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APRESENTACAO

O manual de Contatos é um instrumento construido para apoiar os
profissionais de saude no uso das funcionalidades do modulo no sistema
iTB® (Inovagdo, Integracdo e Informacdo em Tuberculose). Ele orienta o
uso pratico da ferramenta digital, enfatizando a importancia do registro
completo e qualificado dos dados dos contatos avaliado, especialmente
os intradomiciliares. Para efetiva vigilancia da TB, o controle do caso
ativo, a identificagdo precoce, a avaliagao clinica, além do tratamento
preventivo (TPT) compdem uma das principais estratégias para
interromper a cadeia de transmissao da TB, contribuindo para os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e para a meta da
OMS de eliminar a TB como problema de saude publica até 2035.

No contexto da salde digital, o mdédulo Contato do iTB® qualifica o
processo de trabalho ao integrar informagdes do Prontuario Eletronico
do Cidaddo (PEC e-SUS) e do SINAN, gerar alertas automaticos, apoiar
a busca ativa e permitir o acompanhamento nominal dos contatos
fortalecendo a longitudinalidade. Essa abordagem agiliza o fluxo de
dados, fortalece as agdes de vigilancia da TB e contribui para reduzir
interrupcdes de tratamento, além de ampliar o impacto das
intervengdoes preventivas. Em Manaus, onde a TB permanece um
desafio relevante, a incorporacdo do iTB® a rotina tem favorecido a
melhoria da qualidade das notificacdes, reforcando o papel da
informatizagdo na consolidacao de sistemas de salude mais robustos

Ao utilizar este manual, os profissionais poderao explorar de forma
sistematica as funcionalidades do médulo Contato, garantindo que cada
registro se traduza em acgoes concretas de cuidado e prevencao. Dessa
forma, o iTB® se firma como aliado na luta contra a TB, promovendo
maior eficiéncia, integracao e impacto no controle da doenca.
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1 ACESSO AO SISTEMA iTB®

O acesso ao sistema é feito através do link: http://itb.semsa/login
realizado em ambiente interno de rede (intranet).

Figura 1 - Ambiente de acesso ao sistema iTB®

ITB - Gestio da Clinic
Cuidado

Fonte: iTB/DID/SEMSA, 2026

1.1 Versao do Sistema
Este manual foi elaborado usando como referéncia o Sistema iTB® na
sua versao 2.0.

1.2 Controle de acesso ao sistema

O acesso ao sistema é concedido exclusivamente por meio de um
identificador (login/usuario) e uma senha de uso pessoal, sendo
estritamente proibida a transferéncia dessas informacdes, considerando a
Lei Geral de Protecao de Dados-LGPD 13.709/2018 (Figura 1).

O usuario do sistema (profissional de salde) é responsavel por manter
a confidencialidade de suas credenciais, nao compartilhando-as com
outras pessoas. O sistema iTB® mantém o histdrico de todos os acessos.
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{ ,NOTA A solicitagdo de acesso deverd ser encaminhada ao Distrito de Saude ‘;
correspondente especificamente, pelo gestor da unidade de salde ou profissional por ele |
ide5|gnado, informando os seguintes dados: Nome completo, CPF, Unidade, Classei
| Profissional, Telefone de Contato, e-mail. O novo usudrio receberd em seu e-mail a |
i confirmacdo de cadastro e uma senha geral que deverd ser modificada no primeiro acesso
devendo ter a partir de oito dlgltos '

2 TELA PRINCIPAL

A partir do primeiro acesso ao iTB®, com uso de login e senha a tela
principal se abrird. Nesta tela, sera apresentada os botdes de navegacao do
sistema (Figura 2).

Figura 2 - Tela principal com os botées de navegacao do sistema

Gestio da Clinica e do Cuidado

TUBE

CONTATOS

ESTATISTICAS

ot mu.

Fonte: iTB/DID/SEMSA, 2026

2.1 Mudando a senha

Ao clicar no menu perfil, aparecera o nome do usuario, Distrito de saude,
setor ou unidade de lotacao e a opcao mudar senha. Ao clicar na opgao
mudar senha, abrird a tela de mudanca de senha (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 - Tela principal com perfil para atualizacdao de senha

(A Nioseguro  ithsemsa

Gestio da Clinica e do Cuidado Médulos  Perfil =

]

Ui e —————

Distrite: OUTROS

Lotagio: SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS

Mudar senha

FICHAS DE
. TUBERCULOSE

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Figura 4 - Tela de atualizacao de senha

p—

£ Bl oogen it e

L
Profile
Homa

Indoerracien do Porfil
Atumhrn w1 e o e 8 e e B s i

[
Anakizagdo de Serha
S A S —— s

RS S e
S o
-

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Apds registrar uma senha escolhida, fechar a tela e retomar a tela
principal para navegacao nos moédulos.

2.2 Navegando pelo iTB®

No Quadro 1, serdo apresentadas as orientacdes basicas de navegacao
do sistema.
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Quadro 1 - OrientagOes basicas de navegacao no sistema

{ewniim dhe Chreis o de Cusallasio

FICHAS DE FICHAS

I e 1
B "!h: TUBERCULOSE REGISTRADAS s MONITORAMENTO \
T ) _

CONTATOS | ALERTAS ks BOLETIM MEMSAL
A‘ o N\

ESTATISTICAS EXAME RAIO-X GEREI‘I:IDO_R DE

Menu de Navegacao

possibilita ao usuario acesso mais rapido as
principais funcionalidades do sistema, sendo

composto por:

1 Mdadulos
11 \
g |+ representados por nove botdes. Ao clicar nos

botodes, o usuario tera acesso a um dos modulos do
iTB*. Cada modulo disponibilizara informacoes
distintas e pertinentes a tuberculose.

.1;‘

AT g

SN
Perfil

d;/ ao clicar, o usuario visualizara suas informacoes de

acesso (usudrio, distrito, lota¢cdo), bem como tera a
possibilidade de mudar senha e sair do sistema.
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Moddulo Fichas de Tuberculose:

— E possivel:
=&, Fazer uma nova

notificacao;
Visualizar as notificacdes
realizadas recentemente
e qual status.

