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Atividade 1 Atividade 1 

Implementação da Busca Ativa nas Unidades de Saúde 

Exercício A 

Leia atentamente os casos descritos abaixo: 

1. R. P., 30 anos que tem tosse e febre há um dia e não colheu baciloscopia. 
 
2. P. S., 22 anos, dor de cabeça e nas articulações, não colheu baciloscopia. 

 
3. C. M., 33 anos que tem tosse há uma semana e não colheu baciloscopia. 

 
4. B. J. C., 40 anos  que tem tosse há 3 semanas e não colheu baciloscopia. 

 
5. R. G. de S., 60 anos, tosse há 4 semanas, colheu baciloscopia com resultado 

positivo. 
 

6. J.  S., 22 anos, com febre há 4 dias, não colheu baciloscopia. 
 

7. I. R. F., 29 anos, tosse há 2 meses, colheu baciloscopia com resultado positivo. 
 

8. J. P. R., 45 anos com tosse há 15 dias, colheu baciloscopia no dia 1/03 e não 
colheu segunda amostra. O resultado foi negativo. 

 
9. M. C., 70 anos, tosse há 25 dias com febre, colheu baciloscopia com resultado 

positivo.  
 

10.  J. T., 35 anos com tosse há 3 semanas, colheu 2 amostras de baciloscopia nos 
dias 1 e 2 /03. O resultado de ambas foi negativo. 

 
11.  W.S., 19 anos, apresenta tosse há 15 dias, colhido baciloscopia, resultado 

positivo. 
 

 

Exercício B 
 
Escolha os casos que podem ser classificados como sintomáticos respiratórios (SR). 

Exercício C 

Leia as instruções de preenchimento do livro de “Registro de Sintomático 
Respiratório no Serviço de Saúde” em grupo e em voz alta, escolha os casos de SR 
que devem constar do livro e registre-os.  

Sistema de Informação em Tuberculose — Caderno de Atividades  
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Mapa de Registro de Interrogatório do Sintomático RespiratórioMapa de Registro de Interrogatório do Sintomático Respiratório
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

CONSOLIDADO SEMANAL

DO SINTOMÁTICO RESPIRATÓRIO

UNIDADE DE SAÚDE

REGIONAL

SEMANA

MUNICÍPIO

Busca Ativa Número

Total de pessoas interrogadas

Total de SR identificados

Total de 1ª amostras realizadas

Total de Baciloscopias positivas

Unidade de saúde

domicílio (PSF/PACS)
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Registro de Sintomático Respiratório no Serviço de SaúdeRegistro de Sintomático Respiratório no Serviço de Saúde 
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Atividade 2 Atividade 2 

Pedido de Baciloscopia e Cultura 

Exercício A 

Observar dados de preenchimento necessários e a quem é permitido assinar o 

Exercício B  

A quem pedir baciloscopia e/ou cultura? 

Sistema de Informação em Tuberculose — Caderno de Atividades  
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Solicitação de Baciloscopia – Pesquisa de BAAR-TuberculoseSolicitação de Baciloscopia – Pesquisa de BAAR-Tuberculose 
 

 
 

DIVISÃO DE 
TUBERCULOSE

Solicitação de Baciloscopia
Pesquisa de BAAR-TB

DATA DE ENTRADA
NO LABORATÓRIO

______/_______/_______

Nº GERAL

UNIDADE DE SAÚDE

NOME

ENDEREÇO

DIST. ADM.

DATA DE NASCIMENTO

DIR

Nº DO PRONTUÁRIO

MUNICÍPIO CEP (DDD) FONE

IDADE SEXO

MASCULINO

DATA DA COLETA

FEMININO

MATERIAL ENVIADO

ESCARRO

DIAGNÓSTICO

OUTRO

1ª AMOSTRA AMOSTRA
CONTROLE DE TRATAMENTO

1º MÊS

5º MÊS

2º MÊS

6º MÊS

3º MÊS 4º MÊS

MÊS

RESULTADO DA BACILOSCOPIA

NEGATIVA POSITIVA DE 1 a 9 BAAR POSITIVA(+) POSITIVA(++) POSITIVA(+++)

ASPECTO DO ESCARRO

MUCOPURULENTO PURULENTO SANGUINOLENTO SALIVA LIQUEFEITO

OBSERVAÇÃO

DATA DA SAÍDA ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO EXAME
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Solicitação de Cultura – Micobactérias-TuberculoseSolicitação de Cultura – Micobactérias-Tuberculose 
 

 

DIVISÃO DE 
TUBERCULOSE

Solicitação de Cultura
Micobactérias - TB

DATA DE ENTRADA
NO LABORATÓRIO

Nº GERAL

UNIDADE DE SAÚDE DIR

NOME Nº DO PRONTUÁRIO

ENDEREÇO

DIST. ADM. MUNICÍPIO CEP (DDD) FONE

DATA DE NASCIMENTO IDADE SEXO

MASCULINO FEMININO

MATERIAL ENVIADO
ESCARRO

CONTROLE DE TRATAMENTO

OUTRO

DIAGNÓSTICO

EXAME SOLICITADO CULTURA TESTE DE SENSIBILIDADE IDENTIFICAÇÃO DA ESPÉCIE

JUSTIFICATIVA PARA REALIZAÇÃO DO TESTE DE SENSIBILIDADE:

