Dicionario de Dados do Boletim de Acompanhamento de TB e TB DR

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE ) ,
COORDENACAO GERAL DE VIGILANCIA DAS DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA DE CONDICOES CRONICAS

SISTEMA DE INFORMACAO DE TRATAMENTOS ESPECIAIS DE TUBERCULOSE
CASO DE TB E TB DR

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagdo no SITE-TB
CAMPO ESSENCIAL: ¢ aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dados necessarios para acompanhamento do tratamento dos individuos e para
calculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

Nome do campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas XLS
P P g
) N ivil am
1. Nome de registro Texto ome civil da pessoa C. pro. Nome
em tratamento obrigatoério
Nome pelo qual a
2 Nome social Texto pessoa se identifica e Campo "
' ¢ socialmente essencial
reconhecida
Nome completo da
3 Unidade de satide de unidade de satde Campo
’ Tratamento Texto responsavel pelo essencial Unidade tto
tratamento do
individuo




4. Numero no SITE-TB

Numérico

Codigo de
identificacao do
individuo no SITE-

TB, apresentado
como “Numero de
TB ou de TBDR” na
janela “Resultado da
pesquisa de casos”.

Campo
essencial

Numero do paciente

Telefone 1 e Telefone 2

5 e 6. (DDD) Telefone

Numérico

Telefone ou contato
da pessoa em
tratamento

Campo
essencial

7. Exame de
Baciloscopia

Categorico

1. Nao realizado
2. Negativo
3. Positivo 1 a 9 bacilos
4. Positivo +
5. Positivo ++
6. Positivo +++

Refere-se ao status da
baciloscopia. Se
campo 7 (status

baciloscopia =

numero 2, 3,4,5 ou 6,
habilita campos,
material, data da

coleta e do resultado
da baciloscopia).

Campo
obrigatorio

Baciloscopia -Resultado!

Material

Categorico

1. Escarro
2. Outro material
diferente de escarro

Tipo de material
coletado para a
baciloscopia
Este campo s6 é
habilitado se registro
da forma clinica da
doenca. Se forma

clinica for pulmonar

Campo
obrigatorio




automaticamente sera
preenchido a opcao
1, se extrapulmonar,
opcao 2, se ambas as
formas, devera ser
selecionada a opgao 1

ou 2.
Campo
Data da coleta Data Data Qa coletg da oblh'lg.atorlo Baciloscopia - Data da coleta'
baciloscopia Condicionado ao
campo 7
Campo
Data do resultado Data Data do' resulta'do da essc?ncial *
baciloscopia Condicionado ao
campo 7
Refere-se ao status da
cultura. Se campo 8
1. Nao realizado (r§sultad0 ?ultura
2. Negativo realizada= nimero 2,
8. Exame de Cultura Categorico 3. Positivo 3oud, hablhj[a C.a mpo. Cultura - Resultado!
4 Contaminado campos material, obrigatorio
data da coleta, data
do resultado e
laboratorio da
cultura
1. Escarro Tipo de material Campo
Material Categorico 2. Outro material coletado para a obrigatorio *

diferente de escarro

cultura.




Campo

Data da coleta do obrisatério
Data da coleta Data material para a S Cultura — Data da coleta'
Condicionado ao
cultura
campo 8
Campo
Dat It i
Data do resultado Data ata do resultado da es_sgncml *
cultura Condicionado ao
campo 8
. Laboratério que C.a mpo.
(. L 1. Publico . obrigatorio "
Laboratorio Categorico . realizou o exame de 2
2. Privado Condicionado ao
cultura
campo 8
1. Nao realizado
2. MTB nao
detectado Registra se houve a
3. MTB detectado realizagdo do teste
indeterminado a rapido molecular e o
rifampicina resultado. Permite o
9. Teste rapido L. 4. MTB Qetecta}dp registro de até tres_ Campo TR — Resultado
molecular Categorico sensivel  rifampicina | testes. Se campo 9 = obrigatério
5. MTB detectado numero entre 2 ao 7,
resistente 4 habilita campos data
rifampicina da coleta e do
6. MTB detectado resultado
tracos indeterminados
a rifampicina
7. Invalido
Registra as datas de
Data de colela Data coleta dos testes C.a mpo TR — Data da coleta
obrigatorio

