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RESUMO: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, diagnosticada a partir
da identificagdo do sintomatico respiratério e realizacdo de baciloscopia ou teste
rapido molecular. Apesar de sua facil execugao, ainda existem muitos pacientes sendo
diagnosticados tardiamente, em estado avangado e apos antibioticoterapia para outras
bactérias. Este estudo objetivou analisar as publicagdes cientificas referentes a gestéo do
Programa de Controle da Tuberculose no tocante aidentificagao de sintomaticos respiratorios
para diagndstico na realidade do SUS no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura disponivel nas bases da Scielo, Meline e LILACS. Em estudo realizado em Belém
foi verificado que a identificagdo dos SR nao parece ser prioridade nas UBSs da capital
paraense, pois essa identificagao foi feita fora da UBS em 72% dos casos. Considerando
que a identificagdo de SR e solicitagdo de baciloscopia sao atitudes chave na APS, este
resultado demonstra uma baixa deteccéo de SR, o que dificulta o diagndstico precoce.
Espera-se que com a reflexdo aqui apresentada este estudo sirva de estimulo a estudos
futuros além de melhorias na gestdo do programa de TB e consequente incremento no
diagndstico precoce efetivo nos municipios do Brasil, no ambito da Atencao Primaria a
Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Micobacterium Tuberculosis. Diagnostico precoce. Baciloscopia.

MANAGEMENT OF THE TUBERCULOSIS CONTROL PROGRAM AND THE IDENTIFI-
CATION OF RESPIRATORY SYMPTOMS IN BRAZIL.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an infectious disease, resulting from the identification of
respiratory symptoms and the performance of sputum smear microscopy or rapid molecular
testing. Despite its easy implementation, there are still many patients being diagnosed
late, at an advanced stage and after antibiotic therapy for other bacteria. This study aimed
to analyze scientific publications relating to the management of the Tuberculosis Control
Program with regard to the identification of respiratory symptoms for diagnosis in the reality of
the SUS in Brazil. This is an integrative review of the literature available in the Scielo, Meline
and LILACS databases. In a study carried out in Belém, it was found that the identification
of RS does not seem to be a priority in the UBSs in the capital of Para, as this identification
was carried out outside the UBS in 72% of cases. Considering that the identification of RS
and the request for sputum smear microscopy are fundamental attitudes in PHC, this result
demonstrates a low detection of RS, which makes early diagnosis difficult. It is hoped that
with the reflection presented here, this study will serve as a stimulus for future studies in
addition to improvements in the management of the TB program and a consequent increase
in effective early diagnosis in Brazilian municipalities, within the scope of Primary Health
Care.

KEYWORDS: Mycobacterium Tuberculosis. Early diagnosis. Bacilloscopy.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa, causada por Mycobacterium
tuberculosis (bacilo de Koch). A infecgdo pode acometer qualquer 6rgao do corpo, mas é
mais frequente nos pulmdes. O tratamento para a TB é totalmente oferecido pelo SUS de
forma gratuita, nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Trata-se de um grave problema de
saude publica mundial, ja que o adoecimento e complicagdes ainda causam a morte de
milhares de pessoas. O Brasil € um dos paises com maior incidéncia de casos no mundo,
inserindo a doenga como prioritaria na agenda politica do Ministério da Saude desde 2003
(BRASIL, 2017).

A partir da identificacdo do sintomatico respiratorio, € solicitada uma amostra de
escarro para realizagao de baciloscopia que, por tratar-se de um exame direto da amostra,
de rapida realizagédo, nao invasivo e econémico. O Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) utilizaa baciloscopia de escarro como técnica padrao ouro nodiagnéstico
da TB pulmonar, sendo ela a principal e mais acessivel ferramenta para o diagndstico
da tuberculose (AGUIAR, 2017). A baciloscopia de escarro é o método preconizado pelo
Ministério da Saude e pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS) para o diagndstico da
tuberculose pulmonar e acompanhamento adequado dos casos de tuberculose (TB) (WHO,
1998). No programa de controle da tuberculose, ela € um instrumento eficaz para identificar
casos, distinguir o individuo bacilifero para que seja priorizado no tratamento, além de
acompanhar a evolugao do tratamento e detectar a cura ao final do tratamento (BRASIL,
2008; BRASIL, 2019).

Apesar de sua facil execugao, ainda existe um grande numero de pacientes sendo
diagnosticados tardiamente, muitos em estados avangado de tuberculose e ja tendo
realizado antibioticoterapia para outras bactérias (OPAS, 2008).

Mais recentemente foi implantado o teste rapido molecular (TRM-TB, que apesar
de ter um custo mais elevado, é ofertado nas maiores cidades do pais de forma gratuita
através do Sistema unico de Saude (SUS). Apesar disso, ha uma baixa produtividade destes
testes 0 que levanta a discussao em torno da importancia da identificacdo do sintomatico
respiratorio de forma precoce (BRASIL, 2019; LOPES, 2020).

