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

Site-IB

SISTEMA DE INFORMACAO DE TRATAMENTOS ESPECIAIS DE TUBERCULOSE
CASO DE TB

Dicionario de Dados da Ficha de Notificacao de TB

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusio da notificacio no Site-TB
CAMPO ESSENCIAL.: é aguele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dados necessarios para acompanhamento do tratamento dos individuos e para calculo
de indicador epidemiolégico ou operacional.

Caracteristicas

Nome do campo Tipo Categoria Descrigao |
Nome civil da pessoa em

Ignorada

1. Nome de registro Texto Campo obrigatorio Nome
tratamento
Nome pelo qual a pessoa se
2. Nome social Texto identifica e é socialmente Campo essencial *
reconhecida
Dia, més e ano de
3. Data de nascimento Data nascimento da pessoa em Campo obrigatdrio | Data de nascimento
tratamento
4. Sexo Categorico Masc_u_llno Sexo do individuo Campo obrigatorio Sexo
Feminino
1°trim
o 1o
go :::m Se o individuo for do sexo
5. Gestante Categorico Idade gestacional ignorada fe_mlnlno € malor de 7 anos, | Campo obrigatorio Gestante
NEO informa se € gestante e a
Ignorado/Né&o sabe idade gestacional
Na&o se aplica
Branca
Preta
6. Raca/cor Categorico Amarela Cor ou raga declarada pela Campo obrigatdrio Raca/cor
Parda pessoa em tratamento
Indigena
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Nenhuma
Dela3
7. Escolaridade (anos de estudo) | Categorico Dedar Anos de estudo do individuo | Campo obrigatdrio Escolaridade (em
De8all anos)
12 ou +
Ignorada
8. CPF Numeérico Numero do CPF Campo obrigatorio CPF
9. Cartdo Nacional de Saude Numeérico Numero dé)ocgrLtJaSo nacional Campo obrigatorio Cartao l;lscgonal do
Numero do Sinan referente a Campo essencial
10. NUmero do Sinan Numérico notificagdo inicial do caso SINAN
para Tuberculose
Nome completo da mde da | Campo obrigatério
11. Nome da mae Texto pessoa em tratamento Nome da mée
- Telefone ou contato da . Telefone 1 ¢
12 ¢ 13. (DDD) Telefone Numérico Campo essencial Telefone 2
pessoa em tratamento
Nome da Unidade da UF (residéncia —
14. UF de residéncia Texto Federacdo em que a pessoa | Campo obrigatorio momento da
em tratamento reside notificacdo)
Nome completo do Campo obrigatorio Cidade (residéncia
15. Municipio de residéncia Categorica municipio em que a pessoa - momento da
em tratamento reside notificacdo)
Tipo de logradouro, seguido Logradouro
16. Logradouro Texto Ido nome complet(_) do Campo obrigatdrio (residencia -
ogradouro onde vive a momento da
pessoa em tratamento notificacdo)
, - Numero (residéncia
17. Namero Numérico Numgro da residéncia do Campo essencial - momento da
individuo em tratamento e
notificacdo)
Nome completo do bairro de Bairro (residéncia
18. Bairro Texto residéncia da pessoa em Campo essencial momento da
tratamento notificacdo)
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Complemento para

Complemento

19. Complemento S NI . (residéncia -
Texto localizagéo da residéncia da Campo essencial
(apto., casa...) momento da
pessoa em tratamento A
notificacdo)
20. Regional/Distrito de Saude Nome QaARe_glona_I d(_a s,aude Campo essencial *
s Texto de residéncia do individuo
do municipio
em tratamento
Caodigo de enderecamento
21. CEP Numérico p_os}al plo Iograo_loyro de Campo essencial *
residéncia do individuo em
tratamento
22. Unidade de saude de origem Texto Esta}do_dzil unidade de origem Campo obrigatério | Estado US origem
- Estado do individuo em tratamento
. . . Municipio da unidade de
23. Unigage de S.al,Jd.e de origem Texto salde de origem do Campo obrigatorio | Cidade US origem
- Municipio Lo
individuo em tratamento
24. Unidade de saude de origem Texto Unl_dao_le,de sailde de origem Campo obrigatorio US origem
do individuo em tratamento
Mudanca de esquema . .
Ap6s abandono de esquema Tipo _de entrada do paciente
especial no sistema. Se campo 24,
25. Tipo de entrada Categorica - °°P . mudanga de esquema = sim Campo obrigatdrio Tipo de entrada
' Recidiva ap0s esquema especial - . '
Faléncia habilita campo motivo da
mudanca de esquema
Hepatopatia prévia
Hepatotoxicidade
Intolerancia grave Motivo da mudanca de Campo obrigatdrio
Mudanca de esquema (motivo) | Categorica Alergia medicamentosa ¢ Condicionado ao *

