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ANALISE DA TRIAGEM DE TUBERCULOSE NAS CASAS ACOLHEDORAS DE
GUARAPUAVA

TEIXEIRA, Hassaf ' (Campo Real)
SCHNEIDER, Henrique ? (Campo Real)
ARRUDA, Rita de C. R. P. 3 (Campo Real)

2. REesumo

Objetivo: Conhecer e analisar as medidas de prevengao a TB, protocolos de rastreio
utilizados nas casas acolhedoras; propor um novo documento de triagem de
populacdes em situacao de vulnerabilidade a TB para o acolhimento.

Métodos: O estudo envolve duas abordagens: uma transversal, observacional,
retrospectiva e analitica a partir da analise dos dados das casas acolhedoras obtidos
pelas respostas do questionario, como perfil dos acolhidos e profissionais da saude; e
outra descritiva basica estratégica através da construgdo de um protocolo de triagem
baseado nas recomendacdes vigentes a ser utilizado pelas casas acolhedoras.
Resultados: Foram selecionadas duas casas acolhedoras do municipio e analisadas
suas formas de controle para sintomas respiratorios. Como destaque dos resultados,
apenas uma casa acolhedora para moradores de rua esta em funcionamento e essa
nao utiliza nenhum tipo de triagem, enquanto a outra, para dependentes quimicos,
usufrui de um protocolo condizente com as recomendagdes. Em relagdo a segunda
abordagem do estudo, analisou-se dois documentos atualizados do Ministério da
Saude e da Secretaria da Saude do Governo do Parana e construiu-se um protocolo de
triagem para tuberculose a ser utilizado pelo Albergue Frederico Ozanam e outras
casas acolhedoras de Guarapuava-PR.

Conclusao: De uma maneira geral, o presente trabalho foi capaz de evidenciar a
necessidade de um protocolo de triagem direcionado para doengas respiratorias, para
que dessa forma seja possivel ter um melhor controle e consequentemente um banco
de dados para as respectivas enfermidades respiratorias.

Palavras-Chave: tuberculose, acolhimento, vulnerabilidade, triagem.

Abstract

Objective: To understand and analyze tuberculosis prevention measures and screening
protocols used in shelter homes, and to propose a new screening document for
vulnerable populations in need of shelter.

Methods: The study involves two approaches: a cross-sectional, observational,
retrospective, and analytical analysis of shelter home data obtained from questionnaire
responses, including the profiles of sheltered individuals and healthcare professionals.
The second approach is a basic descriptive strategy, involving the development of a
screening protocol based on current recommendations for use in shelter homes.
Results: Two shelter homes in the municipality were selected and their methods for
controlling respiratory symptoms were analyzed. Notably, only one shelter home for
homeless individuals is operational, and it does not employ any form of screening. In



1

contrast, the other shelter home, catering to substance-dependent individuals, follows a
protocol in line with recommendations. In terms of the second approach of the study,
two updated documents from the Ministry of Health and the State Health Department of
Parana were analyzed, and a tuberculosis screening protocol was developed for use by
the Frederico Ozanam Shelter and other shelter homes in Guarapuava, Parana.
Conclusion: In general, this study has highlighted the need for a targeted screening
protocol for respiratory diseases, with the aim of improving control and subsequently
establishing a database for the respective respiratory illnesses.

Keywords: tuberculosis, shelter, vulnerability, screening.
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Académico do curso de Medicina, Centro Universitario Campo Real.

3 Médica, Docente do curso de Medicina do Centro Universitario Campo Real, Mestre em Ensino nas

Ciéncias da Saulde
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3. INTRODUGAO

Até o surgimento da COVID-19, a Tuberculose era a doenca infecciosa com a
maior mortalidade globalmente em todos os anos. Estima-se que em 2019, cerca de
dez milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,2 milhdo morreram devido a doenca
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

No Brasil, foram registrados 66.819 novos casos de TB no ano de 2020 e
aparece entre os vinte paises com as mais altas taxas de incidéncia por casos de TB
do mundo (OMS, 2018) e esta na lista de prioridades da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para o combate a tuberculose.