OBJETIVO

Este estudo objetivou analisar as publicagbes cientificas referentes a gestdo do
Programa de controle da Tuberculose no tocante a identificagdo de sintomaticos respiratorios
para diagndstico da tuberculose na realidade do SUS no Brasil.
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METODOLOGIA

O presente estudo configura-se comoumarevisao integrativa de literatura. Inicialmente
foi realizada a busca pelos descritores “baciloscopia”, “diagnodstico da tuberculose”, “gestéao
da tuberculose”, “sintomatico respiratério” nas bases de dados Scielo e da Biblioteca Virtual

em Saude — BVS. O periodo dos documentos publicados foi de 2010 a 2023 inicialmente.

Como critério de inclusao foram selecionados estudos: 1) publicados no idioma por-
tugués e inglés; 2) que tratassem de aspectos gerenciais do programa de controle da Tu-
berculose que influenciem diretamente ou indiretamente na identificacdo de sintomaticos
respiratorios e no diagnostico da tuberculose.

A maioria dos artigos encontrados através das palavras chave tratava de qualidade
de informacdes no sistema de informacao, ou ainda de completitude de informagdes em
fichas de notificacao. A string de busca “gestao” AND “Tuberculose” resultou em muitos tex-
tos que retratavam o desempenho e a performance do programa de controle da Tubercu-
lose nos municipios e estados. Sendo assim, realizamos nova busca pelas palavras chave
“sintomatico respiratorio” e “tuberculose” expandindo a busca para as bases Lilacs e Medli-
ne e utilizando a busca avangada para associacao de descritores e assim obter melhores

resultados de acordo com nossos critérios de inclusdo e exclusio.

Foi realizada a leitura dos titulos dos 451 artigos para verificar a adequabilidade ao
tema e selecionar os artigos de interesse. Em seguida procedemos a leitura dos resumos
dos artigos pre selecionados. Foram excluidos trabalhos que ndo estavam adequados ao
delineamento deste estudo além de artigos repetidos. Ao final foram selecionados 17 artigos
para esta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) vinha adotando como
estratégia de controle desta endemia o estabelecimento de metas como: reduzir o abandono
do tratamento para menos que 5%, detectar 70% dos casos de TB pulmonares baciliferos
e curar 85% dos casos notificados. Para isso, considera de extrema relevancia a insergao e
descentralizacao das a¢des do PCT na atengao primaria, com foco em agdes de busca ativa
para detecgao precoce de casos, exame de contatos, tratamento diretamente observado
(TDO), dentre outras ag¢des (BRASIL, 2019).

Ainda segundo Brasil (2019), no sentido de ampliar o acesso das pessoas com
TB ao servico de saude, o PNCT também recomenda e incentiva a descentralizacdao do
controle da tuberculose para as Estratégias de Saude da Familia (ESF) proporcionando
maior adesao ao tratamento por meio da proximidade e do vinculo criado entre as equipes
e a comunidade adscrita.

Tal recomendacao ¢é factivel uma vez que a importancia da Atencdo Primaria em
Saude no controle da TB, encontra-se no ambito da coordenagao do cuidado através da
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ESF e da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), exercendo um cuidado
horizontalizado, com integragao entre as equipes e os demais niveis de ateng¢ao no sentido
da garantia da integralidade da atencéo e do acesso ao diagnéstico e tratamento (HIJJAR
et al., 2010).

A descentralizagcao das acdes de controle da TB para a Saude da Familia consiste
ainda em incluir na rotina das equipes diversas a¢des de controle da TB como: a busca
ativa de casos novos, a solicitagdo de exames para diagndstico e acompanhamento, a
notificacdo de casos, o tratamento supervisionado e acompanhamento do paciente além de
exame de contatos e busca de faltosos (CUNHA et al., 2012).

Em alguns estudos de outros estados, foram apontadas pelos profissionais de saude,
assim como observadas pelos pesquisadores, algumas fragilidades que podem prejudicar
a operacionalizagcao das atividades e assim dificultar o processo de descentralizagéo
do controle da TB para a Saude da Familia. E o caso do estudo realizado por Cunha e
colaboradores em 2010 e publicado em 2012, no qual foram identificadas como barreiras
a descentralizagao do PCT a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos humanos e a
visdo fragmentada e restrita desses profissionais envolvidos com as tarefas de controle
da TB, além do baixo numero de sintomaticos respiratérios examinados, dificuldades de
operacionalizagao das agdes planejadas e a alta rotatividade de profissionais (CUNHA et
al., 2012; NEVES et al., 2018).

Em estudo realizado por Neves et al.,(2018) em Belém Para, ou autores relatam
que, ha falta de atualizagdo dos profissionais quanto ao diagnéstico, tratamento e
acompanhamento dos casos novos, sendo necessaria a implantagado de estratégias para
vigilancia dos contatos e busca de sintomaticos respiratérios. Os autores destacam ainda
a sobrecarga de trabalho decorrente de outras demandas da populagao que impedem o
desenvolvimento de agdes voltadas a sua saude (NEVES et al., 2018).

