Busca de sintomaticos respiratérios

Trata-se de uma atividade de saude publica orientada para identificar precocemente
pessoas com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas — chamado de
sintomatico respiratério, visando a descoberta dos casos baciliferos. A busca ativa
do SR tem sido uma estratégia recomendada internacionalmente e deve ser realizada
permanentemente pelos servicos de saude.

Para definir o ponto de corte da duracgao da tosse e a atividade de busca do
sintomatico respiratorio, € necessario considerar a sensibilidade e a

especificidade que se deseja obter e o tipo de populacdo que serd

investigada. Internacionalmente, varios estudos mostram que o ponto de

corte de trés semanas apresenta um bom equilibrio entre a sensibilidade e a
especificidade (BAILY et al.,1967; NYUNT, 1974; ALUOCH, 2005;

SANTHA et al., 2005). Ao realizar busca ativa de SR em populagdes com

alto risco de adoecimento, por exemplo na populacéo prisional,sugere-se

que a busca seja feita em individuos com tosse por tempo igual ou superior

a duas semanas, visando aumentar a sensibilidade da busca.O objetivo da

busca ativa de SR € identificar precocemente os casos baciliferos,

interromper a cadeia de transmissao e reduzir a incidéncia da doenca em

longo prazo. Trata-se, entdo, de uma agédo dentro do programa, cuja
operacionalizacdo requer atuacdo do enfermeiro com vista a captacéo de
suspeitos.

Compreendendo a importancia da busca do sintomético e no sentido de

alcancgar impacto nos indicadores de tuberculose propostos para a unidade

de saude, o enfermeiro deve organizar essa busca considerando:

* O carater continuado, permanente e organizado da busca de casos
suspeitos, de forma a fazer parte da rotina diéria da unidade de satde, ndo

se caracterizando por uma agao eventual.



* A organizacdo do agendamento aberto, para pessoas que procuram as
unidades de saude e os suspeitos encaminhados dos outros servigos por
motivo de tosse por tempo igual ou maior que trés semanas.

* Os servicos de busca dos sintomaticos devem ter abrangéncia
multiprofissional e envolvimento da totalidade dos profissionais da unidade
de salde.

* O estabelecimento de fluxo dos exames laboratoriais para retaguarda
diagnostica no que se refere ao atendimento da demanda, com agilidade na
realizacdo e divulgacdo dos resultados das baciloscopias, além do controle
de qualidade.

* A programacao anual de sintomaticos respiratdrios nos servigo de satde,
cujas metas foram pactuadas por estados e municipios, desenvolvendo
acOes que facilitem o alcance dessas metas na sua unidade de salde.
Lembre-se que ndo é todo dia que vocé vai encontrar um SR, mas todo dia
vocé deve realizar esta busca de casos.

* A organizagdo de acdes voltadas para os grupos ou locais com maior
probabilidade de adoecer por tuberculose: presidios, creches, manicémios,
abrigos e asilos, pessoas em situacao de rua, assim como em pessoas
etilistas, usuarios de drogas, mendigos, imunodeprimidos por uso de
medicamentos ou doencgas imunossupressoras (aids, diabetes) e ainda 0s
trabalhadores da salde e outros grupos em situacdes especiais em que haja
contato préximo com paciente portador de tuberculose pulmonar bacilifera
(BRASIL, 2008c).

« Também sugere-se a procura de casos entre 0s suspeitos radiologicos com
imagens sugestivas de tuberculose que utilizam o servigo de saude.

* Encaminhamento para a referéncia dos casos que requeiram maior
capacidade resolutiva.

Dentre as acGes de planejamento para a busca ativa do sintomatico

respiratorio, cabera ao enfermeiro:



1. Programar metas e monitorar més a més a descoberta do sintomatico
respiratorio nas unidades de saude e em populacdes especiais, utilizando-se
do registro no Livro do Sintomatico Respiratorio.