RESULTADO DA CULTURA

NEGATIVA

CONTAMINADA

NÃO-REALIZADA

POSITIVA HOUVE 

HOUVE 

TESTE DE SENSIBILIDADE EM ANDAMENTO

CRESCIMENTO 

CRESCIMENTO 

DE  

DE  

COLÔNIAS 

COLÔNIAS 

SUGESTIVAS 

SUGESTIVAS 

DO 

DE MICOBACTÉRIAS NÃO TUBERCULOSAS

COMPLEXO M. TUBERCULOSIS

Nº DA CULTURA

IDENTIFICAÇÃO CONCLUSIVA EM ANDAMENTO

RESULTADO DA IDENTIFICAÇÃO DA ESPÉCIE: Mycobaterium

TESTE DE SENSIBILIDADE ÀS DROGAS

R= RESIS S=SENSÍVELTENTE

INSONIAZIDA

ETAMBUTOL

RIFAMPICINA

ESTREPTOMICINA

PIRAZINAMIDA

TESTE DE SENSIBILIDADE ÀS DROGAS NÃO-REALIZADO

MATERIAL INSUFICINETE OU CULTURA INVIÁVEL

EXAME SOLICITADO SEM JUSTIFICATIVA

CULTURA CONTAMINADA

TESTE REALIZADO COM OUTRA CEPA NUM PERÍODO INFERIOR A TRÊS MESES

OBSERVAÇÃO

DATA DA SAÍDA ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO EXAME
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Atividade 3 Atividade 3 
 

 
 

Ficha de Notificação 

Exercício A 

Após leitura das instruções em grupo e em voz alta preencher a ficha de notificação 
de, pelo menos, um caso confirmado de tuberculose, de acordo com os casos 
confirmados da atividade 1 (Ficha de evolução de tratamento – anexos 1 a 4).
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Ficha de Notificação de Tuberculose (frente)Ficha de Notificação de Tuberculose (frente) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  
 

 

 

 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SAÚDE



Sistema de Informação em Tuberculose — Caderno de Atividades  

 

 

Ficha de Notificação de Tuberculose (verso)Ficha de Notificação de Tuberculose (verso) 
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CONTATOS DOMICILIARES
CONTATOS DOMICILIARES

EXISTENTES TOTAL EXAMINADOS QUANTOS ADOECERAM

1. INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA

2. HEMOPTISE

3. MENINGITE

4. TB MILIAR

TRATAMENTO
TIPO DE TRATAMENTO ESQUEMA

1. SUPERVISIONADO
2. AUTO-ADMINISTRADO
9. SEM INFORMAÇÃO

RIFAMPICINA (R)

ISONIAZIDA (H)

PIRAZINAMIDA (Z)

ETAMBUTOL (E)

ESTREPTOMICINA (S)

ETIONAMIDA (Et)

OUTRAS DROGAS (especificar)

INTERNAÇÃO
HOSPITAL

MOTIVO

CNES

DATA DA

 

INTERNAÇÃO

_____/_____/_____

5. ABSCESSO

6. AIDS

7. DIABETES

8. INTOLERÂNCIA MEDICAMENTOSA

9. CAQUEXIA

10. ELUCIDAÇÃO DIAGNÓSTICA

11. CAUSAS SOCIAIS

12. OUTROS (especificar)

13. NÃO-ADESÃO AO TRAT.

99. SEM INFORMAÇÃO

DATA DA

 

ALTA HOSPITALAR

_____/_____/_____

1. CURA

2. A PEDIDO

3. DISCIPLINAR

4. MUDANÇA DIAGNÓSTICO

TIPO DE
SAÍDA
HOSPITALAR

5. ALTA P/TRAT. AMBULATORIAL

6. TRANSF. P/OUTRO HOSPITAL

7. ÓBITO TB

8. ÓBITO POR OUTRA CAUSA

9. SEM INFORMAÇÃO

10. EVADIU-SE

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

Preencher esta ficha para:

1. Todo e qualquer doente para o qual haja tratamento de tuberculose, seja ele 
casos novo, recidiva, retratamento após abandono ou recebido por 
transferência, mesmo que já tenha sido notificado anteriormente.

2. Doente identificado como tal por baciloscopia e/ou cultura, mesmo sem 
início de tratamento.

3. Doente que tenha sido identificado como tal após óbito.

Prazo de envio:

Enviar para digitação no prazo de 10 dias. Os exames em andamento não 
serão motivo para atrasar  esse  envio  –  eles  serão  atualizados  
oportunamente.

