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BUSCA ATIVA DE SINTOMATICO RESPIRATORIO - SR

A transmissao do M.tuberculosis ocorre por via area a partir de um individuo
com tuberculose (TB) pulmonar ou laringea que elimina bacilos através dos
aerossois produzidos pela tosse, fala e/ou espirro.

Individuos que apresentam baciloscopia positiva no escarro (baciliferos), sao os
que sustentam a cadeia de transmissao da doenca. Estima-se que um bacilifero
possa infectar, em média, de 10 a 15 pessoas no periodo de um ano. Individuos
que apresentam baciloscopia negativa, com TRM e/ou cultura positiva possuem
menor capacidade de transmissao (MS, 2018).

Identificar precocemente individuos transmissores “sintomaticos respiratoérios”,
oferecer e proporcionar o tratamento adequado o mais rapidamente possivel
sao atividades primordiais relacionadas ao controle da TB. Em geral, apods
15 dias do inicio do tratamento da tuberculose a transmissao de bacilos pelo
paciente ja se encontra bastante reduzida, porém somente com a negativacao
da baciloscopia é que nao havera risco de transmissao.

A definicao de sintomatico respiratdrio é: pessoa que, durante a busca ativa,
apresenta tosse por trés semanas ou mais. E esperado que 1% da populagao geral
de uma regiao seja de sintomaticos respiratorios e destes, 4% sejam baciliferos.

Esse critério de definicao é utilizado para a populagdao geral (ndo apresenta
fatores de risco elevados para o adoecimento de tuberculose e que reside em
area de abrangéncia de uma unidade de saude). Em popula¢gdes com maior
risco de adoecimento por tuberculose, o tempo de tosse é variavel, conforme
Quadro 1.

Quadro 1. Definicao de Sintomatico Respiratério - SR em populagodes
especificas

Pessoa que procura o servigo de saude Duragao da tosse

Portador de Diabetes mellitus Tosse com durac¢do de 2 semanas

Contato de TB
Pessoa vivendo com HIV
Populacdo privada de liberdade

Pessoa em situagdo de rua (PSR) Tosse com qualquer
Pessoas vivendo em institui¢des (asilos, albergues, etc.) tempo de duracgdo
Indigenas
Profissionais de saude
Imigrantes
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1. Definicao da Atividade de Busca Ativa

ABusca Ativade Sintomatico Respiratorio € umaagao que contribuiefetivamente
para a detec¢ao dos casos de TB e encaminhamento para o tratamento de forma
mais agil, sendo uma das Estratégias Programaticas do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose - PNCT e do Programa Municipal de Controle da
Tuberculose - PMCT.

Trata-se de uma atividade sistematica e continua (diaria) para a identificacao
de pessoas com tosse persistente (possibilidade de estar com TB pulmonar
ou laringea), com o objetivo de identificar precocemente os casos baciliferos,
iniciar o tratamento o mais rapido possivel, interromper a cadeia de transmissao
e reduzir a incidéncia da doenca.

A Busca Ativa consiste em perguntar a todas as pessoas nos servicos de saude/
consultérios, nas ruas, nas visitas domiciliares, nos eventos com a comunidade,
sobre a presenca de tosse e do tempo de duragao. Esse questionamento deve
acontecer em todas as abordagens dos profissionais de saude e em todas as
unidades de atendimento (unidades basica, referéncias secundarias e terciarias,
hospitais,unidades de atendimento especializados para HIV ou outras patologias,
consultoério na rua, conforme descrito no Quadro 2). A identificacdao de SR que
chegam na unidade com queixa de tosse é classificada como Busca Passiva.

A Busca Ativa € um papel de todos os profissionais das unidades de saude

Quadro 2. Populacao alvo para a busca ativa de SR

Todas as pessoas que procuram o servi¢co de salde por qualquer motivo

Todos os contatos de pacientes de TB (residéncia, escola, local de trabalho)

Todas as pessoas que residem em asilos, albergues, etc.