2. Mobilizar e capacitar os profissionais de saude e todos os funcionarios
da unidade de saude (ex.: vigilantes, servicos administrativos e limpeza),
assim como 0s agentes comunitarios de saude e a equipe da Estratégia de
Salde da Familia na identificacdo e no registro do caso

de sintomatico respiratorio.

3. ldentificar e priorizar as areas de maior afluéncia de pessoas no servico
de saude na busca do sintomatico respiratorio (ex.: sala de espera,
recepc¢do, farmacia, laboratorio, servigo odontoldgico e outros).

4. Monitorar e avaliar rotineiramente a atividade da busca, a partir dos
indicadores sugeridos:porcentagem de identificados, de sintomaticos de

respiratorios examinados, de positividade e da meta alcancada a cada més.

Busca na demanda

A orientacdo mais adequada para identificar o sintomatico respiratorio
consiste na investigacao sistematica de todas aquelas pessoas que
consultam nos servicos de satde por qualquer motivo, questionando-as
acerca de tosse por trés semanas e mais, submetendo-as a exame
bacterioldgico.

Outra estratégia a ser utilizada pelo enfermeiro € a busca nos grupos de
diabéticos, hipertensos, idosos, aqueles com problemas pulmonares, e em
locais como a triagem, marcacdo de consultas, sala de acolhimento, entre

outros. Na sala de espera dos pacientes para consulta, colocar cartazes e



realizar palestras rapidas sobre a tuberculose, indicando o local de acesso
onde o paciente possa procurar o diagndstico da doenca.

Também sugere-se a apresentacdo de filme sobre tuberculose, album
seriado, meios eletronicos, uso do alto-falante das unidades de saude
orientando os sintomaticos respiratorios a procurarem a sala de orientacao
em tuberculose. Trata-se de uma responsabilidade de toda a equipe de

saude.

Busca na Estrategia Saude da Familia, Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — Pacs e pelos profissionais da Assistencia
Domiciliar Terapeutica — ADT do Programa de Doencas Sexualmente

Transmissiveis — DST/Aids

Com a implantacdo no Pais da ESF e dos Pacs, a busca ativa deve ser
estendida a comunidade com a incluséo do interrogatério sobre sintomas
respiratorios durante a visita domiciliar para todos os moradores da casa
(na populacdo da area de abrangéncia de cada equipe).

Nas populacdes com HIV positivo é fundamental a identificacdo dos
doentes baciliferos, considerando que essa populacao é a de maior risco
conhecido de adoecer por TB, cerca de 170 vezes maior nos casos de aids e
110 vezes mais na infeccdo pelo HIV (SEPKOWITZY, 1995). A busca
ativa de SR pode ser orientada aos portadores da infeccdo HIV/aids com a
utilizacdo dos profissionais da Assisténcia Domiciliar Terapéutica — ADT

durante a realizacédo das visitas domiciliares.

Busca na comunidade



A equipe de salude do programa de controle da tuberculose deve mobilizar
a comunidade na identificacdo dos sintomaticos respiratorios, por meio de
acOes educativas sobre a enfermidade (sinais e sintomas), que podera
contar com o apoio das escolas, das igrejas, do radio e dos centros
comunitarios, dos conselheiros, dos clubes, das liderangcas comunitarias,
das atacadistas, das associacGes de moradores, além de ONGs, com o
objetivo de encaminhar os suspeitos ao servico de salde para

elucidacdo diagndstica. Sugere-se, também, parceria com a Secretaria de
Desenvolvimento Social,com o Judiciario, com a Secretaria de Educacéo
ou com as fundagdes de Acdo Social no sentido de incrementar agdes
antituberculose envolvendo grupos especificos como os de moradores de
rua, de albergados, de usuarios de drogas endovenosas, de
imunodeprimidos por medicamento ou por aids, de trabalhadores de salde,
assim como as comunidades fechadas (presidios, abrigos e asilos) e as
instituicOes psiquiatricas, onde se justifica a busca ativa periddica de casos
(BRASIL, 2008c).

