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APRESENTAÇÃO

A Secretaria de Saúde de Ferraz de Vasconcelos está empenhada em melhorar a qualidade nos

atendimentos e ações cotidianas na rede básica de saúde e fortalecer a Atenção Primária à Saúde

(APS) do município. As constituições de Protocolos e Fluxos de Atendimentos constituem-se em

instrumentos técnicos que estabelecem normas para intervenções técnicas, ou seja, uniformiza e

atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na rede de serviços, bem como

define os fluxos assistenciais dentro do município, para melhoria do acesso aos serviços de saúde à

população.

Considerando que a Atenção Primária à Saúde é a porta de entrada preferencial no

atendimento a pessoa, da família e da comunidade. No contexto do cuidado à pessoa com tuberculose

é fundamental que a equipe de saúde da UBS realize o acompanhamento qualificado e integral, desde

a suspeita de caso até o diagnóstico e tratamento, através da coordenação do cuidado na ação

multidisciplinar da equipe de saúde da UBS e com outros níveis de atenção e nos espaços

intersetoriais.
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1. INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença infecto contagiosa, causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BK), que se propaga através do ar, por meio de
gotículas contendo os bacilos expelidos por um doente com tuberculose pulmonar ao tossir, espirrar
ou falar em voz alta. Quando estas gotículas são inaladas por pessoas sadias, provocam a infecção
tuberculosa e o risco de desenvolver a doença. A tuberculose também pode ocorrer em outros órgãos
como pleura, meninge, rins, fígado, entre outros.
A propagação da tuberculose está intimamente ligada às condições de vida da população. Prolifera,
como todas as doenças infecciosas, em áreas de grande concentração humana, com precários serviços
de infraestrutura urbana, como saneamento e habitação, onde coexistem a fome e a miséria. Por isto,
a sua incidência é maior nas periferias das grandes cidades, podendo, porém, acometer qualquer
pessoa mesmo em áreas rurais. A infecção pelo bacilo da tuberculose pode ocorrer em qualquer idade,
mas no Brasil geralmente acontece na infância.
A tuberculose permanece um desafio à saúde pública mundial. Em 2020, cerca de 9,9 milhões de
pessoas tiveram TB e 1,3 milhão foram a óbito devido esta patologia no mundo. No Brasil, em 2022,
foram notificados 68.271 casos novos de TB, com coeficiente de incidência de 32,0 casos por 100 mil
habitantes.
As melhores medidas de prevenção e de controle da TB são o diagnóstico precoce e o tratamento do
paciente até a cura. Outras medidas de prevenção importantes incluem a vacinação da BCG (ao
nascer) e controle de contatos.

2. TRANSMISSÃO

A transmissão da tuberculose acontece de forma direta, de pessoa a pessoa, pelo ar. A pessoa com
tuberculose expele, ao falar, espirrar ou tossir, pequenas gotas de saliva que contêm o agente
infeccioso (bactérias), que podem ser respiradas por outra pessoa.
Somente as formas pulmonar e laríngea da tuberculose são transmitidas de uma pessoa para outra.

3. SINTOMAS
A TB pode se manifestar sob diferentes apresentações clínicas.
Os sintomas clássicos são:

 Tosse persistente seca ou produtiva (com expectoração purulenta ou mucoide, com ou sem sangue).
 Febre baixa e vespertina que não costumam ultrapassar 38,5°C.
 Cansaço.
 Sudorese noturna.
 Emagrecimento e/ou inapetência (falta de apetite).

No exame físico:
• Pacientes podem apresentar fácies de doença crônica e emagrecimento.
• Ausculta pulmonar com diminuição do murmúrio vesicular ou mesmo ser normal.
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• A doença também pode se apresentar de forma insidiosa, com febre baixa, irritabilidade, sudorese
noturna e inapetência, sendo que a tosse pode não estar presente e o exame físico não mostrar grandes
alterações.

3.1 Suspeita de Tuberculose
Toda pessoa que procurar a UBS ou algum Serviço de Saúde que apresente tosse por duas semanas
ou mais é um sintomático respiratório e deve ser suspeito de TB.
Pontos importantes que deve ser considerado pela equipe de saúde da UBS:

• Em busca ativa no território considerar tosse por 3 semanas ou mais.
• Para contatos de TB pulmonar, privados de liberdade, profissionais de saúde, pessoas portadoras de

HIV/AIDS (PVHA), pessoas em situação de rua e indígenas considerar qualquer tempo de tosse.

3.2 Suspeita de Tuberculose em Crianças < de 10 anos a em Adolescentes
A forma pulmonar difere do adulto, pois costuma ser abacilífera, e além disso, crianças, em geral, não
são capazes de expectorar.
Os sintomas nas crianças geralmente são inespecíficos e se confundem com infecções próprias da
infância, o que dificulta a avaliação.
Na suspeita de TB deve-se procurar os sinais e sintomas:
• Redução do apetite.
• Perda de peso ou retificação na curva de peso/estatura.
• Tosse crônica-persistente, com mais de duas semanas de duração, com piora progressiva,
diferentemente de outros casos de tosse crônica nessa fase de vida.
• Pneumonia que não melhora com o tratamento antimicrobiano habitual.
• Febre, quando presente, é persistente, geralmente acima de 38°C, e ocorre ao final da tarde.
• Outros sinais e sintomas menos comuns, como anorexia, adinamia, sudorese noturna,
hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia podem estar presentes e ajudar na suspeição diagnóstica.
De um modo geral, a frequência dos sintomas é baixa, mas, quando presentes de forma persistente (e
não remitente), são de grande valor no diagnóstico da TB em crianças. O diagnóstico da TB
pulmonar na infância é baseado em uma combinação de critérios clínicos, epidemiológicos,
associados a teste imunológico não específico de infecção tuberculosa e a radiografia de tórax.
Em adolescentes, as manifestações clínicas da TB pulmonar assemelham-se às do adulto.