A Tuberculose consiste em uma infeccédo crdnica causada pela Mycobacterium
Tuberculosis, também conhecida por Bacilo de Koch. Seu sitio mais comum de afecgao
€ o pulmao (TB pulmonar), mas pode acometer outros 6rgaos e estruturas como a
laringe (TB extrapulmonar), entre outros. Apesar de ser potencialmente prevenivel e
tratavel, ainda € um grande problema de saude publica no Brasil e no mundo.

A transmissdo ocorre principalmente pela via respiratoria através de aerossois
lancados ao tossir, falar ou respirar. E uma doenca infectocontagiosa de evolugéo lenta,
normalmente latente, adotando um comportamento ativo quando ha comprometimento
do sistema imune, progredindo com a doenga. Calcula-se que, durante um ano, em
uma comunidade, uma pessoa com tuberculose pulmonar e/ou laringea ativa, sem
tratamento, e que esteja eliminando aerossoéis com bacilos, possa infectar, em média,
de 10 a 15 pessoas, (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

E uma doenca fortemente favorecida pela precariedade das condigdes de vida,
conhecer seu perfil epidemioldgico regionalmente é fundamental para reduzir o tempo
entre os primeiros sintomas, o diagndstico e o inicio do tratamento farmacoldgico
supervisionado, além de prevenir sua transmissibilidade. Taxas de mortalidade estéo
associadas a diagnodsticos tardios que, por sua vez, resultam da falha da Atengao
Primaria a Saude (TELAROLLI JR.; LOFFREDO; GASPARETTO, 2017).

E imprescindivel compreender sua profilaxia, potenciais fatores e locais de risco,
métodos diagnosticos e novas drogas para atingir um controle de infecgao satisfatério e
atingir as metas impostas pelo Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica, (MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS,
2017).
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4. MEeETopos

O presente estudo envolve duas abordagens: uma transversal, observacional,
retrospectiva e analitica a partir da analise dos dados obtidos pelas respostas do
formulario proposto; e outra descritiva basica estratégica.

O estudo ocorreu seguindo as seguintes etapas: a primeira etapa se trata da
selecao das casas acolhedoras do municipio e convite para a participagao da pesquisa,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
selecionados 1 albergue noturno (Frederico Ozanam) e 1 instituicdo acolhedora de
dependentes quimicos (Comunidade Bethania), na cidade de Guarapuava/PR. Foram
excluidos do estudo lar de idosos, casas acolhedoras de criangas e instituicdoes
governamentais de assisténcia social.

A segunda etapa engloba a resposta ao formulario online de pesquisa que
aborda os seguintes critérios: tempo de atuagdo na area, como é formada a equipe de
profissionais que ali trabalham, quais documentos séo utilizados para o acolhimento,
quantos casos de TB ocorreram no local, quais sao os critérios de identificagdo da
situagao vacinal, de saude, de possiveis sintomas respiratorios dos acolhidos, contato
com pessoas infectadas e idade média dos mesmos.

A terceira etapa se trata da tabulacéo e analise dos dados obtidos na pesquisa.

A quarta etapa ocorreu através da elaboracdo de um protocolo de triagem
baseado nas recomendacgbes vigentes a ser proposto e validado pela Secretaria
Municipal de Saude e Vigilancia Sanitaria.

As possiveis fontes de viés observadas na pesquisa foram: o alto fluxo e
mudanga no perfil dos moradores no Albergue Frederico Ozanam prejudicou a coleta
de dados dos acolhidos no momento da entrevista, assim como o histérico da
instituicdo. Para minimiza-lo, a entrevista foi aplicada a um responsavel do local,
profissional da saude, que informou os dados recolhidos.

