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Relatos de Experiéncia

Busca ativa de sintomaticos respiratorios no territério de uma equipe de
Estratégia de Saude da Familia na Zona Norte do municipio do Rio de
Janeiro: um relato de experiéncia

Active search for individuals with respiratory symptoms in the territory of a Family Health Strategy
team in Rio de Janeiro: an experience report

Busqueda activa de sintomaticos respiratorios en el territorio del equipo de Estrategia de Salud
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Resumo

Problema: Em janeiro de 2023, a Equipe Parmalat, apesar de atender a uma populagéo superior
a 4.000 residentes cadastrados, acompanhava somente quatro casos confirmados de tuberculose.
Método: Relato de experiéncia de uma agéo de busca ativa de sintomaticos respiratérios no territério,
com a participacdo de todos os membros da equipe, munidos de questionario e de frascos para
coleta de escarro em campo. Resultados: Durante a agdo, uma pequena quantidade de amostras
de escarro foi colhida. Ainda assim, a experiéncia gerou maior consciéncia coletiva quanto a
presenga da doenga no territério. Com isso, houve aumento esponténeo na procura por atendimento
para investigacdo nas semanas e meses seguintes. Ao final de setembro de 2023, havia ocorrido
um aumento de 325%, com 13 casos confirmados e 18 adicionais em investigagao. Conclusao: A
incidéncia de casos de tuberculose no territério, antes da agéo, era de aproximadamente, um para
cada mil habitantes, e, sete meses depois, aumentou para aproximadamente 3,9 para cada mil
habitantes. Ap6s a agéo, o territério apresentou uma taxa quatro vezes maior do que a do municipio
em que esta inserido e 12 vezes maior do que a média nacional. Esta experiéncia ressalta a
importancia do envolvimento de toda a equipe de saude nas iniciativas territoriais.
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Busca ativa de sintomdticos respiratérios

Abstract

Problem: In January 2023, the Parmalat Team identified only four confirmed cases of tuberculosis despite serving a population of more than
4,000 registered residents. Methods: Report on an experience of an active search for individuals with respiratory symptoms in the territory,
involving all team members, who were equipped with a questionnaire and sputum collection containers for use in the field. Results: During the
initiative, a small number of sputum samples were collected. Nevertheless, the initiative helped raise collective awareness regarding the presence
of the disease in the territory. As a result, there was a spontaneous increase in people seeking care in the following weeks and months. By the
end of September 2023, there had been a 325% increase, with 13 confirmed cases and an additional 18 under investigation. Conclusions: The
incidence of tuberculosis cases in the territory before the initiative was approximately one per thousand inhabitants; after seven months, it rose to
approximately 3.9 per thousand inhabitants. Following the initiative, the territory’s rate was four times higher than that of the municipality in which
it is located and 12 times higher than the national average. This experience underscores the importance of involving the entire healthcare team in
territory-based initiatives.

Keywords: Tuberculosis; Respiratory Symptoms; Primary Health Care; Active Case Finding; Rio de Janeiro.

Resumen

Problema: En enero de 2023, el Equipo Parmalat, a pesar de atender a una poblacién superior a 4 mil inscritos, seguia solo cuatro casos
confirmados de tuberculosis (TB). Método: Relato de la experiencia de accién de blusqueda activa de sintomaticos respiratorios en el territorio,
con la participacién de todos los miembros del equipo, provistos de cuestionario y frascos para la recoleccién de esputo en el campo. Resultados:
Durante la accion, se recolecté una cantidad limitada de muestras de esputo. Sin embargo, la experiencia generé una mayor conciencia colectiva
sobre la presencia de la enfermedad en el territorio. Como resultado, hubo un aumento espontaneo en las busquedas de atencion para la
investigacion en las semanas y meses siguientes. A finales de septiembre de 2023, se habia producido un aumento del 325%, con 13 casos
confirmados y otros 18 en investigacion. Conclusién: La incidencia de casos de TB en el territorio antes de la accion era de aproximadamente
uno por cada mil habitantes, y siete meses después, aumentd a aproximadamente 3.9 por cada mil habitantes. Después de la accidn, el territorio
presentd una tasa cuatro veces mayor que el municipio en el que esta ubicado y 12 veces mayor que la media nacional. Esta experiencia destaca
la importancia de la participacion de todo el equipo de salud en las acciones territoriales.