J

‘ﬁ
& Visualizar a pessoa em

tratamento sendo
atendido e realizar o
acompanhamento
daquele momento

£ A rotina da TB no SINAN permite transferéncia
{ @‘9\' entre unidades de satde do mesmo nivel de
\ [E_] atencdo, entre niveis de atencao diferentes,
S entre municipios, estados ou paises. A ficha de
transferéncia é semiautomatizada trazendo
informacoes do PEC e SINAN, podendo o
profissional registrar informacodes
complementares e listada para
acompanhamento

080
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Fichas Régitradas'

E possivel acessar relatérios das notificacdes feitas por
periodo/unidade;

* -Acompanhamentos realizados;

e -Numero de transferéncias.

Nesse moédulo é possivel visualizar todas as pessoas em

tratamento de TB em forma de lista ou individualmente,

com sua respectiva situacdo de atendimento, a exemplo:
ultima consulta, se fez testagem para HIV, etc.

|

|
| 1
1

?)@ Dentm_t do r.nédulg Alertasapml:lem
.K_ _ ser visualizadas as pendéncias
= nas boas praticas do seguimento
AT =1 CRe o [EII 20 tratamento da pessoa com TB.
! Até 30 dias pode ser resgatado
SRR R VEIERIN o115y és de busca ativa para evitar
R a interrupcdo do tratamento, e
ap6s 30 dias, possivelmente terao

que reiniciar o tratamento.

Como os alertas sao
demonstrados:

Data

D, Wit. Sem Sem Exame registro
Distrito Conaulta Conaulta Baciloscapia slerta

LESTE  10/10/2024 @ () 12/10/2024
; DB=22:53
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-X

O moédulo RX pode ser utilizado tanto para a pessoa
com TB como para o Contato. Possui funcionalidades
de:

g Cancelar Exame = Agendamentos
F!-'=||r||:_1ri|r|i- Autorizacss = F.

- -“——l-——- BRI
& Bloquear / Liberar Agenda | % Validar Chave |l Dados Estatisticos

— e e =,

BOLETIM MENSAL

E a automac&o do "Livro Verde"
Pode ser visualizado por unidade e por ano diagnostico.
Na avaliacdo do PNFT local o "livro verde" é preenchido e utilizado
como indicador de organizacdo do programa um instrumento
adequadamente.
Esse maédulo faz o resumo de todo seguimento da pessoa com TB
em tratamento. E totalmente automatizado. E o famoso "livro verde”
gue um dia ja se chamou livro preto.
Automatizado, o boletim mensal faz busca nas bases de dados
composta do PEC eSUS APS a para partir dos codigos de
procedimento, ex: baciloscopia de controle (02.02.08.006-4), registro
de exame de HIV (02.14.01.005-8), consulta para tratamento de TB
(03.03.01.021-5). E do SINANAITB quando adequadamente
:' preenchido o
' acompanhamento.
: Dbfjonibilizadn no formato digital, o Livro de Registro de Pacientes e
[ Acompanhamento de Tratamento dos Casos de TB, é de.
_preenchimento automatico, podendo

imprimir ou baixar em planilhas.
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ESTATISTICAS Podemos Visualizar:

1- Os principais indicadores da
TB;
Indicadores 2 - Predicoes de desfecho
através de IA para a gestdo de
Indicadores |1A processos e,
3- Indicadores da cascata de

PrilaE cuidado do contato
Contatos E =eamsaasms e

Graficos e mapas ME=

=1l

s

s
"l

=
|

f GERENCIADOR DE ACESSOS

¢ Cadastra novo usuario do sistema, sendo
necessario que uma pessoa que tenha
acesso de administrador do sistema
possa fazer o novo cadastro conferindo a
esse novo usuario que tipo de acesso.

: 8.
tera. g

”“contaros _

Objeto desse manual,
sera minunciosamente
descrito a seguir
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Ao final da notificacdo da pessoa com TB, o profissional de saude devera
sinalizar o niumero de contatos (Figura 5 ampliado), em seguida clicar em
salvar. Abrird a tela para preenchimento de dados basicos dos contatos que
deverao ser avaliadas o mais breve possivel. Sempre orientar sobre a
importancia da avaliacdo precoce e de trazer o CPF no atendimento.

Figura 5 - Tela de registro numérico de contato

Negato

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Na tela adicionar contatos, dados basicos precisam ser registrados; a
excecdo é o nome do caso indice, que é preenchido automaticamente. Os
demais campos sao abertos para insercao do dado.

O campo Nome, registra-o de acordo como for informado, podendo ser
completo ou nao.

O campo idade devera ser preenchido em numeros de acordo com o
gue o caso indice relatar.

No campo telefone é importante registrar, para contatar se for preciso.
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Figura 6 - Tela adicionar contatos

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

O ambiente de contato (destacado na Figura 7), demonstra o local de
convivio entre o contato com o caso indice, dessa forma facilita a priorizacao
dos atendimentos. As opcdes do tipo de convivio sdo definidas no protocolo
e sao apresentadas em lista suspensa para ser selecionado.

Figura 7- Ambiente de contato

INSTITLICAD DE LONGA PERMAMNENCLA

ESCOLAS

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026
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Rolando a pagina mais para baixo, é possivel conferir uma lista que se
forma de contato relacionados aquele caso indice em atendimento.

Figura 8 - Lista de contatos

Lista Contatos

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Na Lista de contatos formada abaixo do campo adicionar contato é
possivel visualizar até 10 linhas, mas podera passar para uma segunda
pagina dando continuidade a lista. Aparecem em ordem com numero de
identificacdo do sistema, ndao se repete, o CNS ou CPF do contato, nome,
telefone, meio de contato, como na figura acima pode-se observar que todos
sao domicilio e a idade. Do caso indice também é possivel identificar CPF e
CNS, nome e o numero de identificacdo.

