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Apresentação

²��ǠȚǠɱʀƝɡǠȫ�Ɖő�íőʘƉƜࡊ�ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�Ɖő�-ȫȫɡƉƜȚőƂŰȫࡹdƜɡőȂ�ƉƜ�ĥǠǅǠȂŚȚžǠő�Ɖőɱ�
6ȫƜȚƂőɱ�ƉƜ�ùɡőȚɱȔǠɱɱŰȫ�ãƜɱɖǠɡőʀȬɡǠő�ƉƜ�-ȫȚƉǠƂɑƜɱ�-ɡȱȚǠžőɱ࡭�-d6ãࡊ࡮�Ɖȫ�
Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (DCCI/SVS/MS), lança esta segunda edição do Protocolo de 
vigilância da infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil. 

A primeira versão do Protocolo, publicada em 2018 pelo então Departamento 
de Vigilância das Doenças Transmissíveis (atual CGDR/DCCI/SVS/MS), tinha 
ɖȫɡ�ȫŵǴƜʀǠʴȫ�ɖɡǠȚžǠɖőȂ�ȫǂƜɡƜžƜɡ�őȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�Ɯ�őȫɱ�ɖɡȫǅɡőȔőɱ�
de controle da tuberculose (TB) subsídios para a implantação da vigilância da 
infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis࡭�x�ù&࡮�ƜȔ�ɱƜʗɱ�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫɱࡊ�
e apresentava estratégias de fortalecimento e ampliação da vigilância da 
ILTB em locais onde esta já se encontrava implantada.

�ȫ�ȂȫȚǅȫ�Ɖȫɱ�ʀɡơɱ�őȚȫɱ�ƉƜɱƉƜ�ȫ�ȂőȚƂőȔƜȚʀȫ�Ɖȫ�ÜɡȫʀȫžȫȂȫ�ƉƜ�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�Ɖő�
infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, foram realizadas 
žƜɡžő�ƉƜߞߡ��ȫ˛žǠȚőɱ�ƉƜ�žőɖőžǠʀőƂŰȫ�Țȫ�ɖőǢɱࡊ�žȫȔ�ƉǠɱžʗɱɱɑƜɱ�ɱȫŵɡƜ�ȔőȚƜǴȫ�
clínico e vigilância da ILTB, bem como a abordagem e manuseio do Sistema 
ƉƜ�xȚǂȫɡȔőƂŰȫ�ɖőɡő�¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖőɱ�ÜƜɱɱȫőɱ�ƜȔ�ùɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ù&࡭�xࡹ�ù&ࡑ࡮�
�ɱ�ȫ˛žǠȚőɱ�žȫȚʀőɡőȔ�žȫȔ�ő�ɖőɡʀǠžǠɖőƂŰȫ�ƉƜ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ƉǠʴƜɡɱȫɱ�ɱƜʀȫɡƜɱࡉ�
gestão municipal, regional e estadual, atenção primária e secundária de 
TB, Serviços de Atenção Especializada em HIV (SAE) e unidades técnicas do 
íǠɱʀƜȔő�ƉƜ�xȚǂȫɡȔőƂŰȫ�ƉƜ��ǅɡőʴȫɱ�ƉƜ�¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ࡭�íǠȚőȚ࡮�Țőɱ�ɡƜɱɖƜžʀǠʴőɱ�
íƜžɡƜʀőɡǠőɱ�ƉƜ�íőʘƉƜࡑ��ʀƝ�ƉƜˎƜȔŵɡȫ�ƉƜࡊߟߠߞߠ��žƜɡžő�ƉƜߞߞߞࡑߣߥ��ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�
ƉƜ�ɖƜɱɱȫőɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ù&�ǴŒ�ǗőʴǠőȔ�ɱǠƉȫ�ɡƜǅǠɱʀɡőƉőɱ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡑ�
6Ɯɱɱőɱࣸߞࡊߞߥ�ࡊ�ɱƜ�žȫȚžƜȚʀɡőʴőȔ�Țȫɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�ƉƜ�íŰȫ�ÜőʗȂȫࡊ࡮ࣸߡࡊߦߡ࡭��ãǠȫ�ƉƜ�
�őȚƜǠɡȫࡊ࡮ࣸߧࡊߦ࡭��ÜƜɡȚőȔŵʗžȫࡊ࡮ࣸߡࡊߥ࡭��ÜőɡőȚŒࡊ࡮ࣸߦࡊߣ࡭��EɱɖǢɡǠʀȫ�íőȚʀȫ࡮ࣸߡࡊߣ࡭�� 
e Bahia (5,2%).

Do início da implantação do Protocolo, de dezembro de 2017 a setembro 
ƉƜࡊߟߠߞߠ��žƜɡžő�ƉƜ�ȫǠʀȫ�ȔǠȂ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ǂȫɡőȔ�žőɖőžǠʀőƉȫɱ�Ɯ�
žőƉőɱʀɡőƉȫɱ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡊ�ȫ�ɝʗőȂ�ƜɱʀŒ�őʀǠʴȫ�ƜȔ�ȔőǠɱ�ƉƜߤߟ��ȔǠȂ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�
ɱőʘƉƜ�Țȫ�ɖőǢɱࡑ�-ȫȔ�ȫ�őʴőȚƂȫ�Ɖő�ǠȔɖȂőȚʀőƂŰȫ�Ɖő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�Ɖő�x�ù&ࡊ�ȫŵɱƜɡʴȫʗࡹ 
�ɱƜ�ʗȔ őʗȔƜȚʀȫ�ƜˀɖȫȚƜȚžǠőȂ�ƉƜ�ȔƜȂǗȫɡǠőɱ�Țȫ�˜ʗˀȫ�Ɖő�ǠȚǂȫɡȔőƂŰȫ�Ɯ�Țȫɱࡹ
instrumentos utilizados. Conjuntamente, foram alcançados alguns avanços 
Țȫ�ɡőɱʀɡƜǠȫࡊ�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫࡊ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɯ�őžȫȔɖőȚǗőȔƜȚʀȫ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�ƜȔ�
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tratamento da ILTB no país, como a incorporação dos ensaios de liberação 
Ɖȫ�ǠȚʀƜɡǂƜɡȫȚࡹǅőȔő࡭�Ɖȫ�ǠȚǅȂơɱ�interferon-gamma release assays – IGRA)  
e do tratamento encurtado com rifapentina associada a isoniazida no Sistema 
Único de Saúde (SUS).

Dessa forma, a segunda edição deste Protocolo tem como objetivos 
atualizar as estratégias para a vigilância da ILTB, de acordo com as atuais 
ɡƜžȫȔƜȚƉőƂɑƜɱ�Ɖȫ��ǠȚǠɱʀƝɡǠȫ�Ɖő�íőʘƉƜ�ɖőɡő�ȫ� ɡőɱʀɡƜǠȫࡊ�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ� 
e tratamento da ILTB frente às novas tecnologias disponíveis no país, bem 
žȫȔȫ�ɖɡȫɱɱƜǅʗǠɡ�ȫǂƜɡʀőȚƉȫ�őȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�Ɯ�őȫɱ�ɖɡȫǅɡőȔőɱ� 
ƉƜ�žȫȚʀɡȫȂƜ�Ɖő�ù&�ɱʗŵɱǢƉǠȫɱ�ɖőɡő�ő�žȫȚʀǠȚʗǠƉőƉƜ�Ɖȫ�ǂȫɡʀőȂƜžǠȔƜȚʀȫ�Ɯ�őȔࡹ
ɖȂǠőƂŰȫ�Ɖő�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�Țȫɱ�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫɱࡑ

�ȂǅʗȔőɱ�ȂǠʀƜɡőʀʗɡőɱ�őʀʗőǠɱ�ɡƜƉǠɱžʗʀƜȔ�ő�ʗʀǠȂǠˎőƂŰȫ�Ɖȫ�ʀƜɡȔȫࢇ� ǠȚǂƜžƂŰȫ�
latente pelo Mycobacterium tuberculosisࡊ࢈�ǗőǴő�ʴǠɱʀő�ɝʗƜɱʀɑƜɱ�ŵǠȫȂȬǅǠžőɱ�
ɝʗƜ�ő�žȂőɱɱǠ˛žőɡőȔ�žȫȔȫࢇ�ʀʗŵƜɡžʗȂȫɱƜ�ǠȚǂƜžƂŰȫࡊ࢈�ɝʗƜɱʀǠȫȚőȚƉȫ�ő�ʗʀǠȂǠˎőƂŰȫ�
Ɖȫ�ʀƜɡȔȫࢇ�ȂőʀƜȚʀƜࡑ࢈��ƜɱȔȫ�žǠƜȚʀƜɱ�ƉƜɱɱő�ƉǠɱžʗɱɱŰȫࡊ�ȚƜɱʀƜ�ƉȫžʗȔƜȚʀȫࡊ�
ʀɡőʀőɡƜȔȫɱ�ȫ�ɝʗőƉɡȫ�žȫȔȫࢇ� ǠȚǂƜžƂŰȫ�ȂőʀƜȚʀƜ�ɖƜȂȫ�Mycobacterium tuber-

culosis” (ILTB).

Ministério da Saúde

Secretaria de Vigilância em Saúde

Departamento de Doenças de Condições Crônicas  
e Infecções Sexualmente Transmissíveis

-ȫȫɡƉƜȚőƂŰȫࡹdƜɡőȂ�ƉƜ�ĥǠǅǠȂŚȚžǠő�Ɖőɱ�6ȫƜȚƂőɱ�ƉƜ�
ùɡőȚɱȔǠɱɱŰȫ�ãƜɱɖǠɡőʀȬɡǠő�ƉƜ�-ȫȚƉǠƂɑƜɱ�-ɡȱȚǠžőɱ
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Introdução1
EɱʀǠȔőࡹɱƜ�ɝʗƜ�ɝʗőɱƜ�ʗȔ�ɝʗőɡʀȫ�Ɖő�ɖȫɖʗȂőƂŰȫ�
mundial esteja infectada pelo Mycobacterium 

tuberculosisࡊ�őǅƜȚʀƜ�ƜʀǠȫȂȬǅǠžȫ�Ɖő�ù&ࡑ���x�ù&�
ocorre quando uma pessoa se encontra infectada 
pelo M. tuberculosis, sem manifestação da 
doença ativa. Em geral, as pessoas infectadas 
permanecem saudáveis por muitos anos, sem 
transmitir o bacilo, e com imunidade parcial 
à doença1. Embora nem todas as pessoas 
infectadas adoecerão com a forma ativa da TB, 
ƜȂőɱ�žȫȚɱʀǠʀʗƜȔ�ɡƜɱƜɡʴőʀȬɡǠȫɱ�Ɖȫ�ŵőžǠȂȫࡊ�ɝʗƜ�
pode ser reativado sob condições nas quais  
ő�ɡƜɱɖȫɱʀő�ǠȔʗȚƜ�ƜȚžȫȚʀɡőࡹɱƜ�žȫȔɖɡȫȔƜʀǠƉőࡑ�

O maior risco de adoecimento se concentra nos 
ɖɡǠȔƜǠɡȫɱ�ƉȫǠɱ�őȚȫɱ�őɖȬɱ�ő�ɖɡǠȔȫǠȚǂƜžƂŰȫࡊ�Ȕőɱ�ȫ�
ɖƜɡǢȫƉȫ�ƉƜ�ȂőʀơȚžǠő�ɖȫƉƜ�ɱƜ�ƜɱʀƜȚƉƜɡ�ɖȫɡ�ȔʗǠʀȫɱ�
anos. Cerca de 5% das pessoas não conseguem 
impedir a multiplicação dos bacilos e adoecem 
Țő�ɱƜɝʗơȚžǠő�Ɖő�ɖɡǠȔȫǠȚǂƜžƂŰȫ�²ࡑʗʀɡȫɱࡊࣸߣ��
apesar de bloquearem a infecção nessa fase, 
adoecem posteriormente por reativação desses 
ŵőžǠȂȫɱ�ȫʗ�ƜȔ�žȫȚɱƜɝʗơȚžǠő�ƉƜ�ƜˀɖȫɱǠƂŰȫ�ő�ʗȔő�
nova fonte de infecção. Fatores relacionados  
Ŧ�ɖƜɡƉő�ƉƜ�žȫȔɖƜʀơȚžǠő�Ɖȫ�ɱǠɱʀƜȔő�ǠȔʗȚȫȂȬǅǠžȫ�
podem aumentar o risco de adoecimento, entre 
os quais se destaca a infecção pelo HIV. Outros 
fatores de risco são as doenças e tratamentos 
imunossupressores, idade menor que dois 
őȚȫɱ�ȫʗ�ȔőǠȫɡ�ɝʗƜߞߤ��őȚȫɱࡊ�ƉǠőŵƜʀƜɱ�mellitus  
e desnutrição, dentre outros.

Em 2015, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
publicou a Estratégia pelo Fim da Tuberculose 
(End TB Strategy)2, a qual estabeleceu metas 
őɡɡȫǴőƉőɱ�ɖőɡő�ȫ�˛Ȕ�Ɖő�ù&�žȫȔȫ�ɖɡȫŵȂƜȔő�ƉƜ�

ɱőʘƉƜ�ɖʘŵȂǠžő�őʀƝ�ȫ�őȚȫ�ƉƜ�6ࡑߣߡߞߠ�ƜȚʀɡƜ�ȫɱ�
ɖɡǠȚžǠɖőǠɱ�ƉƜɱő˛ȫɱ�ɖőɡő�őȂžőȚƂőɡ�Ɯɱɱőɱ�ȔƜʀőɱࡊ�
ƜɱʀŒ�ȫ�őʗȔƜȚʀȫ�Ɖȫ�ɡőɱʀɡƜǠȫࡊ�Ɖȫ�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ� 
e do tratamento da ILTB, principalmente entre 
crianças menores de cinco anos e pessoas 
vivendo com HIV (PVHIV)2. 

Em 2021, a CGDR/DCCI/SVS/MS lançou a segunda 
ƜƉǠƂŰȫ�Ɖȫ�ÜȂőȚȫ�¡őžǠȫȚőȂ�ɖƜȂȫ�aǠȔ�Ɖő�ùʗŵƜɡࡹ
culose como Problema de Saúde Pública – 
estratégias para 2021 a 20253, o qual, alinhado 
őȫ�ɖȂőȚȫ�őȚʀƜɡǠȫɡ4ߞߠߞߠࡹߥߟߞߠ� e às estratégias 
da OMS2, propõe acabar com a TB como um 
problema de saúde pública no Brasil. O Plano 
ƜɱʀŒ�ȫɡǅőȚǠˎőƉȫ�ƜȔ�ʀɡơɱ�ɖǠȂőɡƜɱࡷ�ߟ�ࡉ�ÜɡƜʴƜȚƂŰȫ�
e cuidado integrado centrados na pessoa com 
TB; 2 – Políticas arrojadas e sistemas de apoio; 
�ࡑ�xȚʀƜȚɱǠ˛žőƂŰȫ�Ɖő�ɖƜɱɝʗǠɱő�Ɯ�Ɖő�ǠȚȫʴőƂŰȫࡷ�ߡ
Em cada pilar, estão contemplados objetivos, 
estratégias e exemplos de ações que devem ser 
seguidos para o alcance das metas propostas 
�ɡƜƉʗƂŰȫ�Ɖȫ�žȫƜǂǠžǠƜȚʀƜ�ƉƜ࡭ ǠȚžǠƉơȚžǠő�Ɯ�ƉƜ�
mortalidade; diminuição do número de famílias 
őžȫȔƜʀǠƉőɱ� ɖȫɡ� žʗɱʀȫɱ� žőʀőɱʀɡȬǂǠžȫɱ� ɡƜȂőࡹ
cionados à TB).