Todas as pessoas em situacdo de rua (PSR)

Toda populacdo privada de liberdade

Toda populagao imigrante

Toda populagdo indigena

Todos os participantes de a¢des educativas em escolas, igrejas, centro comunitarios, clubes, etc
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Fluxograma 1. Realizagcao de busca ativa nos servicos de saude
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2. Monitoramento/Avaliacdo da estratégia

A busca ativa continua/didria dos SR é uma atividade de saude publica que
além das etapas de operacionalizacao, precisa manter paralelamente a¢des que
permitam monitorar e avaliar os resultados.

As agdes estao distribuidas em diversas etapas do processo:

- Monitorar e atualizar os registros dos SR pelo Livro de Registro do Sintomatico
Respiratoério (Livro Azul). Os resultados dos exames devem ser preenchidos
mesmo que negativos.

- Preencher a planilha de condensado mensal com os numeros de pessoas
interrogadas, SR identificados, SR examinados e baciloscopias positivas/ TRM
detectado.

- Avaliar com a equipe todos os dados coletados e redefinir estratégias quando
necessario.
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3. Preenchimento dos formularios da vigilancia epidemiolégica

Figural. Mapa de registro de interrogatério de SR

01/01/2022

X XXX Maria ... (pront X )
José ... (prontY)

Preenchimento:

ESF: escrever o nome da Unidade/Servico de Saude

Local do interrogatério: escrever o nome do local onde os usudrios foram
interrogados sobre a presenca de tosse

Data: escrever a data em que as pessoas foram interrogadas

Quadro com numeros: marcar um “X"” para cada uma das pessoas interrogadas
Quadro “SINTOMATICOS RESPIRATORIOS™: escrever o home completo do
usuario e o numero do prontuario (Quando souber)
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Figura 2 Livro de Registro do Sintomatico Respiratoério (Livro Azul)

Preenchimento

Unidade de Saude: escrever o nome completo da Unidade/Servico de Saude.
SUVIS: escrever o nome da UVIS.

N° Ordem: iniciar com o numero “01". Reiniciar o registro todos os anos a partir
de 1° de janeiro e encerrar em 31 de dezembro do mesmo ano.

Ident.da populacao: utilizar a legenda

PSR = em situacdo de rua / Det = detento / Pop = populacdo geral

Nome: escrever o nome completo do usuario sem abreviagdes.

Dt.Nasc.: escrever a data de nascimento do usuario.

Quando nao souber, escrever a idade.

Sexo: escrever “M"” para masculino e “F"” para feminino

Informacao para localizacao do paciente: escrever o endereco, telefones, dados
para localizagao do usuario. Em caso do paciente ser populagcao em situacao de
rua, identificar com PSR.
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Data da identif. do SR e coleta: escrever a data de identificacdo do SR e da
coleta do escarro.
Exames de escarro para Diagndstico: escrever os resultados dos exames de
escarroda“Amostradediagnodstico” (1°amostra) eda “Amostra Extra” (2°amostra),
utilizar a legenda:
Baciloscopia (BAAR): Pos para1a 9 BAAR/+/++/+++

Neg para os casos negativos

NR para os nao realizados

Teste Rapido Molecular (TRM):
S para detectado sensivel
R para detectado resistente
| para detectado indeterminado
ND para nao detectado
NR para nao realizado

Cultura:
Pos para positivo
Neg para negativo
C para contaminado
NR para nao realizado
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4. Condensado mensal dos dados referentes aos SR

Mensalmente as unidades de saude devem encaminhar as respectivas UVIS os
numeros consolidados dos dados coletados no processo da busca

ativa dos SR em planilha prépria.