' lNota metodolégica: Contato € toda pessoa que foi exposta ao caso indice ou caso fonte, no
:momento da descoberta do caso de tuberculose. Esse convivio pode ocorrer em casa, em ambientes !
'de trabalho, em instituicdes de longa permanéncia, em escolas, dentre outros. A quantificagdo da'
exposu;ao de risco é varidvel. A avaliagdo do risco de infeccdo deve ser individualizada, conS|derando—
ise a forma da doenga do caso fonte, o ambiente e o tempo de exposigdo. “Manual de Recomendagoes
Ipara o Controle de Tuberculose no Brasil 22 edigdo atualizada. Pag. 214 (MS, 2019); ,
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3 MODULO CONTATO

O moddulo Contato possui dois principais objetivos: o primeiro € formar
uma base de dados digital e o segundo é contribuir para a gestdo da clinica
das pessoas que foram expostas ao Micobacterium tuberculosis. Nao foi
possivel identificar ferramentas digitais disponiveis que captem dados de
contatos e os relacionem com o caso indice em uma Unica interface. Dessa
forma, € um modulo que a grande maioria das informacdes de atendimento
precisa ser captada.

O rastreio oportuno e o monitoramento de contatos para deteccao de
infeccdo latente ou de novos casos de TB ativa sdo estratégias basilares
para a reducao da incidéncia e mortalidade por tuberculose.

Ha duas formas de acessar o modulo contato: diretamente pelo
moddulo Contato na tela inicial ou através do médulo notificagdo na guia
listar notificacoes.

Acessando pela guia “listar notificagdes” [1], no icone pesquisar, o usuario
podera realizar a pesquisa pelo CPF, CNS ou nome do caso indice [2], ou
ainda navegando nas paginas que sao listadas bem no canto inferior [3],
mas sé poderd ser editado se ainda estiver com opcdo “NAO” na coluna
“transmitido SINAN” [4], caso contrario, por esse caminho, consegue-se
apenas excluir contato e imprimir notificagao.

Figura 9 - Editando a notificacao para acessar o contato

.

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026
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l Nota metodologica: O fluxograma da avaliacdo de contatos pode ser encontrado no
“Manual de Recomendacdes para o Controle de Tuberculose no Brasil 22 edicao atualizada (MS,
§2019)”; bem como no Protocolo de vigilancia da infeccdo latente pelo Mycobacterium |
| tuberculosis no Brasil. 22 edigdo (MS, 2022). !

3.1 - Busca de contato e dados de identificacao

O primeiro atendimento do contato € uma consulta com um profissional
de nivel superior e devera seguir a rotina da APS, considerando o
fluxograma para investigacdo de contatos. O cdédigo A46 (CIAP-2) se
refere a "Consulta com profissional da APS. (MS, 2019).

l Nota metodologica: CIAP-2 (Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria - Segunda
! Edicdo): E um sistema que organiza os motivos de consulta, problemas de salde e !
intervencdes na APS, focado nas pessoas e nao apenas nas doencas, sendo fundamental para o
! e-SUS e o prontudario eletronico. |

ApOs fazer login no iTB®, o usuario podera acessar diretamente o mddulo
Contato, depois de clicar em atendimento, abrira a tela que permitira fazer
a pesquisa pelo nome do contato, ou buscar na lista contato registrado
(Figura 10).

Figura 10 - Acesso ao modulo contato para iniciar avaliacao (busca
de contato)

CONTATOS

| Eabir 10 ~ resultados por pagina Pesquisar

" Meio do
D CHS/CPF MNome Telefone Contato Idade CPF Caso Indice

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026
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a) Digitando o nome do contato na opgao pesquisar, aparecera
apenas o contato que sera avaliado e podera escolher na coluna
de acdes o que sera realizado na sequéncia (Figura 11).

Figura 11 - Acesso ao modulo contato para iniciar avaliacao (acoes)

f Edita os dados, podendo fazer algumas
’ corregBes em algum campo da linha e
depois pode confirmar ou cancelar a

U Excluir

Gastho da Clinkca # do Culdade

B Mostra os dados de identificagdo

o I 4 e L g g ;ﬂ imprime solicitacdes de exame

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

b) Na guia lista de contato: se optar buscar pelo nhome pode
navegar pelas paginas [1] até encontra-lo e clicar numa das
opgoes da coluna agdes [2], como € possivel visualizar (Figura 12).

Figura 12 - Buscando pela lista o contato a ser avaliado
f i M| |
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Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

3.2 - Avaliacao inicial

Ap6s fazer login no iTB®, o usudrio poderd acessar diretamente o mddulo
Contato, depois de clicar em atendimento, abrird a tela que permitira fazer a
pesquisa pelo nome do contato, ou buscar na lista contato registrado (Figura
10).
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Ao identificar o contato a ser atendido é importante confirmar os dados,
caso precise fazer uma corregdao, € necessario fazé-lo na ficha de cadastro
individual do PEC. Realizando essa correcao, a base de dados atualiza no
mesmo dia depois de alguns segundos, e essa ficha de “notificagao de
rastreamento de contato” fica atualizada e o PEC também fica atualizado.

Os dados de identificacdao sdao semiautomatizados, alguns campos sao
provenientes do PEC ou da base de dados de contato simples, e a chave de
identificacdo é o CPF (Figura 13).

Figura 13 - Dados de identificagao

Gestio da Clinica e do Cuidado

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

No quadro abaixo, a descricdo do preenchimento se automatico ou
manual. (Quadro 2).

| registro de pessoas em atendimento. E importante manté-lo atualizado e completamente |
ipreenchido. Todas as informagbes da ficha individual sdo importantes para um bom |
' diagndstico da situagdo de salde do territério.
' 2A partir da data de nascimento serd realizado um célculo automatico da idade que |
| definird se o contato tem menos ou mais de 10 anos de idade, tendo em vista que 0S |
i,lprocedimentos seguintes sdo diferenciados para esses publicos. '
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Quadro 2 - Descricao da automacao dos campos da ficha de identificacao

Numero | Automatico | Manual | Nimero | Automatico | Manual
1 X 16 X
2 X 17 X
3 X 18 X
4 X 19 X
5 X 20 X
6 X 21 X
7 X 22 X
8 X 23 X
9 X 24 X
10 X 25 Selecionavel
1 X 26 Selecionavel
12 X 27 Selecionavel
13 X 28 Selecionavel
14 X 29 Selecionavel
15 X 30 X

Fonte: Propria autora

9| Manual de Utilizacdo da Ferramenta Tecnoldgica iTB® - Médulo Contato 21 de 36




Na guia “avaliagao inicial”, serao realizadas cinco perguntas que irao
nortear a conduta clinica na cascata do cuidado (Figura 14).