Posto que o tratamento da ILTB é uma das 
principais estratégias para a interrupção da 
cadeia de transmissão da doença, contribuindo 
substancialmente para o controle da TB e 
ȫ�őȂžőȚžƜ�Ɖőɱ�ȔƜʀőɱ�ɖőžʀʗőƉőɱࡊ�ƜȚǂőʀǠˎőȔࡹ
se os seguintes pontos, contidos no plano 
ɱʗɖɡőȔƜȚžǠȫȚőƉȫࡊ�ɝʗƜ�ʀɡőʀőȔ�ƜɱɖƜžǠ˛žőȔƜȚʀƜ�
de ações voltadas para a TB infecção: no pilar 1, 
está a ampliação da investigação e tratamento 
da ILTB como uma das principais estratégias 
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ƉƜ�ɖɡƜʴƜȚƂŰȫ�Ɖő�ù&�Țȫ�ɖőǢɱࡖ�Țȫ�ɖǠȂőɡࡊߠ��ȫ�ǂȫɡʀőࡹ
lecimento das atribuições do Sistema de 
ĥǠǅǠȂŚȚžǠő�EɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžőࡊ�ő�˛Ȕ�ƉƜ�ɖɡȫȔȫʴƜɡ� 
ő�ƉƜʀƜžƂŰȫ�Ɯ�ő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ƉƜ�ù&�Ɯ�x�ù&ࡖ�
Ɯࡊ�Țȫ�ɖǠȂőɡࡊߡ��őɱ�ƜɱʀɡőʀƝǅǠőɱ�ɖőɡő�ǠȚžȫɡɖȫɡőɡࡊ�
de maneira oportuna, novas tecnologias para  
ȫ�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ�Ɖő�x�ù&ࡑ
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2 Objetivos da Vigilância da ILTB

 � -ȫȚǗƜžƜɡ�ȫ�ɖƜɡ˛Ȃ�žȂǢȚǠžȫ�Ɯ�ɱȫžǠȫƉƜȔȫǅɡŒ˛žȫ�
das pessoas tratadas para a ILTB;

 � Descrever, monitorar e avaliar os indicadores 
ȫɖƜɡőžǠȫȚőǠɱ�Ɯ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫɱ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�
tratadas para a ILTB;

 � Subsidiar o planejamento e a ampliação das 
őƂɑƜɱ� ƉƜ� ɡőɱʀɡƜǠȫࡊ� ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ� Ɯ� ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�
da ILTB;

 � Reduzir o número de casos da doença ativa  
e, consequentemente, interromper a cadeia 
de transmissão.
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Pilares da Vigilância da ILTB3
��ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�Ɖő�x�ù&�ƜɱʀɡʗʀʗɡőࡹɱƜ�ƜȔ�žǠȚžȫ�ɖǠȂőɡƜɱ�
principais: 

1 xƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�žȫȔ�ȔőǠȫɡ�ɖɡȫŵőࡹ
bilidade de ter ILTB ou com maior risco de 
adoecimento para TB ativa; 

2 xƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɖƜɱɱȫőɱ�žȫȔ�x�ù&ࡖ�
3 xȚƉǠžőƂŰȫ� žȫɡɡƜʀő� Ɖȫ� ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ� Ɯ� őžȫȔࡹ

panhamento adequado; 

4 ¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ� Ɖőɱ� ɖƜɱɱȫőɱ� ɝʗƜ� ǠɡŰȫ� ɡƜőȂǠˎőɡ� ȫ�
tratamento da ILTB; e 

5 Monitoramento e avaliação da realização do 
tratamento da ILTB.

��xƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�žȫȔߟࡑߡ
maior probabilidade de ter ILTB  
ou sob maior risco de adoecimento

A investigação de contatos das pessoas com 
TB pulmonar/laríngea ativa é de fundamental 
importância para o controle da doença. Essa 
őƂŰȫ�ɖƜɡȔǠʀƜࡊ�őȂƝȔ�Ɖȫ�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ�ɖɡƜžȫžƜ�Ɖő�
ù&ࡊ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőɡ�őɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�žȫȔ�x�ù&�Ɯ�ǠȚƉǠžőɡ�
o tratamento adequado, visando prevenir o 
desenvolvimento da TB ativa. 

A avaliação do grau de exposição do contato 
deve ser individualizada, considerando a 
ǂȫɡȔő�Ɖő�ƉȫƜȚƂő�Ɖȫ�žőɱȫࡹǂȫȚʀƜࡊ�ȫ�őȔŵǠƜȚʀƜ�
e o tempo de exposição. Além dos contatos 
Ɖȫɱ�žőɱȫɱ�ƉƜ�ù&�ɖʗȂȔȫȚőɡ�Ɯࡗȫʗ�ȂőɡǢȚǅƜőࡊ�ʀɡơɱ�
outras populações merecem especial atenção 
ƉʗɡőȚʀƜ�ȫ�ɡőɱʀɡƜőȔƜȚʀȫ�ɖőɡő�ő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖő�
ILTB: pessoas vivendo com HIV (PVHIV), crianças 
ȔƜȚȫɡƜɱ�ƉƜ�ƉƜˎ�őȚȫɱ�Ɯ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜࡑ�

O foco especial nas PVHIV se deve ao risco 
aumentado de desenvolvimento de doença ativa, 
ƜȔ�ɡőˎŰȫ�Ɖő�ɡƜɱɖȫɱʀő�ǠȔʗȚȫȂȬǅǠžő�ȔƜȚȫɱ�Ɯ˛žőˎࡑ�
As PVHIV que são contatos de pessoas com TB 
ativa (pulmonar ou laríngea) deverão realizar o 
tratamento para ILTB, independentemente do 
resultado da prova tuberculínica (PT) ou do IGRA, 
őɱɱǠȔ�žȫȔȫ�őɱ�Üĥoxĥ�žȫȔ�žȫȚʀőǅƜȔ�ƉƜ�-6ߞߣߡ࢑ࣖ࢑ߢ�
células/µL5. 

�Œ�ɖőɡő�ȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜࡊ�Ɯɱɱő�őʀƜȚƂŰȫ�
se deve à exposição constante a pessoas com 
TB, o que aumenta seu risco de infecção por 
M. tuberculosisࡑ�¡ƜɱɱƜɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱࡊ�ƉƜʴƜࡹɱƜ�
sempre buscar e considerar a possibilidade de 
infecção recente.

Crianças, por sua vez, devido ao risco aumentado 
ƉƜ�ƉƜɱƜȚʴȫȂʴǠȔƜȚʀȫ�Ɖő�ù&�őʀǠʴő�őɖȬɱ�ő�ɖɡǠȔȫࡹ
infecção, devem ser avaliadas clinicamente 
de forma imediata. É válido ressaltar que a 
vacina BCG, quando realizada em crianças com 
menos de um ano de idade, apresenta pouca 
ǠȚʀƜɡǂƜɡơȚžǠő�Țő�ɡƜőƂŰȫ�Ŧ�Üùࡑ��ɱɱǠȔࡊ�ő�őʴőȂǠőƂŰȫ�
com PT positiva deve ser valorizada para  
a indicação do tratamento preventivo.
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Para mais informações 
sobre investigação 
de contatos e 
rastreamento de ILTB, 
consultar o Manual 
de Recomendações 
para o Controle da 
Tuberculose no Brasil, 
o Guia de Vigilância em 
Saúde e notas vigentes.

&�xƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɖƜɱɱȫőɱ�žȫȔ�x�ùߠࡑߡ

&�ƉƜ�x�ù࢈žőɱȫࢇ��6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜߟࡑߠࡑߡ

Üőɡő� ǂǠȚɱ�ƉƜ�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžőࡊ�ɱƜɡŒ�
considerado um caso de ILTB o indivíduo 
infectado pelo M. tuberculosisࡊ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉȫ�ɖȫɡ�
meio de prova tuberculínica (PT) ou por ensaio 
ƉƜ�ȂǠŵƜɡőƂŰȫ�Ɖȫ�ǠȚʀƜɡǂƜɡȫȚࡹǅőȔő࡭�xdãࡊ࡮��ƉƜɱƉƜ�
que adequadamente descartada a TB ativa 
(por meio de anamnese, exame físico, vínculos 
ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫɱࡊ� ƜˀőȔƜɱ� ŵőžʀƜɡǠȫȂȬǅǠžȫɱࡊ�
őžǗőƉȫɱ� ɡőƉǠȫȂȬǅǠžȫɱ� Ɯࡗȫʗ� ȫʗʀɡȫɱ� ƜˀőȔƜɱ�
complementares). 

Ao descartar TB ativa, é importante excluir 
todas as formas clínicas da doença (pulmonar/
laríngea e extrapulmonares). Para isso, pode 
ser necessário fazer uso de outras ferramentas 
ƉǠőǅȚȬɱʀǠžőɱ�ɝʗƜ�ȔƜȂǗȫɡ�ƜˀžȂʗőȔ�ő�ƉȫƜȚƂő�
ativa, a depender do sítio sob investigação. 
-őŵƜ�ƉƜɱʀőžőɡ�ɝʗƜ�ȔƜɱȔȫ�Țőɱ�ǂȫɡȔőɱ�Ɯˀʀɡőࡹ
pulmonares há a presença de sintomas, como 
febre, emagrecimento e sudorese noturna.  
¡ő�ɖɡƜɱƜȚƂő�ƉƜ�ɝʗőȂɝʗƜɡ�ƉƜɱɱƜɱ�ɱǠȚʀȫȔőɱࡊ�ƉƜʴƜࡹ
se investigar a TB, e não tratar a ILTB.

3.2.2 Diagnóstico da ILTB

O rastreio da ILTB sempre deve se iniciar pela 
exclusão da TB ativa (pulmonar/laríngea ou 
ƜˀʀɡőɖʗȂȔȫȚőɡ�²ࡑ࡮�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ�Ɖő�x�ù&�ƉƜʴƜ�ɱƜɡ�
realizado prioritariamente na atenção primária, 
ȫʗ�Țőɱ�ɡƜǂƜɡơȚžǠőɱ�ɱƜžʗȚƉŒɡǠő�Ɯ�ʀƜɡžǠŒɡǠőࡊ�žȫȔ�
especial atenção às populações sob maior 
risco de adoecimento5�²ࡑ�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ�Ɖő�x�ù&� 
deve ser realizado por meio dos testes da PT ou  
do IGRA. 

��xȚƉǠžőƂŰȫ�žȫɡɡƜʀő�Ɖȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫߡࡑߡ
e acompanhamento adequado

A indicação do tratamento da ILTB depende de 
vários fatores, a saber: o resultado da PT ou do 
IGRA, a idade da pessoa, a probabilidade de ILTB 
e o risco para o desenvolvimento de TB ativa. 
No Quadro 1 estão as principais indicações de 
tratamento da ILTB.

Para mais informações 
ɱȫŵɡƜ�ȫ�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ�
da ILTB, consultar 
o Manual de 
Recomendações 
para o Controle da 
Tuberculose no Brasil, 
o Guia de Vigilância em 
Saúde e notas vigentes.
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QUADRO 1 ࡆ INDICAçõES DE TRATAMENTO DA INFECçãO LATENTE PELO MycobacteriuM tuberculosis

Tratamento

Tratar sem PT e sem IGRA ùɡőʀőɡ�ɱƜ�Üùߞߟ࢑࣑࢑ȔȔ�ȫʗ�xdã��ɖȫɱǠʀǠʴȫ

�ȚőɱžǠƉȫɱ�žȫőŵǠʀőȚʀƜɱ�ƉƜ�žőɱȫ�ǂȫȚʀƜ�ƉƜࡹ�ãƜžƝȔ࡮ߟ
ù&�ɖʗȂȔȫȚőɡ�ȫʗ�ȂőɡǢȚǅƜő�žȫȚ˛ɡȔőƉȫ�ɖȫɡ�žɡǠʀƝɡǠȫ�
laboratorial

2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB 
ɖʗȂȔȫȚőɡ�ȫʗ�ȂőɡǢȚǅƜőࡊ�žȫȔ�žȫȚ˛ɡȔőƂŰȫ�ȂőŵȫɡőʀȫɡǠőȂ

��ÜƜɱɱȫőɱ�ʴǠʴƜȚƉȫ�žȫȔ�oxĥ�žȫȔ�žȫȚʀőǅƜȔ�ƉƜ࡮ߡ
žƝȂʗȂőɱ�-6ࣺߢ�ȔƜȚȫɡ�ȫʗ�ǠǅʗőȂ�őߞߣߡ��žƝȂʗȂőɱࣘࡗ�

4) Pessoas vivendo com HIV com registro 
ƉȫžʗȔƜȚʀőȂ�ƉƜ�ʀƜɡ�ʀǠƉȫ�Üùߣ࢑࣑࢑ȔȔ�ȫʗ�xdã��ɖȫɱǠʀǠʴȫ� 
e não submetidas ao tratamento da ILTB na ocasião

��ÜƜɱɱȫőɱ�ʴǠʴƜȚƉȫ�žȫȔ�oxĥ�žȫȔ�ɡőƉǠȫǅɡő˛ő�ƉƜ࡮ߣ
ʀȬɡőˀ�žȫȔ�žǠžőʀɡǠˎ�ɡőƉǠȫȂȬǅǠžő�ƉƜ�ù&ࡊ�ɱƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�
anterior para TB

11) Silicose

12) Neoplasias de cabeça e pescoço, linfomas  
Ɯ�ȫʗʀɡőɱ�ȚƜȫɖȂőɱǠőɱ�ǗƜȔőʀȫȂȬǅǠžőɱ

ƜȫɖȂőɱǠőɱ�ƜȔ�ʀƜɡőɖǠő�ǠȔʗȚȫɱɱʗɖɡƜɱɱȫɡő¡�࡮ߡߟ

�xȚɱʗ˛žǠơȚžǠő�ɡƜȚőȂ�ƜȔ�ƉǠŒȂǠɱƜ࡮ߢߟ

15) Diabetes mellitus

࡮�Ɖȫ�ɖƜɱȫ�ǠƉƜőȂࣸߣߦ࢑ࣕ࡭��xȚƉǠʴǢƉʗȫɱ�ŵőǠˀȫ�ɖƜɱȫ࡮ߤߟ

࡮ƉǠőࡗ�ȔőƂȫߟ࢑࣐࡭��xȚƉǠʴǢƉʗȫɱ�ʀőŵőǅǠɱʀőɱ࡮ߥߟ

�࡮ɱƜȔ�˛ŵɡȫɱƜ࡭��xȚƉǠʴǢƉʗȫɱ�žȫȔ�žőȂžǠ˛žőƂŰȫ�ǠɱȫȂőƉő࡮ߦߟ
Țő�ɡőƉǠȫǅɡő˛ő�ƉƜ�ʀȬɡőˀ

ùɡőʀőɡ�ɱƜ�Üùߣ࢑࣑࢑ȔȔ�ȫʗ�xdã��ɖȫɱǠʀǠʴȫ Tratar se houver conversão tuberculínica (segunda 
Üù�žȫȔ�ǠȚžɡƜȔƜȚʀȫ�ƉƜߞߟ�ȔȔ�ƜȔ�ɡƜȂőƂŰȫ�Ŧߟ�М�Üù࡮