3.3 Suspeita de Tuberculose em Pessoas Portadora do HIV
Em pessoas com HIV a apresentação clínica da TB é influenciada pelo grau de imunossupressão. A
investigação diagnóstica é semelhante à investigação na população geral, entretanto, devido à
imunodeficiência, os achados comuns em pacientes soronegativos podem não estar presentes em
pacientes soropositivos, dificultando e atrasando o diagnóstico e o tratamento da TB.
O diagnóstico deve ser rápido para que o tratamento seja oportuno e possa ser iniciado e/ou otimizado
prontamente. Adultos e adolescentes infectados pelo HIV sempre devem ser questionados em todos
os atendimentos nos serviços de saúde sobre a presença dos sintomas:

• Tosse independentemente da duração e/ou
• Febre e/ou
• Perda de peso e/ou
• Sudorese noturna Recomenda-se que na presença de quaisquer desses sintomas, seja realizada a

investigação diagnóstica de TB e/ou outras doenças oportunistas.
Estes casos devem ser encaminhados para o SAE.
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4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PESSOA COM SUSPEITA DE
TUBERCULOSE

Quadro 1 : PACIENTE COM SUSPEITA DE TUBERCULOSE – ATENDIMENTO NA UBS.

Fonte: Adaptado, Coordenação de Atenção Básica, SMS, 2025.

Identificação da Pessoa com Sintomas Respiratórios (2 semanas ou mais)
(Acolhimento de Demanda Espontânea/ Consulta de Enfermagem/Consulta

Médica/Consulta Farmacêutica)

Realizar acolhimento e escuta qualificada e/ou classificação de risco, identificando
os sinais e sintomas para TB

Solicitar baciloscopia (amostra de escarro para BK), se possível no momento do
acolhimento e já enviar para o Laboratório (coleta período manhã)

Utilizar a vaga disponível do dia para avaliação médica, quando necessário
(conduta clínica para solicitação de exames complementares) quando necessário)

Priorizar atendimento (quando o resultado de BK for positivo)

Realizar Notificação Compulsória (enfermeiro)

Consulta Médica para início do tratamento (prioridade)

Dispensação da medicação na UBS conforme fluxo (em anexo)

Acompanhamento até cura

Rastreamento dos comunicantes (contatos)

*Realizar Busca Ativa quando necessário

*Realizar Visita Domiciliar quando necessário
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5. ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO E EQUIPE DE ENFERMAGEM
O enfermeiro na Atenção Primária à Saúde (APS) exerce papel estratégico no cuidado, gestão

e prevenção de doenças, com foco na promoção da saúde e no enfrentamento da tuberculose (TB).
Sua atuação inclui identificação precoce de casos, supervisão do Tratamento Diretamente Observado
(TDO), acompanhamento clínico e apoio à adesão terapêutica.

Além do cuidado individual, o enfermeiro articula ações com a equipe de saúde, famílias e
comunidade, considerando determinantes sociais e vulnerabilidades, garantindo integralidade do
cuidado e contribuindo para a redução da transmissão da TB no território.

5.1 Enfermagem e Tuberculose
A ampliação da prática clínica do enfermeiro é fundamental no enfrentamento da tuberculose (TB),
em consonância com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose. As atribuições incluem:

 Identificação precoce de casos e infecção latente;
 Realização de consulta de enfermagem, acompanhamento e manejo clínico;
 Coordenação do Tratamento Diretamente Observado (TDO), fortalecendo vínculo e adesão;
 Ações de vigilância, prevenção e monitoramento;
 Integração com a rede intersetorial e com estratégias de telemonitoramento (quando houver);
 Organização do processo de trabalho para alcance das populações mais vulneráveis, pessoas

privadas de liberdade, população em situação de rua, indígenas).

5.2 Atribuições do enfermeiro e equipe de enfermagem para o manejo da tuberculose
 Identificar a pessoa com sintomas respiratórios.
 Identificar o pote para a coleta do escarro com o nome da pessoa.
 Solicitar exames para o diagnóstico de TB ativa e TB latente (ILTB): baciloscopia
 Solicitar teste de HIV após consentimento e aconselhamento.
 Orientar a pessoa para a coleta de escarro.
 Registrar em prontuário a evolução clínica dos casos de TB e de seus contatos.
 Preencher livro de registro do “Sintomático Respiratório nos Serviços de Saúde” e de

“Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento”.
 Busca ativa das pessoas que não retornaram com o material coletado ou resultado de exame.
 Realizar assistência integral às pessoas e famílias, inclusive, quando indicado ou necessário,

no domicílio ou nos demais espaços comunitários.
 Realizar consulta de enfermagem.
 Convocar/convidar contatos de TB para investigação.
 Orientar a pessoa em tratamento e seus familiares quanto ao uso de medicações, reações

adversas e demais questionamentos relativos ao tratamento, seguimento e controle de contatos.
 Convocar/identificar a pessoa que falta à consulta ou ao Tratamento Diretamente

Supervisionado.
 Realizar assistência domiciliar, quando necessário.
 Investigar e notificar os casos confirmados e os casos de Tuberculose Latente.
 Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as ações desenvolvidas pelo programa de TB,

incluindo os procedimentos realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem.
 Orientar os técnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao acompanhamento de TDO.
 Contribuir e participar nas atividades de educação permanente (EP) dos membros das equipes

quanto à prevenção, manejo do tratamento, ações de Vigilância Epidemiológica e controle da
doença.

 Realizar o TDO e registrar o acompanhamento diário.
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 Realizar e avaliar anualmente a programação das ações do programa local de TB, estabelecida
para cada unidade de saúde.

 Observar os cuidados de biossegurança relativos à redução da transmissão do Mycobacterium
tuberculosis no âmbito da unidade de saúde.