Palabras clave: Tuberculosis; Sintomatico respiratorio; Atencion primaria de salud; Busqueda activa; Rio de Janeiro.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa de relevancia global, ocupando o primeiro lugar entre
causas de morte por doengas infecciosas em adultos no mundo até a ocorréncia da pandemia de COVID-19.
Dada sua relevancia e incidéncia internacional, em 1993, a TB foi declarada pela Organizagcao Mundial da
Saude (OMS) uma emergéncia de saude publica de importancia global. No cenario internacional, o Brasil
integra a lista dos 30 paises com uma das maiores taxas de incidéncia, segundo o ultimo relatério global
sobre tuberculose da OMS™.

No ano de 2022, a prevaléncia da TB no pais foi de 36,3 casos por 100 mil habitantes, observando-
se um coeficiente de mortalidade de 2,38 6bitos por 100 mil habitantes em 2021, inferior aos niveis
observados em 2019, o que pode ser atribuido a redugdo do numero de diagndsticos realizados durante
as fases de maior impacto da pandemia de COVID-192. Considerando a importancia da doenga, o Brasil,
por meio do Ministério da Saude, langou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica, com foco em politicas para o controle da infec¢do no pais até 2025, tornando clara a
necessidade e a relevancia de agdes nacionais e locais para o monitoramento e o enfrentamento da TB2.

Neste cenario, o Rio de Janeiro figura entre os trés estados brasileiros que apresentam maior risco
de adoecimento, com 68,6 casos de TB por 100 mil habitantes, maior que o coeficiente nacional?. Além
disso, o0 estado é a Unidade da Federagdo com a maior taxa de mortalidade por TB, verificando-se cinco
obitos por 100 mil habitantes. A porcentagem de cura observada no Rio de Janeiro para os casos de TB
confirmada por critério laboratorial é de 66%?2.
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Embora apresente ampla rede de assisténcia publica de atengdo a saude, os altos indices de
incidéncia e mortalidade do Rio de Janeiro podem refletir a complexa realidade socioeconémica da
populacao deste estado. O risco de desenvolver a doenga tem forte relagdo com a alta agregacgéo espacial
da populacéao, o baixo nivel de escolaridade, o baixo rendimento econémico, a coinfecg¢éo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e o alcoolismo, fatores que impactam o acesso aos servigos de saude,
aos bens de consumo e as informagdes, aumentando a vulnerabilidade social a TB®. De 2017 a 2021, o
Boletim Epidemioldgico de Tuberculose do Ministério da Saude revelou um maior numero de casos entre
os individuos com os niveis mais baixos de escolaridade e um numero trés vezes maior entre pessoas
pretas e pardas, mesmo com a baixa qualidade do registro dos casos?.

Além disso, por se tratar de uma doencga cuja transmissado depende do grau de contato entre o
individuo fonte e os suscetiveis, é essencial entender o processo coletivo da TB em um espaco social,
destacando as caracteristicas e a localizagdo desses grupos vulneraveis, principalmente daqueles que
vivem em locais de alta densidade demografica®.

Dadaaimportanciado controle daTB, recaisobre todos os servigos de salude aresponsabilidade
de realizar busca ativa de sintomaticos respiratérios (SR)®, que sdo os individuos com tosse ha
trés semanas ou mais, periodo que pode ser reduzido para duas semanas, com aumento do
numero de casos detectados e pouco impacto na carga de trabalho®, visando a sua detecgéao
precoce e ao tratamento adequado®. Ademais, diante do carater social indissociavel da TB exposto
anteriormente, torna-se evidente que seu controle passa pela compreensao do territério e dos
determinantes sociais da saude. Nesse sentido, é estratégico que as a¢des de controle da TB sejam
fortalecidas na Atengao Primaria a Saude, que constitui a porta de entrada ideal para identificagao
de novos casos’®.

Uma das sete equipes de Saude da Familia (eSF) da Clinica da Familia Marcos Valadao (CFMV),
localizada no bairro de Acari, na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro, chama-se “Parmalat” porque a
maior parte de sua populacio assistida vive nos trés blocos e nas ruas adjacentes de uma antiga fabrica
da empresa italiana de mesmo nome, que passou por um processo de ocupagao apds sua faléncia e
subsequente abandono do local®. No local, vivem centenas de familias em apartamentos improvisados,
em condig¢des precarias, sem saneamento basico, com alta densidade populacional e umidade e pouca
circulacao de ar.

Em janeiro de 2023, a Equipe Parmalat, apesar de atender a uma populagao superior a4.000 pessoas
cadastradas, acompanhava somente quatro casos confirmados de TB pulmonar ativa. Considerando que
esse numero muito provavelmente ndo correspondia a realidade da incidéncia de casos no territorio, os
médicos e a enfermeira da equipe elaboraram a agao descrita neste trabalho, com o objetivo de identificar
e tratar os casos anteriormente ndo acessados, conscientizar a populagdo sobre os sinais e sintomas
da TB e sobre a importancia do diagndstico e tratamento precoces, além de se mostrarem presentes no
territério, reforcando o vinculo da equipe de saude com a comunidade.