Figura 14 - Avaliacao inicial

Gestdo da Clinica e do Cuidado Médulos  Perfil =

4] ATENDIMENTO CONTATO
Buscace Contatos  Dados de identificagio muam Aakagio Final

1 Ambiente de contato 2 £ Sabidamente PYHA? 2 Faz uso de TARN?

4 Sintomas de TB? 5 Sem indicacio de PT/IGRA

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Em lista suspensa, serao mostradas as opgoes de resposta, sendo: 1-
Ambiente de contato; 2- Se é sabidamente PVHA; 3- Faz uso de TARV; 4-
Sintomas de TB; Indicacao de PT ou IGRA.

e 1) Ambiente de contato (P1) - Seleciona-se o
ambiente de convivio com o caso indice (domicilio,
trabalho, instituicdo de longa permanéncia, escola ou
outros, sdo as opgdes de resposta selecionaveis em
lista suspensa);

e 2) Se é sabidamente PVHA (P2) — controla abertura

da P3 — Informe se a pessoa € PVHA e a resposta for
“nao”, o campo “uso de TARV” permanece bloqueado,
pois nao se aplica.
Se a resposta for “sim”, o campo “uso de TARV” é
habilitado para preenchimento, permitindo caracterizar
melhor o risco e orientar a decisao sobre PT/IGRA e
tratamento de ILTB;

e 3) Faz uso de TARV (P3) [apenas se PVHA] = SIM (as
opcoes de PT e IGRA sao desativadas);

e 4) Sintomas de TB (P4) - ponto de bifurcagao
principal. Aqui entra o primeiro “grande desvio” do
fluxo.
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Se P4 = SIM (presenca de sintomas de TB), o iTB
desativa apenas a opcdao IGRA (ha condicdes que ndo
desativa, observe), pois a conduta clinica é investigar
o contato como suspeito de TB ativa, com priorizacao
de investigacao imediata. A cascata de cuidado segue
para uma segunda etapa e o iTB® ndo permite
encerramento até conclusdao da investigacao
diagnostica.

Se P4 = NAO (assintomatico para TB) o fluxo segue
para definicdo da necessidade de PT ou IGRA (P5) e
avaliagao de indicacdao de tratamento para ILTB,
considerando situacao prévia do contato (tratou ou
ndo TB/ILTB, exames prévios etc.);

e 5. Indicacao de PT ou IGRA (P5) - desdobramentos -
As respostas possiveis sao:

1. Tratou TB ativa - Contatos que ja trataram TB ativa
previamente nao devem ser testados com PT ou IGRA
para fins de ILTB, pois o resultado tende a permanecer
positivo e o tratamento preventivo ndao deve ser
repetido.

2. Tratou ILTB - De forma geral, pessoas que ja
fizeram tratamento adequado para ILTB nao devem
repetir PT/IGRA, nem novo ciclo de TPT, exceto em
situacdes especificas de PVHA, em que pode haver
recomendagao de novo esquema se houver nova
exposicao significativa.

3. Tem PT ou IGRA positivos comprovados. Contatos
com PT ou IGRA positivos documentados, sem
tratamento prévio de TB ativa ou ILTB e sem sintomas
atuais, tém indicacdo de tratamento de ILTB,
especialmente se forem criangas, PVHA ou pessoas
com condicoes de risco.

4. Com indicacao de PT ou IGRA. Quando o sistema
identifica que ainda nao ha resultado prévio e nao ha
contraindicagdo, o contato ¢é classificado como
candidato a testagem para ILTB.
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/ Nota metodolégica: Na guia Avaliagdo inicial, o profissional responde a cinco perguntas que “-,
orientam automaticamente a cascata de decisdes clinicas no médulo Contato. A combinagdo entre
i ambiente de contato, condigdo de PVHA e uso de TARV permite estratificar o risco e definir a !
necessidade de investigagdo para tuberculose ativa ou infeccdo latente. Diante de sintomas
i sugestivos, o protocolo indica a abertura de investigagdo para TB ativa, com solicitagdo de exames !
laboratoriais e de imagem, adiando a decisdo sobre PT/IGRA até que a doenca ativa seja afastada.
i Em contatos assintomaticos, a situagdo prévia de TB ativa ou ILTB e a existéncia de PT/IGRA positivos |
i documentados definem se haverd apenas acompanhamento clinico ou se ha indicagdo de novo (s)
teste/exames e inicio de tratamento preventivo, conforme diretrizes nacionais de ILTB e rastreamento
*. de contatos. ]

A opcdo solicitacdo de exames (Figura 15) ficara habilitada dependendo
das respostas na avaliacdo inicial, mas devera ser selecionado dentre as
opcOes habilitadas o que cabe para a avaliacdo daquele contato que estd
sendo consultado.

Figura 15 - Solicitacao de exames

Gestiio da Clinica e do Cuidado

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Ao finalizar o preenchimento da guia avaliagao inicial no momento que
clicar em gravar, automaticamente os exames solicitados aparecerdo em uma
nova tela no formato de entregar no laboratério ou sala que realizara o PT,
com todos os campos preenchidos.

Para visualiza-lo e imprimir a guia de solicitacdo de exames, é necessario
voltar na guia de contatos e clicar no icone de impressora na coluna de agdes.
Além de poder agendar o exame de imagem no mddulo RX.
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Figura 15 - Modelo de solicitagdao de exame
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Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Para que a cascata do cuidado nao perca o seguimento e o rastreamento
cumpra seu objetivo, é necessario atentar para o fortalecimento do vinculo
profissional-contato para que o mesmo retorne o mais precocemente possivel
para seguimento do atendimento.