�ࡊȫȚʀőʀȫɱ�ƉƜ�ù&�ɖʗȂȔȫȚőɡ�ȫʗ�ȂőɡǢȚǅƜő-�࡮ߤ
independentemente da vacinação prévia com BCG

 ��ȔőǠȫɡ�ɝʗƜࣺߢ�ÜƜɱɱȫőɱ�ʴǠʴƜȚƉȫ�žȫȔ�oxĥ�žȫȔ�-6࡮ߥ
�ࣘࡗ�žƝȂʗȂőɱߞߣߡ

���ȂʀƜɡőƂɑƜɱ�ɡőƉǠȫȂȬǅǠžőɱ�˛ŵɡȬʀǠžőɱ�ɱʗǅƜɱʀǠʴőɱ�ƉƜ࡮ߦ
sequela de TB 

�٫�ȫʗࡹ�xȚƉǠʴǢƉʗȫɱ�ƜȔ�ʗɱȫ�ƉƜ�ǠȚǠŵǠƉȫɡƜɱ�Ɖȫ�ù¡a࡮ߧ
žȫɡʀǠžȫɱʀƜɡȫǠƉƜɱߣߟ࢑࣐࡭�Ȕǅ�ƉƜ�ɖɡƜƉȚǠɱȫȚő�ɖȫɡ�ȔőǠɱ� 
ƉƜ�ʗȔ�Ȕơɱ࡮

�ʀɡőȚɱɖȂőȚʀƜ�ƜȔ�ʀƜɡőɖǠőࡹ�xȚƉǠʴǢƉʗȫɱ�ƜȔ�ɖɡƝ࡮ߞߟ
imunossupressora

19) Indivíduos contatos de TB pulmonar ou laríngea 
žȫȚ˛ɡȔőƉő�ɖȫɡ�žɡǠʀƝɡǠȫ�ȂőŵȫɡőʀȫɡǠőȂ

��Üɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ࡮ߞߠ

21) Trabalhadores de instituições de longa 
ɖƜɡȔőȚơȚžǠő

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
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IMPORTANTE

A vacina BCG pode 
causar eventos 
adversos locais, 
ɡƜǅǠȫȚőǠɱ�ȫʗ�ɱǠɱʀơȔǠžȫɱࡑ�
Em alguns casos, está 
indicado tratamento 
similar ao da ILTB, 
mas este não deve 
ser confundido com o 
tratamento da infecção 
latente. Portanto,  
o tratamento indicado 
por eventos adversos 
da vacina BCG NÃO 
ƉƜʴƜ�ɱƜɡ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫ� 
Țȫ�xࡹ�ù&ࡑ�

IMPORTANTE

Nas situações em 
que a indicação 
de tratamento foi 
ő�ɝʗǠȔǠȫɖɡȫ˛ȂőˀǠő�
ɖɡǠȔŒɡǠő�ƜȔ�ɡƜžƝȔࡹ
�ߦߠ��őߞ��ƉƜࡊȚőɱžǠƉȫɱࡹ
dias, coabitante de caso 
fonte (TB pulmonar 
e/ou laríngea) com 
žȫȚ˛ɡȔőƂŰȫ�ɖȫɡ�žɡǠʀƝɡǠȫ�
ȂőŵȫɡőʀȫɡǠőȂࡊ�ƉƜʴƜࡹɱƜ�
avaliar a continuidade 
do tratamento a partir do 
ʀƜɡžƜǠɡȫ�Ȕơɱ�ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�Ɖő�
prova tuberculínica. 

�ʀʗőȂȔƜȚʀƜࡊ�Țȫ�&ɡőɱǠȂࡊ�ɝʗőʀɡȫ�ƜɱɝʗƜȔőɱ�ʀƜɡőࡹ
ɖơʗʀǠžȫɱ�ɱŰȫ�ɡƜžȫȔƜȚƉőƉȫɱ�ɖőɡő�ȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�
da ILTB: isoniazida por seis ou nove meses  
 �࡮ãߢ࡭��ɡǠǂőȔɖǠžǠȚő�ɖȫɡ�ɝʗőʀɡȫ�ȔƜɱƜɱࡊ࡮oߧ�o�ȫʗߤ࡭
ȫʗ�ɡǠǂőɖƜȚʀǠȚő�őɱɱȫžǠőƉő�Ŧ�ǠɱȫȚǠőˎǠƉő�ɖȫɡ�ʀɡơɱ�
ȔƜɱƜɱߡ࡭�oÜ࡭�࡮ʴƜɡ�ùőŵƜȂőࡑ࡮ߟ��

Durante o tratamento para ILTB, deve ser 
consi derado em conjunto o número de doses 
tomadas e o tempo de tratamento, e não 
somente o tempo de tratamento transcorrido. 
Üőɡő� ʀȫƉȫɱ� ȫɱ� ƜɱɝʗƜȔőɱ� ʀƜɡőɖơʗʀǠžȫɱࡊ� Ɲ� ƉƜ�
suma importância o acompanhamento regular 
das pessoas em tratamento, momento em 
que é feita a avaliação clínica e de efeitos 
adversos, assim como a estimulação à adesão 
őȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɯ�ő�ʴƜɡǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɝʗőȂɝʗƜɡ�ɱǠȚőȂ�
ou sintoma de TB.
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TABELA 1�  ESQUEMAS DE TRATAMENTO DA INFECçãO LATENTE PELO MycobacteriuM tuberculosis ࡆ
6xíÜ²¡zĥExí�¡²�íxíùE���ĉ¡x-²�6E�í�ĉ6Eࡧ�íĈíࡨ

Esquema de tratamento

6H ou 9Ha 3HPa 4Ra

Medicamentos xɱȫȚǠőˎǠƉő࡭�o࡮b xɱȫȚǠőˎǠƉő࡭�oࣺ�࡮�
ãǠǂőɖƜȚʀǠȚő࡭�Ü࡮b ãǠǂőȔɖǠžǠȚő࡭�ã࡮b

Tempo de 
tratamento/ 
número de 
doses

�ƉȫɱƜɱ�ƉǠŒɡǠőɱߞߦߟࡗ�ȔƜɱƜɱߤ ��ƉȫɱƜɱߠߟࡗ�ȔƜɱƜɱߡ
semanais

4 meses/120 doses 
diárias9 meses/270 doses diárias

O esquema de 270 doses 
ɖȫɱɱʗǠ�ȔƜȂǗȫɡ�Ɯ˛žŒžǠő�ɝʗőȚƉȫ�
comparado com o esquema  
de 180 doses.

Tomar 270 doses diárias  
durante 9 a 12 meses ou  
180 doses diárias durante  
�ࡑ�ȔƜɱƜɱߧ��őߤ

Tomar 12 doses  
semanais durante  
12 a 15 semanas. 

Tomar 120 doses  
diárias durante  
ࡑ�ȔƜɱƜɱߤ��őߢ

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
aߤoࡉ�ɱƜǠɱ�ȔƜɱƜɱ�ƉƜ�ǠɱȫȚǠőˎǠƉőߧ�ࡖoࡉ�ȚȫʴƜ�ȔƜɱƜɱ�ƉƜ�ǠɱȫȚǠőˎǠƉőߡ�ࡖoÜࡉ�ʀɡơɱ�ȔƜɱƜɱ�ƉƜ�ɡǠǂőɖƜȚʀǠȚő�ȔőǠɱ�ǠɱȫȚǠőˎǠƉőࡖ� 
4R: quatro meses de rifampicina.
bxɱȫȚǠőˎǠƉő࡭�oࡉ࡮�ƉǠɱɖȫȚǢʴƜȂ�ƜȔ�žȫȔɖɡǠȔǠƉȫɱ�ƉƜߞߞߟ�Ȕǅ�Ɯߞߞߡ�Ȕǅ࡭�ʗɱȫ�ɡƜɱʀɡǠʀȫࡖ࡮�ɡǠǂőȔɖǠžǠȚő࡭�ãࡉ࡮�ƉǠɱɖȫȚǢʴƜȂ�ƜȔ�žŒɖɱʗȂőɱ�
ƉƜߞߞߡ�Ȕǅࡖ�ɡǠǂőɖƜȚʀǠȚő࡭�Üࡉ࡮�ƉǠɱɖȫȚǢʴƜȂ�ƜȔ�žȫȔɖɡǠȔǠƉȫɱ�ƉƜߞߣߟ�Ȕǅࡑ

Para mais informações 
ɱȫŵɡƜ�ȫ�ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ�
da ILTB, consultar 
o Manual de 
Recomendações 
para o Controle da 
Tuberculose no Brasil, 
o Guia de Vigilância em 
Saúde e notas vigentes.

��ɡƜőȂǠˎőƂŰȫ�ƉƜ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�ƉǠɡƜʀőȔƜȚʀƜ�ȫŵɱƜɡࡹ
vado (TDO) ou outras estratégias de adesão 
ao tratamento devem ser consideradas. Para 
ȫ�ɱƜǅʗǠȔƜȚʀȫ�Ɖȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫࡊ�ɡƜžȫȔƜȚƉőȔࡹɱƜ�
žȫȚɱʗȂʀőɱ�ȔƜȚɱőǠɱࡊ�ȫʗ�Țȫ�ȔŒˀǠȔȫ�ő�žőƉőߞߤ��ƉǠőɱࡊ�
exceto para o esquema da rifapentina associada 
à isoniazida, no qual as consultas sempre devem 
ser mensais.

Não se recomenda repetir o tratamento da ILTB 
em pessoas que já realizaram tratamento prévio 
completo ou que já se trataram para TB ativa 
(pulmonar/laríngea ou extrapulmonar), exceto 
em casos especiais, a critério médico. Entretanto, 
őɱ�Üĥoxĥ�ɝʗƜ�ǴŒ�˛ˎƜɡőȔ�ȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ù&�
no passado e foram reexpostas a outro caso 
ƉƜ�ù&�ɖʗȂȔȫȚőɡ�ȫʗ�ȂőɡǢȚǅƜő�žȫȔ�žȫȚ˛ɡȔőƂŰȫ�
laboratorial devem iniciar novo tratamento.
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�ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�ɝʗƜ¡�ߢࡑߡ
realizarão o tratamento da ILTB

�ȚʀƜ�ő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ʗȔő�ɖƜɱɱȫő�žȫȔ�x�ù&�
ɝʗƜ�ɡƜőȂǠˎőɡŒ�ȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫࡊ�ƉƜʴƜࡹɱƜ�ɖɡȫžƜƉƜɡ�
Ŧ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�Ɖő�aǠžǗő�ƉƜ�¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�
das pessoas em tratamento da ILTB, padronizada 
pelo Ministério da Saúde, cujos dados serão 
ǠȚɱƜɡǠƉȫɱ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡑ�xȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ�ɡƜǂƜɡƜȚʀƜɱ�Ŧ�
ɖƜɱɱȫő࡭�ƉőƉȫɱ�ɱȫžǠȫƉƜȔȫǅɡŒ˛žȫɱ�Ɯ�žȫȚƉǠƂɑƜɱ�
de saúde), exclusão da doença ativa (pulmonar/
laríngea ou extrapulmonar), tipo de entrada 
Țȫ�ɱǠɱʀƜȔő�ƉƜ�ʴǠǅǠȂŚȚžǠőࡊ�ǠȚƉǠžőƂŰȫ�ƉƜ�ʀɡőʀőࡹ
mento, esquema de tratamento e situação de 
encerramento estão presentes nessa ficha, 
a qual se constitui como um espelho das 
ǠȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ�žȫȚʀǠƉőɱ�Țȫ�ɱǠɱʀƜȔő�xࡹ�ù&ࡑ�

IMPORTANTE

¡ȫʀǠ˛žőࡹɱƜ�őɖƜȚőɱ�ő�
pessoa com a ILTB que 
iniciará o tratamento.

IMPORTANTE

A unidade de saúde 
ɝʗƜ�ǠƉƜȚʀǠ˛žő�ő� 
pessoa com ILTB que 
iniciará o tratamento  
é responsável  
ɖƜȂő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� 
dessa pessoa.

Os dados para preenchimento da ficha de 
ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ɖȫƉƜȔ�ɱƜɡ�ȫŵʀǠƉȫɱ�ƉǠɡƜʀőȔƜȚʀƜ�žȫȔ�
a pessoa durante a consulta, no pron tuário, em 
resultados de exames, no livro de acompanhamento 
de tratamento da ILTB (disponível em: http://sitetb.
saude.gov.br/download_iltb.html) e em outras 
fontes pertinentes. Quando a pessoa que iniciará o 
tratamento for menor de idade ou possuir alguma 
ǠȚžőɖőžǠƉőƉƜ�žȫǅȚǠʀǠʴő�ɝʗƜ�ƉǠ˛žʗȂʀƜ�ő�žȫȂƜʀő�ƉƜ�
informações, os pais ou responsáveis devem ser 
entrevistados.

Quando a unidade de saúde não possuir acesso a 
ʗȔ�žȫȔɖʗʀőƉȫɡ�žȫȔ�ǠȚʀƜɡȚƜʀࡊ�ő�̨ žǗő�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�
em papel deverá ser preenchida e encaminhada 
ao primeiro nível informatizado, para que seja 
ǠȚžȂʗǢƉő�Țȫ�xࡹ�ù&ࡑ�-őŵƜ�őȫɱ�ÜɡȫǅɡőȔőɱ��ʗȚǠžǠɖőǠɱ�
de Controle da Tuberculose (PMCT), ou equivalentes 
nas esferas municipais de gestão, estabelecer 
o fluxo das Fichas de Notificação para que 
unidades de saúde não informatizadas enviem as 
ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ�ɖőɡő�ȫ�ɖɡǠȔƜǠɡȫ�ȚǢʴƜȂ�ǠȚǂȫɡȔőʀǠˎőƉȫࡊ�Ɯ�
ƜɱɱƜ�ǂőƂő�ő�ǠȚɱƜɡƂŰȫ�Ɖő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡑ

É importante que estratégias que visem o 
aumento da sensibilidade da vigilância para ILTB 
sejam desenhadas e executadas pelas equipes 
őɱɱǠɱʀƜȚžǠőǠɱ�Ɯ�ƉƜ�ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő�žȫȔ�
base na análise situacional. 

http://sitetb.saude.gov.br/download_iltb.html
http://sitetb.saude.gov.br/download_iltb.html
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�ȫ�ǠȚǠžǠőɡ�ʗȔő�Țȫʴő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡊ�
ƉƜʴƜࡹɱƜ�ʴƜɡǠ˛žőɡ�ɱƜ�ő�ɖƜɱɱȫő�ǴŒ�ǂȫǠ�ȚȫʀǠ˛žőƉő�
ɖɡƜʴǠőȔƜȚʀƜࡑ�-őɱȫ�ɱƜǴő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉő�ʗȔő�
ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�őȚʀƜɡǠȫɡ�žȫȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�ǴŒ�
encerrado, seja um tratamento encerrado por 
őŵőȚƉȫȚȫ�ȫʗ�ʗȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�žȫȔɖȂƜʀȫࡊ�ƉƜʴƜࡹ
ɱƜ�ʴǠȚžʗȂőɡ�ő�Țȫʴő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ŧ�őȚʀƜɡǠȫɡࡊ�Ɯ�ő�
ɖƜɱɱȫő�ɡƜžƜŵƜɡŒ�ȫ�ȔƜɱȔȫ�ȚʘȔƜɡȫ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉȫɡ�
seguido de um dígito referente à quantidade 
de tratamentos que tiver realizado. Caso haja 
tratamento em curso, entrar em contato com 
a unidade de saúde ou município onde a 
pessoa realiza o tratamento, solicitando que 
ɱƜǴő�ɡƜőȂǠˎőƉő�ő�ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠőࡑ�-őɱȫ�ȚŰȫ�ɱƜǴő�
ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉő�ʗȔő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�őȚʀƜɡǠȫɡࡊ�ȚȫʀǠ˛žőɡ�
como caso novo.
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IMPORTANTE
Os resultados de exames 
ɡƜǅǠɱʀɡőƉȫɱ�žȫȔȫࢇ�ƜȔ�
őȚƉőȔƜȚʀȫ࢈�ɖɡƜžǠɱőȔ�ɱƜɡ�
devidamente atualizados 
até o momento de 
encerramento do caso. 
�ɖȬɱ�ȫ�ƜȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫࡊ�ȫ�
ɡƜǅǠɱʀɡȫ�˛ȚőȂ�ɖőɡő�ƜɱɱƜɱ�
exames será  
�ࡑ࢈ȚŰȫ�ɡƜőȂǠˎőƉȫࢇ
Mediante apresentação 
ƉƜ�ǴʗɱʀǠ˛žőʀǠʴőࡊ�ɖȫƉƜɡŒ�
ser solicitada a 
reabertura do caso às 
unidades de vigilância 
para correções da 
data de encerramento, 
atualização de 
resultado de exame 
e/ou atualização de 
doses tomadas. Todos 
os casos reabertos 
deverão ser encerrados, 
impreterivelmente, em 
até 24 horas.