METODOS

Trata-se do relato da experiéncia de acado de busca ativa de SR no territério da Equipe Parmalat
em janeiro e fevereiro de 2023, planejada pelos profissionais técnicos e executada por todos os membros
da eSF, que se fizeram presentes no territério, em contato direto com a populagdo, buscando novos
candidatos para investigacao de casos suspeitos.
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Foi desenvolvido um questionario de facil preenchimento, apresentado na Figura 1, com perguntas
sobre a presenga dos principais sinais e sintomas que indicam a necessidade de investigacao da TB, para
instrumentalizar os profissionais envolvidos na agao, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude, na
identificacdo de SR e, em seguida, na coleta de escarro para pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes
em casos suspeitos.

Ficha de avaliagao para
sintomaticos respiratoérios

Peso:

Sintomas

[J Tosse ha + de 2 semanas:

[J Febre
[0 Perda de peso

[J Acordar suado a noite
e Outros sintomas:

e Numero de contatos:
e Vacinacgédo:
O BCG
O Covid-19: doses

Fonte: Autores.
Figura 1. Instrumento para avaliagédo de sinais e sintomas de tuberculose pela equipe de saude.

Munidos do questionario, de frascos e de formularios especificos da rede de saude local para
possibilitar a coleta de escarro em campo, os membros da equipe se dividiram em trés grupos, liderados
por um profissional médico ou de enfermagem, que se alternaram para realizar a busca ativa de SR, em
cada um dos trés blocos da antiga fabrica e de suas respectivas ruas adjacentes, ao longo de trés dias,
nos meses de janeiro e fevereiro de 2023.

Os desfechos foram analisados continuamente nas reuniées semanais de equipe e nas acgbes de
vigilancia e gestao de listas realizadas pelos membros da equipe ao longo dos meses seguintes. O nimero
de casos confirmados de TB apés a acgao foi comparado ao universo de individuos cadastrados assistidos
pela equipe, a fim de comparar a incidéncia do agravo no territério com os indicadores epidemiologicos
locais e nacionais.

A necessidade de inferéncias sobre a causa do aumento dos casos acompanhados pela eSF, como
sera discutido a seguir, pode ser considerada uma limitagao deste estudo, uma vez que decorre de uma
interpretacao subjetiva dos autores sobre o comportamento da comunidade assistida nos meses seguintes
a acao. Dessa forma, ndao é possivel descartar o potencial de superestimar ou mesmo subestimar o
impacto da presenca da equipe no territorio. Apesar disso, a andlise da série histérica de pacientes com
diagnéstico confirmado ou em investigacao antes e depois da agdo busca mitigar essa subijetividade e
subsidiar o estabelecimento de uma relagcado de causalidade.
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A despeito de sua praticidade e do uso, sobretudo, de tecnologias leves, a reprodutibilidade deste
relato também pode apresentar limitagdes, ja que a acgao foi desenvolvida e executada em uma eSF com
internato e residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, dispondo, a época, de trés médicos e uma
estudante de medicina, além de uma enfermeira e seis Agentes Comunitarios de Saude. Essa maior
disponibilidade de recursos humanos facilitou a realizacdo de uma busca ativa em boa parte da area
adscrita. Além disso, o préprio territério, por ser verticalizado, € compacto e préximo da Unidade de Saude
da Familia, o que facilitou o acesso e o deslocamento dos profissionais com o material, situacdo que pode
ser dificultada em outros cenarios.

Os dados individuais anonimizados dos participantes ndo foram compartilhados em nenhum
momento da confecgao deste trabalho, nem serdo compartilhados em nenhum momento de sua publicacao
e divulgagao. Ademais, nao ha documentos adicionais relacionados ao trabalho disponiveis.

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que contém as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ)
em 17 de novembro de 2023, sob CAAE 74996823.9.0000.5279.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a acdo, poucos pacientes com sinais ou sintomas sugestivos de TB foram identificados,
resultando em uma pequena quantidade de amostras de escarro colhidas. Apesar disso, ao bater de porta
em porta para investigar a presenca de casos suspeitos de TB, os médicos, a enfermeira, os Agentes
Comunitarios de Saude e a estudante de medicina conversaram com a maior parte dos moradores das
microareas contempladas, objetivando também gerar maior consciéncia coletiva quanto a presenca da
doenca no territério e a importancia de identifica-la e trata-la precocemente.