Este estudo apresenta alguns riscos, registrados no TCLE. Esses encontram-se
na aplicacdo de questionarios, cansagco ou aborrecimento ao responder os
questionarios, além de discriminagao e estigmatizagcao a partir do conteudo revelado.
Para minimiza-los, foram excluidos na organizagdo de dados todas as informacdes
possiveis de identificar os entrevistados, além de utilizar aparelhos eletrénicos com
senha e antivirus, assegurando o acesso somente aos pesquisadores e preservando a
privacidade. Quanto ao cansago ao responder ao questionario, sera permitida a

interrupcado quando desejado.
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Os beneficios da pesquisa asseguram a melhoria e auxilio para os paramédicos,
com informacdées que proporcionam a identificacdo de potenciais riscos de
contaminagdo de doengas respiratérias infectocontagiosas para populagdes
vulneraveis e na sua identificacdo precoce, de forma protocolada e segura. E, ainda,
com a identificagdo precoce de doengas infectocontagiosas, auxilia para o aumento da
segurancga tanto para os funcionarios das instituigdes, como para os usuarios dessas

casas acolhedoras.

5. REesuLTADOS

Foram selecionadas duas casas acolhedoras de populagdes vulneraveis em
Guarapuava/PR, um albergue e uma comunidade de dependentes quimicos. Foram
excluidas do estudo instituicbes privadas de acolhimento, casas acolhedoras de

menores, instituicdes de assisténcia social, presidios e penitenciarias.

Fluxograma 1 - Critérios utilizados para inclusao e exclusdo no estudo. Fonte: os autores.

Casas acolhedoras no
municipio de guarapuava Excluidos:
I Instituigdes que nao se
caracterizam como
casas acolhedoras;
Incluidos: Unidades de satde.
ONGs e casas acolhedoras
de pessoas em situacao de
vulnerabilidade

Excluidos:
Institui¢des privadas ou
sem ajuda da Secretaria

Municipal da Satde;

COMUNIDADE BETHANIA Lar de idosos;
E Orfanatos.

ALBERGUE FREDERICO OZANAM

Nas duas instituicbes selecionadas verificou-se a presenca de populacdes
vulneraveis para o contagio de TB, com maioria de moradores de rua, dependentes
quimicos, ex-presidiarios e pessoas vivendo com HIV, respectivamente. Ambas as
casas acolhedoras tém mais de 10 anos de atuacido na area do acolhimento. Quanto
aos funcionarios e profissionais da saude, na Comunidade Bethania trabalham 8
pessoas nao relacionadas a saude, ja no Albergue trabalham um psicologo e duas
assistentes sociais.

A idade média dos acolhidos varia de 25 a 45 anos, na grande maioria homens.
Das duas casas acolhedoras pesquisadas, notou-se maior fluxo de pessoas vivendo na

instituicdo no Albergue Frederico Ozanam, em média 30 acolhidos por dia/noite, sendo
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esses de populagbes vulneraveis (moradores de rua e pessoas vivendo com HIV).
Enquanto na Comunidade Bethania vivem cerca de 15 pessoas (dependentes quimicos

em totalidade e ex-presidiarios). Como exemplificado na tabela a seguir:

Tabela 1 - Descrigao, caracteristicas e perfil das casas acolhedoras pesquisadas. Fonte: os
autores.

Albergue Frederico Ozanam | Comunidade Bethénia

Caracteristica da casa albergue para moradores de | comunidade acolhedora de
acolhedora rua dependentes quimicos
Tempo de atuagéo na area mais de 10 anos mais de 10 anos

do acolhimento

Profissionais da saulde 1 psicologo, 2 assistentes nenhum profissional da
trabalhando no local e sociais saude, 8 funcionarios
funcionarios
Acolhidos vivendo no local 30 por noite em média 15
Perfil de populagao maioria moradores de rua, todos dependentes quimicos
vulneravel nos moradores dependentes quimicos, em tratamento, 1
pessoas vivendo com HIV, ex-presidiario
respectivamente
Idade média dos moradores | entre 25 e 45 anos entre 25 e 45 anos

Resultado em acordo com o registrado pelos repositorios da UFSC, 2018, que
revela ha a predominancia de homens nas ruas, a maioria € jovem, havendo maior
concentracao de pessoas em idade economicamente ativa, e com leve prevaléncia de
mulheres nos grupos etarios mais baixos (FREITAS K,2018).