3.4.1 Instrumentos utilizados para  
a vigilância da ILTB

Para a notificação e acompanhamento das 
ɖƜɱɱȫőɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ù&ࡊ�ʀɡơɱ�ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫɱ�
são preconizados por esse Protocolo:

1 aǠžǗő� ƉƜ� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� Ɖőɱ� ɖƜɱɱȫőɱ� ƜȔ� ʀɡőʀőࡹ
mento da ILTB;

2 Livro de investigação e acompanhamento de 
pessoas em tratamento da ILTB (material 
suplementar);

3 íǠɱʀƜȔő� ƉƜ� xȚǂȫɡȔőƂŰȫ� ɖőɡő� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� Ɖőɱ�
ɖƜɱɱȫőɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ù&࡭�xࡹ�ù&ࡖ࡮

ax-o��6E�¡²ùxax-�1"²�6�í�ÜEíí²�í�E��ùã�ùࡴ�
MENTO DA ILTB

ࡹaǠžǗő�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőࢇ��
ȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ù&࡭�࢈ƉǠɱɖȫȚǢʴƜȂ�ƜȔࡉ�http://sitetb.
saude.gov.br/download_iltb.html) deverá ser 
ʗʀǠȂǠˎőƉő�žȫȔȫ�ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫ�ɖőɡő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�
da pessoa que iniciar o tratamento da ILTB. Ela 
poderá ser utilizada em sua versão impressa 
pelas unidades de saúde não informatizadas e na 
versão online�ƉǠɡƜʀőȔƜȚʀƜ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡑ�¡ƜɱʀƜ�ȔƜɱȔȫ�
link, também estão disponíveis as instruções 
ɖőɡő�ȫ�ɖɡƜƜȚžǗǠȔƜȚʀȫ�Ɖő�˛žǗő�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�
das pessoas em tratamento da ILTB. A partir das 
ǠȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ�ɖɡƜƜȚžǗǠƉőɱ�Țő�˛žǗő�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫࡊ�
é possível calcular os principais indicadores 
preconizados para o monitoramento e avaliação 
das ações da vigilância da ILTB nos municípios, 
ĈȚǠƉőƉƜɱ�aƜƉƜɡőƉőɱ�Ɯ�ɖőǢɱ࡭�áʗőƉɡȫࡑ࡮ߡ��

LIVRO DE INVESTIGAçãO E ACOMPANHAMENTO  
DE PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB

Outro instrumento desenvolvido no âmbito da 
ʴǠǅǠȂŚȚžǠő�Ɖő�x�ù&�Ɲ�ȫࢇ��Ǡʴɡȫ�ƉƜ�ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫ�Ɯ�
acompanhamento de pessoas em tratamento 
Ɖő�x�ù&ࡑ࢈�ùƜȚƉȫ�ƜȔ�ʴǠɱʀő�ɝʗƜ�ȔʗǠʀȫɱ�ƜɱʀőƉȫɱ�
e municípios já possuem instrumentos 
ɖɡȬɖɡǠȫɱ�ɖőɡő�őžȫȔɖőȚǗőȔƜȚʀȫ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�
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ƜȔ� ʀɡőʀőȔƜȚʀȫࡊ� ƜɱɱƜ� ʀȫɡȚőࡹɱƜ� ʗȔ�ȔőʀƜɡǠőȂ�
suplementar facultativo para a operacionalização 
da vigilância da ILTB.

¡ƜɱɱƜ�ȂǠʴɡȫ�Ɲ�ɖȫɱɱǢʴƜȂ�ɡƜǅǠɱʀɡőɡ�ȫ�őžȫȔɖőȚǗőࡹ
mento das pessoas em tratamento da ILTB e a 
őʴőȂǠőƂŰȫ�Ɖȫɱ�žȫȚʀőʀȫɱ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉȫɱ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�
com TB. Isso possibilita, à gestão local (unidade 
de saúde, regionais de saúde e municípios), 
construir e monitorar indicadores relevantes 
ƜȔ�ɱƜʗ�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫࡑ�

íʗǅƜɡƜࡹɱƜ�ɝʗƜ�ȫɱ�ƉőƉȫɱ�ɡƜǅǠɱʀɡőƉȫɱ�ȚƜɱɱƜ�ǠȚɱࡹ
trumento sejam avaliados mensalmente pelas 
unidades de saúde, de modo que informações 
incompletas sejam preenchidas, e possíveis 
faltas no comparecimento das pessoas que 
serão investigadas para tratamento da ILTB 
ɱƜǴőȔ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƉȫɱ�ƜȔ�ʀƜȔɖȫ�ȫɖȫɡʀʗȚȫࡊ�ɖőɡő�
que estratégias de busca ativa de faltosos sejam 
implementadas. 

O livro poderá ser utilizado em sua versão 
física/impressa pelas unidades de saúde não 
informatizadas, além versão em Excel (Microsoft 
Corporation®), disponível em: http://sitetb.
saude.gov.br/download_iltb.html.

SISTEMA DE INFORMAçãO PARA NOTIFICAçãO 
6�í�ÜEíí²�í�E��ùã�ù��E¡ù²�6��x�ù&ࡧ�xࡴ�ù&ࡨ

²�xࡹ�ù&�Ɲ�ʗȔ�ɱǠɱʀƜȔő�online�žʗǴő�˛ȚőȂǠƉőƉƜ�
principal é registrar todas as pessoas em 
tratamento para infecção latente no Brasil, 
e, com isso, gerar dados para o cálculo de 
indicadores para o monitoramento e avaliação 
das ações de vigilância da ILTB. O sistema pode 
ser acessado no link: http://sitetb.saude.gov.br/
iltb, e as informações sobre sua utilização estão 
Țȫ�ǠȚɱʀɡʗʀǠʴȫࢇ�ĈʀǠȂǠˎőȚƉȫ�ȫ�xࡹ�ù&࡭�࢈ƉǠɱɖȫȚǢʴƜȂ�
em http://sitetb.saude.gov.br/download_iltb.
htmlࡑ࡮���ǅƜɱʀŰȫ�žƜȚʀɡőȂ�Ɖȫ�xࡹ�ù&ࡊ�ŵƜȔ�žȫȔȫ�ő�
őɱɱǠɱʀơȚžǠő�ʀƝžȚǠžő�Ɯ�ȔƜȂǗȫɡǠőɱࡊ�ɱŰȫ�ƉƜ�ɡƜɱɖȫȚࡹ
sabilidade da CGDR.

²� xࡹ�ù&� ʀőȔŵƝȔ�ɖƜɡȔǠʀƜࡊ� ƜȔ� ʀƜȔɖȫ� ɡƜőȂࡊ� ȫ�
őžȫȔɖőȚǗőȔƜȚʀȫ�Ɖȫɱ�žőɱȫɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ, o cálculo 
automático dos indicadores preconizados para  
o monitoramento da vigilância e a exportação 
Ɖő�ŵőɱƜ�ƉƜ�ƉőƉȫɱ�ɖőɡő�őȚŒȂǠɱƜɱ�ȔőǠɱ�ƜɱɖƜžǢ˛žőɱࡑ�

Üőɡő�őžƜɱɱȫ�őȫ�xࡹ�ù&ࡊ�žőƉő�ʗɱʗŒɡǠȫ�ɡƜžƜŵƜɡŒ�ʗȔ�
ɖƜɡ˛Ȃ�ɡƜǂƜɡƜȚʀƜ�Ŧ�ɱʗő�ɖȫɱǠƂŰȫ�Țȫɱ�ÜɡȫǅɡőȔőɱ�ƉƜ�
Controle da Tuberculose, e a visão dos casos 
ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ�Țȫ�ɱǠɱʀƜȔő�ʀőȔŵƝȔ�ɱƜɡŒ�žȫȚžƜƉǠƉő�
žȫȔ�ŵőɱƜ�ȚƜɱɱƜ�ɖƜɡ˛Ȃࡑ

-őƉő�ɖƜɡǂǠȂ�ƉƜ�őžƜɱɱȫ�ɖȫɱɱʗǠ� ʴǠɱɑƜɱ�Ɯ� ǂʗȚࡹ
cionalidades diferentes dentro do sistema.  
É importante que os gestores dos Programas 
de Controle da Tuberculose (nível municipal, 
estadual e federal) entendam as atividades que 
o novo usuário a ser cadastrado desenvolverá 
na rede de cuidados à pessoa em tratamento 
Ɖő�x�ù&ࡊ�ő�˛Ȕ�ƉƜ�ɝʗƜ�ȂǗƜ�ɱƜǴő�őʀɡǠŵʗǢƉȫ�ɖƜɡ˛Ȃ�
adequado. Os perfis de acesso ao sistema  
e as suas funcionalidades estão descritos  
no Quadro 2.

Tendo em vista que se trata de um sistema com 
ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ȚȫȔǠȚőȂ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉőɱࡊ�
com a funcionalidade de exportação de base 
de dados para tabulação de indicadores, a 
ǅőɡőȚʀǠő�Ɖő�žȫȚ˛ƉƜȚžǠőȂǠƉőƉƜ�Ɖő�ǠȚǂȫɡȔőƂŰȫ�
pessoal é de suma importância. Para tal,  
ő�őʀɡǠŵʗǠƂŰȫ�Ɖȫ�ɖƜɡ˛Ȃ�žȫɡɡƜʀȫ�őȫɱ�ʗɱʗŒɡǠȫɱ�ƉƜʴƜ�
ɱƜɡ�ȫŵɱƜɡʴőƉőࡊ�ƉƜ�ǂȫɡȔő�ɝʗƜ�žőƉő�ʗɱʗŒɡǠȫ�ɱȬ�
tenha visão das pessoas em tratamento sob sua 
responsabilidade.

Esse sistema de informação deve ser utilizado 
ɖƜȂȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�Ɖȫɱ�ɱƜɡʴǠƂȫɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɡƜɱɖȫȚࡹ
sáveis pelo acompanhamento das pessoas em 
ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�ɖőɡő�ő�x�ù&�Ɯ�ɖƜȂȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�
dos Programas de Controle da Tuberculose  
ȫʗ�ȬɡǅŰȫ�ƜɝʗǠʴőȂƜȚʀƜ�Țő�Ɯɱʀɡʗʀʗɡő� ȂȫžőȂ�ƉƜ�
ǅƜɱʀŰȫࡊ�žȫȔ�ő�˛ȚőȂǠƉőƉƜ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőɡ�Ɯ�ȔȫȚǠʀȫɡőɡ�
esses casos, sendo seu acesso permitido apenas 
őȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ɝʗƜ�ʀɡőŵőȂǗőȔ�ȚƜɱɱƜɱ�ɱƜɡʴǠƂȫɱࡑ�

http://sitetb.saude.gov.br/download_iltb.html
http://sitetb.saude.gov.br/download_iltb.html
http://sitetb.saude.gov.br/iltb
http://sitetb.saude.gov.br/iltb
http://sitetb.saude.gov.br/download_iltb.html
http://sitetb.saude.gov.br/download_iltb.html
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ãƜɱɱőȂʀőࡹɱƜ�ɝʗƜ�ȫ�őžƜɱɱȫ�ɖȫƉƜɡŒ�ɱƜɡ�žȫȚžƜƉǠƉȫ�
aos serviços que prestam cuidado às PVHIV, 
especialmente os SAEs, visando a integralidade 
do cuidado na rede de atenção à saúde. Esses 
serviços ainda podem utilizar as informações 
geradas no sistema para avaliar a qualidade 
Ɖő�őɱɱǠɱʀơȚžǠő�ɖɡƜɱʀőƉő�Ŧɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�žȫȔ�x�ù&�
ɝʗƜ�ǠȚǠžǠőɡőȔ�ȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫࡊ�ő�˛Ȕ�ƉƜ�ɝʗőȂǠ˛žőɡ� 
o cuidado prestado. 