rapido molecular




Condicionado ao
campo 9
. Campo
Data do resultado Registra as datas dos essencial *
Data resultados dos testes ..
. Condicionado ao
rapido molecular
campo 9
Registra se houve a
realizacao do teste de
hibridizacao com
sonda em linha
(LPA), caso teste
realizado, indica a
10. Teste de . presenca ou auséncia Campo
e L 1. Realizado N . . .
hibridizagao com sonda | Categdrico 5 Niio realizado de mutagao do bacilo obrigatorio *
em linha (LPA) ' a depender do tipo de
medicamento e gene
testado e habilita
campos material,
data da coleta e
resultado para cada
medicamento testado.
Tipo de material Campo
. , 1. Escarro e .
Material Categorico . coletado para o teste obrigatorio *
2. Outro material
de LPA.
Data da coleta do ob(r':;ll:lltl:S(:'io
Data da coleta Data material para o teste 8 LPA - Data da coleta
Condicionado ao
de LPA.
campo 10
. Resultado para o Campo .
Medicamento e Gene teste de LPA. obrigatério LPA- medicamento (nome)




Preencher para cada

Condicionado ao

medicamento testado campo 10
o resultado para cada
gene (NR=nao
realizado,
MND=mutacao nao
detectada (sensivel),
MD=mutacao
detectada (resistente)
Registra se realizacao
Nty | Jeurocame
11. Outro exame de - 2. Complexo M. & o Campo Outro exame de biologia
biologia molecular Categorico tuberculosis Se. campo 53. N obrigatorio molecular
i realizado, habilita
3. Negativo
campos data da
coleta e do resultado.
Registra a datas de Campo
Data de coleta Data coleta de outro obrigatorio Outro exame de biologia
exame de biologia | Condicionado ao molecular — Data da coleta
molecular campo 11
Registra a data do Campo
Data do resultado resultado de outro essencial
Data . . .. *
exame de biologia | Condicionado ao
molecular campo 11
Indica o status do
teste de sensibilidade,
12. Teste de Cateedrico 1. Realizado se exame realizado Campo *
sensibilidade & 2.Nao realizado mostra se bacilo ¢ obrigatorio

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.

Medicamento

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

TS Diagnostico — Padrdo de
resisténcia atual (nome)

Registra a data da Campo
& obrigatorio TS Padrao de resisténcia atual -
Data de coleta Data coleta do teste de .
o Condicionado ao Data da coleta
sensibilidade
campo 12
Registra a data do e(s:sir:cpigl
Data do resultado Data resultado do teste de .. *
o Condicionado ao
sensibilidade
campo 12
1. Ndo realizado Descreve o status da
2. Unilateral cavitaria Radiografia de
) 3. Unilateral ndo Toérax. Se exame
13. Radiografia de - s . e Campo . .1
. Categorico cavitaria realizado habilita C . Raio X - Apresentagdo
Torax obrigatorio

4. Bilateral cavitaria
5. Bilateral ndo cavitaria

6. Normal

campo 13 = data da
Radiografia de
Toérax.




Campo

14. Data da Radiografia Data do exame da obrigatorio . |
de Toérax Data radiografia de Torax | Condicionado ao Raio X-Data
campo 13
1. Nao realizado Refere-se ao status Campo
15. HIV Categorico 2. Negativo ampo HIV
s do exame de HIV obrigatorio
3. Positivo
1 Sim Descreve se houve Campo
16. TARV Categorico i~ realizagdo de terapia ampo TARV
2. Nao . . obrigatorio
com antiretroviral
17. Data da consulta Data Refere-se a data da C.ampro. Consulta - Data!
atual consulta atual obrigatorio
18. Data da proxima Data Ref:er§-se a data da C.a mpo Consulta — Proxima consulta'
consulta proxima consulta obrigatorio
1. Favoravel Prognéstico do Campo
19. Evolucao clinica Categorico ‘ , individuo em . p . Consulta - Evolugdo clinica'
2. Desfavoravel obrigatorio
tratamento
20. Peso (Kg) Numero Peso do paciente em C.a mpo. Consulta - Peso
tratamento obrigatoério
, Altura do paciente Campo
21. Altura (cm) Numero . Consulta - Altura
em tratamento essencial
Campo destinado a
pacientes que tiveram
22. Endereco atual . alteragao de i:nderego
) L. 1. Sim em relacdo ao Campo %
(Verificar mudancade | Categorico ~ .
2. Nao endereco da essencial
enderecgo)