5.3 Busca Ativa e Passiva de Sintomáticos Respiratórios (SR)
Busca ativa de SR consiste na identificação precoce de pessoas com tosse persistente, visando
diagnóstico oportuno de tuberculose (TB), interrupção da cadeia de transmissão e redução da
incidência da doença.
Critérios clínicos:

 População geral: tosse ≥ 2 semanas.
 Pessoas com HIV, contatos de TB ativa, imigrantes, indígenas, quilombolas, população em

situação de rua (PSR), população privada de liberdade (PPL) e profissionais de saúde: tosse
em qualquer duração.

 Pessoas com diabetes: tosse ≥ 2 semanas.
Abrangência:

 Deve ser contínua, realizada por toda a equipe da APS e apoiadores (vigilância, recepção,
ACS, profissionais da saúde, agentes escolares, sistema prisional etc.), incluindo visitas
domiciliares e estratégias comunitárias.

Finalidade:
 Melhorar a detecção, reduzir a subnotificação, descentralizar as ações para APS e adequá-las

à realidade local.
Busca passiva de SR ocorre quando a pessoa procura espontaneamente o serviço de saúde ou quando
o profissional identifica sinais/sintomas suspeitos e encaminha para diagnóstico.

 Apesar de menos efetiva que a busca ativa, também é fundamental para ampliar a
identificação de casos e garantir investigação diagnóstica imediata.

Cada pessoa identificada com sintomas respiratórios deve ser obrigatoriamente registrada, examinada
na UBS e orientada quanto ao resultado do exame bacteriológico. A busca e a identificação de SR
bem documentada reflete a situação epidemiológica do território, bem como a qualidade do trabalho
executado pela UBS. A qualidade dos registros irá retratar a boa vigilância em saúde nas unidades e
nos municípios envolvidos.

5.4 Acolhimento e Classificação de Risco na APS para Tuberculose
O acolhimento na Atenção Primária à Saúde (APS) caracteriza-se por escuta humanizada e
qualificada, garantindo vínculo entre equipe, usuário, família e comunidade, além de ampliar o acesso
às informações e serviços. Esse processo fortalece a confiança no cuidado e possibilita a criação de
estratégias para atender às demandas e necessidades identificadas.
A classificação de risco, de competência privativa do enfermeiro, é realizada a partir da análise do
grau de gravidade, risco de agravamento ou vulnerabilidade da pessoa. Trata-se de procedimento
fundamentado no processo de enfermagem e nos princípios da Política Nacional de Humanização,
assegurando rigor técnico-científico.
No atendimento, a equipe de enfermagem deve realizar escuta das queixas, aferição de sinais vitais,
identificação de sintomas e registro adequado em prontuário. Casos agudos devem ser priorizados,
garantindo avaliação no mesmo dia pelo enfermeiro e/ou médico.
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5.5 Fluxograma para acolhimento de pessoas com sintomas respiratórios (SR) nas unidades de
saúde

Fonte: Adaptado, Coordenação de Atenção Básica, SMS, 2025.

Fatores de Risco: DM, HAS,
Alcoolismo, drogadição,

hepatopatia, cardiopatia e
outros).

Sintomas: febre vespertina,
emagrecimento, sudorese

noturna, populações
vulneráveis, profissionais de
saúde, população privada de
liberdade ou em situação de
rua, contatos de tuberculose
ou de TB multirresistentes

Outras queixas não associadas
aos sintomas clássicos de TB

Solicitar e coletar amostra de escarro
para baciloscopia

Atendimento Prioritário (com vaga do
dia). Ofertar máscara cirúrgica

Atendimento no dia, quando necessário.
Podendo ser marcado para a vaga mais

próxima

Solicitar e coletar amostra de escarro
para baciloscopia e atendimento no

dia, quando necessário.
Apresenta comorbidades ou

sintomas

Consulta de clínica médica

SIM

NÃO SIM



13

6. ACONSELHAMENTO À PESSOA COM TUBERCULOSE
O profissional de saúde deve estar qualificado para perguntar a respeito de dúvidas sobre tudo o que
foi conversado/realizado.
Informar e orientar quantas vezes forem necessárias, questionando quanto à compreensão dos termos
e alterando a linguagem para facilitar a compreensão:
 Converse a respeito da doença e transmissibilidade, no sentido de diminuir o estigma e

preconceito.
 Reforçar a importância da adesão ao tratamento para conseguir a cura.
 Estabelecer o vínculo com a pessoa, a fim de que ela se sinta confortável para conversar e

procurar a equipe de saúde em caso de dúvidas ou outras necessidades.
 Trabalhar de forma articulada com a Rede Socioassistencial do SUAS (Sistema Único de

Assistência Social) para a proteção social das pessoas com TB em situação de vulnerabilidade
social.

7. PONTOS FUNDAMENTAIS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM TUBERCULOSE
Para que a linha de cuidado seja efetiva na APS é necessário que cada UBS em seu território viabilize
um processo participativo com toda a equipe de saúde e também com apoio do Serviço de Atenção
Especializada – SAE do município.
Principais pontos que devem ser adotados nas UBS para organização do processo de trabalho:

 Oferecer acolhimento e realizar a escuta qualificada, atentando não somente para os sintomas
relatados, mas considerando o contexto ambiental, social e psicológico em que a pessoa está
inserida.

 Prevenir o adoecimento por meio do rastreamento e tratamento de pessoas que foi infectada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (ILTB), mas que não tem a doença ativa no
momento.

 Identificar e investigar a tuberculose e pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doença.
 Realizar busca e acompanhamento sistemático dos contatos das pessoas com tuberculose

como medida preventiva para novas infecções da doença, além da identificação precoce da
tuberculose ativa e da ILTB.

 Tratar de forma oportuna a tuberculose sensível, resistente e a infecção latente, garantindo que
a pessoa tenha o medicamento na UBS.