Pesquisadores que desejem obter informações 
sobre pessoas em tratamento para ILTB devem 
ɡƜɝʗǠɱǠʀŒࡹȂőɱ�ȔƜƉǠőȚʀƜ�ȫɱ�˜ʗˀȫɱ�ƜɱʀőŵƜȂƜžǠƉȫɱ�
na Lei Nº 12.527/2011, que regula o direito 
constitucional de acesso a informações públicas. 
²ɱ�ƉőƉȫɱ�ȚőžǠȫȚőǠɱ�ɱƜȔ�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ǅƜɡőƉȫɱ�
pelo sistema poderão ser solicitados via sistema 
eletrônico do Serviço de Informação ao Cidadão 
.�http://www.acessoainformacaoࡉ�ɖƜȂȫ�ȂǠȚǼࡊ࡮-íxࡹƜ࡭
gov.br/sistema/site/primeiroacesso.

http://www.acessoainformacao.gov.br/sistema/site/primeiroacesso%20
http://www.acessoainformacao.gov.br/sistema/site/primeiroacesso%20
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áĈ�6ã²ࡆ�ߠ��ÜEãaxí�6E�ĈíĈ�ãx²�6²�xࡴ�ù&�E�ãEíÜE-ùxĥ�í�aĈ¡-x²¡��x6�6Eí�ÜEã�xùx6�í

Nível Perfil de usuário Funcionalidades permitidas
FE

DE
RA

L

1A
Administrador  

central

 � Visão e edição de todos os casos do país;
 � Reabertura de casos;
 � ùɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ƉƜ�žőɱȫɱ�ɖőɡő�ȫʗʀɡő�ʗȚǠƉőƉƜࡖ

 � EˀɖȫɡʀőƂŰȫ�Ɖő�ŵőɱƜ�ƉƜ�ƉőƉȫɱ�ƉƜ�ʀȫƉȫɱ�ȫɱ�žőɱȫɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ�Țȫ�ɖőǢɱࡖ

 � Acesso à ferramenta de análise de dados;

 � �ƉȔǠȚǠɱʀɡőƂŰȫ� Ɖȫ� ɱǠɱʀƜȔőࡉ� ƜƉǠƂŰȫ� Ɖȫɱ� žőȔɖȫɱ� ƉƜ� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫࡊ� Ɖȫɱ�
registros dos usuários e das instituições, criação e exclusão de etiquetas 
Ɯ�žȫȚ˛ǅʗɡőƂɑƜɱ�ǅƜɡőǠɱ�Ɖȫ�ɱǠɱʀƜȔőࡖ

 � Cadastramento de usuários e instituições, podendo conceder todas as 
visões e funcionalidades do sistema;

 � ¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ƜȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Țȫ�ɖőǢɱࡑ

1B
Gestor federal  

de casos 

 � Visão e edição de todos os casos do país;
 � Reabertura de casos;
 � ùɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ƉƜ�žőɱȫɱ�ɖőɡő�ȫʗʀɡő�ʗȚǠƉőƉƜࡖ

 � EˀɖȫɡʀőƂŰȫ�Ɖő�ŵőɱƜ�ƉƜ�ƉőƉȫɱ�ƉƜ�ʀȫƉȫɱ�ȫɱ�žőɱȫɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ�Țȫ�ɖőǢɱࡖ

 � Acesso à ferramenta de análise de dados;

 � ¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ƜȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Țȫ�ɖőǢɱࡑ

ES
TA

DU
AL

2A
 Gestor de Programa 
Estadual de Controle  

da Tuberculose

 � Visão e edição de todos os casos da sua UF;
 � Reabertura de casos;
 � ùɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ƉƜ�žőɱȫɱ�ɖőɡő�ȫʗʀɡő�ʗȚǠƉőƉƜࡖ

 � EˀɖȫɡʀőƂŰȫ�Ɖő�ŵőɱƜ�ƉƜ�ƉőƉȫɱ�ƉƜ�ʀȫƉȫɱ�ȫɱ�žőɱȫɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ�ƜȔ�ɱʗő�Ĉaࡖ

 � Acesso à ferramenta de análise de dados;

 � Cadastramento de usuários e instituições, podendo conceder as visões e 
funcionalidades do sistema relativas à sua UF e respectivos municípios;

 � ¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ƜȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�ƜȔ�ɱʗő�Ĉaࡑ

2B
Gestor estadual  

de casos

 � Visão e edição de todos os casos da sua UF;
 � Reabertura de casos;
 � ùɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ƉƜ�žőɱȫɱ�ɖőɡő�ȫʗʀɡő�ʗȚǠƉőƉƜࡖ

 � EˀɖȫɡʀőƂŰȫ�Ɖő�ŵőɱƜ�ƉƜ�ƉőƉȫɱ�ƉƜ�ʀȫƉȫɱ�ȫɱ�žőɱȫɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ�ƜȔ�ɱʗő�Ĉaࡖ

 � Acesso à ferramenta de análise de dados;

 � ¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ƜȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�ƜȔ�ɱʗő�Ĉaࡑ
continua
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Nível Perfil de usuário Funcionalidades permitidas
M

UN
IC

IP
AL

3A
Gestor de Programa 

Municipal de 
Controle da 
Tuberculose

 � Visão e edição de todos os casos de seu município;
 � Reabertura de casos;
 � ùɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ƉƜ�žőɱȫɱ�ɖőɡő�ȫʗʀɡő�ʗȚǠƉőƉƜࡖ

 � EˀɖȫɡʀőƂŰȫ� Ɖő� ŵőɱƜ� ƉƜ� ƉőƉȫɱ� ƉƜ� ʀȫƉȫɱ� ȫɱ� žőɱȫɱ� ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ� ƜȔ� ɱƜʗ�
município;

 � Acesso à ferramenta de análise de dados;

 � Cadastramento de usuários e instituições, podendo conceder as visões 
e funcionalidades do sistema relativas ao seu município;

 � ¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ƜȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ɖőɡő�ʀȫƉȫ�ȫ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫࡑ

3B
Gestor municipal  

de casos

 � Visão e edição de todos os casos de seu município;
 � ùɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ƉƜ�žőɱȫɱ�ɖőɡő�ȫʗʀɡő�ʗȚǠƉőƉƜࡖ

 � EˀɖȫɡʀőƂŰȫ� Ɖő� ŵőɱƜ� ƉƜ� ƉőƉȫɱ� ƉƜ� ʀȫƉȫɱ� ȫɱ� žőɱȫɱ� ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ� ƜȔ� ɱƜʗ�
município;

 � Acesso à ferramenta de análise de dados;

 � ¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ƜȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�ƜȔ�ɱƜʗ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫࡑ

UN
ID

AD
E 

DE
 S

Aú
DE

4B
Gestor de casos  

da unidade

 � ¡ȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ƜȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�ƉƜ�žőɱȫɱ�ƜȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�ƜȔ�ɱʗő�ʗȚǠƉőƉƜ�
de saúde;

 � ùɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ƉƜ�žőɱȫɱ�ɖőɡő�ȫʗʀɡő�ʗȚǠƉőƉƜࡖ

 � EˀɖȫɡʀőƂŰȫ� Ɖő� ŵőɱƜ� ƉƜ� ƉőƉȫɱ� ƉƜ� ʀȫƉȫɱ� ȫɱ� žőɱȫɱ� ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ� ƜȔ� ɱʗő�
unidade de saúde;

 � Acesso à ferramenta de análise de dados;

 � Visão e edição de todos os casos de sua unidade de saúde;

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

conclusão

ĈȔő�ȫʗʀɡő�ǂʗȚžǠȫȚőȂǠƉőƉƜ�ɖɡƜɱƜȚʀƜ�Țȫ�xࡹ�ù&�ɱŰȫ�
as etiquetas sinalizadoras para o monitoramento 
dos casos, ferramenta desenvolvida para facilitar 
a rotina da gestão dos serviços de saúde, em 
todas as esferas de gestão. O monitoramento 
Ɖőɱ�ƜʀǠɝʗƜʀőɱ�ƉƜʴƜ�ɱƜɡ�ɡƜɱɖȫȚɱőŵǠȂǠƉőƉƜ�žȫȔࡹ
partilhada entre a unidade de tratamento que 
registrou o caso no sistema e os serviços de 
vigilância municipal, regional, estadual e federal. 
Cabe a todas as esferas de gestão responsáveis 
por determinado caso monitorar a resolução da 
ɖƜȚƉơȚžǠő�őɖȫȚʀőƉő�ɖƜȂő�ƜʀǠɝʗƜʀőࡊ�ɱȫȂǠžǠʀőȚƉȫࡊ� 

à unidade de saúde referente, as ações corretivas 
que se fizerem necessárias. 

 Indica um alerta. Algumas informações da 
 notificação merecem atenção especial  

  dos profissionais de saúde.

�xȚƉǠžő�ʗȔ�Ɯɡɡȫ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯࡗȫʗ�ʗȔ�Ɯɡɡȫ 
 na indicação do tratamento. O caso pre cisa 

  ser revisitado para que a informação 
 seja corrigida.
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3.4.2 Tipos de entrada de pessoas em 
tratamento da ILTB

Para os casos de ILTB que iniciarão o tratamento, 
ȫɱ�ʀǠɖȫɱ�ƉƜ�ƜȚʀɡőƉő�ɱŰȫ�őɱɱǠȔ�žȂőɱɱǠ˛žőƉȫɱࡉ

 � Caso novo: pessoa que nunca se tratou para  
a ILTB, e que irá iniciar o tratamento.

 � Reingresso após abandono: pessoa que inicia 
ʗȔ�Țȫʴȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�ƉƜ�x�ù&�őɖȬɱ�ȫ�őŵőȚƉȫȚȫ�
ƉƜ�ʗȔ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�őȚʀƜɡǠȫɡ࡭�ʴƜɡ�ƉƜ˛ȚǠƂŰȫ�ƉƜ�
őŵőȚƉȫȚȫࡷ��ǠʀƜȔࡑ࡮ߢࡑߢࡑߡ�

 � Reentrada após mudança de esquemaࡉ� ɖƜɱࡹ
soa que apresentou reação adversa maior  
ő�ʗȔ�Ɖȫɱ�ȔƜƉǠžőȔƜȚʀȫɱ�Ɯ�ɖɡƜžǠɱȫʗ�ɱʗŵɱʀǠʀʗǢࡹ 
ࡑ&�ǠȚǠžǠőȚƉȫ�ʗȔ�Țȫʴȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ùࡊȂȫࡹ

 � Reexposição: pessoa que foi tratada para ILTB 
e teve novo contato com caso de TB pulmonar 
ou laríngea, ou ainda aquela pessoa que, por 
decisão médica, irá refazer o tratamento para 
x�ù&�őɖȬɱ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�őȚʀƜɡǠȫɡ�žȫȔɖȂƜʀȫࡑ

 � Reentrada após suspensão por condição 
clínica desfavorável ao tratamento: pessoa 
que estava em tratamento para ILTB e teve 
a recomendação de tratamento suspensa 
őɖȬɱ� ƉƜɱƜȚʴȫȂʴǠȔƜȚʀȫ� ƉƜ� ɝʗőƉɡȫ� žȂǢȚǠžȫ�
desfavorável à continuidade do tratamento 
�ࡉࡑƜˀ࡭ ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ� ƉƜ� ǅɡőʴǠƉƜˎ� Țȫ� ƉƜžȫɡɡƜɡ�
do tratamento), devendo iniciar um novo 
tratamento para ILTB. Para o novo tratamento, 
žőƉő� žőɱȫ� ȚƜžƜɱɱǠʀőɡŒ� ɱƜɡ� őʴőȂǠőƉȫ� ǠȚƉǠʴǠࡹ
dualmente, considerando o número de doses 
tomadas até a interrupção do tratamento, 
conforme recomendações deste protocolo 
��xȚƉǠžőƂŰȫ�žȫɡɡƜʀő�Ɖȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫࡷ�ߡࡑߡ�ʴƜɡ�ǠʀƜȔ࡭
e acompanhamento adequado).

3.4.3 Transferência de pessoas em 
ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ù&�ȚȫʀǠ˛žőƉőɱ�Țȫ�xࡹ�ù&

Todas as pessoas em tratamento da ILTB, caso 
necessitem ser transferidas para outra unidade 
de saúde, seja no mesmo ou em outro município, 
ou em outro estado, devem ter a continuidade 
do tratamento assegurada. É esperado que 
ő� ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ƉƜɱɱő�ɖƜɱɱȫő�ɱƜǴő�žȫȚƉǠƂŰȫ�
ʀɡőȚɱǠʀȬɡǠő�Țȫ�xࡹ�ù&ࡑ�

��ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�Ɲ�ɡƜőȂǠˎőƉő�ƉǠɡƜʀőȔƜȚʀƜ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡑ�
A unidade de tratamento atual deve, por meio 
Ɖő�őŵőࢇ�-őɱȫɱࡊ࢈�őžƜɱɱőɡ�ő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɖő�ɖƜɱɱȫő�
em tratamento da ILTB e selecionar a opção 
�ࡊ�F�ɡƜžȫȔƜȚƉőƉȫࡑ࢈ùɡőȚɱǂƜɡǠɡ�ɖőɡő�ȫʗʀɡő�ʗȚǠƉőƉƜࢇ
se possível, o preenchimento do campo 
��žȫȔ�ǠȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ�ɱȫŵɡƜ�ȫ�ǗǠɱʀȬɡǠžȫ࢈²ŵɱƜɡʴőƂɑƜɱࢇ
ou endereço atual da pessoa em tratamento da 
x�ù&ࡊ�ő�˛Ȕ�ƉƜ�őʗˀǠȂǠőɡ�ő�ĈȚǠƉőƉƜ�ƉƜ�íőʘƉƜ�ɝʗƜ�
ɡƜžƜŵƜɡŒ�ő�ɖƜɱɱȫő�ő�ɱƜɡ�ʀɡőȚɱǂƜɡǠƉőࡑ���ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�
Ɖő�ɖƜɱɱȫő�ƜȔ�ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�˛žőɡŒ�ƉǠɱɖȫȚǢʴƜȂ�ɖőɡő�
que qualquer unidade de saúde possa receber  
o caso e dar continuidade ao tratamento.

As unidades de saúde não informatizadas que 
receberem pacientes para a continuidade do 
tratamento da ILTB devem informar a entrada 
destes ao primeiro nível informatizado, para 
ɝʗƜ�ő�ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ɖȫɱɱő�ɱƜɡ�őžƜǠʀő�ɖƜȂő�őʀʗőȂ�
unidade.

�ʀƝ�ɝʗƜ�ő�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�ɱƜǴő�őžƜǠʀő�ɖƜȂő�ʗȚǠƉőƉƜ�ƉƜ�
saúde que irá dar continuidade ao tratamento, 
é de responsabilidade da unidade de origem 
a confirmação de que a pessoa compareceu  
à unidade para a qual foi transferida.

�ɖȬɱ�ő�őɖɡƜɱƜȚʀőƂŰȫ�Ɖȫ�ǠȚƉǠʴǢƉʗȫ�Ŧ�ʗȚǠƉőƉƜ�
de saúde de destino, esta deverá aceitar o 
ɡƜǅǠɱʀɡȫ�ʀɡőȚɱǂƜɡǠƉȫ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡊ�ɖőɡő�ɝʗƜࡊ�ƉƜ�ǂȫɡȔő�
automática, todas as informações da pessoa em 
tratamento migrem para essa unidade. Depois 
ƉƜ�ɡƜőȂǠˎőƉő�ő�ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠőࡊ�ȫ�žőɱȫ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫ�
não será mais visualizado pela unidade de saúde 
que o transferiu, mas somente pela unidade  
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de saúde para onde a pessoa foi transferida.  
¡ȫ�ǗǠɱʀȬɡǠžȫ�Ɖȫ�žőɱȫ�Țȫ�ɱǠɱʀƜȔőࡊ�˛žőɡŰȫ�ɡƜǅǠɱࡹ
ʀɡőƉőɱ�őɱ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Ɯ�ƉƜ�
tratamento atual.

Os PMCTs ou equivalentes nas esferas municipais 
ƉƜ�ǅƜɱʀŰȫ�ƉƜʴƜȔ�˛žőɡ�őʀƜȚʀȫɱ�őȫ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�
das pessoas em tratamento da ILTB transferidas 
pelos serviços de saúde do seu município  
e apoiar os serviços no que for necessário.

áʗőȚƉȫ�ő�ʗȚǠƉőƉƜ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɝʗƜ�ǠɡŒ�Ɖőɡ�žȫȚʀǠࡹ
nuidade ao tratamento da ILTB da pessoa 
ʀɡőȚɱǂƜɡǠƉő�ȚŰȫ�ǂȫɡ�žőƉőɱʀɡőƉő�Țȫ�xࡹ�ù&ࡊ�ȫ�Ü�-ù�
ou equivalentes na esfera municipal de gestão 
devem solicitar o cadastramento daquela 
unidade de saúde ao Programa Estadual de 
Controle da TB (PECT).