Acerca da triagem de Sintomaticos Respiratérios (SR), a Comunidade Bethania
tem um sistema de acolhimento que contempla a pesquisa de tuberculose através de
exame laboratorial (BAAR), realizado em conjunto com a Secretaria Municipal de
Saude, além de outros exames e documentos de identificacdo, como o Atestado de
Antecedentes Criminais e Carteira de Vacinagao por exemplo, exibida no Apéndice 2.
O Albergue Frederico Ozanam n&o possui nenhum tipo de cadastro efetivo devido a
rotatividade de moradores e ndao ha pesquisa de SR, situagédo vacinal ou possivel

contato com doencas respiratorias infectocontagiosas.



16

Tabela 2 - Pesquisa de Tuberculose nos acolhidos. Fonte: os autores.

Albergue Frederico Ozanam | Comunidade Bethania

Pesquisa de sintomaticos Nao Sim
respiratorios

Situagao vacinal Nao Sim

HIV Nao Sim

6. DiscussAo

Sobre os resultados apresentados na fase da pesquisa, observou-se que ha
apenas uma casa acolhedora para moradores de rua na cidade reconhecida pela
prefeitura, sendo essa com alto fluxo de pessoas em situagcao de vulnerabilidade e com
capacidade sobrecarregada. Em relagdo ao acolhimento de dependentes quimicos, a
Comunidade Bethania é a principal casa acolhedora para esse tipo de populacao,
diferentemente do albergue, as pessoas se comprometem a permanecer no local
durante meses, sem fluxo frequente de moradores.

Os dois locais de acolhimento possuem diferentes populacdes de risco para
tuberculose, com prevaléncias diferentes. No albergue predominam moradores de rua,
quase em totalidade, de acordo com o representante do local € possivel haver
ex-presidiarios, indigenas, pessoas vivendo com HIV e dependentes quimicos. Ja na
comunidade todos sdo dependentes quimicos em tratamento, sendo um desses
ex-presidiario ha menos de 3 meses e quatro ex-moradores de rua. A idade média dos
acolhidos foi caracterizada na faixa de 25 a 45 anos pelas duas instituigbes, sendo
100% homens na Comunidade Bethénia e caracterizada como maioria homens no
Albergue Frederico Ozanam. Essa populagdo se enquadra na vulnerabilidade e risco
para TB de acordo com a literatura mais recente de diferentes estados e pelo Ministério
da Saude.

Quanto a busca ativa de Sintomaticos Respiratérios, preconizada pelo Manual
para o Controle da Tuberculose no Brasil, apenas a Comunidade Bethania realiza
através de exames laboratoriais para diversas doencgas, documentos de identificagao e
consulta médica em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, estando de acordo
com os protocolos preconizados pelo SUS, exibida na Figura 2. Entretanto, o unico
albergue do municipio ndo possui nenhum tipo de triagem para doencgas respiratorias
infectocontagiosas e situagao vacinal, mesmo sendo um potencial foco de contagio

para esse tipo de doencga.
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Vale ressaltar que de acordo com a literatura atual, a populacdo privada de
liberdade e a populagcdo em situacdo de rua apresentam risco aumentado para o
contagio com a TB, 26x e 56x respectivamente, além de estarem associados a piores
desfechos e adesdao ao tratamento. Corroborando a afirmativa de que as PVSR
apresentam maior vulnerabilidade a TB doencga, além de apresentar dificuldades em
relagdo ao acesso ao diagndstico e ao tratamento da TB, entre outros condicionantes
(HINO; YAMAMOTO; BASTOS; BERALDO; FIGUEIREDO; BERTOLOZZI, 2021).

Uma revisao sistematica reforgcou a importancia do desenvolvimento de acdes
para a busca ativa na populagdo de rua que, por ser uma doenca socialmente
determinada, detém o maior risco. Destaca-se que a prevencgao é a melhor maneira de
avancgar para o controle da doencga e deve ser aplicada priorizando os grupos de maior
vulnerabilidade.

Para corrigir o problema, na quarta fase do estudo, foram selecionadas duas
referéncias principais, do Ministério da Saude e da Secretaria da Saude do Governo do
Parana, para construcdo do protocolo de triagem de tuberculose para casas
acolhedoras de Guarapuava-PR. O Manual de Recomendagbes e Controle da
Tuberculose no Brasil e o Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose preconizam a busca
ativa de Sintomaticos Respiratorios para populagdes vulneraveis. Seguindo as
orientagdes dos manuais foi proposto um protocolo contendo informagdes gerais para
realizacdo da triagem de forma correta e de acordo com as recomendagdes, uma
tabela de parametros de triagem e um fluxograma de busca ativa de SR em
populagdes vulneraveis, exibido na Figura 1.