 Realizar acompanhamento dos casos e busca de pessoas faltosas ao tratamento para evitar o
abandono e, consequentemente, a resistência aos medicamentos e a possibilidade de recidivas.

 Realizar acompanhamento qualificado, de forma que a equipe de saúde se responsabilize pela
pessoa e garanta o acesso a outros pontos da rede.

 Verificar a situação vacinal do recém-nascido e menores de cinco anos (que não tomaram)
com a vacina BCG.

8. MEDIDAS DE BIOSSEGURANÇA
Para os casos de pacientes sintomáticos respiratórios, oferecer máscara cirúrgica na recepção do
paciente.
Priorizar o atendimento dos pacientes sintomáticos respiratórios, reduzindo o tempo do paciente em
salas de espera.
Priorizar o atendimento de pacientes bacilíferos, preferencialmente com horário agendado, fluxo e
local de atendimento previamente definido pela equipe da UBS.
Evitar atendimentos de pacientes com suspeita de TB em salas contíguas com outros pacientes
portadores de imunodeficiência, idosos ou crianças com menos de 5 anos.
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Orientar a coleta de escarro do paciente em locais abertos, e que mantenham a distância de outros
pacientes.
Se necessário, realizar a inalação com soluções hipertônicas (soro 3% - preparo 9 ml de SF 0,9% + 1
ml NaCl 20% ou NaCl 20%) para facilitar a coleta do escarro em sala de inalação, não compartilhar o
ambiente com outros pacientes e uso de máscara PPF2 pelos profissionais.
Após término do procedimento, manter a sala fechada para o depósito das partículas sobre as
superfícies. Realizar a limpeza terminal do ambiente conforme o protocolo vigente.

9. DIAGNÓSTICO
É realizado a partir de baciloscopia (BK), teste rápido molecular (quando disponível) e cultura.
Realizar busca ativa de sintomáticos respiratórios e acompanhamento dos contatos e quimioprofilaxia
quando indicada. Se BAAR positivo, coletar nova amostra e enviar para cultura e antibiograma
(conforme fluxo do SAE).

9.1 Exames Bacteriológicos
INDICAÇÕES BACILOSCOPIA (BK):
• Diagnóstico de pacientes com histórico de TB pregressa. Neste caso são indicadas 2 amostras ou
mais.
• Acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares e laríngeos.

CULTURA:
• Suspeita clínica e/ou radiológica de TB com baciloscopia repetidamente negativa.
• Suspeitos de TB com amostras paucibacilares (poucos bacilos).
• Suspeitos de TB com dificuldades de obtenção da amostra (por exemplo, crianças).
• Casos suspeitos de infecções por microbactérias não tuberculosas – MNT. Cultura com
identificação e teste de sensibilidade
• Contatos de casos de TB resistente.
• Tratamento prévio, independentemente do tempo decorrido.
• Pacientes imunodeprimidos, principalmente HIV.
• Baciloscopia positiva no final do 2º mês de tratamento.
• Populações de risco de Tb resistente: Indígenas, profissionais de saúde, população de rua, privados
de liberdade, internos de hospitais sem medidas de biossegurança e Intuições de longa permanência
(ILP).
Para Cultura e Cultura com Teste de Sensibilidade: seguimos as indicações do Instituto Adolfo Lutz
(IAL), laboratório de saúde pública que processa as amostras do município, conforme protocolo do
SAE.

Fonte: Adaptação SAE, 2025.
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9.2 Prova Tuberculínica - PPD
Este exame é realizado no Serviço de Atenção Especializada – SAE, através de agendamento prévio
pelo profissional de saúde da UBS, no telefone: (11) 4679-1961.
O Teste tuberculínico, e PPD (abreviatura do nome do insumo com que se realiza o teste) identifica
resposta celular ao complexo M. tubeculosis. Identifica infecção, e não se a doença é ativa. A prova
tuberculínica (PT) é utilizada para diagnóstico de Infecção Latente pelo M. tuberculosis (ILTB) e
pode também auxiliar o diagnóstico de tuberculose ativa em crianças
INDICAÇÕES:
• Paciente com suspeits de TB ou contactantes domiciliares de tuberculose pulmonar/laríngea.
• Contatos domiciliares adultos de TB, com ou sem comorbidades.

Fonte: Adaptação SAE, 2025.

9.3 IGRA - Interferon-Gamma Release Assays
Exame é realizado no Serviço de Atenção Especializada – SAE, através de agendamento prévio pelo
profissional de saúde da UBS, no telefone: (11) 4679-1961.
A recomendação para solicitação deste exame é apenas para os pacientes elegíveis dentro dos
critérios.
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Fonte: Adaptação SAE, 2025.
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9.3.1 Ficha de Solicitação de IGRA
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9.3.2 Indicações e critérios para solicitação do PPD e IGRA
O exame de PPD e o IGRA possuem critérios para serem solicitados. Ressalta-se que a coleta é
realizada no SAE, com agendamento prévio.
A prova tuberculínica (PT) é utilizada para diagnóstico de Infecção Latente pelo
M. tuberculosis (ILTB) e pode também auxiliar no
diagnóstico de tuberculose ativa em crianças. Podendo ser realizado PPD ou IGRA, conforme a
disponibilidade do exame no SAE.
Deve ser utilizado como método auxiliar no diagnóstico de TB pulmonar no adulto. Um teste positivo
não confirma o diagnóstico de TB ativa, assim
como uma resposta negativa também não exclui o diagnóstico. A indicação é para
identificar casos ILTB em adultos e crianças; e
auxiliar no diagnóstico de TB ativa em crianças.
Indivíduos com PPD documentado e resultado ≥ 5 mm não devem ser retestados, mesmo diante
de uma nova exposição ao M. tuberculosis.
A prova tuberculínica reativa, isoladamente, indica apenas a presença
de infecção e não é suficiente para o diagnóstico da tuberculose doença.