EȔ�žőɱȫ�ƉƜ�ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ɖőɡő�ȫʗʀɡȫɱ�ɖőǢɱƜɱࡊ�ƉƜʴƜ�
ɱƜɡ�ɱƜǅʗǠƉȫ�ȫ�˜ʗˀȫ�ƜɱʀőŵƜȂƜžǠƉȫ�ɖƜȂȫ�ÜɡȫʀȫžȫȂȫ�
ɖőɡő�ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠőɱ�ȚőžǠȫȚőǠɱ�Ɯ�ǠȚʀƜɡȚőžǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�
pessoas com tuberculose (disponível em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_
transferencia_tratamento_tuberculose.pdf). 

²�žȫȚʀőʀȫ�žȫȔ�ő�-d6ã6ࡗ--xࡗíĥíࡗ�í�Ɲ�ǠȔɖɡƜɱࡹ
cindível, e o caso deve ser encerrado no sistema 
žȫȔȫࢇ�ùɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő�ɖőɡő�ȫʗʀɡȫ�ɖőǢɱࡑ࢈�

3.4.4 Encerramento dos casos de 
pessoas em tratamento de ILTB

Independentemente do tratamento indicado  
à pessoa, a evolução dos casos de ILTB deve ser 
acompanhada e devidamente registrada, seja 
no Livro de investigação e acompanhamento 
de pessoas em tratamento da ILTB, ou em 
ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫ�ɖɡȬɖɡǠȫ�Ɖȫ�ƜɱʀőƉȫ�Ɯࡗȫʗ�ȔʗȚǠࡹ
žǢɖǠȫࡑ�¡ƜɱɱƜ�ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫࡊ�ŵƜȔ�žȫȔȫ�Țő�˛žǗő� 
ƉƜ�ȚȫʀǠǂǠžőƂŰȫ�Ɯ�Țȫ�ɱǠɱʀƜȔő�xࡹ�ù&ࡊ�ȫɱ�žőɱȫɱ�
devem ser encerrados de acordo com os critérios  
a seguir:

 � Tratamento completo: pessoa que completou 
todo o tratamento conforme o recomendado 
(doses por tempo);

 � Abandonoࡉ� ɖƜɱɱȫő� ɝʗƜ� ǠȚʀƜɡɡȫȔɖƜʗ� ȫ� ʀɡőʀőࡹ
mento por mais de 90 dias, consecutivos ou 
não, quando tratada com isoniazida, ou por 
ȔőǠɱ�ƉƜߞߤ��ƉǠőɱࡊ�žȫȚɱƜžʗʀǠʴȫɱ�ȫʗ�ȚŰȫࡊ�ɝʗőȚƉȫ�
tratada com rifampicina, ou, ainda, pessoa que 
ǠȚʀƜɡɡȫȔɖƜʗ� ȫ� ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ� ɖȫɡ� ȔőǠɱ� ƉƜ� ʀɡơɱ�
doses, consecutivas ou não, quando tratada 
com rifapentina associada à isoniazida;

 � Suspenso por reação adversa: pessoa que 
apresentou reações adversas maiores, com 
necessidade de suspensão ou troca do 
tratamento. A unidade de saúde responsável 
ɖƜȂȫ�őžȫȔɖőȚǗőȔƜȚʀȫ�Ɖő�ɖƜɱɱȫő�ƜȔ� ʀɡőʀőࡹ
ȔƜȚʀȫ�ƉƜ�x�ù&�ƉƜʴƜ�Ɯɱʀőɡ�őʀƜȚʀő�Ŧ�ȫžȫɡɡơȚžǠő�
de reações adversas maiores ao uso dos 
medicamentos;

 � íʗɱɖƜȚɱȫ�ɖȫɡ�Üùߣ࢑ࣕ࢑ȔȔ�ƜȔ�ɝʗǠȔǠȫɖɡȫǂǠȂőˀǠő�
primária:� őɖȂǠžőࡹɱƜ� őȫɱ� ɡƜžƝȔࡹȚőɱžǠƉȫɱ�
žȫőŵǠʀőȚʀƜɱ�ƉƜ� žőɱȫࡹǂȫȚʀƜ� žȫȚ˛ɡȔőƉȫ� Ȃőŵȫࡹ�
ɡőʀȫɡǠőȂȔƜȚʀƜࡊ�ɝʗƜ�ʀƜȚǗőȔ�ǠȚǠžǠőƉȫ�ő�ɝʗǠȔǠȫࡹ
ɖɡȫ˛ȂőˀǠő� ɖɡǠȔŒɡǠőࡊ� Ɯ� ɝʗƜ� ʀǠʴƜɡőȔ� ȫ� ʀɡőʀőࡹ
ȔƜȚʀȫ�ɱʗɱɖƜȚɱȫ�őȫ�˛ȚőȂ�Ɖȫ�ʀƜɡžƜǠɡȫ�Ȕơɱ�ɖȫɡ�
Üùߣ࢑ࣕ࢑ȔȔࡖ 

 � Tuberculose ativa: casos que estavam em 
tratamento da ILTB e desenvolveram a forma 
ativa da TB antes de completar o tratamento;

 � Óbito: ǠȚƉǠʴǢƉʗȫɱ�ɝʗƜ�ƜʴȫȂʗǢɡőȔ�ɖőɡő�ȫ�ȬŵǠʀȫ�
durante o tratamento, independentemente 
Ɖő�žőʗɱő�Ɖȫ�ȬŵǠʀȫࡖ 

 � Transferência para outro país: indivíduos que 
necessitaram ser transferidos para outro país 
Țő� ʴǠǅơȚžǠő� Ɖȫ� ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ� Ɖő� x�ù&ࡑ� 6ǠǂƜɡƜȚࡹ
ʀƜȔƜȚʀƜ� Ɖő� ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő� ƉƜȚʀɡȫ� Ɖȫ� &ɡőɱǠȂࡊ�
žʗǴő� ɱǠʀʗőƂŰȫ� Ɲ� ʀɡőȚɱǠʀȬɡǠő� Țȫ� ɱǠɱʀƜȔő� őʀƝ�
o aceite pela unidade de saúde de destino, 
ő� ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠő� ǠȚʀƜɡȚőžǠȫȚőȂ� ȚŰȫ� Ɲ� ʗȔő�
ɱǠʀʗőƂŰȫ� ʀɡőȚɱǠʀȬɡǠőࡊ� Ɯ�őɱ� ǠȚǂȫɡȔőƂɑƜɱ� ɱȫŵɡƜ�
a pessoa não serão retiradas da unidade de 
atendimento/notificação; 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_transferencia_tratamento_tuberculose.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_transferencia_tratamento_tuberculose.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_transferencia_tratamento_tuberculose.pdf
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 � Suspenso por condição clínica desfavo-
rável ao tratamento: pessoa que apresentou 
recomendação de tratamento suspensa 
őɖȬɱ� ƉƜɱƜȚʴȫȂʴǠȔƜȚʀȫ� ƉƜ� ɝʗőƉɡȫ� žȂǢȚǠžȫ�
desfa vorável à continuidade do tratamento 
�ࡉࡑƜˀ࡭ ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫ� ƉƜ� ǅɡőʴǠƉƜˎ� Țȫ� ƉƜžȫɡɡƜɡ� 
do tratamento).

IMPORTANTE

A unidade de 
saúde que está 
acompanhando o 
tratamento da ILTB 
é responsável pelo 
registro da situação de 
encerramento dessa 
ɖƜɱɱȫő�Țȫ�xࡹ�ù&ࡑ

IMPORTANTE
Para os casos encerrados 

žȫȔȫࢇ�´ŵǠʀȫࡊ࢈�ɱƜɡŒ�
aberto um campo para 

o preenchimento da 

žőʗɱő�ŵŒɱǠžő�Ɖȫ�ȬŵǠʀȫࡊ�
conforme consta da 

6ƜžȂőɡőƂŰȫ�ƉƜ�´ŵǠʀȫࡑ�-őʗɱőɱ�
básicas potencialmente 

relacionadas à 

hepatotoxicidade são 

interesse de investigação 

Ɯ�ɡƜǅǠɱʀɡȫ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡊ�őɱɱǠȔ�
como aquelas relacionadas 

à tuberculose e às 

complicações do HIV.

�Tuberculose (CID A15 a A19)ࡆ

 �ȫȔɖȂǠžőƂɑƜɱ�Ɖȫ�oxĥ-�ࡆ
࡮ߦࡑߡߠ&�ࡊߡߠ&�ࡊߥࡑߠߠ&�ࡊߠߠ&�x6-࡭

ࡹ�oƜɖőʀǠʀƜ�őǅʗƉő�ȔƜƉǠžőࡆ
mentosa (CID K 71)

��6ȫƜȚƂő�ǗƜɖŒʀǠžő�őǅʗƉőࡆ
viral (CID B17, B17.8)

��6ȫƜȚƂő�ǗƜɖŒʀǠžő�žɡȱȚǠžőࡆ
࡮ߦࡑߡߥ��ߦࡑߦߟ&�x6-࡭

ࡹ�6ȫƜȚƂő�ǗƜɖŒʀǠžő�ǠȚ˜őࡆ
ȔőʀȬɡǠőࡊ�ɱƜȔ�ȫʗʀɡő�
especificação (CID K75.9)
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 ���ȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�Ɯ�őʴőȂǠőƂŰȫߣࡑߡ
do tratamento da ILTB

3.5.1 Indicadores para análise  
e monitoramento

²ɱ�ƉőƉȫɱ�ǅƜɡőƉȫɱ�ɖƜȂȫ�xࡹ�ù&�ƉƜʴƜȔ�ɱƜɡ�őȚőȂǠɱőƉȫɱ�
pela unidade de saúde e pelos níveis municipal, 
ƜɱʀőƉʗőȂ�Ɯ�ǂƜƉƜɡőȂ�²ࡑɱ�žőɱȫɱ�ƉƜ�x�ù&�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ�
e incluídos no sistema de informação geram um 
banco de dados que pode ser exportado para o 
formato Excel (.xls), o que permite o cálculo de 
ǠȚƉǠžőƉȫɡƜɱ�ȫɖƜɡőžǠȫȚőǠɱ�Ɯ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫɱࡑ�Eɱɱő�
ƜˀɖȫɡʀőƂŰȫ�Ɲ�ƜˀƜžʗʀőƉő�Țȫ�xࡹ�ù&�ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�Ɖő�
őŵőࢇ�dƜɡƜȚžǠőȔƜȚʀȫࡊ࢈�ǠʀƜȔ²ࢇ�ʗʀɡőɱ�ǂƜɡɡőȔƜȚʀőɱ࢈�
Ɯࡊ�ɖȫɡ�˛Ȕࡊ�ő�ȫɖƂŰȫࢇ�Eˀɖȫɡʀőɡ�žőɱȫɱ�ɖőɡő�EˀžƜȂࡑ࢈�
�ƉǠžǠȫȚőȂȔƜȚʀƜࡊ� ɡƜȂőʀȬɡǠȫɱ� ɖőƉɡȫȚǠˎőƉȫɱ�
contendo os principais indicadores da vigilância 
Ɖő�x�ù&�ƜɱʀŰȫ�ƉǠɱɖȫȚǢʴƜǠɱ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡊ�ʀőȚʀȫ�ɖőɡő�
seleção das variáveis de interesse quando em 
um dashboard.

Essas ferramentas de análise são importantes 
ɖőɡő�žȫȚǗƜžƜɡ�ő�ɱǠʀʗőƂŰȫ�ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő�Ɖő�x�ù&�
nas unidades de saúde, municípios, UF e país, 
além de possibilitar o monitoramento e avaliação 
das ações voltadas à ILTB. O Quadro 4 apresenta 
os principais indicadores da vigilância da ILTB, 
que devem ser monitorados em todos os níveis 
ƉƜ�őɱɱǠɱʀơȚžǠő�Ɯ�ǅƜɱʀŰȫࡑ�

Outros indicadores de importância local para 
os serviços de saúde podem ser incluídos. 
Para que os dados sejam úteis ao cálculo dos 
indicadores, é imprescindível que análises de 
qualidade das bases de dados (completitude 
Ɯ�žȫȚɱǠɱʀơȚžǠő࡮�ɱƜǴőȔ�ƜǂƜʀʗőƉőɱ�ɡƜǅʗȂőɡȔƜȚʀƜࡊ�
por todos os níveis de gestão. Além dessas 
őȚŒȂǠɱƜɱࡊ�ȫɱ�ǠȚƉǠžőƉȫɡƜɱ�ƉƜ�žȫȚɱǠɱʀơȚžǠő�Ɖȫɱ�
ʀɡőʀőȔƜȚʀȫɱ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɱ࡭�ɡƜőȂǠˎőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ƜˀőȔƜɱ�
necessários, indicação adequada do tratamento, 
tratamentos encerrados etc.) devem também ser 
frequentemente avaliados.

Os indicadores podem ser calculados por estratos 
de interesse da vigilância local. Alguns exemplos 
são demonstrados na Ficha de Qualificação 
desses indicadores (disponível em http://sitetb.
saude.gov.br/download_iltb.html). A CGDR/DCCI/
SVS/MS já disponibiliza uma série de indicadores 
calculados de forma automática em um painel 
ƉǠȚŚȔǠžȫ�Țő�őŵő�ƉƜ�ǅƜɡƜȚžǠőȔƜȚʀȫ�Ɖȫ�xࡹ�ù&ࡊ�ɖȫɡ�
ȔƜǠȫ�Ɖő�ɱƜȂƜƂŰȫࢇ�ÜőǠȚƜȂ�ƉƜ�ǠȚƉǠžőƉȫɡƜɱ�Ɖő�x�ù&ࡑ࢈�

O indicador de proporção de tratamentos de 
ILTB que não tiveram TB ativa descartada deve 
ɱƜɡ�ʗʀǠȂǠˎőƉȫ�žȫȔȫ�ǠȚƉǠžőƉȫɡࡹɱƜȚʀǠȚƜȂő�ɖőɡő�
possíveis erros na indicação de tratamento da 
ILTB, e deve servir de alerta para a vigilância, 
de modo a evitar a monoterapia em pessoas 
com doença ativa. Outro indicador que deve ser 
considerado sentinela para a vigilância da ILTB 
são os tratamentos entre gestantes HIV negativas, 
uma vez que a recomendação é postergar o 
ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ù&�ɖőɡő�őɖȬɱ�ȫ�ɖőɡʀȫࡑ�Üȫɡ�ȫʗʀɡȫ�
ȂőƉȫࡊ�ƜȔ�ǅƜɱʀőȚʀƜɱ�oxĥ�ɖȫɱǠʀǠʴőɱࡊ�ɖɡƜžȫȚǠˎőࡹɱƜ�ȫ�
ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�őɖȬɱ�ȫߡ�Н�Ȕơɱ�ƉƜ�ǅƜɱʀőƂŰȫࡑ�
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áĈ�6ã²ࡆ�ߡ��PRINCIPAIS INDICADORES PARA O MONITORAMENTO DA ILTB

Local de 
Monitoramento

Fonte de  
Informação Indicadora

Unidade de Saúde 
e municípios

Livro de investigação de 
contatos e acompanhamento 
do tratamento da ILTB ou outro 
instrumento utilizado 
e 
xࡹ�ù&�

Proporção de indicação de tratamento da ILTB 
entre os contatos de TB ativa avaliados (livro)

Proporção de tratamentos de ILTB iniciados 
dentre os tratamentos indicados (livro)

