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Comunicacao breve
Busca ativa ou testagem em massa?
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Hé& algumas semanas o noticiario brasileiro traduz a iniciativa de busca ativa de casos
da COVID-19 como testagem de massa, sem explica-la, tornando a atividade de testagem
um mero indicador para comparacdes de acdes entre paises. Como o Brasil ndo pratica a
busca ativa, foi criada a corrida pela testagem, quando nem mesmo conseguimos agregar
dados de resultados dos testes de rotina dos servicos de saude para fins diagndésticos.

No afd dos primeiros preparativos para a epidemia no Brasil, embora fosse natural
gque a expansao dos leitos de UTI, um dever de Estado, fosse uma prioridade a ser realizada
pelo conjunto dos servicos, ficou claro que, sem uma orientacdo epidemiologica, ndo se
conseguiria equilibrar as grandes desigualdades no acesso aos hospitais, em um pais com
enorme concentracdo de renda e que néo dispde de planejamento voltado para a equidade
na saude. Falhas na comunicacéo e primeiras decisdes, até certo ponto esperadas numa
situacdo inteiramente nova, levaram a que as pessoas evitassem a busca para o
atendimento precoce. Em consequéncia, comecamos a ter 0bitos ndo assistidos em casa e
uma pletora de casos ja graves nos servi¢os de saude.

Ainda que néo se deva minimizar a acado desorganizadora e danosa do Governo
Federal e do Presidente da Republica até agora, ja clara e universalmente reconhecida, ha
problemas que, na auséncia de uma estrutura administrativa agil, precisam ser ventilados
para todos os prestadores de servigos de saude, dispersos e fragmentados devido ao tipo
de organizacao do SUS, poderem realizar atividades com foco e eficiéncia. Faltou clareza —
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ou apoio epidemiolégico competente — em todo o processo de enfrentamento a COVID-19.
Embora a disseminacéo da informagéao seja ineficiente, ha conhecimento disciplinar histérico
sobre as a¢des de combate as doencgas agudas de alta contagiosidade que permite agir com
eficacia (1).

A testagem de massa soa como mais uma quimera, que precisa ser desconstruida
para o uso correto da testagem. E sabido que héa disponibilidade de testes sem uso em
alguns locais, pela simples falta de plano ou de pessoal treinado para seu uso. H& alguns
municipios brasileiros que estao trabalhando corretamente nesse sentido, mas o resultado
pode ser falho em termos nacionais se todos ndo se capacitarem.

Os paises asiaticos tiveram enorme sucesso no controle rapido da epidemia. Além de
dirigentes qualificados e respeitados pelos seus povos, usaram a epidemiologia classica
para poderem ser bem-sucedidos. De um lado, o foco no isolamento geral, realizado pela
conscientizacdo da populacdo e desmobilizacdo de servicos ndo essenciais, e de outro, a
busca ativa e o rastreamento de casos. No caso da China, essas atividades de vigilancia
epidemioldgica se iniciaram antes que os testes diagndsticos estivessem disponiveis, o que

permitiram que os testes ficassem mais eficientes

Em que consistem o rastreamento e a busca ativa?

O rastreamento parte de casos conhecidos que procuram atencdo médico-hospitalar.
A equipe de visitacdo sanitaria (agentes de saude e profissionais de enfermagem) é
comunicada imediatamente nos pontos de atendimento e, se 0 paciente estiver positivado,
vao a residéncia e ao trabalho e testa todos os membros da familia e seus amigos mais
proximos para a presenca do virus na garganta (infectantes) e testes soroldgicos. Todos 0s
gue tiverem febre e outros sintomas compativeis com o diagnostico inicial de sindrome gripal
serdo postos em isolamento se tiverem condicbes favordveis em casa, seguindo
recomendacdes e, se possivel, em contato diario para acompanhar a evolugédo da doenca.
Se necessario, as pessoas sao encaminhadas para um local de isolamento comunitario
qualificado. Note-se que o uso de telefonia celular e internet viabiliza que essa acao seja
rapida.

A busca ativa foca nos grupos profissionais que ndo podem parar, como a area da
saude, frigorificos, industria de alimentos, transportes coletivos, motoristas de carga, entre
outros; faz-se swab indiscriminado nos trabalhadores para a coleta de material ndo so

7

faringeo, que € repetido periodicamente, mas também exames de imagem e testes
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sorologicos. Os casos positivos séo isolados e postos em observacdo com o mesmo trabalho
de rastreamento. A busca ativa na entrada e saida de cidades pequenas devem ter
consequéncias sanitarias: além de desestimular a movimentacdo desnecessaria, devem
servir para que 0 paciente positivado possa ser localizado e as autoridades sanitarias
notificadas.

O complemento ao uso de testes para diagnéstico sdo os estudos soroldgicos
sequenciais em painéis da populacdo por amostragem, como realizado pela Universidade
Federal de Pelotas (2). Com esses testes, pode-se agregar seguranca ao acompanhamento
nacional da epidemia.

Essas acdes estdo sendo feitas com sucesso, simultaneamente ao isolamento social
indiscriminado, em paises da América Latina e devem continuar depois que a epidemia for
controlada, para ndo sermos surpreendidos por uma segunda onda.

Para essas acoes, ndo € necessario importar 42 milhdes de testes: 10% a 20% dessa
guantidade ja seriam muito bons, se usados adequadamente. Com isso, € possivel
racionalmente flexibilizar algumas atividades de isolamento social e ainda assim ter a
supressao da epidemia. H4 modelos que demonstram a eficacia, especialmente quando o
objetivo é reduzir a taxa de reproducéo de casos de menos de 1,5 para abaixo de 1 (3, 4, 5).

A estratégia de testagem em massa pode ser importante ferramenta de controle e
avaliacdo da situacao epidemiolégica e sanitaria decorrente da COVID-19, especialmente
para reforcar a necessidade de definicho das medidas a serem adotadas, seja o
afrouxamento ou um maior rigor do isolamento social. A testagem, segundo epidemiologistas
(3), aproxima o cenario de disseminacao do virus a realidade das pessoas. Se elas tém
certeza de que estdo contaminadas, o isolamento deixa de ser opcdo adotada por uma
guestéo de consciéncia social e se torna uma exigéncia de protecdo sanitaria.

Por fim, as testagens condizem com a boa técnica de seguranca ndo sO dos
profissionais de saude, mas também da populagdo em geral. Vale considerar que a questao
precisa ser examinada diante dos recursos disponibilizados pelo Estado para o combate ao
COVID-19.
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