Assim as casas acolhedoras do municipio estariam exercendo sua funcido de
busca ativa de Tuberculose nas populagdes vulneraveis, por meio de um protocolo de
rapida aplicagao viabilizando a triagem mesmo em locais com alto fluxo de moradores

em situagao de vulnerabilidade.

7. ConcLusAo

Este estudo abordou a analise da triagem de tuberculose em populagbes
vulneraveis feita pelas casa acolhedoras do municipio de Guarapuava-PR e
demonstrou que o principal local de acolhimento para dependentes quimicos, a casa
Bethania, a qual possui uma triagem especifica para tuberculose, evidenciado entdo
que promove o cuidado seletivo com os respectivos acolhidos. Em contrapartida, o

albergue Frederico Ozanam, nao realiza qualquer avaliagcdo de doencgas respiratérias,
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nem como verifica o status de vacinagcdo das pessoas, por mais que 0 espago possua
uma elevada rotatividade de individuos, é preciso salientar que o local € um possivel
foco de propagacgao para enfermidades respiratorias.

Para solucionar essa questao, durante a quarta etapa da atual pesquisa, foram
escolhidas duas fontes de referéncia fundamentais, os érgéos do Ministério da Saude e
da Secretaria da Saude do Governo do Estado do Parana, a fim de desenvolver o
protocolo de triagem de tuberculose destinado as casas de acolhimento em
Guarapuava, no Parana. O Guia de Diretrizes e Gestdo da Tuberculose no Brasil € o
Plano Estadual para a Erradicacdo da Tuberculose recomendam a procura ativa de
individuos com sintomas respiratérios em grupos de alto risco. Em conformidade com
as diretrizes desses manuais, foi elaborado um procedimento que engloba informacdes
abrangentes para conduzir a triagem de forma apropriada. Esse protocolo inclui uma
tabela de critérios para a triagem e um diagrama de fluxo para a busca ativa de
pessoas com sintomas respiratorios em grupos vulneraveis.

Dessa forma, as casas de acolhimento na cidade estariam cumprindo seu dever
de realizar uma busca ativa de casos de tuberculose entre as populagdes vulneraveis,
gracas a um protocolo de implementacdo agil que permitiria a triagem, mesmo em

ambientes com um grande numero de residentes em situagédo de vulnerabilidade.
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9. ANExos

Figura 1

Triagem de Sintomaticos Respiratérios para populagdes vulneraveis ou situagéo
de risco para contdgio com a

Institui¢des fechadas como asilos de idosos, hospitais psiquidtricos,
albergues de populag&o em situagdio de rua devem incluir a busca de SR
(tosse de qualquer duragdo) na admissdo e com periodicidade definida pelo
servigo.

Populagéo em situagdo de rua: deve-se estabelecer na rotina da equipe
de Consultério na Rua (eCR) ou UBS convencional a Busca Ativa do SR,
incluindo o rastreamento diagndstico e acompanhamento dos casos de TB.

Recomenda-se o periodo de duas semanas para defini¢do de SR. A busca
ativa de SR é uma atividade de saide publica que deve ser realizada
permanentemente por todos os servigos de saude, uma vez que tem grande

impacto na interrupgdio precoce da cadeia de transmiss8io da tuberculose
(BRASIL, 2011).

Os SAE precisam viabilizar todas as etapas da estratégia operacional de
busca ativa descritas a seguir:
Interrogar sobre a presenga e duragdo da tosse, independentemente do
motivo da procura.
* Comunicar o Servigo de Atendimento Especializado (SAE) ou a Vigiléncia
Sanitdria caso algum SR positive na triagem.
* Orientar os SR na coleta do escarro para realizagdo de baciloscopias e
cultura com identificagd@o de espécie e teste de sensibilidade (TS).
* Coletar duas amostras de escarro, uma no momento da identificagdo e
outra no dia seguinte.
Avaliar rotineiramente a atividade da busca por meio dos indicadores
sugeridos: proporgdo de sintomdticos respiratérios examinados, proporgdo de
baciloscopias positivas e proporgdo da meta alcangada.

