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Suspeita de 
tuberculose 

pulmonar

Solicitar  
TRM-TB+Cultura+TSA2 

(uma amostra)

TRM-TB 
Detectável

TRM-TB Não 
Detectável

Paciente com TB
Mantém 

sintomas?

Resistência à 
Rifampicina 1 

detectada

Resistência à 
Rifampicina 1 

NÃO detectada 

-Repetir TRM-TB.
-Aguardar cultura + 

TSA 2. 

 -Confirmada 
Resistência, 

 agendar consulta  
na Tisiologia/SAE3.

Excluir 
diagnóstico de 
Tuberculose

NÃO

Continuar 
investigação 
diferencial

-Preencher tela de 
acompanhamento para 

compartilhamento junto à  
Tisiologia/SAE3.

-Supervisionar as doses 
(TDO) na atenção básica 

e levantar contatos.

SIM

1 Resistência à rifampicina detectada ? Nos casos com resistência à rifampicina, o laboratório repetirá o TRM na
segunda amostra de escarro, e realizará cultura de escarro pelo método automatizado (MGIT).
2 TSA ? Teste de sensibilidade antimicrobiana. 
3 Tisiologia/SAE ? ambulatório especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. O paciente deve 
chegar  o mais rápido possível com o resultado de TRM. O resultado da cultura com TSA deverá ser acompanhado 
pelo GAL e encaminhado à esse serviço. Referência Técnica (20 anos ou mais).
4 Esquema básico. 
* Referência Técnica (0 à 19 anos) DSMGCA - 3690 7143

FLUXO DE ATENDIMENTO CASOS SUSPEITOS DE TUBERCULOSE (nunca tratato) ACIMA DE 10 ANOS*

Cadastrar e imprimir 
requisição GAL e 

preencher a ficha de 
encaminhamento da 

amostra.

Alimentar planilha de SR  
para envio mensal ao 

DVEA.

Notificação imediata em 
formulário próprio e envio 

ao DVEA.
Solicitar exames 
complementares.

Contato Vigilância Epidemiológica:
3690-7467

vetransmissiveisjf@gmail.com

-Iniciar 
tratamento para 

TB com EB 4

- Rever 
tratamento após 
cultura e TSA 2 
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