3.3 - Avaliacao sequencial

Quando o contato retornar com resultados de exames, o profissional
deverd acessar o iTB® contato atendimento busca de contato resultado de
exame. A guia resultado de exames é composta de duas partes: insercao dos
resultados e histérico. Os espacos de insercao sdao para os exames especificos
ao PNFT.

E—@‘E!E-‘lcj Manual de Utilizagdo da Ferramenta Tecnolégica iTB® - Médulo Contato 25 de 36




Figura 17 - Tela de avaliacao de exames

Gestdo da Clinica e do Cuidado

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

O primeiro registro "Exame de PT” (1). Na data aprazada para leitura do
exame o contato devera comparecer junto ao profissional para realizar a
leitura do exame. O registro deve ser em nimero inteiro no espago definido
como “Resultado (mm)”, pode ser digitado ou rolando a seta no canto direito
e até chegar no nimero desejado, aparecera quando passar o mouse por
cima do local.

Se o registro do PT for inferior a 5mm, automaticamente aparecera a
data da proxima realizacao de exame. Atentar para agendamento em finais
de semana e feriado, seguindo a rotina para esse procedimento. (Figura 18)
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Figura 18 - Agendamento de segundo PT - automatico

Gestio da Clinica ¢ do Cuidado

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

O IGRA (2) é solicitado para contatos menores de 10 anos e eventualmente
para os demais contatos quando indisponivel a PT. E realizado em amostra de
sangue pelo laboratério. O campo resultado é seleciondvel: 1-Reagente (lé-se
como positivo); 2-Nao Reagente (lé-se negativo) e; 3-Indeterminado. O campo
data é destinado a data de realizagdo do exame emitida pelo laboratério (Figura
19).

Figura 19 - Tela de registro de resultado de IGRA
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Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

As opcOes do resultado (laudo) do RX de tdérax sao selecionaveis: 1-
Suspeito; 2-Normal; 3-Alteracao Nao sugestiva de TB Ativa (ANS); 4-
Alteracao Sugestiva de Tuberculose Ativa (AS); 5-Nao realizado (N/Re). O
preenchimento deste resultado também conta com a data do laudo do RX de
térax a ser complementada (Figura 20).
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Figura 20 - Tela de registro de resultado do RX
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Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

O registro do resultado de escarro devera ser feito no campo
correspondente: Baciloscopia, Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB), Cultura
de Escarro e/ou Teste de Sensibilidade.

O resultado da baciloscopia € selecionavel: 1-Positivo;

2-Negativo.

 TMR-TB opgdes de resultado: 1- Detectavel, sensivel a
rifampicina; 2- Detectavel, resistente a rifampicina;
3-Nao detectavel; 4-Inconclusivo.

e Cultura de escarro tem as opgoes de resultado: 1-
Positivo; 2-Negativo; 3-Ndo realizado; 4-Nao se
aplica.

» Teste de Sensibilidade apresenta as opgoes de

resultado: 1-Resistente Somente a Izoniazida; 2-

Resistente somente a Rifampicina; 3-Resistente a

Izoniazida e Rifampicina; 4-Resistente a outras

drogas de 12 linha; 5-Sensivel; 6- Em andamento; 7-

Nao Realizado.

Como esses exames podem todos ser solicitados ou nao e os resultados
sao disponibilizados em datas diferentes, sempre registrar as datas dos
laudos.
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Figura 21 - Para registro de exame de escarro

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

O iTB® registra todo histérico de exames solicitados e realizado pelo
contato. (Figura 22)

Figura 22 - Registro dos exames realizados pelo contato
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Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026
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3.4 - Avaliacgao final
A avaliacao final pode ser feita a qualquer tempo, inclusive no dia da

avaliacao inicial, dependendo muito das cinco questdes respondidas
inicialmente ou em qualquer uma das avaliagdes sequenciais ou somente

apo6s os tratamentos de TPT ou de TB ativa.
Na guia “Avaliacdo final” todas as questdes sao selecionaveis:

Figura 23 - Guia Avaliacao Final

Gestio da Clinica e do Cuidado

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

« 1- TB ativa, com opcdes de resposta “SIM ou NAO”.
Quando a resposta for "Nao” continua a investigacgao.
Se a resposta for "SIM” uma mensagem aparecera no
alto da tela informando que deve notificar como caso
Nnovo e iniciar o tratamento para TB
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Figura 24 - Tela avaliacao final com deteccao de caso novo de TB

itb.semsa diz
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@

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Todas as opgoes seguintes sao desabilitadas e no item
encerramento de etapa (6) seleciona “TB ATIVA”.
Automaticamente a etapa da cascata é encerrada.
1- Indicacdo de TPT - tem as opgdes “SIM ou NAO”.
Sendo selecionada a opcdo NAO, encerra a etapa;

A opcao “SIM” aparecerda automaticamente a
mensagem avaliagao concluida! Notificar para ILTB.
Devendo preencher também as questdes seguintes.

Figura 25 - Avaliagcao TPT com opgao “SIM”
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Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026
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Figura 26 - Seguimento da avaliacao TPT

Gestdo da Clinica e do Cuidado

LA

WO om oW "
IHP (12 - Semanal) oW oM on o2 oM M

3RH (0 - didnia) amTrn xﬂ;l
4R (120 - duria) 2 L
&H (180 - chiria) Lompar oy Limpar o
SH (270 - chiria)

Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Quando a indicagao TPT for SIM é necessario indicar
data do inicio do TPT (2.1); a data de prescricao do
TPT (2.2); o Regime de tratamento (2.3). Nesse
caso de tratamento de TPT, as opgoes:
encerramento de caso e n° de doses realizadas sao
registro posterior. Atentar para gravar as alteracdes
realizadas.