notificagdo inicial.
Caso haja mudanga
de enderecgo, habilita




campos: Municipio,
UF, Logradouro,
Numero, Bairro,
Complemento,
Regional de Satde e
Cep do novo
enderego da

residéncia.
Nome do municipio Campo
22.1. Municipio de L R obrigatorio Cidade (residéncia - enderego
A Categorica em que o individuo .S
residéncia . Condicionado ao atual)
reside atualmente
campo 22
Nome da Unidade da
Federagdo em que a Campo A
A C . F -
22.2. UF de residéncia Texto pessoa em tratamento obrigatorio UF (residéncia - enderego
. S atual)
reside atualmente Condicionado ao
campo 22
Tipo de logradouro,
seguido do nome Campo
completo do obrigatorio Logradouro (residéncia -
22.3. Logradouro Texto logradouro atual Condicionado ao endereco atual)
onde vive a pessoa campo 22
em tratamento
, Campo
Numero da P , A
, L. A essencial Numero (residéncia - enderego
22.4. Namero Numérico residéncia atual do ..
e Condicionado ao atual)
individuo

campo 22




Nome completo do

Campo

. bairro de residéncia essencial Bairro (residéncia - enderego
22.5. Bairro Texto ..
atual da pessoa em | Condicionado ao atual)
tratamento campo 22
Complemento atual Campo
22.6. Complemento para localiza¢do da essencial Complemento (residéncia -
Texto A s ..
(apto, casa...) residéncia da pessoa | Condicionado ao endereco atual)

em tratamento campo 22

Nome da Regional de Campo

22.7. Regional de saude Texto saude de residéncia essencial *
- CIR atual do individuo em | Condicionado ao

tratamento campo 22

Cdodigo de Campo
enderecamento postal essencial

22.8. CEP Numérico do logradouro atual .. *
A Condicionado ao
de residéncia do campo 22
individuo P
Categorias: Aids, Abuso
de alcool, Diabetes,
Hepatites virais (B/C),
Insuficiéncia Indica se o paciente
renal/hemodialise, em tratamento
23 20 37. Doencas N Neoplas1a,‘ Silicose, apresenta alguma Campo .
Categorica Tabagismo, doenca ou agravo A Doencga ou agravo — Nome
obrigatorio

agravos associados

Transplantado(a) de
medula Ossea,
Transplantado(a) de
orgao solido, Doenga
mental, Uso de
corticoterapia

associado. Se campo
= outra (0), habilita
campo texto.




prolongada, Uso de
drogas ilicitas ,
Usudrios de
imunobioldgicos e
Outra (0)

Categorias: artralgia
limitante, convulsdo,
hepatite
medicamentosa,
mielotoxicidade, perda
auditiva, alergias
graves, acidose latica,

Indica se o paciente
em tratamento
apresenta reagao
adversa maior aos

38. Reacdes adversas L. . . medicamentos Campo ~
cO Categorica | nefrotoxicidade, neurite o . ampo Reacdo adversa — Nome®
maiores L . utilizados, ou seja, obrigatorio
otica, neuropatia ~ . .
s reagoes que implicam
periférica grave, . ~
. na mterrupg¢ao ou
pancreatite, ~
alteracao do
prolongamento do
. . tratamento.
intervalo QT, psicose e
depressao,
hipotireoidismo e outro.
Indica o numero de Campo
39. Avaliagdo de " contatos obrigatorio «
Numérico . .
contatos identificados e
examinados
Descreve o nimero Campo
Niimero de contatos de contatos obrigatorio
Numérico identificados do *

identificados

paciente em
tratamento




Numero de contatos
examinados

Numérico

Descreve o numero
de contatos
examinados do
paciente em
tratamento

Campo
obrigatorio

40. Nome do
profissional

Texto

Contém o nome
completo da pessoa
responsavel pela
investiga¢ao do caso,
sem o uso de
abreviagdes, acentos
ou caracteres
especiais.