Proporção de tratamentos de ILTB concluídos 
dentre os tratamentos iniciados (livro e sistema)

Unidades 
de Saúde, 
municípios,  
UF e país

xࡹ�ù&

Número e proporção de tratamentos de ILTB, 
ɱƜǅʗȚƉȫ�ƜɱʀɡőʀǠ˛žőƂɑƜɱb

Proporção de tratamentos de ILTB que não 
tiveram TB ativa descartada, segundo suas 
ƜɱʀɡőʀǠ˛žőƂɑƜɱb

Proporção de tratamentos de ILTB entre 
gestantes HIV negativas 

Situação de encerramento dos casos 
em tratamento de ILTB, segundo suas 
ƜɱʀɡőʀǠ˛žőƂɑƜɱb

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.
a A Ficha de Qualificação desses indicadores está disponível para download�Țő�ɖŒǅǠȚő�ƉƜ�őžƜɱɱȫ�őȫ�xࡹ�ù&ࡑ
b���ƉƜɱžɡǠƂŰȫ�Ɖőɱ�ƜɱʀɡőʀǠǂǠžőƂɑƜɱ�ƜȚžȫȚʀɡőࡹɱƜ�Țő�aǠžǗő�ƉƜ�áʗőȂǠǂǠžőƂŰȫ�Ɖȫɱ�ǠȚƉǠžőƉȫɡƜɱࡑ

ãƜžȫȔƜȚƉőࡹɱƜ�
utilizar a data de 
início de tratamento 
para o cálculo dos 
indicadores.
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Das Atribuições4
4.1 Unidades de Saúde 

 � Rastrear os contatos de pessoas com TB e 
demais populações com risco aumentado de 
ILTB e de adoecimento, descartando a doença 
ativa (pulmonar/laríngea ou extrapulmonar).  
O rastreamento da ILTB deverá ser feito 
seguindo os algoritmos estabelecidos pelo 
Ministério da Saúde (consultar o Manual de 
ãƜžȫȔƜȚƉőƂɑƜɱ� ɖőɡő� ȫ� -ȫȚʀɡȫȂƜ� Ɖő� ùʗŵƜɡࡹ
culose no Brasil e o Guia de Vigilância em 
Saúde vigentes);

 � Fornecer todas as informações pertinentes 
Țő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ʗȔő�ɖƜɱɱȫő�žȫȔ�x�ù&�žȫȔ�
indicação de tratamento, orientando quanto 
ao tratamento (medicamentos/esquemas 
ʀƜɡő��ɖơʗʀǠžȫɱ�ƉǠɱɖȫȚǢʴƜǠɱࡊ�ʀƜȔɖȫ�Ɯ�ǠȔɖȫɡʀŚȚžǠő�
Ɖȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�őƉƜɝʗőƉȫࡊ࡮�ǂȫɡȚƜžƜȚƉȫ�ȫ�ȔƜƉǠࡹ
camento e fomentando a adesão;

 � ¡ȫʀǠ˛žőɡ�őɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�ɝʗƜ�ǠȚǠžǠőɡŰȫ�ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�
da ILTB:

�y áʗőȚƉȫ�ő�ʗȚǠƉőƉƜ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƉȫɡő�
ǂȫɡ� ǠȚǂȫɡȔőʀǠˎőƉőࡊ� ő� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� ɖȫƉƜɡŒ�
acontecer diretamente no sistema; 

�y Quando a unidade de saúde não for inࡹ
ǂȫɡȔőʀǠˎőƉőࡊ� ɖɡƜƜȚžǗƜɡ� Ɯ� ƜȚʴǠőɡ� ő� ˛žǗő�
ƉƜ� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� őȫ� ɖɡǠȔƜǠɡȫ� ȚǢʴƜȂ� ǠȚǂȫɡࡹ
ȔőʀǠˎőƉȫࡊ� žȫȚǂȫɡȔƜ� ˜ʗˀȫ� ƜɱʀőŵƜȂƜžǠƉȫ�
pelo PMCT;

 � Acompanhar as pessoas em tratamento de 
ILTB e registrar as informações de seguimento 
do tratamento no livro de investigação de 
contatos e acompanhamento de pessoas 
em tratamento da ILTB, ou em instrumento 

ɖɡȬɖɡǠȫ�Ɖȫ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫ�ȫʗ�Ɖȫ�ƜɱʀőƉȫ࡭�ɝʗőȚƉȫ�
disponível); 

 � �ȫȚǠʀȫɡőɡ� ő�ȫžȫɡɡơȚžǠő�ƉƜ� ɡƜőƂɑƜɱ�őƉʴƜɡɱőɱ�
aos medicamentos nas pessoas em tratamento 
Ɖő� x�ù&ࡑ�¡ő� ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�ɡƜőƂŰȫ�őƉʴƜɡɱőࡊ�
proceder com as recomendações clínicas 
adequadas, conforme recomendações clínicas 
vigentes no Manual de Recomendações para 
o Controle da Tuberculose no Brasil 5;

 � xƉƜȚʀǠ˛žőɡ�Ɯ�ɡƜǅǠɱʀɡőɡ�ȫɖȫɡʀʗȚőȔƜȚʀƜ�ȫɱ�ɖȫɱࡹ
ɱǢʴƜǠɱ�žőɱȫɱ�ƉƜ�őŵőȚƉȫȚȫࡑ�¡ő�ǠƉƜȚʀǠ˛žőƂŰȫ�ƉƜ�
abandono, proceder com as recomendações 
adequadas, conforme recomendações clínicas 
vigentes no Manual de Recomendações para  
o Controle da Tuberculose no Brasil5;

 � Transferir a pessoa em tratamento para 
outra unidade de saúde, quando necessário, 
ɱƜǅʗǠȚƉȫ� ȫɱ� ˜ʗˀȫɱ� ƜɱʀőŵƜȂƜžǠƉȫɱ� ɖȫɡ� ƜɱʀƜ�
protocolo; 

 � Encerrar, em tempo oportuno, o caso de 
ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�Ɖő�x�ù&�Țȫ�xࡹ�ù&ࡉ
�y A unidade de saúde não informatizada 

deve informar oportunamente à primeira 
instância informatizada sobre a situação 
ƉƜ�ƜȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�Ɖȫ�žőɱȫࡊ�žȫȚǂȫɡȔƜ�̃ ʗˀȫ�
estabelecido pelo PMCT;

�y Será considerado tempo oportuno o 
tratamento que ocorrer entre quatro 
e seis meses para o tratamento com 
rifampicina, entre seis e 12 meses para 
isoniazida, e entre 12 e 15 semanas 
ɖőɡő� ȫɱ� ʀɡőʀőȔƜȚʀȫɱ� žȫȔ� ɡǠǂőɖƜȚʀǠȚő� ࣺ�
isoniazida, contados a partir da data de 
início do tratamento;
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 � ãƜőȂǠˎőɡ�őȚŒȂǠɱƜ�Ɯ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�Ɖȫɱ�ǠȚƉǠžőࡹ
ƉȫɡƜɱ� ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžȫɱࡊ� ȫɖƜɡőžǠȫȚőǠɱ� Ɯ� ƉƜ�
qualidade dos dados, a partir dos dados 
ǅƜɡőƉȫɱ� ɖƜȂȫ� �Ǡʴɡȫ� ƉƜ� ǠȚʴƜɱʀǠǅőƂŰȫ� Ɯ� őžȫȔࡹ
panhamento de pessoas em tratamento da 
x�ù&ࡊ�ȫʗ�ɖȫɡ�ǠȚɱʀɡʗȔƜȚʀȫɱ�ɖɡȬɖɡǠȫɱ�Ɖȫ�ƜɱʀőƉȫ�
Ɯࡗȫʗ�ȔʗȚǠžǢɖǠȫࡊ�ȫʗ�ɖƜȂȫ�xࡹ�ù&ࡖ

 � Informar ao PMCT possíveis problemas que o 
xࡹ�ù&�ƜɱʀƜǴő�őɖɡƜɱƜȚʀőȚƉȫࡊ�ŵƜȔ�žȫȔȫ�ɱʗǅƜɡǠɡ�
melhorias para o estabelecimento de uma 
vigilância que atenda às necessidades das 
unidades de saúde;

 � 6ǠɱžʗʀǠɡ� ő� ɱǠʀʗőƂŰȫ� ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő� Ɖő� x�ù&�
žȫȔ� ȫɱ� ɱƜʗɱ� ɖőɡžƜǠɡȫɱࡊ� ƉƜ˛ȚǠȚƉȫ� őƂɑƜɱ�
conjuntas para um melhor acompanhamento 
Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�žȫȔ�x�ù&�ƜȔ�ɱƜʗ�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫࡊ�őȂƝȔ�
de estratégias para melhorar a adesão e 
reduzir o abandono;

 � ãƜőȂǠˎőɡ� ȫʗ� ɖőɡʀǠžǠɖőɡ� őʀǠʴőȔƜȚʀƜ� ƉƜ� žőɖőࡹ
žǠʀőƂɑƜɱ�ɱȫŵɡƜ�x�ù&�Ɯ�ɱȫŵɡƜ�ȫ�xࡹ�ù&ࡖ

 � �ȫȚǠʀȫɡőɡ� őɱ� ƜʀǠɝʗƜʀőɱ� Ɖȫ� xࡹ�ù&ࡊ� žȫɡɡǠǅǠȚƉȫ�
ɖȫɱɱǢʴƜǠɱ�ǠȚžȫȚɱǠɱʀơȚžǠőɱ�Ɖȫɱ�ƉőƉȫɱ�ȫʗ�Ɯɡɡȫɱ�
ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫࡑ

4.2 Programa Municipal de Controle 
da Tuberculose (PMCT)

 � dƜɡǠɡ�ȫ�ɱǠɱʀƜȔő�xࡹ�ù&�ƜȔ�ȚǢʴƜȂ�ȔʗȚǠžǠɖőȂࡉ
�y EȂőŵȫɡőɡ� ǠȚɱʀɡʗʀǠʴȫɱ�ȫɖƜɡőžǠȫȚőǠɱ�Ɯ�Ɯɱʀőࡹ
ŵƜȂƜžƜɡ�˜ʗˀȫɱ�ƉƜ�ƜȚʴǠȫ�ƉƜ�ɱȫȂǠžǠʀőƂɑƜɱ�ƉƜ�
informações para utilização do sistema 
ƜȔ� ȚǢʴƜȂ� ȔʗȚǠžǠɖőȂ� �ࡊžőƉőɱʀɡȫ࡭ őʀʗőȂǠࡹ
ˎőƂɑƜɱࡊ� ŵȂȫɝʗƜǠȫࡊ� ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ� ƉƜ� ŵőȚžȫࡊ�
entre outros);

 � Monitorar as pessoas em tratamento da ILTB 
no seu município, orientando as unidades de 
ɱőʘƉƜ�ɱȫŵɡƜ�ȫɱ�˜ʗˀȫɱ�Ɯ�žȫȚƉʗʀőɱ�őƉƜɝʗőƉőɱ�
preconizadas pelo Ministério da Saúde;

 � Informar ao PECT possíveis problemas que o 
xࡹ�ù&�ƜɱʀƜǴő�őɖɡƜɱƜȚʀőȚƉȫࡊ�ŵƜȔ�žȫȔȫ�ɱʗǅƜɡǠɡ�
melhorias para o estabelecimento de uma 

vigilância que atenda às necessidades dos 
estados e municípios;

 � ÜɡƜɱʀőɡ� őɱɱǠɱʀơȚžǠő� Ŧɱ� ɖƜɱɱȫőɱ� žȫȔ� őžƜɱɱȫ� 
őȫ�xࡹ�ù&�ƜȔ�ɱʗő�ǠȚɱʀŚȚžǠőࡖ

 � EɱʀőŵƜȂƜžƜɡ� ȫ� ˜ʗˀȫ� ƉƜ� ɡƜǅǠɱʀɡȫ� Ɖőɱ� ɖƜɱɱȫőɱ�
Țȫ�xࡹ�ù&�ɖőɡő�őɱ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɝʗƜ�ȚŰȫ�
forem informatizadas:

�y ¡Ɯɱɱőɱ� ɱǠʀʗőƂɑƜɱࡊ� ƜɱʀőŵƜȂƜžƜɡ� ˜ʗˀȫɱ� Ɯ�
prazos para:

�! EȚʴǠȫ� Ɖőɱ� ˛žǗőɱ� ƉƜ� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� Ŧ�
primeira instância informatizada 
(regional de saúde ou PMCT), para a 
ǠȚɱƜɡƂŰȫ�ƉƜ�ɱƜʗɱ�ƉőƉȫɱ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡖ
�! 6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ�Ɖő�ǂɡƜɝʗơȚžǠő�ƉƜ�ȔȫȚǠʀȫɡőࡹ

mento e avaliação de possíveis abanࡹ
donos e reações adversas;

�! Inserção dos resultados de exames 
pendentes;

�! EȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�Ɖȫɱ�žőɱȫɱ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡖ

 � ¡ȫʀǠ˛žőɡ� Ɯ� ƜȚžƜɡɡőɡ� Țȫ� xࡹ�ù&� ȫɱ� žőɱȫɱ� ƜȔ�
ʀɡőʀőȔƜȚʀȫ�ƜȔ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ȚŰȫ�ǠȚǂȫɡࡹ
matizadas, caso correspondam à primeira 
instância informatizada;

 � ãƜőȂǠˎőɡ� őȚŒȂǠɱƜ� Ɖȫɱ� ǠȚƉǠžőƉȫɡƜɱ� ƜɖǠƉƜȔǠȫࡹ
ȂȬǅǠžȫɱࡊ�ȫɖƜɡőžǠȫȚőǠɱ�Ɯ�ƉƜ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�Ɖő�
qualidade dos dados;

 � dƜɡƜȚžǠőɡ� Ɯ�ȔȫȚǠʀȫɡőɡ� őɱ� ƜʀǠɝʗƜʀőɱ� Ɖȫ� xࡹ�ù&ࡊ�
comunicando às regionais de saúde e/ou 
ʗȚǠƉőƉƜɱ� ƉƜ� ɱőʘƉƜ� ɖȫɱɱǢʴƜǠɱ� ǠȚžȫȚɱǠɱʀơȚžǠőɱ�
Ɖȫɱ� ƉőƉȫɱࡊ� Ɯɡɡȫɱ� ƉƜ� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� Ɯࡗȫʗ� ȚȫʀǠ˛ࡹ
žőƂɑƜɱ�ɝʗƜ�őɖɡƜɱƜȚʀƜȔ�ƜʴƜȚʀȫɱࡹɱƜȚʀǠȚƜȂőࡖ

 � Divulgar os indicadores de ILTB do município, 
ƉǠɱžʗʀǠȚƉȫ� ő� ɱǠʀʗőƂŰȫ� ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő� Ɖő�
x�ù&� žȫȔ� ɱƜʗɱ� ɖőɡžƜǠɡȫɱ� Ɯ� ƉƜ˛ȚǠȚƉȫ� őƂɑƜɱ�
conjuntas para um melhor acompanhamento 
Ɖőɱ� ɖƜɱɱȫőɱ� žȫȔ� x�ù&� ƜȔ� ɱƜʗ� ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫࡊ�
ademais de estratégias para melhorar a 
adesão e reduzir o abandono;