Quem s&o as pessoas em situacdo de vulnerabilidade para Tuberculose?
* Pessoas em situagdo de rua.
* Pessoas privadas de liberdade.
+ Indigenas.
* Pessoas vivendo com HIV.
* Contato conhecido com Tuberculose Pulmonar.
* Dependentes quimicos.

Definicdo de Sintomatico Respiratério de acordo com a situacéo de
vulnerabilidade:
* Populagdo geral: tosse de durag&o maior que 3 semanas.
* Pessoas que procuram atendimento: tosse de durag@o maior que 2
semanas.
* Populagdo em situagdo de rua: tosse de qualquer duragdo.
e Populagdo indigena: tosse de qualquer duragdo.
* Pessoas vivendo com HIV: tosse de qualquer durag&o acrescida da
investigac&o de febre ou emagrecimento ou sudorese noturna.
* Pessoa com contato conhecido & TB: tosse de qualquer duragéo.
* Populagdo privada de liberdade (hd 3 meses ou menos): tosse de qualquer
duracgdo.



() TABELA 1: Busca ativa de Sintomatico Respiratério (SR)

Tempo/durag&o da tosse

periodicidade sugerida
para entrevista

Populagdo geral

2 semanas

2 semanas

Pessoa em situagdio de rua

Qualquer duragéio

A cada admissdio ou 1
semana

Pessoa privada de liberdade
(hd menos de 3 meses)

Qualquer duragdo

2 semanas

Pessoa vivendo com HIV

Qualquer duragdo ou
emagrecimento oufebre
ousudorese noturna

A cada admissdo ou 1
semana

() FLUXOGRAMA T:

Triagem de Sintomatico Respiratério

PARA POPULAGOES VULNERAVEIS

QUALQUER DURAGAQ?
SIM | NAO
APRESENTA DIAGNOSTICO OU ESTA
EM TRATAMENTO PARA HIV?
SIM I NAO
m{.m REPETIR TRIAGEM A CADA
t SIM FEBRE OU NOVO ACOLHIMENTO OU 1
. SUDORESE NOTURNA OU SEMANA FORA DO LOCAL EM
EMAGRECIMENTO? SITUAGAO DE
VULNERABILIDADE

NAO
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- Titulo de Eleitor

- PIS

- Cartdo do SUS

- Carteira de Trabalho

- Atestado de Antecedentes Criminais

Importante: No caso do candidato ndio possuir um destes documentos ou estar fora da
validade, ¢ necessario providenciar a produgdo/regularizagiio junto aos drgdos piblicos,
especificamente:

CRAS - Centro de Referéncia a Assisténcia Social -, Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Departamento de Identificagdo de sua cidade.

Para emitir o Atestado de Antecedentes Criminais, acesse o link:
https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao

Além disso, solicita-se a realizagiio dos seguintes exames (todos podem ser solicitados
junto & Secretaria Municipal de Saiide):

(A) Hemograma completo

( ) Glicose em jejum

) Uréia

) Creatinina

) TGO/ TGP

) Bilirrubina direta/ indireta/ total

) VDRL (Para Sifilis)

) Test para HIV

) Beta HCG (Para Mulheres)

) Papanicolau (para mulheres entre 25 ¢ 59)

) BAAR - Pesquisa (tuberculose)

) HbsAg

( ) Anti-core

{x) Exame de urina completo

( ) Avaliagdo odontolégica

( ) Avaliagio médica dos exames

( ) Exame Covid-19 ( realizado no dia do acolhimento)
( ) Caso o filho faga acompanhamento psiquiditrico pedir um relatério do psiquiatra.
( ) Carteira de vacinagio com vacinas em dia

( ) Receitas médicas

( ) Receitas médicas amarelas ou azuis precisamde copias, pois a original fica retida na
farmécia.
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Figura 3

Critérios de inclusao e exclusao
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