Alteracdes visuais
Alteracdes renais
Comorbidade

esquema do tratamento atual

campo 24
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Diagnostico de Mycobacterium
bovis
Outras doencas
26. Peso (Kg) NUmero Peso do paciente em Campo obrigatorio Peso inicial
tratamento
27. Altura (cm) Ndmero Altura do paciente em Campo essencial Altura inicial
tratamento
Indica a forma clinica do
Pulmonar individuo em tratamento, se
28. Forma clinica Categorica Extrapulmonar “extrapulmonar” ou Campo obrigatorio Forma clinica
Ambas (pulmonar +extrapulmonar) “ambas”, habilita campo
tipos extrapulmonares
Pleural
Ganglionar
Geniturinaria
Ossea Indica o tipo da a forma s Tipo
Ocular Campo obrigatdrio
. - . extrapulmonar da doenca, se L extrapulmonar e
Tipos extrapulmonares Categorica Miliar -~ Condicionado ao .
. - outra forma, habilita campo Tipo
Meningoencefalica campo 27
N texto. extrapulmonar2
Cutanea
Laringea
Outra
Categorias: Profissional de saude, Populacao especial a ser .
4 . . Pop — profissional
Imigrante, Pessoa privada de notificada, marcando para L )
~ - - . SR . . Campo obrigatdrio de saude/ Pop —
29 ao 32. Populagdes especiais | Categorica | liberdade, Pessoa em situacao de cada item selecionado se o imiarante/ Pon —
rua status € “Sim”, “N&o” ou g P
« » PPL/ Pop - rua
Ignorado
Categorias: Aids, Diabetes,
AT o Descreve a presenca de
33 ao 47. Doengas e agravos - Insuficiéncia renal/hemodialise, > s Doenca ou agravo-—
. Categorica | _.,. doenga/agravo associado ao | Campo obrigatério 1
associados silicose, transplantado(a) de medula L Nome
. . . individuo em tratamento
0ssea, uso de corticoterapia
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prolongada, usuarios de

imunobiolodgicos, fibrose cistica,
abuso de &lcool, hepatites virais

(B/C), Neoplasia, Tabagismo,

Transplantado de 6rgéo solido, Uso
de drogas ilicitas, Doenca estrutural

do pulméo, Outra (0)

para TB. Se campo = outra
(0), habilita campo texto.

Descreve o historico de

tratamento anterior para TB.

Sem sim, preencher o

48. Histdrico de tratamento - Sim . L *
. Categorica < numero de tratamentos Campo obrigatdrio
anterior de TB Nao . s
anteriores, data de inicio,
medicamentos utilizados e
resultado de tratamento
NUmero de tratamentos . NUmero de tratamentos Condicionado ao Qtd Tratamentos
) NUmero : i
anteriores anteriores campo 47 Anteriores
Indica se o individuo em
tratamento de TB em
situacdo especial, tem
- Sim contato com pessoa L
49. Contato de TB Categorico NEo diagnosticada com TB. Se Campo obrigatdrio Contato de TB
sim, habilita campo para
preenchimento do nome do
contato de TB.
Nao real_lzado Indica o status da
Negativo . .
. . baciloscopia. Se campo 49
Positivo 1 a 9 bacilos . S . .
i . - o (status baciloscopia = C Baciloscopia -
50. Exame de Baciloscopia Categorico Positivo + . . Campo obrigatoério
POSitivo ++ numero 3,4,5 ou 6, habilita Resultado
- campos material, data da
Positivo +++
coleta e do resultado
Material Categorico Escarro Tipo de material coletado Campo obrigatorio *

Outro material

para a baciloscopia
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Data da coleta