Nota metodolégica: A notificagdo da infeccdo latente da tuberculose (ILTB) é componente |
central da vigilancia da TB porque permite identificar, monitorar e tratar pessoas infectadas antes que
i evoluam para a forma ativa, interrompendo a cadeia de transmissdo (Protocolo de Vigilancia da !
Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis 22 edigdo, MS, 2022). A notificacdo da ILTB é feita |
i pelo sistema IL-TB mantido pelo Ministério da Sautde. :

4 ALERTAS

O icone alertas no modulo Contato abre a pagina que mostra a
relacdo de todos os contatos registrados e status de avaliacdo no iTB®. O
sistema comecga a contar como atraso 15 dias apds a notificagdo do caso
indice. A carinha sorridente indica que aquela unidade (profissionais) esta
sensivel para a avaliacdao de contato, avaliando o contato dentro dos
primeiros 15 dias da notificacdao do caso indice (Figura 27).
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Figura 27 - Tela de alerta do médulo Contato
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Fonte: iTB®/DID/SEMSA, 2026

Na tela de alertas, o campo de pesquisa permite buscar por distrito de
salde, unidade de saude ou nome do contato. Também é possivel baixar
todos os contatos da unidade ou do distrito em formato Excel, para realizar
analises proprias e planejar agoes.
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	APRESENTAÇÃO
	O manual de Contatos é um instrumento construído para apoiar os profissionais de saúde no uso das funcionalidades do módulo no sistema iTB® (Inovação, Integração e Informação em Tuberculose). Ele orienta o uso prático da ferramenta digital, enfatizando a importância do registro completo e qualificado dos dados dos contatos avaliado, especialmente os intradomiciliares. Para efetiva vigilância da TB, o controle do caso ativo, a identificação precoce, a avaliação clínica, além do tratamento preventivo (TPT) compõem uma das principais estratégias para interromper a cadeia de transmissão da TB, contribuindo para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) e para a meta da OMS de eliminar a TB como problema de saúde pública até 2035.       No contexto da saúde digital, o módulo Contato do iTB® qualifica o processo de trabalho ao integrar informações do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC e-SUS) e do SINAN, gerar alertas automáticos, apoiar a busca ativa e permitir o acompanhamento nominal dos contatos fortalecendo a longitudinalidade. Essa abordagem agiliza o fluxo de dados, fortalece as ações de vigilância da TB e contribui para reduzir interrupções de tratamento, além de ampliar o impacto das intervenções preventivas. Em Manaus, onde a TB permanece um desafio relevante, a incorporação do iTB® à rotina tem favorecido a melhoria da qualidade das notificações, reforçando o papel da informatização na consolidação de sistemas de saúde mais robustos     Ao utilizar este manual, os profissionais poderão explorar de forma sistemática as funcionalidades do módulo Contato, garantindo que cada registro se traduza em ações concretas de cuidado e prevenção. Dessa forma, o iTB® se firma como aliado na luta contra a TB, promovendo maior eficiência, integração e impacto no controle da doença.

	1 ACESSO AO SISTEMA iTB®
	O acesso ao sistema é feito através do link: http://itb.semsa/login realizado em ambiente interno de rede (intranet).

	Figura 1 - Ambiente de acesso ao sistema iTB®
	Fonte: iTB/DID/SEMSA, 2026
	1.1 Versão do Sistema       Este manual foi elaborado usando como referência o Sistema iTB® na sua versão 2.0.
	1.2 Controle de acesso ao sistema     O acesso ao sistema é concedido exclusivamente por meio de um identificador (login/usuário) e uma senha de uso pessoal, sendo estritamente proibida a transferência dessas informações, considerando a Lei Geral de Proteção de Dados-LGPD 13.709/2018 (Figura 1).
	O usuário do sistema (profissional de saúde) é responsável por manter a confidencialidade de suas credenciais, não compartilhando-as com outras pessoas. O sistema iTB® mantém o histórico de todos os acessos.
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	2 TELA PRINCIPAL
	Figura 3 - Tela principal com perfil para atualização de senha
	Figura 4 - Tela de atualização de senha
	Após registrar uma senha escolhida, fechar a tela e retomar a tela principal para navegação nos módulos.

	2.2 Navegando pelo iTB®
	No Quadro 1, serão apresentadas as orientações básicas de navegação do sistema.

	Quadro 1 - Orientações básicas de navegação no sistema
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	Ao final da notificação da pessoa com TB, o profissional de saúde deverá sinalizar o número de contatos (Figura 5 ampliado), em seguida clicar em salvar. Abrirá a tela para preenchimento de dados básicos dos contatos que deverão ser avaliadas o mais breve possível. Sempre orientar sobre a importância da avaliação precoce e de trazer o CPF no atendimento.

	Figura 5 - Tela de registro numérico de contato
	Na tela adicionar contatos, dados básicos precisam ser registrados; a exceção é o nome do caso índice, que é preenchido automaticamente. Os demais campos são abertos para inserção do dado.      O campo Nome, registra-o de acordo como for informado, podendo ser completo ou não.      O campo idade deverá ser preenchido em números de acordo com o que o caso índice relatar.       No campo telefone é importante registrar, para contatar se for preciso.

	Figura 6 - Tela adicionar contatos
	O ambiente de contato (destacado na Figura 7), demonstra o local de convívio entre o contato com o caso índice, dessa forma facilita a priorização dos atendimentos. As opções do tipo de convívio são definidas no protocolo e são apresentadas em lista suspensa para ser selecionado.

	Figura 7- Ambiente de contato
	Rolando a página mais para baixo, é possível conferir uma lista que se forma de contato relacionados aquele caso índice em atendimento.

	Figura 8 - Lista de contatos
	Na Lista de contatos formada abaixo do campo adicionar contato é possível visualizar até 10 linhas, mas poderá passar para uma segunda página dando continuidade à lista. Aparecem em ordem com número de identificação do sistema, não se repete, o CNS ou CPF do contato, nome, telefone, meio de contato, como na figura acima pode-se observar que todos são domicílio e a idade. Do caso índice também é possível identificar CPF e CNS, nome e o número de identificação.