9.4 EXAMES COMPLEMENTARES

9.4.4 Radiografia de Tórax
INDICAÇÃO:
Deve ser solicitado para todos com suspeita clínica de TB pulmonar.
Lesões sugestivas:
 Partes altas e dorsais dos pulmões, mais no direito.
 Opacidades, infiltrados, nódulos, cavidades, fibroses, calcificações, linfadenopatia, retrações,
aspecto miliar (alteração intersticial), alargamento mediastinal, derrames pleurais.
 Raro não ter alterações, mas pode acontecer em algumas imunodeficiências. Nas crianças:
pneumonias de qualquer aspecto radiológico, de evolução lenta, às vezes associadas à adenomegalias
hilares e/ou paratraqueais (alargamento mediastinal) ou que cavitam durante a evolução e infiltrado
intersticial nodular difuso (padrão miliar).

9.4.5 Tomografia Computadorizada de Tórax
INDICAÇÃO:
Na suspeita de TB pulmonar quando a radiografia inicial é normal e na diferenciação com outras
doenças torácicas, especialmente em pacientes imunossuprimidos. Sinais sugestivos de TB ativa:
• Cavidades de paredes espessas.
• Nódulos.
• Nódulos centro lobulares de distribuição segmentar.
• Nódulos centro lobulares confluentes.
• Consolidações.
• Espessamento de paredes brônquicas.
• Aspecto de “árvore em brotamento”
• Massas.
• Bronquiectasias.
Outros exames de imagem também podem ser indicados conforme necessidade: ressonâncias etc.



19

10. NOTIFICAÇÃO
A Tuberculose é uma doença de notificação compulsória no diagnóstico. No Estado de São Paulo, os
casos são notificados no sistema TBWEB onde se usa o mesmo número de SINAN para todos os
tratamentos de TB do paciente.
A notificação dever ser enviada para SAE, conforme orientação vigente do Serviço: enviar para
digitação no prazo máximo de 1 (uma) semana. Os exames em andamento não devem atrasar esse
envio, eles serão atualizados oportunamente.

10.1 Ficha De Notificação Compulsória
Todo e qualquer doente para o qual haja tratamento de Tuberculose, seja ele caso novo, recidiva,
retratamento após abandono ou recebido por transferência, mesmo que já tenha sido notificado
anteriormente. Reinícios de tratamento com novo esquema devem também ser notificados.
O doente identificado por exame bacteriológico positivo, mesmos em início de tratamento devem ser
notificados e os o doente que tenha sido identificado com o tal após o óbito, também é obrigatório a
realização da notificação pela UBS.
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10.2 Ficha de Notificação de Tuberculose
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10.3 Ficha de Notificação das Pessoas em Tratamento da ILTB (Tuberculose Latente)
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11. TRATAMENTO
O tratamento da Tuberculose é baseado no uso de antibióticos. Por um período mínimo seis meses,
com uso diário dos medicamentos (conforme esquemas). Não pode haver abandono nem desistência
do tratamento antes do término, devido ao alto risco de resistência bacteriana.
Antes de iniciar o tratamento deve solicitar dos seguintes exames laboratoriais: TGO, TGP, Fosfatase
Alcalina (FAL), Gama Glutamil Transferase (GGT), Amilase, Creatinina e Uréia.
Além disso, deve ser realizado a coleta do exame de escarro (baciloscopia ou BK) ao final de cada
mês de tratamento, como controle do tratamento. Também é obrigatório a pesquisa da infecção
(PPD/ Radiografia de tórax) nos familiares e pessoas que convivem com quem desenvolveu a doença.
Pode ser necessário, também, um tratamento específico para se evitar o desenvolvimento e
propagação da doença (quimioprofilaxia).
Para um tratamento e adesão eficazes, é fundamental o envolvimento de todos os profissionais de
saúde em equipes multidisciplinares da UBS, nas quais a participação de cada um é parte
indispensável para o sucesso das ações. O trabalho em equipe e com foco no usuário é o elemento-
chave para o alcance das metas e a superação dos desafios.
O tempo de tratamento consiste no mínimo de 6 meses, dividido em duas fases: fase intensiva ou
fase 1 e fase de manutenção ou fase 2. A fase intensiva deve ser de pelo menos 2 meses enquanto a
fase de manutenção deve ser de, pelo menos, 4 meses. O tempo da fase intensiva depende do tipo da
TB, doenças associadas e evolução do caso. As medicações para o tratamento de TB são divididas
em: drogas de primeira linha e drogas de segunda linha. As drogas de primeira linha são escolhidas
para compor o esquema básico de tratamento e a drogas de segunda linha são reservadas para o
tratamento de tuberculose resistente ou situações que impossibilitem o uso do esquema básico
(avaliar e encaminhar ao SAE).

Quadro 2. Esquema Básico para o Tratamento da TB Em Adultos e Adolescentes (≥ 10 anos de
idade).

Todos os medicamentos deverão ser em tomada única, preferencialmente em jejum (uma hora antes
ou duas horas após o café da manhã).
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Quadro 3 - Esquema Básico para o Tratamento da TB em crianças < 10 anos de idade até 25kg.

Para o tratamento de crianças < de 10 anos e com mais de 25 kg, o esquema básico é composto por
três fármacos na fase intensiva (RHZ), e dois na fase de manutenção (RH), com apresentações
farmacológicas individualizadas (comprimidos dispersíveis e/ou suspensão).

Quadro 4 - Esquema Básico para o Tratamento da TB em crianças < 10 anos de idade acima de
25kg.

11.1 Tratamento Diretamente Supervisionado (TDO)
O TDO é a observação da ingestão dos medicamentos por profissionais de saúde ou outros

profissionais capacitados (exemplo: profissionais da assistência social), desde que supervisionados
por profissionais de saúde.

A organização do TDO deve ser realizada pelo enfermeiro com auxílio da equipe de saúde da
UBS com flexibilidade (presencial, visita domiciliar, apoio do agente comunitário de saúde).

