SITETB < Sistema de Informag¢ao de Tratamentos Especiais de Tuberculose

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DO SITE-TB
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
CASO DE MNT

"‘CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: ¢é aquele cuja auséncia de dados
impossibilita a inclusdo da notificacao 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.

Dados do Caso

Nome do registro*: anotar o nome civil do individuo em tratamento no SITE-TB, com letra
de forma legivel, sem o uso de abreviacdes, acentos ou caracteres especiais. Conferir com
um documento de identidade, se possivel.

Nome social: informar o nome pelo qual o individuo se identifica e ¢ socialmente
reconhecido.

Unidade de saide de tratamento: anotar o nome da unidade de saude de tratamento do
individuo notificado no SITE-TB.

Nimero no SITE-TB: preencher o codigo de identificagdo do individuo no SITE-TB,
apresentado como “Numero MNT” na janela “Resultado da pesquisa de casos”. Incluir
também o digito deste codigo, caso exista.

(DDD) Telefone: Anotar o DDD e o telefone do individuo, preferencialmente celular. Se o
mesmo nao possuir celular, anotar o telefone da residéncia ou do trabalho. Se nenhum desses
numeros estiverem disponiveis, anotar telefone de terceiros que permitam contato com o
individuo.

Exames Complementares

Exame de Baciloscopia*: preencher o status do exame de baciloscopia, selecionando as
opgdes: Nao realizado, Negativo, Positivo 1 a 9 bacilos, Positivo com (+), (++) ou (+++). Se
realizada a baciloscopia, especificar o tipo de Material**(Escarro ou outro material), a Data
de coleta** e a Data do Resultado.

Exame de Cultura*: preencher o status do exame de cultura, selecionado as opgdes: Nao
realizado, Negativo, Positivo ou Contaminado. Se realizado o exame de cultura, especificar
o tipo de Material**(Escarro ou outro material), Data de coleta**, Data do Resultado ¢ o
Laboratério **(Publico ou Privado).

Radiografia de Torax*: preencher status da radiografia de torax (Nao realizado, Unilateral
cavitaria, Unilateral ndo cavitaria, Bilateral cavitaria, Bilateral ndo cavitaria, Normal). Se a
radiografia tiver sido realizada, preencher a Data da radiografia de torax-.

Tomografia Computadorizada®: preencher status da tomografia de térax (Nao realizado,
Fibrocavitaria, Broncocavitaria, Outras altera¢des, Normal). Se realizado, preencher a Data
da realizacao do exame™**

HIV*: preencher status do exame de HIV (Positivo, Negativo, Nao realizado).

TARV*: preencher se realiza¢do de terapia antirretroviral

Consulta



Data da consulta atual®: registrar data da consulta atual e a Data da proxima consulta*.
Evoluc¢ao clinica*: registrar de acordo com a clinica do individuo se o progndstico do
tratamento esta sendo favoravel ou desfavoravel.

Peso (Kg)*: aferir o peso do individuo e registrar o valor neste campo utilizando até trés
casas decimais.

Altura (cm): medir a altura do individuo e registrar o valor em centimetros, como por
exemplo: 1 metro e setenta, registrar 170 cm.

Endereco atual é diferente do endereco de notifica¢do? informar se houve mudanga do
enderec¢o de residéncia do individuo em relacao ao informado na ultima consulta.
Municipio de residéncia**: preencher com o nome completo do municipio em que o
individuo reside, sem abreviagoes.

UF de residéncia**: anotar o nome da Unidade da Federacao que o individuo reside.
Logradouro**: registrar, sem abreviagdes, com letra de forma legivel e sem o uso de
acentos e caracteres especiais, o tipo de logradouro (rua, avenida, estrada, rodovia, travessa,
beco, ladeira, caminho, etc.), seguido do nome completo do logradouro onde vive o
individuo em tratamento no SITETB. Conferir a informa¢do com um comprovante de
residéncia, se disponivel. Caso ndo possua residéncia, preencher como “sem residéncia”.
N°: preencher com o numero da residéncia do individuo. Se a residéncia ndo possuir nimero,
preencher com “SN”.

Bairro: preencher com o nome completo do bairro de residéncia do individuo em
tratamento, em letra de forma legivel, sem o uso de abreviagdes, acentos ou caracteres
especiais.