	3 MÓDULO CONTATO
	Nota metodológica: O fluxograma da avaliação de contatos pode ser encontrado no “Manual de Recomendações para o Controle de Tuberculose no Brasil 2ª edição atualizada (MS, 2019)”; bem como no Protocolo de vigilância da infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil. 2ª edição (MS, 2022).

	3.1 – Busca de contato e dados de identificação
	O primeiro atendimento do contato é uma consulta com um profissional de nível superior e deverá seguir a rotina da APS, considerando o fluxograma para investigação de contatos. O código A46 (CIAP-2) se refere à "Consulta com profissional da APS. (MS, 2019).
	Nota metodológica: CIAP-2 (Classificação Internacional de Atenção Primária - Segunda Edição): É um sistema que organiza os motivos de consulta, problemas de saúde e intervenções na APS, focado nas pessoas e não apenas nas doenças, sendo fundamental para o e-SUS e o prontuário eletrônico.

	Após fazer login no iTB®, o usuário poderá acessar diretamente o módulo Contato, depois de clicar em atendimento, abrirá a tela que permitirá fazer a pesquisa pelo nome do contato, ou buscar na lista contato registrado (Figura 10).

	Figura 10 - Acesso ao módulo contato para iniciar avaliação (busca de contato)
	a) Digitando o nome do contato na opção pesquisar, aparecerá apenas o contato que será avaliado e poderá escolher na coluna de ações o que será realizado na sequência (Figura 11).

	Figura 11 - Acesso ao módulo contato para iniciar avaliação (ações)
	b) Na guia lista de contato: se optar buscar pelo nome pode navegar pelas páginas [1] até encontra-lo e clicar numa das opções da coluna ações [2], como é possível visualizar (Figura 12).

	Figura 12 - Buscando pela lista o contato a ser avaliado
	3.2 - Avaliação inicial
	Após fazer login no iTB®, o usuário poderá acessar diretamente o módulo Contato, depois de clicar em atendimento, abrirá a tela que permitirá fazer a pesquisa pelo nome do contato, ou buscar na lista contato registrado (Figura 10).
	Ao identificar o contato a ser atendido é importante confirmar os dados, caso precise fazer uma correção, é necessário fazê-lo na ficha de cadastro individual do PEC. Realizando essa correção, a base de dados atualiza no mesmo dia depois de alguns segundos, e essa ficha de “notificação de rastreamento de contato” fica atualizada e o PEC também fica atualizado.     Os dados de identificação são semiautomatizados, alguns campos são provenientes do PEC ou da base de dados de contato simples, e a chave de identificação é o CPF (Figura 13).

	Figura 13 - Dados de identificação
	No quadro abaixo, a descrição do preenchimento se automático ou manual. (Quadro 2).
	Nota metodológica: ¹O PEC-AB será sempre o sistema de base de informações de registro de pessoas em atendimento. É importante mantê-lo atualizado e  completamente preenchido. Todas as informações da ficha individual são importantes para um bom diagnóstico da situação de saúde do território.      ²A partir da data de nascimento será realizado um cálculo automático da idade que definirá se o contato tem menos ou mais de 10 anos de idade, tendo em vista que os procedimentos seguintes são diferenciados para esses públicos.


	Quadro 2 - Descrição da automação dos campos da ficha de identificação
	Na guia “avaliação inicial”, serão realizadas cinco perguntas que irão nortear a conduta clínica na cascata do cuidado (Figura 14).

	Figura 14 - Avaliação inicial
	Em lista suspensa, serão mostradas as opções de resposta, sendo: 1- Ambiente de contato; 2- Se é sabidamente PVHA; 3- Faz uso de TARV; 4- Sintomas de TB; Indicação de PT ou IGRA.
	1) Ambiente de contato (P1) – Seleciona-se o ambiente de convívio com o caso índice (domicílio, trabalho, instituição de longa permanência, escola ou outros, são as opções de resposta selecionáveis em lista suspensa);
	2)   Se é sabidamente PVHA (P2) → controla abertura da P3 → Informe se a pessoa é PVHA e a resposta for “não”, o campo “uso de TARV” permanece bloqueado, pois não se aplica.
	Se a resposta for “sim”, o campo “uso de TARV” é habilitado para preenchimento, permitindo caracterizar melhor o risco e orientar a decisão sobre PT/IGRA e tratamento de ILTB;
	3) Faz uso de TARV (P3) [apenas se PVHA] = SIM (as opções de PT e IGRA são desativadas);
	4) Sintomas de TB (P4) – ponto de bifurcação principal. Aqui entra o primeiro “grande desvio” do fluxo.

	Se P4 = SIM (presença de sintomas de TB), o iTB     desativa apenas a opção IGRA (há condições que não desativa, observe), pois a conduta clínica é investigar o contato como suspeito de TB ativa, com priorização de investigação imediata. A cascata de cuidado segue para uma segunda etapa e o iTB® não permite encerramento até conclusão da investigação diagnóstica. Se P4 = NÃO (assintomático para TB) o fluxo segue para definição da necessidade de PT ou IGRA (P5) e avaliação de indicação de tratamento para ILTB, considerando situação prévia do contato (tratou ou não TB/ILTB, exames prévios etc.);
	5. Indicação de PT ou IGRA (P5) - desdobramentos - As respostas possíveis são:
	1. Tratou TB ativa - Contatos que já trataram TB ativa previamente não devem ser testados com PT ou IGRA para fins de ILTB, pois o resultado tende a permanecer positivo e o tratamento preventivo não deve ser repetido. 2. Tratou ILTB - De forma geral, pessoas que já fizeram tratamento adequado para ILTB não devem repetir PT/IGRA, nem novo ciclo de TPT, exceto em situações específicas de PVHA, em que pode haver recomendação de novo esquema se houver nova exposição significativa. 3. Tem PT ou IGRA positivos comprovados. Contatos com PT ou IGRA positivos documentados, sem tratamento prévio de TB ativa ou ILTB e sem sintomas atuais, têm indicação de tratamento de ILTB, especialmente se forem crianças, PVHA ou pessoas com condições de risco. 4. Com indicação de PT ou IGRA. Quando o sistema identifica que ainda não há resultado prévio e não há contraindicação, o contato é classificado como candidato à testagem para ILTB.
	A opção solicitação de exames (Figura 15) ficará habilitada dependendo das respostas na avaliação inicial, mas deverá ser selecionado dentre as opções habilitadas o que cabe para a avaliação daquele contato que está sendo consultado.