Ítens:

IDENTIFICAÇÃO: registrar sem abreviações.

Escolaridade - Número de anos de estudo completos. Por exemplo, se o 
doente completou até a 2ª série do 2º grau – registrar 10 (8 anos do 1º grau + 2 
anos do 2º grau).

TRATAMENTO ANTERIOR: registrar se o paciente já teve tratamento 
específico de tuberculose e o tipo de desfecho deste (alta-cura, abandono), 
bem como há quantos anos isso ocorreu. Nos casos recebidos para 
continuidade de tratamento, informar o código 1 se for o primeiro tratamento 
específico, mesmo de tuberculose.

FICHA TB      10/01/2008              COREL    MR  

AGRAVOS ASSOCIADOS
AGRAVOS ASSOCIADOS

AIDS

DOENÇA MENTAL

OUTRA IMUNOSSUPRESSÃO

OUTRAS (especificar)

NENHUMDIABETES ALCOOLISMO DROGADIÇÃO
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Atividade 4 Atividade 4 
 

 
 

Controle de Tratamento Supervisionado 

Exercício A 

Preencher a ficha de tratamento supervisionado, considerando as seguintes 
informações:  

Escolha um caso para preencher (Ficha de evolução do tratamento – anexos 1 a 4): 

R.G.S. fez o tratamento com 12 comparecimentos mensais à unidade de 
saúde. Nos demais dias, tomou o medicamento na residência. 

I. R. F. no 1º mês foi à unidade de saúde 10 vezes e não mais compareceu 
para a tomada supervisionada. Referiu tomar os medicamentos rotineiramente. 

M. C. no 1º mês foi à unidade de saúde 15 vezes. No 2º mês compareceu 5 
vezes. Nos outros, 10 vezes em cada mês de tratamento. 

W. S. compareceu de 2ª às 6ª feiras durante os 6 meses de tratamento para a 
tomada dos medicamentos. 

1313
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Ficha de Controle de Tratamento SupervisionadoFicha de Controle de Tratamento Supervisionado 
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Ficha de Controle de ContatosFicha de Controle de Contatos 
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Atividade 5 Atividade 5 
 

 
 

Livro de “Registro de pacientes e acompanhamento de tratamento 
dos casos de tuberculose” 

Exercício A 

Leia as instruções de preenchimento em grupo e em voz alta. 

Exercício B 

Utilizando os dados da atividade 4, preencha o Livro de “Registro de pacientes e 
acompanhamento de tratamento dos casos de tuberculose”. 

Exercício C 

Depois de preencher o livro, calcule as taxas de cura e outros resultados de 
tratamento (avaliação de resultado – estudo de coorte).
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Programa Nacional de Controle da TubePrograma Nacional de Controle da Tuberculose – Instruções para preenchimento rculose – Instruções para preenchimento 
do Livro de Registro de Pacientes de Tuberculosedo Livro de Registro de Pacientes de Tuberculose 
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Atividade 6 Atividade 6 

Plano de Ação do Programa de Controle da Tuberculose 

Exercício A 

Preenchrer em grupo o plano de Ação do Programa de Controle da Tuberculose da 
Unidade de Saúde. 
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Plano de Ação – Programa de Controle da Tuberculose Plano de Ação – Programa de Controle da Tuberculose 
 

PLANO DE AÇÃO 

Ano:                                    Município:       

Unidade de Saúde: 

Busca ativa 

1 Definir responsável: 

    

    

2 Definir locais de interrogatório: 

    

    

3 Definir local de coleta 

    

    

4 Material necessário 

  potes:  

  gelox: 

  isopor: 

    

5 Impressos 

  Pedido de baciloscopia: 

  Pedido de cultura: 

  Livro de sintomático respiratório: 

  Consolidado de interrogados: 

    

6 Definir fluxo para o laboratório: 

    

7 Definir metas - ex: examinar 1 % da população da área no ano: 

    

8 Realizar avaliação mensal da atividade: 

    

Tratamento supervisionado 

9 Definir responsável: 

    

10 Definir local para a tomada do medicamento, caso seja no serviço de saúde: 

    

11 Providenciar lanches e outros incentivos? Cesta básica? Vale-transporte? 

    

    

12 Definir estratégia com trabalhadores: 

    

13 Definir estratégia com de reabilitação profissional ou inclusão social: 

    

Capacitação 

14 Definir público-alvo: 

    

15 Providenciar material de treinamento: 

    

2222
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Evolução de Tratamento – Casos de Tuberculose 
 

I. Ficha de Evolução de Tratamento – Caso  de Tuberculose 1 – R.G.S. 

II. Ficha de Evolução de Tratamento – Caso  de Tuberculose 2 – I.R.F. 

III. Ficha de Evolução de Tratamento – Caso  de Tuberculose 3 – M.C. 

IV. Ficha de Evolução de Tratamento – Caso  de Tuberculose 4 – W.S.  
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