Figura 3: Consolidado Mensal de Sintomatico Respiratério

UVIS
CONSOLIDADO MENSAL
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

UNIDADE DE SAUDE

MES

BUSCA ATIVA

UBS ESF CNR/RNR -PSR 7

1 TOTAL DE PESSOAS INTERROGADAS

2 TOTAL DE SR IDENTIFICADOS

3 TOTAL AMOSTRAS REALIZADAS

4 SOMENTE TRM DETECTADO

5 SOMENTE BACILOSCOPIAS POSITIVA

6 TRM E BACILOSCOPIA POSITIVOS

N° PACIENTES COM RESULTADO POSITIVO

1: o total de pessoas interrogadas

Somar as marcas em “X” preenchidas no
“quadro com numeros” do “Mapa de registro de
interrogatdrio de SR”

2: n° total de SR identificados

Somar os nomes dos SR preenchidos no “quadro
sintomaticos respiratérios” do “Mapa de registro de
interrogatdrio de SR”

3: n° total SR examinados

Somar os registros do “Livro azul”, da coluna “Ident.
da pop=Pop” que realizaram a coleta de escarro

4: ne de SR com TRM *“detectados (S, R ou |)”

Somar os registros do “Livro azul”, da coluna “Ident.
da pop=Pop” e das colunas “Resultados / TRM=S, R
oul”

5: n° de SR com baciloscopia “Pos”

Somar os registros do “Livro azul”, da coluna “Ident.
da pop=Pop” e das colunas “Resultados / BAAR
=Pos”

6 TRM e baciloscopia positivos

Somar os registros do “Livro azul” que apresentem
na mesma amostra o TRM e a Baciloscopia
positivos. Aten¢ao para ndo somar com os
pacientes que apresentem somente um dos
resultados (TRM/Baciloscopia)
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7 Populacao em situacao de rua - PSR

n° total de pessoas em situagdo de rua Somar as marcas em “X” preenchidas no “quadro com

interrogadas numeros” do “Mapa de registro de interrogatdrio de
SR” da populacdo PSR

n° total de SR pessoas em situacéo de rua Somar os nomes dos SR preenchidos no “quadro

identificados sintomaticos respiratdrios” do “Mapa de registro de

interrogatorio de SR” da populacdo PSR

n° total de SR examinados em pessoas em Somar os registros do “Livro azul”, da coluna “Ident. da 8:)
situacdo de rua pop=PSR” que realizaram a coleta de escarro
. — 1
n° de SR pessoas em situagéo de rua com Somar os registros do “Livro azul”, da coluna “Ident. da
TRM “detectados (S, R ou I)’ pop=PSR” e das colunas “Resultados / TRM=S,R ou I” 9
—
- - \
n° de SR pessoas em situagéo de rua com Somar os registros do “Livro azul”, da coluna “Ident. da O
baciloscopia “Pos” pop=PSR” e das colunas “Resultados / BAAR =Pos”

TRM e baciloscopia positivos em pessoas em | Somar os registros do “Livro azul”, da coluna “Ident. da
situagao de rua pop=PSR que apresentem na mesma amostra o TRM

e a Baciloscopia positivos. Atengao para ndo somar
com os pacientes que apresentem somente um dos
resultados (TRM/Baciloscopia)

Apos o envio dos dados para a UVIS, esta enviara os dados consolidados de
todas as unidades para o PMCT para a realizagcdo dos calculos mensais de
Busca Ativa nas regides e no MSP.

5. Campanha de Busca Ativa

O Estado de Sao Paulo, por meio do Programa Estadual de Controle da
Tuberculose (PECT) - Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) organiza
semestralmente a acao de “Intensificacdo da Busca Ativa de casos de
Tuberculose”. O trabalho conjunto entre unidades de saude, laboratérios,
sistema prisional desenvolve a¢des de interrogatério sobre a presenca de
tosse, coleta de escarro e a realizagao do exame para identificar os casos de
tuberculose. Cada regiao tem papel fundamental em identificar seus locais
estratégicos para a realizagdao da campanha.
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As campanhas de Busca Ativa sao um momento importante de realizar
acdes nos territérios para informacao da doencga, tratamento e cura para a
populacgao.
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