Constitui principal ação de apoio e monitoramento do tratamento de TB, deve ser uma atuação
comprometida e humanizada dos profissionais de saúde.

fase intensiva ou fase 1

fase manutenção ou fase 2
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No mínimo três vezes por semana durante todo tratamento (24 doses na fase intensiva e 48
doses na fase de manutenção para tratamento de seis meses).

Nos finais de semana e feriados os medicamentos são autoadministrados.
Idealmente em jejum pela manhã, mas pode ser feito em qualquer horário, desde que o

paciente fique em jejum 2 horas antes de tomar a medicação e 1 hora depois.
Deve ser registrado em prontuário.
O número de doses supervisionados deve ser informado ao SAE, para registro no sistema de

notificação (TBWEB) e efetivação do tratamento supervisionado ao final do tratamento, conforme
fluxo vigente.

11.2 Acompanhamento
A TB é a principal causa de morte entre as pessoas com HIV, o diagnóstico precoce pode

salvar vidas. Por isto, é essencial solicitar o teste de HIV – teste rápido - para todos os pacientes.
Solicitar hemograma, glicemia, exames de função hepática e renal, para avaliar se paciente

tem alguma alteração basal. Repetir cada 3 meses ou, antes, conforme avaliação clínica.
Avaliar se há alguma interação medicamentosa.
Todo paciente deve passar por avaliação mensal para monitorar queixas, adesão ao tratamento,

ganho ou perda de peso, aparecimento de efeitos colaterais aos medicamentos etc.
No caso de paciente com Diabetes: rigoroso monitoramento clínico e glicêmico, uma vez que

há interação entre os hipoglicemiantes orais e os medicamentos antiTB.
Caso o controle glicêmico não seja atingido durante o tratamento da TB, substituir

hipoglicemiante oral por insulina e prorrogar fase de manutenção por mais 3 meses (2RHZE + 7 RH),
completando 9 meses de tratamento.

O profissional de enfermagem pode ser o coordenador, diretor ou responsável pelas seguintes
atividades no serviço de saúde:

 Realizar o tratamento diretamente observado: acompanhar, monitorar e registrar a tomada da
medicação das pessoas em TDO;

 Controlar a tomada da medicação das pessoas em tratamento autoadministrado;
 Acompanhar e verificar a ida da pessoa em tratamento da TB às consultas clínicas;
 Identificar pessoas em tratamento que não compareceram às consultas ou ao TDO e organizar

estratégias de busca dessas pessoas;
 Acompanhar os resultados de exames laboratoriais (baciloscopia, cultura, TRM-TB (não

disponível), TS, sorologia para HIV) e monitorar a devolutiva do resultado pela rede
laboratorial ao serviço de saúde, evitando que exames permaneçam “em andamento” por mais
tempo do que o esperado;

 Identificar vulnerabilidades (agravos associados e doenças crônicas, extrema pobreza,
tabagismo, uso abusivo de álcool ou outras drogas, diabetes mellitus, HIV, entre outros).
Sempre que necessário, contar com o apoio da equipe eMulti e dos serviços de especializados
na rede (saúde mental, equipamentos socioassistenciais, SAE, entre outros) para esse
acompanhamento;

 Atualizar periodicamente as informações nos livros de registro, no boletim de
acompanhamento e nos relatórios sobre a situação da TB (impresso oi no sistema de
informação local).

 Indicar ao ACS as pessoas em tratamento no território que deverão ser visitadas, convidar
contatos que ainda não foram examinados, contatar pessoas em tratamento que não
compareceram às consultas ou ao TDO, entre outros;

 Realizar o TDO compartilhado com outros serviços de saúde, quando a pessoa for
acompanhada por serviços de referência.
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11.3 Condições Especiais de Tratamento para Gestantes
O tratamento da TB em gestantes diminui o risco de transmissão ao feto e ao recém-nascido. Utiliza-
se o esquema básico de tratamento:
 Devido ao risco de toxicidade neurológica ao feto atribuído à isoniazida, deve ser utilizado

concomitante a piridoxina (50 mg/dia), conforme disponibilidade no SAE.
 Monitorar as reações adversas.
 Não há contraindicações à amamentação, desde que a mãe não seja portadora de mastite

tuberculosa.
 Se a mãe está bacilífera, adotar o uso de máscara cirúrgica durante a amamentação e cuidados

com o RN.
 A gestante também deve realizar acompanhamento no PNAR (ambulatório de pré-natal de alto

risco do município).

12. CONTROLE RADIOLÓGICO DE TÓRAX
Todo paciente deve ter Radiografia de tórax no diagnóstico independente da forma clínica.
No acompanhamento é indicado:

• Evolução favorável: RX de controle no 2º mês de tratamento para confirmar a melhora e
diminuição dos achados anteriores.

• Evolução não favorável: No 1ºmês de tratamento para afastar outras doenças.
• Ao término do tratamento: solicitar no 5º mês de tratamento. Não aguardar 6ºmês de

tratamento para solicitar o RX.
• A qualquer tempo: se houver indicação clínica.

13. BACILOSCOPIA MENSAL
Coletar baciloscopia (BK) mensal de controle de todos os casos pulmonares e laríngeos, mesmo com
exames prévios negativos, para detecção precoce de resistência. Quando não se faz tratamento
supervisionado, a baciloscopia positiva pode indicar a não adesão ao tratamento.
Na criança com escarro e facilidade de coleta, o acompanhamento bacteriológico deve ser mensal,
como nos adultos. Se não, melhora clínica e radiológica passa a ser o principal critério que corrobora
para sua avaliação.

SEGUIMENTO:
• BK positivo no final do 2º mês do tratamento: (entrar em contato com SAE para apoio no

acompanhamento do paciente).
Solicitar cultura com teste de sensibilidade (TS).