Campo
obrigatorio

41. Fungao

Texto

Informa a fun¢ao do
responsavel pela
investigacao do caso,
sem o uso de
abreviagoes, acentos
ou caracteres
especiais.

Campo
obrigatorio

42. Alteragao do
esquema terapéutico

Categorico

1. Sim
2.Nao

Demonstra se houve
alteracdo do esquema
terapéutico, se “sim”
habilita os campos:
medicacdo, data de
inicio e término, dose
unitaria e frequéncia.

Campo
essencial

Medicacdo

Texto

Medicagao utilizada
em novo regime
terapéutico

Campo
obrigatorio




Condicionado ao

campo 42
Campo
Data de inicio do obrigatoério
Data de inicio Data novo esquema Condicionado ao
terapéutico campo 42
Campo
Dosagem do novo obrigatorio
Dose unitaria Texto medicamento aser | Condicionado ao
administrado campo 42
Campo
Periodicidade da obrigatoério
Frequéncia Texto administragdo do | Condicionado ao
novo medicamento campo 42
Indica se o paciente
foi transferido de
unidade de saude, se
o . 1.Sim “sim” habilita campo Campo
43. Transferéncia Categorico 2. Nao 44 = unidade de essencial
saude de destino para
qual o individuo foi
transferido
Unidade de saude de bC.a mtp,0.
44. Unidade de saude de destino para a qual o obrigatorto
destino Texto individuo foi | Condicionadoao
campo 43

transferido




Data do término do

45. Data do fim do Campo
N Data tratamento ou da C . *
tratamento/transferéncia A obrigatorio
transferéncia
Indica se o
46. Tratamento . 1.Sim tratamento ¢ Campo
diretamente observado Categorico 2. Nao diretamente obrigatério DO
observado
1. Curado Informa a situacdo do
2. Tratamento completo individuo na data do
3. Interrupgdo do tratamento | término do tratamento
4. Faléncia segundo as op¢des de 1
5. Obito all.
6. Obito por outra causa Seopgdo 7 =
7. Mudancga de esquema Mudanga de esquema,
8. Mudanca do padrao de para os casos de TB DR
resisténcia habilita campo texto,
9. Mudanga de para preenchimento do
diagnostico motivo da mudancga de
. o 10. Interrupgao primaria esquema e para 0s casos
4E7r.ICSelrt;1;lrfilae(r)l t(le Categorica (do tratamentp de TB abrem as opg6es: ObSiaI:tI()')(:'io Situacdo/Encerramento
11. Transferido para hepatopatia prévia, g
outro pais hepatotoxicidade,
intolerancia grave,
alergia medicamentosa,

alteragOes visuais,
alteracdes renais ou
outras doengas.




Refere-se as

informacoes
complementares
~ . L Campo "
48. Observagoes Texto sobre a investigac¢ao, .
essencial

notifica¢dao ou
tratamento do caso
notificado..

* As varidveis em que contam o simbolo (*) no diciondrio de dados nao contam no arquivo de exportagao XLS.

Outras variaveis contardo somente no arquivo XLS (varidveis de preenchimento automatico), tais como: Key, Validagdo, Classificacdo, Digito,
Idade, campo “Coédigos do IBGE referente aos enderecos”, CNES da unidade de tratamento e Qtd Tratamentos Anteriores.

'As varidveis que apresentarem essa identificacdo aparecerdo no arquivo XLS com a identificacdo de quantas vezes foram inseridas no sistema.
Exemplo: baciloscopia — 1, baciloscopia — 2.

2k O nome da variavel sera formado por “ Comorbidade -”, *“ Rea¢do adversa - acompanhado do nome da doenga ou agravo ou reagdo adversa,
consecutivamente.