 � Promover a articulação entre as unidades de 
saúde e serviços da rede de atenção local 
envolvidos no manejo e seguimento da ILTB, 
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žȫȔ� ơȚǂőɱƜ� Țő� ʴǠǅǠȂŚȚžǠő� ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžőࡊ�
SAEs e unidades da Atenção Primária à Saúde;

 � �žȫȔɖőȚǗőɡ� őɱ� ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠőɱ� ƉƜ� ɖƜɱɱȫőɱ�
entre as unidades de saúde do município, 
assegurando a chegada e a continuidade do 
tratamento da pessoa na unidade de destino, 
conforme preconizado por este protocolo;

 � Participar ativamente das capacitações sobre 
ILTB realizadas pelo PECT e pela CGDR;

 � Realizar capacitações sobre ILTB e sobre  
ȫ�xࡹ�ù&�ǴʗȚʀȫ�őȫɱ�ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɝʗƜ�
irão realizar o manejo e a vigilância da ILTB 
ƜȔ�ɱƜʗ�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫࡑ

��ÜɡȫǅɡőȔő�EɱʀőƉʗőȂ�ƉƜ�-ȫȚʀɡȫȂƜߡࡑߢ
da Tuberculose (PECT)

 � dƜɡǠɡ�ȫ�xࡹ�ù&�ƜȔ�ȚǢʴƜȂ�ƜɱʀőƉʗőȂࡉ
�y Cadastrar novas regionais de saúde, 
ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱ�Ɯ�ʗɱʗŒɡǠȫɱ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡊ�őʀɡǠŵʗǠȚࡹ
ƉȫࡹȂǗƜɱ�őɱ�ɡƜɱɖƜžʀǠʴőɱ�ʴǠɱɑƜɱ�Ɯ�ȚǢʴƜǠɱ�ƉƜ�
acesso ao sistema;

�y -őƉőɱʀɡőɡ� Țȫʴőɱ� ǠȚɱʀǠʀʗǠƂɑƜɱ� Țȫ� xࡹ�ù&� 
e bloquear ou desbloquear as existentes;

�y Informar à CGDR possíveis problemas que 
ȫ� xࡹ�ù&� ƜɱʀƜǴő� őɖɡƜɱƜȚʀőȚƉȫࡊ� ŵƜȔ� žȫȔȫ�
sugerir melhorias para o estabelecimento 
ƉƜ� ʗȔő� ʴǠǅǠȂŚȚžǠő� ɝʗƜ� őʀƜȚƉő� Ŧɱ� ȚƜžƜɱࡹ
sidades dos estados e municípios;

�y ÜɡƜɱʀőɡ�őɱɱǠɱʀơȚžǠő�Ŧɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�žȫȔ�őžƜɱࡹ
ɱȫ�őȫ�xࡹ�ù&�ƜȔ�ɱƜʗ�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫࡖ

�y ãƜőȂǠˎőɡ� žőɖőžǠʀőƂɑƜɱ� ɖőɡő� ȫ� xࡹ�ù&� őȫɱ�
ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�ɝʗƜ�ǠɡŰȫ�ʗʀǠȂǠˎőɡ�ȫ�
ɱǠɱʀƜȔő�ƜȔ�ɱƜʗ�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫࡖ

�y EȂőŵȫɡőɡ�ǠȚɱʀɡʗʀǠʴȫɱ�ȫɖƜɡőžǠȫȚőǠɱ�Ɯ�Ɯɱʀőࡹ�
ŵƜȂƜžƜɡ�̃ ʗˀȫɱ�ƉƜ�ƜȚʴǠȫ�ƉƜ�ɱȫȂǠžǠʀőƂɑƜɱ�ƉƜ�
informações para utilização do sistema 
ƜȔ� ȚǢʴƜȂ� ƜɱʀőƉʗőȂ� �ࡊžőƉőɱʀɡȫ࡭ őʀʗőȂǠ�ˎ őࡹ
ƂɑƜɱࡊ� ŵȂȫɝʗƜǠȫࡊ� ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ� ƉƜ� ŵőȚžȫࡊ�
entre outros);

 � Em municípios não informatizados, o PECT deve 
ƜɱʀőŵƜȂƜžƜɡ�ȫ�˜ʗˀȫ�ƉƜ�ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡖ
�y ¡Ɯɱɱőɱ� ɱǠʀʗőƂɑƜɱࡊ� ƜɱʀőŵƜȂƜžƜɡ� ˜ʗˀȫɱ� Ɯ�

prazos para:

�! EȚʴǠȫ� Ɖőɱ� ˛žǗőɱ� ƉƜ� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� Ŧ�
primeira instância informatizada 
(regional de saúde ou PECT), para a 
ǠȚɱƜɡƂŰȫ�ƉƜɱɱőɱ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡖ
�! 6Ɯ˛ȚǠƂŰȫ�Ɖő�ǂɡƜɝʗơȚžǠő�ƉƜ�ȔȫȚǠʀȫɡőࡹ

mento e avaliação de possíveis abanࡹ
donos e reações adversas;

�! Inserção dos resultados de exames 
pendentes;

�! EȚžƜɡɡőȔƜȚʀȫ�Ɖȫɱ�žőɱȫɱ�Țȫ�xࡹ�ù&ࡖ

 � ãƜőȂǠˎőɡ� őȚŒȂǠɱƜ� Ɖȫɱ� ǠȚƉǠžőƉȫɡƜɱ� ƜɖǠƉƜࡹ
ȔǠȫȂȬǅǠžȫɱࡊ�ȫɖƜɡőžǠȫȚőǠɱ�Ɯ�ƉƜ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�
da qualidade dos dados;

 � Comunicar às regionais de saúde e/ou 
ȔʗȚǠžǢɖǠȫɱ� ɖȫɱɱǢʴƜǠɱ� ǠȚžȫȚɱǠɱʀơȚžǠőɱ� Ɖȫɱ�
ƉőƉȫɱ� �ƜʀǠɝʗƜʀőɱ࡭ Ɖȫ� ɱǠɱʀƜȔő࡮� Ɯࡗȫʗ� ȚȫʀǠࡹ
˛žőƂɑƜɱ�ɝʗƜ�őɖɡƜɱƜȚʀƜȔ�ƜʴƜȚʀȫɱࡹɱƜȚʀǠȚƜȂőࡖ

 � Divulgar os indicadores de ILTB do estado, 
ƉǠɱžʗʀǠȚƉȫ� ő� ɱǠʀʗőƂŰȫ� ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő� Ɖő�
ILTB com os seus parceiros (PMCT, regionais 
ƉƜ�ɱőʘƉƜࡊ�őɱɱǠɱʀơȚžǠő�ǂőɡȔőžơʗʀǠžőࡊ�őʀƜȚƂŰȫ�
primária à saúde, sistema prisional, entre 
ȫʗʀɡȫɱ࡮� Ɯ� ƉƜ˛ȚǠȚƉȫ� őƂɑƜɱ� žȫȚǴʗȚʀőɱ� ɖőɡő�
um melhor acompanhamento das pessoas 
žȫȔ� x�ù&� ƜȔ� ɱƜʗ� ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫࡊ� őƉƜȔőǠɱ� ƉƜ�
estratégias para melhorar a adesão e reduzir 
o abandono;

 � �žȫȔɖőȚǗőɡ�őɱ�ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠőɱ�ƉƜ�ɖƜɱɱȫőɱ�ƜȔ�
tratamento da ILTB entre municípios (dentro 
da sua UF ou para outra); 

 � Promover a articulação entre os Programas 
ƉƜ�-ȫȚʀɡȫȂƜ�Ɖő�ùʗŵƜɡžʗȂȫɱƜ�Ɯ�ȫʗʀɡȫɱ�ƜȚʴȫȂࡹ
vidos no manejo e seguimento da ILTB, 
žȫȔ� ơȚǂőɱƜ� Țő� ʴǠǅǠȂŚȚžǠő� ƜɖǠƉƜȔǠȫȂȬǅǠžő� Ɯ�
programas de HIV;

 � Participar ativamente das capacitações sobre 
ILTB realizadas pela CGDR;
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 � Realizar capacitações sobre ILTB e sobre  
ȫ� xࡹ�ù&� ɖőɡő� ȫɱ� ɖɡȫ˛ɱɱǠȫȚőǠɱ� ƉƜ� ɱőʘƉƜ� ɝʗƜ� 
irão realizar o manejo e a vigilância da ILTB  
ƜȔ�ɱƜʗ�ʀƜɡɡǠʀȬɡǠȫࡊ�žőƉőɱʀɡőȚƉȫ�Țȫʴȫɱ�ʗɱʗŒɡǠȫɱ�
Ɯ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�Ɯ�őʀɡǠŵʗǠȚƉȫࡹȂǗƜɱ�őɱ�ɡƜɱࡹ
pectivas visões e níveis de acesso ao sistema;

 � dƜɡƜȚžǠőɡ�Ɯ�ȔȫȚǠʀȫɡőɡ�őɱ�ƜʀǠɝʗƜʀőɱ�Ɖȫ�xࡹ�ù&ࡊ�
comunicando às regionais de saúde e/ou 
Ü�-ù� ɖȫɱɱǢʴƜǠɱ� ǠȚžȫȚɱǠɱʀơȚžǠőɱ� Ɖȫɱ� ƉőƉȫɱࡊ�
Ɯɡɡȫɱ� ƉƜ� ȚȫʀǠ˛žőƂŰȫ� Ɯࡗȫʗ� ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ� ɝʗƜ�
őɖɡƜɱƜȚʀƜȔ�ƜʴƜȚʀȫɱࡹɱƜȚʀǠȚƜȂőࡑ

�dƜɡőȂ�ƉƜ�ĥǠǅǠȂŚȚžǠőࡹȫȫɡƉƜȚőƂŰȫ-�ߢࡑߢ
das Doenças de Transmissão 
ãƜɱɖǠ�ɡőʀȬɡǠő�ƉƜ�-ȫȚƉǠƂɑƜɱ�-ɡȱȚǠžőɱ�
(CGDR)

 � dƜɡǠɡ�ȫ�xࡹ�ù&�ƜȔ�ȚǢʴƜȂ�ȚőžǠȫȚőȂࡉ
�y -őƉőɱʀɡőɡ�Țȫʴȫɱ�ʗɱʗŒɡǠȫɱࡹžȫȫɡƉƜȚőƉȫɡƜɱ�
ƜɱʀőƉʗőǠɱ� Țȫ� xࡹ�ù&ࡊ� őʀɡǠŵʗǠȚƉȫࡹȂǗƜɱ� őɱ�
respectivas visões e níveis de acesso  
ao sistema;

�y Realizar a gestão, manutenção e suporte 
ʀƝžȚǠžȫ�Ɖȫ�xࡹ�ù&ࡊ�ŵƜȔ�žȫȔȫ�ő�ɝʗőȂǠ˛žőƂŰȫ�
Ɖȫ�ɱǠɱʀƜȔő�ő�ɖőɡʀǠɡ�ƉƜ�ɱʗǅƜɱʀɑƜɱ�Ɯ�ǠȚǂȫɡࡹ
mações reportadas pelos estados;

�y Capacitar as coordenações estaduais para 
ʗʀǠȂǠˎőƂŰȫ�Ɖȫ�ɱǠɱʀƜȔő� xࡹ�ù&ࡊ�őɖȫǠőȚƉȫ�ȫɱ�
estados nas capacitações aos municípios, 
quando necessário;

 � ãƜőȂǠˎőɡ� őȚŒȂǠɱƜ� Ɖȫɱ� ǠȚƉǠžőƉȫɡƜɱ� ƜɖǠƉƜࡹ
ȔǠȫȂȬǅǠžȫɱࡊ�ȫɖƜɡőžǠȫȚőǠɱ�Ɯ�ƉƜ�ȔȫȚǠʀȫɡőȔƜȚʀȫ�
da qualidade dos dados;

 � -ȫȔʗȚǠžőɡ� őȫɱ� ƜɱʀőƉȫɱ� ɖȫɱɱǢʴƜǠɱ� ǠȚžȫȚɱǠɱࡹ
ʀơȚžǠőɱ� Ɖȫɱ� ƉőƉȫɱ� �ƜʀǠɝʗƜʀőɱ࡭ Ɖȫ� ɱǠɱʀƜȔő࡮� 
Ɯࡗȫʗ� ȚȫʀǠ˛žőƂɑƜɱ� ɝʗƜ� őɖɡƜɱƜȚʀƜȔ� ƜʴƜȚʀȫɱࡹ 
ࡖɱƜȚʀǠȚƜȂőࡹ

 � 6Ɯ˛ȚǠɡ� őƂɑƜɱ� žȫȚǴʗȚʀőɱ� ɖőɡő� ʗȔ� ȔƜȂǗȫɡ�
őžȫȔɖőȚǗőȔƜȚʀȫ�Ɖőɱ�ɖƜɱɱȫőɱ�žȫȔ�x�ù&ࡊ�ǴʗȚࡹ
tamente com os estados e municípios;

 � Atualizar os instrumentos de vigilância da 
x�ù&�ƉƜ�őžȫɡƉȫ� žȫȔ�ő�őʀʗőȂǠˎőƂŰȫ�Ɖőɱ� ɡƜžȫࡹ
mendações e as sugestões dos estados e 
municípios;

 � ãƜžȫȔƜȚƉőɡ�ƜɱʀɡőʀƝǅǠőɱ࡭�žȫȔ�ŵőɱƜ�ƜȔ�ɡƜžȫࡹ�
ȔƜȚƉőƂɑƜɱ�ǠȚʀƜɡȚőžǠȫȚőǠɱ�Ɯ�ƜʴǠƉơȚžǠőɱ�žǠƜȚࡹ�
ʀǢ˛žőɱ࡮� ɖőɡő� ʗȔ� ȔƜȂǗȫɡ� ƉǠőǅȚȬɱʀǠžȫࡊ� ʀɡőʀőࡹ
mento e acompanhamento das pessoas com 
ILTB no país; 

 � �žȫȔɖőȚǗőɡ� őɱ� ʀɡőȚɱǂƜɡơȚžǠőɱ� ƉƜ� ɖƜɱɱȫőɱ�
em tratamento da ILTB entre municípios de 
diferentes UF e para outros países;

 � Divulgar os indicadores da ILTB do país;

 � Reportar os indicadores da ILTB à OMS;

 � Realizar capacitações sobre ILTB e sobre 
ȫ� xࡹ�ù&� őȫɱ� ƜɱʀőƉȫɱࡊ� žőƉőɱʀɡőȚƉȫ� Țȫʴȫɱ�
ʗɱʗŒɡǠȫɱ�Ɯ�ʗȚǠƉőƉƜɱ�ƉƜ�ɱőʘƉƜ�Ɯ�őʀɡǠŵʗǠȚƉȫࡹ 
ȂǗƜɱ�őɱ�ɡƜɱɖƜžʀǠʴőɱ�ɹࡹ ǠɱɑƜɱ�Ɯ�ȚǢʴƜǠɱ�ƉƜ�őžƜɱɱȫ� 
ao sistema.

Em situações 
excepcionais não 
descritas neste 
protocolo, a CGDR 
deve ser consultada 
ɖȫɡ�ȔƜǠȫ�Ɖȫ�ƜࡹȔőǠȂࡉ�
tuberculose@ 
saude.gov.br 

mailto:tuberculose@saude.gov.br
mailto:tuberculose@saude.gov.br
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