13.1 Prolongamento da Fase de Manutenção
Deve ser orientado também pelo SAE.
Algumas Indicações:

• BK negativo, mas com evolução clínica e/ou radiológica insatisfatórias.
• BK positivo (poucos bacilos) no 5º ou 6º mês, com boa evolução clínica e radiológica.

Investigar resistência.
• RX com múltiplas cavidades, especialmente se BK positivo ao final 2º mês de tratamento.

Investigar resistência.
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14. RASTREAMENTO DOS CONTATOS
Definição de contatos: toda pessoa que foi exposta ao caso índice ou caso fonte, no momento da
descoberta do caso de tuberculose:

• Domicílio.
• Ambientes de trabalho.
• Instituições de longa permanência.
• Presídios.
• Escolas/creches A avaliação dos contatos com relação ao risco de infecção deve ser

individualizada.
 Considerar a forma da doença do caso fonte, o ambiente e o tempo de exposição. Deve-se

também seguir uma ordem de prioridade para iniciar a investigação levando-se em conta a
presença de sintomas e o grau vulnerabilidade dos contatos:

• Pessoas de qualquer idade com sintomas sugestivos de TB.
• Crianças e adolescente menores de 15 anos (protocolo municipal) de idade.
• Pessoas portadoras de HIV.
• Pessoas portadoras de condições consideradas de alto risco, com comprometimento

imunológico conhecido ou suspeito.
• Contatos de casos índice com TB resistente, comprovada ou suspeita. É importante que todos

os contatos sejam investigados para HIV.

14. 1 Investigação de contatos de casos de Tuberculose - crianças e adultos

OBS: Caso de crianças encaminhar para SAE).

Legendas: ILTB (Tuberculose Latente); PT (Prova Tuberculínica); TB (Tuberculose); PPD (Persistent Pigment
Darkening – teste tuberculínico) e IGRA (Ensaio de Liberação de Interferon Gama).

Fonte: Adaptação, Coordenação da Atenção Básica, SMS, 2025.

https://www.google.com/search?q=Persistent+Pigment+Darkening&oq=significa+PPD&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCAgBEAAYFhgeMgkIABBFGDkYgAQyCAgBEAAYFhgeMgoIAhAAGAoYFhgeMgoIAxAAGAoYFhgeMggIBBAAGBYYHjIICAUQABgWGB4yCAgGEAAYFhgeMggIBxAAGBYYHjIICAgQABgWGB4yCAgJEAAYFhge0gEINTQ3NmowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwi6hbuniqWQAxVTkZUCHfX8K9wQgK4QegYIAQgAEAU
https://www.google.com/search?q=Persistent+Pigment+Darkening&oq=significa+PPD&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCAgBEAAYFhgeMgkIABBFGDkYgAQyCAgBEAAYFhgeMgoIAhAAGAoYFhgeMgoIAxAAGAoYFhgeMggIBBAAGBYYHjIICAUQABgWGB4yCAgGEAAYFhgeMggIBxAAGBYYHjIICAgQABgWGB4yCAgJEAAYFhge0gEINTQ3NmowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwi6hbuniqWQAxVTkZUCHfX8K9wQgK4QegYIAQgAEAU
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15. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
As interações medicamentosas dos fármacos antiTB podem ocorrer tanto na absorção quanto no
metabolismo. Para mais detalhes consultar Manual de Recomendações para o Controle da
Tuberculose no Brasil, 2022.

15.1 Reações Adversas
A maioria dos pacientes completa o tratamento sem qualquer reação relevante, contudo, até 20%
podem ter alguma reação.
São divididas em:
• Reações menores: Epigastralgia, prurido, acne, artralgia. Controláveis, sem necessidade de mudar

esquema de tratamento.
• Reações maiores: 2 a 8 % dos pacientes. Hepatite, alterações hematológicas e renais com eventual

necessidade de mudança no esquema. Encaminhar para o SAE.

FATORES DE RISCO
• Dose - importante para pacientes que têm peso no limite inferior da dosagem.
• Idade - maior risco de hepatotoxicidade após 50 anos e crianças.
• Desnutrição - perda de ≥ 15% do peso.
• Hepatopatias prévias, alcoolismo e comorbidades, como HIV.

16. RESULTADO DO TRATAMENTO E CURA
RESULTADO DO TRATAMENTO:

• Avaliar no 6º mês. Se baciloscopia do 5º ou 6º mês forem negativas, registrar como cura.
• Se baciloscopias do 4º ao 6º mês forem positivas, repetir a baciloscopia: se positiva, registrar

e notificar como falência do tratamento. Se a pessoa é incapaz de produzir escarro, solicitar
RX para avaliação da cura.

A cura deve ser estabelecida pelo profissional médico, com apoio da equipe de enfermagem.

17. O PAPEL DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE
O agente comunitário de saúde (ACS) é um profissional de fundamental importância para o controle
da tuberculose no território. De acordo com o Ministério da Saúde, dentre as atribuições deste
profissional destacam-se:

• Divulgar para sua comunidade a tuberculose como importante problema de saúde pública
atual.

• Orientar a população quanto à transmissão aérea da tuberculose e às medidas de prevenção
que podem ser adotadas.

• Estar atento, em todos as visitas aos pacientes do território e verificar os principais sintomas
da tuberculose (tosse, febre, emagrecimento e sudorese noturna).