Ao se tornarem mais vigilantes com relagao aos sinais e sintomas de TB, os pacientes com sintomas
respiratorios e suas familias passaram a buscar a equipe espontaneamente para investigagdo com mais
frequéncia nas semanas e meses seguintes. Ao final do més de setembro de 2023, cerca de oito meses
apos o inicio da acéo, o numero de pacientes com TB acompanhados pela equipe aumentou em 325%,
com 13 casos confirmados e mais 18 em investigagéo, além dos contactantes daqueles que estdo sob
rigorosa vigilancia. Como resultado, a Equipe Parmalat ¢, hoje, responsavel por mais de um ter¢o dos
casos confirmados da CFMV, que conta com outras seis equipes.

A presenca dos profissionais técnicos da Equipe Parmalat na acao territorial resultou de uma
soma de esfor¢os que continua gerando impactos positivos na saude da populagao adscrita no que diz
respeito a TB. Aiincidéncia de TB no referido territdrio antes da acéo era de aproximadamente um caso
para cada mil habitantes, e, sete meses depois, aumentou para aproximadamente 3,9 casos para cada
mil habitantes.

E importante destacar que, em fevereiro de 2023, ap6s a realizacdo do diagndstico territorial e da
acao aqui descrita, foi feita uma redivisdo do territério de abrangéncia da CFMV entre as equipes de
saude, com a finalidade de equilibrar a demanda e a carga de trabalho entre os profissionais, levando
em consideragao fatores como a vulnerabilidade do territério, a distancia da clinica e o perfil de acesso
da populagao de cada area. Ap6s a redivisao, a populacao da Equipe Parmalat caiu de 4.086 para 3.310
pessoas, segundo dados do Prontuario Eletrénico. O aumento vertiginoso de casos de TB diagnosticados,
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a despeito da reducao da populacéo assistida pela equipe, torna ainda mais evidente a disparidade em
relacédo aos indicadores epidemioldgicos do agravo no municipio do Rio de Janeiro e também no Brasil.

O Boletim Epidemiolégico da Tuberculose no Rio de Janeiro™ indica que, em 2021, a incidéncia
do agravo no municipio era de 104,1 casos por 100 mil habitantes. Comparativamente, apds a agéo, o
territério adscrito da Equipe Parmalat apresentou uma taxa quatro vezes maior do que o municipio em
que esta inserido. Em nivel nacional, o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude? informa que, em
2021, a ocorréncia da doenca no Brasil foi de 32 casos para cada 100 mil habitantes, revelando que o
local da experiéncia atualmente tem 12 vezes mais casos de TB do que a média nacional.

O aumento expressivo dos casos de TB identificados pela Equipe Parmalat esta em concordancia
com achados apos experiéncias semelhantes em outros municipios brasileiros, como Marataizes, no
Espirito Santo'. Uma pesquisa conduzida em Fortaleza, Ceard, observou um crescimento no nimero
de casos de TB de um para 22 em uma mesma area de maior vulnerabilidade social no intervalo de dois
anos apos a realizacdo de um treinamento para as eSF do servigco. Esse aumento de casos detectados
também foi significativo em comparagdo com os nimeros do municipio no mesmo periodo'2.

A falta de interesse dos profissionais pela TB, especialmente dos médicos, é citada em alguns
estudos como um fator limitador do combate a doenga na Atengéo Primaria a Saude™. Propositadamente,
a acao relatada neste estudo foi planejada para permitir a participagdo ativa de todas as categorias
profissionais, a fim de aumentar seu alcance e eficacia. Por fim, Pelissari et al.'* também mostraram que
a identificagao precoce da TB esta relacionada a acbes de vigilancia de contatos, busca ativa de SR e
oferta da coleta de escarro.

Esta experiéncia ressalta a importancia do envolvimento de toda a equipe de saude nas agdes
territoriais, estimulando que a busca ativa de SR nas microareas seja responsabilidade de cada um dos
membros da equipe, € ndo somente dos Agentes Comunitarios de Saude.

Ademais, estudos mostram a importancia de incorporar os atributos da Atengao Primaria a Saude
na elaboracdo de estratégias para o controle da TB'S, destacando-se aqui a orientagdo familiar e
comunitaria, além da realizacdo de ag¢des programaticas para esse fim, com capacitagao profissional
para a busca ativa de casos’®. Por fim, é também fundamental que as equipes realizem continuamente
acdes de educacao popular, empoderando a populagéo para o cuidado com a propria saude, a de seus
familiares e a da comunidade.
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