MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE
DEPARTAMENTO DE HIV/AIDS, TUBERCULOSE, HEPATITES VIRAIS E INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS -

COORDENAGAO-GERAL DE VIGILANCIA DA TUBERCULOSE, MICOSES ENDEMICAS E MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

Sistema de Informacéo para Notificagdo das Pessoas em Tratamento da Infecgdo Latente pelo Mycobacterium

tuberculosis (ILTB)
Dicionario de dados da planilha de exportagdo do IL-TB

Preenchimento
automatico pelo sistema
(1) ou preenchimento
pelo usuario (2

Nome do campo Tipo Categoria Descricéo

Dados de Notificacdo
Identificador Unico para cada registro
(ID).
Numero identificador de um determinado
caso. Este nimero ndo se altera, caso haja
2. NUmero do caso Numérica uma nova entrada de um mesmo 1*
individuo no sistema. O que sofrera
alteracdo é o nimero do digito.
A cada nova entrada de um paciente no
sistema, ele recebera um novo digito. O

1. Key Numérica 1*

3. Digito do caso Numérica . - . 1*
numero do digito se refere ao nimero de
entradas daquele caso no sistema.
Caso novo
Reingresso apés interrupcao do
tratamento? Situacdo de entrada do individuo no
4. Tipo de entrada Categorica Reentrada apds mudanca de esquema sistema de informacéo na data de inicio 2*
Reexposicdo do tratamento
Reentrada apds suspensdo por condicao
clinica desfavoravel ao tratamento
5. Data de notificacio Data Dia, més e ano do preenchimento da o

ficha de notificacdo
Notificacdo Individual

6. Data de digitacéo Data Dia, més € ano d? dlgltagaq da f|cha~de 1*
notificagdo no sistema de informacéo
Nome civil da pessoa em tratamento para
ILTB

7. Nome de registro Texto 2*
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8. Nome social Nome pelo qual a pessoa se identifica e é
Texto . . 2
socialmente reconhecida
9. Data de nascimento Data Dia, més e ano de nascimento da pessoa o
em tratamento
Idade da pessoa em tratamento, segundo
10. Idade Numérica a data de nascimento informada e a data 1*
de inicio do tratamento
11. CPF Numérica Numero do CPF 2
12. Sexo Categorica Masc_:u_lmo Sexo do individuo 2*
Feminino
Sim
13. Gestante Categdrica ~Nao Seo |nd_|V|duo for (:jo sexo feminino, o
Né&o sabe informa se é gestante
Ignorado
Branca
Preta
14 Ragalcor Categérica Amarela Cor ou raca declarada pela pessoa em o
Parda tratamento
Indigena
Ignorado
15. Cartdo I’\Iamonal Numérica NUmero do cartdo 2
de Saude
16. Nacionalidade Categorica Br(z;slj:;e;ra Nacionalidade do individuo 2
17. Outra Preencher a nacionalidade do individuo,
. . Texto X o 2
nacionalidade caso ndo seja brasileira
18. Nome da mae Texto Nome completo da mae da pessoa em o
tratamento
Dados de Residéncia
19. Unlda}de de Sigla da Unidade da Federagédo da pessoa *
Federacéo de Texto 2
S em tratamento para ILTB
residéncia
20. Municipio de Nome completo do municipio em que o *
A Texto Lo . o 2
residéncia individuo reside, sem abreviacGes
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21. Regional de Saude

Nome da Regional de Satde municipal
do local de residéncia do individuo.