• Realizar o encaminhamento dos casos suspeitos para a Unidade Básica de Saúde.
• Realizar a busca ativa de sintomático respiratórios (SR), como estratégia prioritária pelos

ACS.
• Informar que o tratamento para TB está disponível no SUS, sua duração e a necessidade de

ser feito até o final para que se alcance a cura.
• Realizar busca ativa dos pacientes em tratamento que não comparecerem ao serviço de saúde

quando agendados.
• Observar nos contatos com os pacientes o aparecimento de efeitos adversos ao tratamento

para



29

tuberculose e, caso seja identificado algum, encaminhar o paciente ao serviço de saúde
• Informar às pacientes em idade fértil que a medicação para TB diminui o efeito do

anticoncepcional e orientá-las para o uso de métodos contraceptivos de barreira.
• Realização do TDO, a partir do planejamento da equipe e do estabelecimento de vínculo e

diálogo com o usuário.
• Auxiliar na identificação, busca ativa, orientação e encaminhamentos dos contatos do paciente

índice ao serviço de saúde para avaliação clínica.
• Acompanhar a situação vacinal das crianças do território e encaminhar ao serviço de saúde

aquelas menores de 5 anos que não tenham registro da BCG no cartão ou não tenham cicatriz
vacinal do braço direito.

• Manter seu território informado sobre a doença, trabalhando com parceiros da comunidade
para o controle e redução de estigma

18. LEGISLAÇÃO
Referente ao sigilo da doença nos pacientes com TB, a Lei nº 14.289/2022, também conhecida como
Lei do Sigilo, estabelece a obrigatoriedade de preservar o sigilo sobre a condição de pessoas que
vivem com HIV, hepatites crônicas (HBV e HCV), hanseníase e tuberculose.
A lei proíbe a divulgação de informações que permitam a identificação dessas pessoas por agentes
públicos ou privados, exceto em casos específicos previstos em lei, por justa causa ou com
autorização expressa da pessoa afetada.

19. ATENDIMENTO NO SAE E REDE DE APOIO
Encaminhamento de casos de TB/HIV, TB-DR (resistência) e situações especiais (TB Latente, TB
em crianças e outros), devem ser direcionados para o SAE.

E solicitação de capacitação pata educação permanente da equipe de saúde da UBS.
O SAE também é responsável por todo o monitoramento dos casos de TB na rede municipal

de saúde.
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ANEXOS

1. Quadro comparativo dos sinais e sintomas da Covid-19 e da Tuberculose.
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2. POP de Dispensação de Medicamentos para Tuberculose.

OBJETIVOS
Padronizar as etapas para a dispensação segura, racional e adequada dos medicamentos utilizados

no tratamento da tuberculose, garantindo adesão ao tratamento, rastreabilidade e redução de falhas na
farmacoterapia.

CAMPO DE APLICAÇÃO
Aplica-se a todos os profissionais de saúde envolvidos na dispensação de medicamentos da

tuberculose na farmácia/unidade de saúde.

RESPONSABILIDADE NA EXECUÇÃO:
 Farmacêutico/Responsável Técnico: verificar prescrições, orientar pacientes, registrar
dispensação;
 Auxiliar/Técnico de Farmácia: organizar estoque, separar medicamentos conforme prescrição
e POP;
 Equipe de Enfermagem/ACS: apoiar na adesão, acompanhamento do paciente e identificação
de faltosos.

SIGLAS E DEFINIÇÕES
 POP: Procedimento Operacional Padrão;
 TB: Tuberculose;
 ACS: Agente Comunitário de Saúde;
 BAAR: Bacilo Álcool Ácido Resistente;
 Esquema básico (RIPE): Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol.
 Tratamento supervisionado (TDO): acompanhamento da ingestão do medicamento pelo
profissional de saúde ou agente comunitário de saúde.

MATERIAL UTILIZADO
 Medicamentos:

• Rifampicina + isoniazida + Pirazinamida + etambutol (150 + 75 + 400 + 275 mg);
• Rifampicina 300 mg + Isoniazida 150 mg;
• Rifampicina 150 mg + Isoniazida 75 mg;
• Rifapentina 300 mg + Isoniazida 300 mg;
• Isoniazida 300 mg e
• Isoniazida 100 mg

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
 Em caso novo de TB deve seguir fluxograma de atendimento deste POP.
 Após o atendimento médico e da enfermagem o paciente é chamado até a farmácia com a
prescrição dos medicamentos listados acima de acordo com a fase de tratamento (vide fluxo anexo 3);
 Será realizado a dispensação dos medicamentos suficientes até a próxima consulta já marcada
pela recepção;
 Geralmente as consultas de retorno são em torno de 30 dias;
 Selecionar o medicamento correto (composição, forma farmacêutica, lote e validade) de
acordo com a fase de tratamento do paciente;
 Conferir os medicamentos e anotar na receita do paciente a quantidade de medicamentos
dispensados, datar e colocar o retorno;
 Reter a segunda via da receita e colocá-la no prontuário do paciente;
 Orientar o paciente quanto a posologia, modo de tomar (em jejum) e adesão;
 Anota na folha de rosto do paciente a data da retirada e quantidade dispensada;
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 Realizar baixa dos medicamentos no sistema CMDPRO e finalizar a consulta no mesmo
sistema;
 Sempre bom analisar se o seguimento do tratamento está sendo cumprido;
 Se um paciente falhar o tratamento por pelo menos 15 dias independente das fases. O
tratamento continua, porém o tratamento será prorrogado por mais 15 dias;
 É considerado abandono 30 dias sem tratamento consecutivos. Referenciar o caso para o SAE.

Orientações ao paciente
 Explicar o objetivo do tratamento e a necessidade de adesão diária;
 Orientar sobre possíveis reações adversas (náusea, urina avermelhada, dor abdominal, icterícia,
sintomas visuais);
 Reforçar a importância do não abandono do tratamento;

Acompanhamento
 Orientar retorno do paciente conforme agendamento;
 Comunicar equipe de saúde sobre faltosos;
 Acompanhar adesão e possíveis intercorrências.

QUADROS DE TRATAMENTO TB
a) Quadro de Esquema Básico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (>= 10 anos

de idade).

b) Quadro de Esquema Básico para o tratamento da TB em crianças (<10 anos de idade).
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE (Farmacêutico)

Fonte: Adaptação SAE, 2025.
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3. Livro de Registro de Acompanhamento de Tratamento de Tuberculose.
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