Intensificacdo da busca ativa do SR por meio de campanhas

Realizar busca de SR em forma de campanhas € somente mais uma agédo
complementar. Ha a necessidade de estabelecer a organizacdo da logistica
do evento, incluindo a divulgacdo na midia (radio, TV, jornal), de maneira
a dar visibilidade a acdo e atender o0 maior nimero de pessoas.O local a ser
escolhido deve ser de facil acesso a populacéo, ter facilidade de transporte

e ser proximo a comunidade.

Busca no sistema prisional



Em relacédo a area prisional é necessario que a atividade seja implantada de
maneira que atenda o paciente na porta de entrada do sistema, como
também estabeleca uma rotina periédica de busca de SR para o conjunto da
populacao privada de liberdade, considerando o elevado risco de
adoecimento dessa populacdo. Cabe ressaltar que parte dos presidios
brasileiros conta com servico meédico, inclusive o programa de tuberculose
implantado (BRASIL, 2006d). Estabelecer vinculo com esse servigo para
organizacdo da busca permanente de SR é muito importante.

No caso de delegacia, sugere-se a articulagcdo dos programas estaduais e
municipais de tuberculose, para realizar os procedimentos diagndsticos da

tuberculose naqueles estabelecimentos.

Busca nas institui¢ées fechadas

Em outras instituicdes fechadas na area dos servicos de atencéo basica,

como asilos de idosos e albergues, € desejavel que a estratégia de busca
ativa de SR seja realizada periodicamente. Essa periodicidade deve ser

estabelecida de acordo com o tempo de permanéncia das pessoas na

instituicdo e a sua capacidade de organizacao operacional local.

Busca na populagao indigena

Na populacdo indigena, deve-se estabelecer uma rotina diaria para a
realizacdo da busca ativa do SR, considerando o elevado risco de
adoecimento dessa populacéo. Essa busca deve ter carater permanente e
priorizada durante a visita domiciliar e em eventos que ocorrem nas

aldeias.



Busca nos contatos

O enfermeiro devera encaminhar o contato para realizacdo de exames e

posterior consulta médica.

Busca na populagao de rua

Serdo consideradas em situacdo de rua as pessoas provenientes, em sua
grande maioria, dos segmentos populares, vivendo em situacao de extrema
exclusao social e vulnerabilidade, que fizeram da rua sua casa ou uma
extensdo dela, nela desenvolvendo suas relacGes e provendo de diversas
maneiras o seu sustento.

Embora alguns usuarios busquem as unidades basicas de saude — UBS,
inclusive para realizar o tratamento da TB, uma parte importante dos
atendimentos s&o realizados pelas urgéncias e emergéncias. E importante
levar em conta que as regras rigidas estabelecidas pelos servigos de saude e
a predominancia da viséo do servidor, contraditdrias e incompativeis com a
dindmica e o tipo de vida nas ruas, também dificultam a adeséo ao
tratamento da TB, o que causa mais sofrimento, perpetua

a transmissao, eleva a mortalidade e favorece o aparecimento das formas
resistentes. Assim, fixar horarios e dias de atendimento, seguindo a agenda
do PCT, bem como néo disponibilizar o atendimento no momento em que
os doentes apresentam efeitos colaterais, para pessoas que, como ja
mencionado, tém nocéo diferenciada do tempo e visdo imediatista, séo
alguns exemplos do que pode dificultar a adesao ao diagnostico e ao

tratamento.

Recomendacdes gerais para o controle da TB para as



pessoas em situacao de rua

Os PCT municipais e locais devem identificar as melhores estratégias para
a abordagem dessa populacdo, levando-se em consideragdo o numero de
pessoas que vivem na rua, sua distribuicdo,caracteristicas e rede de
assisténcia e apoio disponivel.Deve-se sempre levar em consideracao as
diretrizes da Politica Nacional para Inclusao Social

da Populacdo em Situacdo de Rua — PNIS. A intersetorialidade é requisito
basico para conseguir melhores resultados, sem a qual varias a¢des nao
poderdo ser desenvolvidas.