Sim

Indicar se a TB ativa foi descartada antes

(municipal) de Texto e o 2
A Utilizada por municipios que possuem
residéncia AL
essa divisdo interna
22. Logradouro de Tipo de logradouro, seguido do nome .
A Texto completo do logradouro onde vive a 2
residéncia
pessoa em tratamento para ILTB
23. N_urperp de Numérica Numero da residéncia do individuo 2*
residéncia
24. Bairro de Nome completo do bairro de residéncia *
A Texto 2
residéncia da pessoa em tratamento para ILTB
25. Complemento Complemento para localizacéo da
(apto, casa....) de Texto residéncia da pessoa em tratamento para 2
residéncia ILTB
26. CEP de residéncia Numérica Cadigo de ender_egf:lm«_anto p.OSt.aI,dO 2
logradouro de residéncia do individuo
27. DDD do individuo - Anotar DDD do contato da pessoa em
Numeérica 2
em tratamento tratamento para ILTB
2?' 'I_'e!efone do - Anotar o telefone do contato da pessoa
individuo em Numérica 2
em tratamento para ILTB
tratamento

Investigacdo

Térax

Alteracdo sugestiva de TB

investigacao, de acordo com as opgdes

29. Descartado TB Cateqérica o
ativa g Néo do inicio do tratamento da ILTB
Justificar a decisdo de realizar o
e . tratamento da ILTB sem ter descartado
30. Justificativa para . RPN
X TB ativa. Fazer uma justificativa clara e *
realizar o tratamento Texto - P 2
objetiva, em letra de forma legivel, sem o
de ILTB o
uso de abreviagdes, acentos ou caracteres
especiais
Sim Anotar se a pessoa em tratamento para
Ari a *
31.BCG Categorica Nao ILTB recebeu a vacina BCG 2
Ignorado
32 Radioarafia do Normal Preencher o resultado da radiografia de
' g Categorica Alteracdo ndo sugestiva de TB torax realizada na ocasido da 2*
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Né&o realizada
POS'“.V 0 Registrar o resultado do teste rapido ou *
- Negativo . 2
33. HIV Categorica sorologia para HIV, de acordo com as
Em andamento opcdes
Naéo realizado pe
Sim Informar se a pessoa em tratamento para
34. TARV Categorica Néo ap . ; op 2%
< ILTB utiliza terapia antirretroviral
Né&o sabe
Npgsgt'i\\//% Registrar o resultado do IGRA
35. IGRA Categorica gatr (interferon-Gamma Release Assay), de 2*
Indeterminado ~
~ . acordo com as opgdes
N&o realizado
36. Data da coleta do Registrar o dia, més e ano da coleta do 9
IGRA Data Gltimo teste realizado
. Informar se foi realizada pelo menos uma
37. Prova - Sim Py : o *
- Categorica x prova tuberculinica para investigacdo da 2
Tuberculinica (PT) Néo ILTB
38. Data da aplicacéo Registrar o dia, més e ano da coleta do
s Data i . 2
da Gltima PT Gltimo teste realizado
Registrar o resultado em milimetros da
ultima prova tuberculinica.
39. Re_sultado da Numérica Obs: Qualquer valor de PT acima de 2*
altima PT ) . a
25mm serd agrupado na categoria, PT =
26 mm.
Sim Informar se a pessoa em tratamento para
40. Contato de TB Categérica NNao ILTB é contato dfa um caso com _TB at!va o
Nao sabe pulmonar ou laringea com confirmagéo
Ignorado laboratorial, de acordo com as opcoes
Se o individuo for contato de TB,
informar o0 nome do caso fonte,
41. Nome do caso considerando que o caso fonte
Texto . x 2
fonte corresponde ao caso infectante, ndo
necessariamente ao primeiro caso
identificado. Escreva o nome em letra de




MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE
DEPARTAMENTO DE HIV/AIDS, TUBERCULOSE, HEPATITES VIRAIS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
COORDENAGAO-GERAL DE VIGILANCIA DA TUBERCULOSE, MICOSES ENDEMICAS E MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

IL-TB

forma legivel, sem o uso de abreviagoes,
acentos ou caracteres especiais

42. Numero do Sinan

43. Unidade de
Federacdo da unidade
de salde

Numeérica

Texto

Anotar 0 nimero do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo-
TB (Sinan-TB) referente a notificacdo do
caso fonte