Data

Data da coleta da

Campo obrigatdrio
Condicionado ao

Baciloscopia - Data

baciloscopia campo 49 da coleta
Campo essencial
Data do resultado Data Data do. resulta_do da Condicionado ao *
baciloscopia
campo 49
« . Indica o status da cultura. Se
Né&o realizado
. campo 50 (resultado cultura
Negativo realizada= nimero 2, 3 ou 4
51. Cultura Categorico Positivo - '~ . | Campo obrigatorio | Cultura - Resultado
. habilita campos material,
Contaminado
data da coleta e do
resultado e laboratério
Material Categérico Escarro _ Tipo de material coletado Campo obrigatdrio *
Outro material para a cultura
Data da coleta do material Campq qbrlgatorlo Cultura - Data da
Data da coleta Data Condicionado ao
para a cultura coleta
campo 50
Campo essencial
Data do resultado Data Data do resultado da cultura Condicionado ao *
campo 50
- - Publico Laboratorio que realizou o Campo o_brlgatorlo *
Laboratorio Categorico . Condicionado ao
Privado exame de cultura
campo 50
Nao realizado Registra se houve a
MTB ndo detectado realizgJ do do teste rapido
MTB detectado indeterminado a ¢ P
. . molecular e o resultado.
rifampicina Permite o registro de até
52. Teste rapido  molecular - MTB detectado sensivel a A g _ L TR — Resultado
Categorico . g trés testes. Se campo 51 = Campo obrigatorio
(Resultados 1, 2, 3) rifampicina . -
i X numero entre 2 ao 7, habilita
MTB detectado resistente a
. - campos data da coleta e do
rifampicina

MTB detectado tracos
indeterminado a rifampicina

resultado
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Invélido
Data de coleta Registra as datas de coleta Campo_ qbrlgatorlo TR — Data da
Data _ Condicionado ao
dos testes rapido molecular coleta
campo 51
Data do resultado Registra as datas dos_ Campo_ essencial
Data resultados dos testes rapido Condicionado ao *
molecular campo 51
Registra se houve a
realizacdo do teste de
hibridizacdo com sonda em
linha (LPA), caso teste
realizado, indica a presenca
53. Teste de hibridizagdo com Categérico Realizado ou auséncia de mutacdo do | Campo obrigatdrio *
sonda em linha (LPA) Né&o realizado bacilo a depender do tipo de
medicamento e gene testado
e habilita
campos material, data da
coleta e resultado para cada
medicamento testado.
. - Escarro Tipo de material coletado Campo obrigatorio *
Material Categorico Outro material para o teste de LPA.
Data da coleta do material Campo_ o_brlgatorlo LPA - Data da
Data da coleta Data Condicionado ao
para o teste de LPA. coleta

campo 52

Medicamento e Gene

Resultado para o teste de
LPA. Preencher para cada
medicamento testado o
resultado para cada gene
(NR=n&o realizado,
MND=mutacao nio
detectada (sensivel),
MD=mutacao detectada
(resistente)

Campo obrigatdrio
Condicionado ao
campo 52

LPA- medicamento
(nome)
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54. Outro exame de biologia
molecular

Categorico

Né&o realizado
Complexo M. tuberculosis
Negativo

Registra se realizacdo de
outro exame de biologia
molecular.

Se campo 53 = realizado,
habilita campos data da
coleta e do resultado.

Campo obrigatdrio

Outro exame de
biologia molecular

Data de coleta

Data

Registra a datas de coleta de
outro exame de biologia
molecular

Campo obrigatorio
Condicionado ao
campo 53

Outro exame de
biologia molecular
— Data da coleta

Data do resultado

Data

Registra a data do resultado
de outro exame de biologia
molecular

Campo essencial
Condicionado ao
campo 53

55. Teste de sensibilidade

Categorico

Realizado
Néao realizado

Indica o status do teste de
sensibilidade, se exame
realizado mostra se bacilo é
resistente ou sensivel a
depender do medicamento
testado e habilita campos do
resultado para cada
medicamento testado, data
da coleta, do resultado e o
método.

Campo obrigatorio

Medicamento

Resultado para o teste de
sensibilidade. Preencher
para cada medicamento
testado (NR=n&o realizado,
S=sensivel, R=resistente,
C=contaminado

TS Padréo de
resisténcia inicial —
Medicamento
(nome)

Data da coleta

Data

Registra a data da coleta do
teste de sensibilidade

Campo obrigatdrio
Condicionado ao
campo 54

TS Padrao de
resisténcia inicial -
Data da coleta

Data do resultado

Data

Registra a data do resultado
do teste de sensibilidade

Campo essencial
Condicionado ao
campo 54
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Campo essencial