» Fazer o mapeamento das institui¢des que configuram a rede de
atendimento, incluindo instituicGes governamentais e nao governamentais
(abrigos, albergues, centros de convivéncia, casas de acolhida etc.).

* Envolver o maior nimero possivel de atores sociais e de instituicoes
governamentais e ndo governamentais, em todas as fases do atendimento —
deteccéo, diagnostico e tratamento. A UBS deve buscar essas parcerias,
independentemente do fato de ter ou ndo um profissional de assisténcia
social.

* Definir as unidades de satde que serdo referéncia para o atendimento,
estabelecendo um fluxo claro entre estas e as instituicoes da rede de
protecéo social.

* Deve-se buscar o contato com os profissionais de satde que participam do
programa, buscando sensibiliza-los e capacita-los. A capacitacdo deve
incluir, além dos contetudos programaticos, aqueles relacionados as
especificidades dessa populacéo.

« O atendimento as pessoas que vivem em situacédo de rua deve acontecer
no Sistema Unico de Satde — SUS, fazendo valer o direito da populagio
aos cuidados de satde, como esté previsto na PNIS, emque a TB é

considerada prioridade. Dentre estes, deve-se considerar:



a) as UBS, por meio de parcerias estabelecidas com pessoas e/ou
instituicOes que tenham

vinculos estabelecidos com o doente;

b) as equipes de ESF sem domicilio ou ndo, buscando acompanhar os
doentes nos locais

onde vivem;

C) nos abrigos, albergues ou casas de acolhida em que existam profissionais
e/ou servicos de salde;

d) nos hospitais, principalmente os de referéncia para o tratamento da TB,
oferecendo a

possibilidade de internacéo no inicio ou em todo o periodo de duracdo do
tratamento,

como internacgéo por vulnerabilidade social.

Conduta frente ao sintomatico respiratorio

Na unidade de saude o enfermeiro deve realizar e/ou orientar as seguintes
acoes:

* anotar corretamente os dados do paciente no livro de Registro de
Sintomatico Respiratorio da unidade de saude, no momento da
identificacéo;

« providenciar pote de coleta de escarro transparente, de boca larga e tampa
COM rosca;

* solicitar duas amostras de escarro: a primeira por ocasido da identificacao
do paciente, a fim de garantir a realizacdo imediata do exame baciloscopico
(o paciente ndo necessita se encontrar em jejum); e a segunda amostra sera
coletada no dia seguinte, ao despertar, independentemente do resultado da
primeira (veja Orientacdo para a coleta de escarro espontaneo na unidade

de saude e em domicilio);



» organizar o fluxo de encaminhamento do material coletado para o
laboratdrio, conforme a possibilidade de cada servico de sadde. E
importante lembrar que é de responsabilidade do servico o
encaminhamento das amostras;

* Sse necessario, prever caixa térmica refrigerada para possibilitar a boa
conservacao da amostra de escarro, durante o transporte para o laboratorio;
» identificar a requisi¢do do exame adequadamente, incluindo o nome
completo do paciente, data de nascimento, endereco e telefone para
contato. A identificacdo do escarro deve constar no corpo do pote e ndo na
tampa;

» estabelecer fluxo de encaminhamento do paciente na unidade de satde
para conduta nos casos positivos e negativos a baciloscopia.

Apos esses procedimentos, o usuario devera ter seu agendamento de
retorno assegurado para o recebimento dos resultados das baciloscopias.
Observacao: na auséncia da secrecdao espontanea, orientar o usuario para
a ingestao noturna de, no minimo, quatro copos de liquido para fluidificar
o escarro, dormir sem travesseiro para possibilitar a drenagem postural e,

ao despertar, proceder a coleta imediata.
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