Anotar a sigla da Unidade da Federacéo
em que se localiza a unidade de satde
responsavel pelo tratamento do individuo

2*

44. Municipio de
tratamento

Texto

Registrar o nome completo do municipio
em que se localiza a unidade de satde
responsavel pelo tratamento do individuo,
sem abreviacgoes

2*

45. Regional de Saude

Texto

Escrever o nome completo da Regional
de Satde em que se localiza a instituicdo
responsavel pelo tratamento do individuo

46. Unidade de saude
de tratamento

Texto

Registrar o nome completo da unidade de
salde responsavel pelo tratamento do
caso, sem abreviacoes.

2*

47. Codigo CNES

Numeérica

Preencher com o cadigo da unidade de
saude de tratamento no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES)

48. Principal
indicacdo para
tratamento da ILTB

Categorica

« Recém-nascidos coabitantes de caso
fonte de tuberculose (TB) pulmonar ou
laringea confirmado por critério
laboratorial

« Pessoas vivendo com HIV/aids contatos
de TB pulmonar ou laringea com
confirmacéo laboratorial

« Pessoas vivendo com HIV/aids com
contagem de células CD4+ menor ou
igual a 350 cél/mm?®

« Pessoas vivendo com HIV/aids com
registro documental de ter tido PT >

Selecionar a principal indicacéo para
tratamento da ILTB

2*
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5mm ou IGRA positivo e néo
submetido ao tratamento da ILTB na
0casido

« Pessoas vivendo com HIV/aids com
radiografia de tdrax com cicatriz
radiologica de TB, sem tratamento
anterior para TB

« Pessoas que fardo uso ou estdo em uso
de imunobioldgicos e/ou
imunossupressores, incluindo
corticosteroides  (correspondente a
>15mg de prednisona por mais de um
més) com radiografia de térax com
cicatriz radiologica de TB, sem
tratamento anterior para TB

« Pessoas que fardo uso ou estdo em uso
de imunobioldgicos elou
imunossupressores, incluindo
corticosteroides  (correspondente a
>15mg de prednisona por mais de um
més) com registro documental de ter
tido PT > 5mm ou IGRA positivo e
ndo submetido ao tratamento da ILTB
na ocasido

« Pessoas que fardo uso ou estdo em uso
de imunobioldgicos e/ou
Imunossupressores, incluindo
corticosteroides  (correspondente a
>15mg de prednisona por mais de um
més) contatos de TB pulmonar ou
laringea com confirmagdo laboratorial

. Contatos de TB pulmonar ou laringea,
adultos e criancas,
independentemente da vacinagéo
prévia com BCG

« Pessoas vivendo com HIV/aids com
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CD4+ maior que 350 cél/mm?3

« Pessoas com alteracdes radioldgicas
fibréticas sugestivas de sequela de
B

« Pessoas que fardo uso ou estdo em uso
de imunobiologicos  e/ou
Imunossupressores, incluindo
corticosteroides (correspondente a >
15mg de prednisona por mais de um
més)

. Pessoas candidatas a transplante de
células-tronco e/ou 6rgaos solidos

« Silicose

- Neoplasias de cabeca e pescoco,
linfomas e outras neoplasias
hematoldgicas

« Neoplasias em terapia
imunossupressora

« Insuficiéncia renal em dialise

« Diabetes mellitus

« Pessoas com baixo peso (< 85% do
peso ideal)

« Pessoas tabagistas (>1 maco/dia)

« Pessoas com calcificacdo isolada (sem
fibrose) na

radiografia de torax

. Contatos de TB pulmonar ou laringea
confirmada por critério laboratorial

« Profissionais de satude

. Trabalhadores de instituicdes de longa
permanéncia

. Outra

Sem PT e sem IGRA realizados
Categorica PT > 5mm ou IGRA positivo
PT > 10mm ou IGRA positivo