Outro agravante é o fato de que as agdes do PCT estado inseridas dentre inumeras
atividades inerentes a estas equipes, acontecendo de maneira rotineira, com poucas
normas preestabelecidas, sem a devida reflexdo voltada aos problemas emergentes. Além
disso, ha pouco envolvimento intersetorial de maneira geral para o combate a tuberculose.

Um estudo realizado no nordeste com 16 profissionais que atuam na gestao do PCT
revelou que nao existia naquela regiao um planejamento para detecgao e acompanhamento
especifico, ndo sendo a prioridade da gestao devido aos poucos casos tratados em cada
unidade. O estudo revelou ainda que o Unico planejamento existente tinha carater apenas
normativo, e era realizado apenas com o surgimento de novos casos nas unidades, nao
tendo um carater permanente (BARRETO et al., 2012).

Trigueiro et al. (2011) realizaram intervengdo para analisar as praticas que
norteavam as ag¢des dos coordenadores do PCT em uma regido metropolitana do nordeste
. Seus resultados corroboram com os apresentados por Barreto et al., uma vez que os
pesquisadores destacaram que nado havia naquele municipio planejamento de acdes
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voltadas a identificagdo precoce e ao enfrentamento de problemas do PCT.

Como pode-se observar, apesar de toda a estruturacdo do PCT, com suas acdes
definidas e indicadores de avaliagao, ainda era latente a necessidade de uma intervengao
mais efetiva. Sendo assim, em consonancia com o Programa da OMS “Fim da Tuberculose
(END TB)”, o Ministério da Saude langou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica em 2017, com a meta de chegar a menos de 10 casos por 100
mil habitantes até o ano de 2035. Este plano baseia-se em trés pilares: a) a prevengéo e o
cuidado integrado centrado no paciente, determinando melhorias no diagndstico precoce,
tratamento adequado e intensificacdo da prevencgao; b) politicas arrojadas e sistema de
apoio; C) intensificagcdo em pesquisa e inovagao (BRASIL, 2017).

Em relagdo a visdo centralizada e fragmentada da organizagdo das agdes de
controle da TB no sistema de saude, um estudo realizado em 9 municipios do estado de
Sao Paulo detectou que as atividades relacionadas a TB sao vistas pelas equipes de saude
como competéncia Unica e exclusiva dos centros de referéncia para tratamento da doenga,
contribuindo para a auséncia de responsabilizagao local com o controle da mesma além de
dificil acesso ao diagnéstico e tratamento (MONROE et al., 2008).

Ha que se considerar também a falta de capacitagcao dos profissionais nas acdes do
PCT, o que interfere diretamente na qualidade de sua atuacdo. Um estudo realizado por
Nogueira e colaboradores na cidade de Ribeirdo Preto/SP concluiu que 17% dos agentes
comunitarios de saude encontraram dificuldades na argumentagdo com o usuario sobre a
necessidade de realizagao do exame de escarro. Esta tarefa demonstrou requerer além de
habilidades especificas e conhecimentos técnicos sobre a doenca, a utilizacdo de outros
saberes como aspectos sociologicos, psicoldgicos e filoséficos, os quais raramente fazem
parte da formacao do ACS (NOGUEIRA et al., 2009).

Em estudo realizado em Belém do Para foi verificado que a identificacdo dos SR
nao parece ser prioridade nas UBSs da capital paraense, pois em 72% dos casos essa
identificacdo nao foi feita nas Unidades Basicas. Considerando que a identificacdo de SR e
solicitacdo de baciloscopia sado atitudes chave na APS no sentido da identificacdo de casos,
este resultado demonstra uma baixa detecgao de SR, o que dificulta consequentemente o
diagndstico precoce dos casos (RODRIGUES E CARDOSO, 2010).

Considerando os estudos apresentados, evidencia-se a latente necessidade de
implementacdo de agdes de avaliagdo e de planejamento para o PCT dos municipios
brasileiros, principalmente no que tange a identificagao precoce dos casos de tuberculose.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Como se pode identificar neste estudo, o controle de qualidade realizado pelos
Laboratérios Centrais, por ser uma ferramenta que trabalha com as laminas ja existentes e
jalidas, permite uma avaliagado que se encaixa na rotina das secretarias e seus laboratérios
e pode propor solu¢cdes baseadas neste diagnostico, sendo um importante aliado para
o planejamento de agdes efetivas para enfrentamento dos problemas encontrados na
qualidade das laminas de BAAR. Apesar de todos estes beneficios, o controle de qualidade
ainda necessita de maior adesao por parte da rede laboratorial. Espera-se que este estudo
sirva de estimulo a estudos futuros, além de melhorias na gestdo do programa de TB e
consequente alcance de melhores indices de detecgdo e acompanhamento do agravo, seja
subsidiando a solicitagdo de treinamento para os laboratérios municipais, seja possibilitando
a reflexdo dos profissionais e servigos sobre suas praticas.
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