Método Categorico Proporgoes Descreve o metod_o _upllzado Condicionado ao *
Automatizado no teste de sensibilidade
campo 54
I_\Iao reallzaplq . Indica o status da
Unilateral cavitaria . . .
. « . Radiografia de térax. Se .
: . ) - Unilateral ndo cavitaria ; - S Raio X -
56. Radiografia de torax Categorico . . exame realizado habilita Campo obrigatorio «
Bilateral cavitaria _ Apresentacdo
: « P campo 56 = data da
Bilateral nédo cavitaria . . .
radiografia de torax
Normal
: Campo obrigatorio
57. Data da radiografia de torax Data Reglstrg a daf[a do exame de Condicionado ao Raio X— Data
radiografia de Tdrax
campo 55
Ndo realizado Indica o status do exame de
58. HIV Categorico Negativo a1V Campo obrigatério HIV
Positivo
59. TARV Categorico S|~m Indica S houve rgallzaggo Campo obrigatério TARV
Nao de terapia com antiretroviral
. . Estado da unidade de saude
60. Unidade de saude de Texto de tratamento atual do Campo obrigatério UF (Unidade tto)
tratamento - Estado o
individuo
61. Unidade de saude de I\/Iumupm da unidade de L Cidade (Unidade
. Texto saude de tratamento atual do | Campo obrigatério
tratamento - Municipio o tto)
individuo
Nome completo da unidade
62. Unidade de saude de Texto de saude responsavel pelo Campo obrigatdrio Unidade tto
Tratamento tratamento atual do
individuo, sem abreviacdes
63. Data de inicio do tratamento Data Registrar a data do inicio do Campo obrigatdrio Inicio do
tratamento atual tratamento
Indica se 0 esquema
64. Regime de tratamento Categérico Padronizado terapéutico é padronizado ou Campo obrigatorio Esquema de tto

Individualizado

individualizado. Se
“Padronizado”, habilita

inicial/atual
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campo 63.1, se
“Individualizado” habilita
campo 63.2

64.1. Regime de tratamento -

Selecionar o regime de

Campo obrigatorio

Esquema de tto

. Texto tratamento padronizado condicionado ao U
Padronizado o inicial/atual
utilizado campo 63
Descreve o regime
terapéutico individualizado, Camoo obrigatério
64.2. Regime de tratamento - habilitando os campos, po obrig Esquema de tto
AT Texto . condicionado ao R
Individualizado medicacdo, meses de camoo 63 inicial/atual
prescricdo, dose unitaria e P
frequéncia
— Nome do medicamento Campq c_>br|gator|o tto — nome do
Medicacao Texto - condicionado ao .
utilizado medicamento
campo 63
- Duracéo do tratamento em Campo qbrlgatorlo .
Meses de prescrigado Texto condicionado ao
meses
campo 63
s Dosagem do medicamento a Campo (_)brlgatorlo .
Dose unitaria Texto L condicionado ao
ser administrado
campo 63
Periodicidade da Campo obrigatorio
Frequéncia Texto administracdo do condicionado ao *
medicamento campo 63
65. Avaliacdo de contatos Numérico I_ndlca_ 0 numero de contatos Campo obrigatorio *
identificados e examinados
Ntmero de contatos N Descreve o nimero de Campo obrigatorio Contatos
. o Numérico contatos identificados do . e
identificados . identificados
paciente em tratamento
Descreve 0 numero de Campo obrigatorio
. . - . Contatos
Ndmero de contatos examinados | Numeérico contatos examinados do .
. examinados
paciente em tratamento
66. Data da consulta atual Data Data da consulta atual Campo obrigatorio Consulta - Data
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Consulta — Proxima

67. Data da préxima consulta Data Data da proxima consulta Campo essencial consulta

Contém o nome completo da
pessoa responsavel pela
68. Nome do profissional Texto investigacdo do caso, sem o | Campo obrigatério *
uso de abreviacOes, acentos
Ou caracteres especiais.
Informa a funcédo do
responsavel pela
69. Funcdo Texto investigacdo do caso, sem o | Campo obrigatdrio *
uso de abreviacoes, acentos
Ou caracteres especiais.
Anotar informacoes

complementares dobre a
. L e Campo de uso
investigacgdo, notificagdo ou | . . -
) interno pela unidade
tratamento, caso considere .
L ~ de saude

necessario. Informagdes para

uso

70. Observacoes Texto

* As varidveis em que constam o simbolo (*) no dicionario de dados ndo constam no arquivo de exportacao XLS.

Outras variaveis constardo somente no arquivo XLS (varidveis de preenchimento automatico), tais como: Key, Validacdo, Classificagdo, Digito, Idade, campo “Codigos
do IBGE referente aos enderecos”, CNES da unidade de tratamento , Qtd Tratamentos Anteriores, Data da notificacdo e do diagndstico, Data do inicio do tratamento,
Inicio da fase de manutencéo

!0 nome da variavel serd formado por “doenc¢a ou agravo - acompanhado do nome da doenga ou agravo.

Atualizado em: 04.06.2024