49. Indicacdo
tratamento (grupo)**

Dados agregados em grupos de acordo

*
com a principal indicagéo do tratamento 2
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Converséo (segunda PT com incremento
de 10mm em relacdo a 12 PT)

50. Indicagéo Se houver, registrar a indicagao
secundaria para Categorica Idem as do campo 48 secundaria para tratamento da ILTB. As 2
tratamento da ILTB opcoes sdo as mesmas do campo 48
L Sem PT e sem IGRA realizados
51. Indicacéo .
- PT > 5mm ou IGRA positivo
secundaria para - .. Dados agregados em grupos de acordo
Categorica PT > 10mm ou IGRA positivo oI Y 2
tratamento da ILTB ~ . com a principal indicacao do tratamento
(grupo)** Converséo (segunda PT com incremento
de 10mm em relacdo a 12 PT)
Isoniazida — 9H
: - Isoniazida — 6H Informar o medicamento indicado para o *
52. Medicamentos Categorica Rifampicina — 4R tratamento de ILTB 2
Rifapentina + isoniazida — 3HP
53. Data de inicio do Data Registrar o dia, més e ano de inicio de o
tratamento tratamento da ILTB
Encerramento
54. Numero de doses Preencher com numero de doses do
tomadas Numérica medicamento tomadas pelo individuo ao 2
término do tratamento
55. Data do término Data Registrar o dia, més e ano de finalizagéo o
do tratamento do tratamento da ILTB
Tratamento completo
Suspenso por reagdo adversa
Tuberculose ativa
Obito S s
N « 1 Informar a situacéo do individuo na data
56. Situacdo de - Interrupcéo do tratamento (o x
Categorica do término do tratamento, segundo as 2
encerramento Suspenso por PT< 5mm em oncdes
quimioprofilaxia primaria pe
Transferido para outro pais
Suspenso por condicao clinica
desfavoravel ao tratamento
57. Causa bésica do Causa externa Informar a causa bésica do 6bito ek

Obito conforme consta

Tuberculose (CID Al15 a A19)

conforme consta da Declaracdo de 6bito
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da Declaracédo de

Complicagdes do HIV (CID B22, B22.7,

oObito B23, B23.8)
Hepatite aguda medicamentosa (CID K
71)
Doenca hepética aguda viral (CID B17,
B17.8)
Doenca hepética cronica (CID B18.8
K73.8)
Doenca hepética inflamatdria, sem outra
especificacdo (CID K75.9)
Outra
58. Data do Data em que foi registrado no sistema IL-
Data o 1*
encerramento TB o término do tratamento
59. Unidade de saude Categérica Nome da unidade de saude atual o
de Tratamento atual responsavel pelo tratamento do individuo
60. Unidade de Cadigo do CNES da unidade de
tratamento Atual — Numérica tratamento atual do individuo em 1*
CNES tratamento para ILTB
61. Unidade de - Estado da unidade de tratamento atual do
Tratamento Atual - Categorica o 1*
Estado individuo em tratamento para ILTB
62. Unidade de Cddigo do IBGE do estado da unidade de
Tratamento Atual - Numérica tratamento atual do individuo em 1*
Estado (Cod. IBGE) tratamento para ILTB
63. Unidade de Regido de Salde da unidade de
tratamento Atual- Categorica tratamento atual do individuo em 1*
Regido de Salde tratamento para ILTB
64. Unidade de Codigo do IBGE da regido de saude da
tratamento Atual - - . o
x , Numérica unidade de tratamento atual do individuo 1*
Regido de Sade em tratamento para ILTB
(Cod. IBGE)
trgt% rrﬁjezmlt%aiif; i Categdrica Municipio da unidade de tratamento atual 1%

Municipio

do individuo em tratamento para ILTB
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66. Unidade de
tratamento Atual —