	Figura 15 - Solicitação de exames
	Ao finalizar o preenchimento da guia avaliação inicial no momento que clicar em gravar, automaticamente os exames solicitados aparecerão em uma nova tela no formato de entregar no laboratório ou sala que realizará o PT, com todos os campos preenchidos.       Para visualiza-lo e imprimir a guia de solicitação de exames, é necessário voltar na guia de contatos e clicar no ícone de impressora na coluna de ações. Além de poder agendar o exame de imagem no módulo RX.

	Figura 15 - Modelo de solicitação de exame
	Para que a cascata do cuidado não perca o seguimento e o rastreamento cumpra seu objetivo, é necessário atentar para o fortalecimento do vínculo profissional-contato para que o mesmo retorne o mais precocemente possível para seguimento do atendimento.

	3.3 - Avaliação sequencial
	Quando o contato retornar com resultados de exames, o profissional deverá acessar o iTB® contato atendimento busca de contato resultado de exame. A guia resultado de exames é composta de duas partes: inserção dos resultados e histórico. Os espaços de inserção são para os exames específicos ao PNFT.

	Figura 17 - Tela de avaliação de exames
	O primeiro registro “Exame de PT” (1). Na data aprazada para leitura do exame o contato deverá comparecer junto ao profissional para realizar a leitura do exame. O registro deve ser em número inteiro no espaço definido como “Resultado (mm)”, pode ser digitado ou rolando a seta no canto direito e até chegar no número desejado, aparecerá quando passar o mouse por cima do local.
	Se o registro do PT for inferior a 5mm, automaticamente aparecerá a data da próxima realização de exame. Atentar para agendamento em finais de semana e feriado, seguindo a rotina para esse procedimento. (Figura 18)

	Figura 18 - Agendamento de segundo PT – automático
	O IGRA (2) é solicitado para contatos menores de 10 anos e eventualmente para os demais contatos quando indisponível a PT. É realizado em amostra de sangue pelo laboratório. O campo resultado é selecionável: 1-Reagente (lê-se como positivo); 2-Não Reagente (lê-se negativo) e; 3-Indeterminado. O campo data é destinado a data de realização do exame emitida pelo laboratório (Figura 19).

	Figura 19 - Tela de registro de resultado de IGRA
	As opções do resultado (laudo) do RX de tórax são selecionáveis: 1- Suspeito; 2-Normal; 3-Alteração Não sugestiva de TB Ativa (ANS); 4- Alteração Sugestiva de Tuberculose Ativa (AS); 5-Não realizado (N/Re). O preenchimento deste resultado também conta com a data do laudo do RX de tórax a ser complementada (Figura 20).

	Figura 20 - Tela de registro de resultado do RX
	O registro do resultado de escarro deverá ser feito no campo correspondente: Baciloscopia, Teste Molecular Rápido TB (TMR-TB), Cultura de Escarro e/ou Teste de Sensibilidade.
	O resultado da baciloscopia é selecionável: 1-Positivo; 2-Negativo.
	TMR-TB opções de resultado: 1- Detectável, sensível a rifampicina; 2- Detectável, resistente a rifampicina; 3-Não detectável; 4-Inconclusivo.
	Cultura de escarro tem as opções de resultado: 1-Positivo; 2-Negativo; 3-Não realizado; 4-Não se aplica.
	Teste de Sensibilidade apresenta as opções de resultado: 1-Resistente Somente à Izoniazida; 2-Resistente somente a Rifampicina; 3-Resistente a Izoniazida e Rifampicina; 4-Resistente a outras drogas de 1ª linha; 5-Sensível; 6- Em andamento; 7- Não Realizado.
	Como esses exames podem todos ser solicitados ou não e os resultados são disponibilizados em datas diferentes, sempre registrar as datas dos laudos.

	Figura 21 - Para registro de exame de escarro
	O iTB® registra todo histórico de exames solicitados e realizado pelo contato. (Figura 22)

	Figura 22 - Registro dos exames realizados pelo contato
	3.4 - Avaliação final
	A avaliação final pode ser feita a qualquer tempo, inclusive no dia da avaliação inicial, dependendo muito das cinco questões respondidas inicialmente ou em qualquer uma das avaliações sequenciais ou somente após os tratamentos de TPT ou de TB ativa.
	Na guia “Avaliação final” todas as questões são selecionáveis:

	Figura 23 - Guia Avaliação Final
	1- TB ativa, com opções de resposta “SIM ou NÃO”. Quando a resposta for “Não” continua a investigação. Se a resposta for “SIM” uma mensagem aparecerá no alto da tela informando que deve notificar como caso novo e iniciar o tratamento para TB

	Figura 24 - Tela avaliação final com detecção de caso novo de TB
	Todas as opções seguintes são desabilitadas e no item encerramento de etapa (6) seleciona “TB ATIVA”. Automaticamente a etapa da cascata é encerrada.
	1- Indicação de TPT – tem as opções “SIM ou NÂO”. Sendo selecionada a opção NÃO, encerra a etapa;
	A opção “SIM” aparecerá automaticamente a mensagem avaliação concluída! Notificar para ILTB. Devendo preencher também as questões seguintes.

	Figura 25 - Avaliação TPT com opção “SIM”
	4 ALERTAS
	Figura 27 - Tela de alerta do módulo Contato
	Na tela de alertas, o campo de pesquisa permite buscar por distrito de saúde, unidade de saúde ou nome do contato. Também é possível baixar todos os contatos da unidade ou do distrito em formato Excel, para realizar análises próprias e planejar ações.
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