Complemento (apto., casa,...): caso seja necessaria informagdo complementar para
localizacao da residéncia do individuo em tratamento, anotar em letra de forma legivel, sem
o uso de acentos e caracteres especiais. EX. BLOCO B, APTO 402, LOTE 25, CASA 14.
Regional/Distrito de Satide do municipio: registrar o nome completo da regional/distrito
de satde em que o individuo reside, sem o uso de abreviagdes, acentos ou caracteres
especiais.

CEP: Anotar o cddigo de enderecamento postal do logradouro da residéncia do individuo.
Doencas e agravos associados*: informar presenca de doenga/agravo ou condig¢do
associada (aids, abuso de alcool, diabetes, hepatites virais B/C, insuficiéncia
renal/hemodialise, neoplasia, silicose, tabagismo, transplantado(a) de medula 6ssea e/ou
orgdo solido, uso de corticoterapia prolongada, uso de drogas ilicitas, usuérios de
imunobioldgicos, doenga estrutural do pulmao e fibrose cistica , marcando para cada item
selecionado se o status ¢ “Sim”, “Nao” ou “Ignorado”. Se houver outra (0) doenga/agravo
associado, preencher o nome.

Reacoes adversas maiores*: Informar se houve reagdes adversas maiores, marcando a
opcao “Sim” ou “Nao”. Caso a resposta seja “Sim”, informar quais foram as reagdes adversas
e registrar o Més de tratamento do inicio da reacido** e o Medicamento suspeito**. As
reacdes adversas maiores elencadas no SITE-TB sdo: acidose latica, artralgia incapacitante,
colite pseudomembranosa, deficiéncia visual, exantema ou hipersensibilidade grave,
hepatotoxicidade, mielotoxicidade, alveolite alérgica extrinseca, broncoespasmo, convulsao,
depressao, hemorragia digestiva, hipertensdo intracraniana, nefrite intersticial,
nefrotoxicidade, neurite periférica grave, ototoxicidade, pancreatite, prolongamento do
intervalo QT, rush cutaneo, sintomas psicoticos e depressao, uveite, neurite dtica, obstrugao
intestinal, pancitopenia, pneumonia por hipersensibilidade, rabdomiolise, sindrome de
Stevens Johnson, tendinite grave e rotura de tensdo de aquiles.



Tratamento

Alteracao do esquema terapéutico: preencher se houve alteracdo do esquema terapéutico.
Se “Sim” preencher a nova medicacdo**, data de inicio**, término**, dose unitaria** e
frequéncia®*.

Encerramento

Transferéncia: registrar se o individuo foi transferido para outra unidade de tratamento. Se
“Sim” preencher Unidade de satide de destino** para qual o individuo foi transferido.
Data do fim do tratamento/transferéncia®*: registrar a data do término do tratamento ou
da transferéncia.

Situacdo de encerramento®: informar a situa¢do do individuo na data do término do
tratamento, de acordo com as opg¢des: curado, tratamento completo, interrupcdo do
tratamento, faléncia, Obito, Obito por outra causa, mudanca de esquema, mudanca de
diagnostico, interrup¢do primdria do tratamento ou transferéncia para outro pais. Se
Mudanca de esquema** selecionar o motivo entre as opgdes: hepatopatia prévia,
hepatotoxicidade, intolerancia grave, alergia medicamentosa, alteragdes visuais, alteracdes
renais € comorbidade.

Observacoes: anotar informagdes complementares sobre a investigagdo, notificagdo ou
tratamento, caso considere necessario

Para preenchimento das informacgoes deste boletim no SITE-TB, é necessaria a utilizagdo
de diferentes abas da janela “Detalhes do caso”. A relagdo entre as abas do SITE-TB e os
campos deste boletim é apresentada a seguir.

Aba do SITE-TB Campos do boletim

Dados do caso Nome do registro, Nome social, (DDD) Telefone, campos de
endereco, HIV

Exames Exame de Baciloscopia, Exame de Cultura, Teste rapido molecular,

complementares Teste de sensibilidade, Radiografia de Torax

Consulta Data da consulta atual, Data da proxima consulta, Evolu¢do

clinica, Peso (Kg), Altura (cm), Endereco atual é diferente do
enderego de notificacdo? campos de enderego, Doengas e agravos
associados, Reagoes adversas maiores,

Tratamento Unidade de saude de tratamento, Alteragcdo do esquema
terapéutico, Transferéncia

Os campos de encerramento encontram-se na janela Detalhes do caso, na op¢do “Encerrar
»
o caso’.
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