Caodigo do IBGE do municipio da

e Numérica unidade de tratamento atual do individuo 1*
Municipio (Cod. em tratamento para ILTB
IBGE) P
. Unidade que realizou a digitacdo da ficha
67. dLiJr:![gagg de Categorica de notificacdo da pessoa em tratamento 1*
grtag no sistema IL-TB
Numero do codigo nacional da unidade
68. Unidade de Numérica de saude que digitou a ficha de 1%
digitacdo - CNES notificacdo do individuo em tratamento
para ILTB
. Estado da unidade de satde que digitou a
d??iaugcl)d-agitggo Categorica ficha de notificacdo do individuo em 1*
grtag tratamento para ILTB
70. Unidade de Cadigo do IBGE do Estado da unidade de
digitagéo - Estado Numérica salde que digitou a ficha de notificacdo 1*
(Cod. IBGE) do individuo em tratamento para ILTB
71. Unidade de Regido de satde da unidade de saude que
digitacdo - Regido de Categorica digitou a ficha de notificacdo do 1*
Saude individuo em tratamento para ILTB
72. Unidade de Caodigo do IBGE da regido de saude da
digitagdo - Regido de Numérica unidade que digitou a ficha de notificagéo 1*
Saude (Cod. IBGE) do individuo em tratamento para ILTB
. Municipio da unidade de saude que
di |7t§ ;)n_'dl\jl%?]ic:; io Categorica digitou a ficha de notificacdo do 1*
grag P individuo em tratamento para ILTB
74, Unidade de Cogﬂgo do IBGE FIO_ Munlc_lplo da
L . - unidade de que digitou a ficha de x
digitag&o - Municipio Numerica e S 1
notificacdo do individuo em tratamento
(Cod. IBGE)
para ILTB
75. Unidade de - Unidade de salde que iniciou o
T Categorica 1*
tratamento inicial tratamento
76. Unidade de . - . .
tratamento inicial - Numeérica Numero do codigo nacional da unidade 1%

CNES?

de salde que iniciou o tratamento
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77. Unidade de

Estado da unidade de salde que iniciou o

tratamento inicial - Categorica 1*
) tratamento
Estado
8. Unlda_d(? (_je - Codigo do IBGE do Estado da unidade
tratamento inicial - Numérica Ue iniciou o tratamento 1*
Estado (Cod. IBGE)? g
. Unlda_dg (je - Regido de saude da unidade de satde que *
tratamento inicial - Categorica s 1
- Y iniciou o tratamento
Regido de Saude
60. Un'da.d? (.je Caodigo do IBGE da regido de saude da
tratamento inicial - i : . I *
" . Numérica unidade de satde que iniciou 0 1
Regido de Saude fratamento
(Cod. IBGE)?
81. Unlda_dg Qe - Municipio da unidade de saude que *
tratamento inicial - Categorica L 1
S o iniciou o tratamento
Municipio
82. Un'da.d? qle Cddigo do IBGE do Municipio da
tratamento inicial - - . . L *
e Numérica unidade de satde que iniciou o 1
Municipio (Cod. fratamento
IBGE)?
83. Residéncia - Nome da Unidade da Federacdo em que a x
Categorica . 2
(estado) pessoa em tratamento reside
84. Residéncia-Estado Numérica Cddigo do IBGE do Estado de residéncia 1%
(Cod. IBGE) do individuo em tratamento para ILTB
A Regido de satde do municipio de
85. Residéncia - - A M «
o . Categorica residéncia do individuo em tratamento 2
Regido de Saude
para ILTB
86. Residéncia - Cddigo do IBGE da regido de saude do
Regido de Saude Numérica municipio de residéncia do individuo em 1*
(Cod. IBGE) tratamento para ILTB
87. Rengqma - Categdrica Nome comp_let(_) (,jo municipio em que 0 o
municipio individuo reside
88. Residéncia Caodigo do IBGE do Municipio de
municipio (Cod Numérica residéncia dos individuos em tratamento 1*

IBGE)

para ILTB
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89. Regional de saude Texto Nome da regional de saude municipal na 9
(municipal) qual o individuo reside
Registrar o nome completo da pessoa
90. Nome do Texto responsavel pela investigacao do caso, o
investigador sem 0 uso de abreviagdes, acentos ou
caracteres especiais
Informar a funcdo do responsavel pela
91. Funcdo do Texto investigacao do caso, sem 0 uso de 9
investigador abreviag0es, acentos ou caracteres
especiais
92. Assinatura do Texto Registrar a assinatura do responsavel pela 9
investigador investigacao do caso

Legenda:
* Varidveis obrigatérias

** Grupos: Sem PT e sem IGRA realizados : (1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte de TB pulmonar ou laringea confirmado por critério laboratorial; (2) Pessoas vivendo com
HIV/aids contatos de TB pulmonar ou laringea com confirmacg&o laboratorial; (3) Pessoas vivendo com HIV/aids com contagem de células CD4+ menor ou igual a 350 cel/ul; (4) Pessoas
vivendo com HIV/aids com registro documental de ter tido PT > 5mm ou IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento da ILTB na ocasido; (5) Pessoas vivendo com HIV/aids com radiografia
de térax com cicatriz radiolégica de TB, sem tratamento anterior para TB; (6) Pessoas que fardo uso ou estdo em uso de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteroides
(correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més) com radiografia de térax com cicatriz radiolégica de TB, sem tratamento anterior para TB; (7) Pessoas que fardo uso ou estdo
em uso de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més) com registro documental de ter tido PT > 5mm
ou IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento da ILTB na ocasido; (8) Pessoas que fardo uso ou estdo em uso de imunobioldgicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteroides
(correspondente a >15mg de prednisona por mais de um més) contatos de TB pulmonar ou laringea com confirmag&o laboratorial; PT >5mm ou IGRA positivo: (9) Contatos de TB pulmonar
ou laringea, adultos e criangas, independentemente da vacinagdo préviacom BCG; (10) Pessoas vivendo com HIV/aids com CD4+ maior que 350 cel/pl; (11) Pessoas com alteragdes radioldgicas
fibréticas sugestivas de sequela de TB; (12) Pessoas que fardo uso ou estdo em uso de imunobiolégicos e/ou imunossupressores, incluindo corticosteroides (correspondente a >15mg de
prednisona por mais de um més); (13) Pessoas candidatas a transplante de células-tronco e/ou 6rgdos sélidos; PT > 10mm ou IGRA positivo: (14) Silicose; (15) Neoplasias de cabeca e pescoco,
linfomas eoutras neoplasias hematolégicas; (16) Neoplasias em terapia imunossupressora; (17) Insuficiéncia renal em dialise; (18) Diabetes mellitus; (19) Individuos baixo peso (< 85% do peso
ideal); (20) Individuos tabagistas (>1 maco/dia); (21) Individuos com calcificacao isolada (semfibrose) na radiografia; Conversdo (sequnda PT com incremento de10mm em relacdo a 12
PT): (22) Individuos contatos de TB pulmonar ou laringea confirmada por critério laboratorial; (23) Profissionais de salde; (24) Trabalhadores de instituices de longapermanéncia; (25)
Outra:__.

! Para atender as diretrizes da linguagem centrada na pessoa e do uso de palavras ndo estigmatizantes, o termo “abandono” foi substituido pela expressio “interrupgdo do tratamento”. A nova
expressdo serd usada na redacéo dos indicadores e dados relacionados a esse desfecho desfavoravel.

2 A unidade de tratamento inicial igual a unidade de tratamento atual quando o individuo em tratamento de ILTB n&o realizar transferéncia entre unidades de satide ao longo do tratamento. Caso
contrario a unidade de tratamento inicial serd aquela que notificou o caso e a unidade de tratamento atual a que esta tratando o individuo no momento da exportacéo da base de dados.
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