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1 INTRODUCAO

H& uma década, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
Tuberculose (TB) em estado de emergéncia no mundo, sendo ainda hoje a maior
causa de morte por doenca infecciosa em adultos. O Brasil € um dos 22 paises
priorizados pela OMS, que representam 80% da carga mundial de TB. A principal
estratégia de deteccdo e diagnostico encontra-se na busca e identificacdo de
sintomaticos respiratorios que sao aguelas pessoas que apresentam tosse por um
periodo igual ou superior a trés semanas e outros sintomas da doenca. Essa
atividade deve ser desempenhada prioritariamente pela Atengdo Basica (AB). A
realizacdo do Exame de Baciloscopia hoje disponivel na rede de servicos de saude
€ uma das acdes estratégicas para o controle da doenca por meio do diagnéstico
precoce de casos que potencializa o inicio &gil do tratamento (MARCOLINO et al.,
2009).

A realizacdo do exame de baciloscopia representa um baixo custo para o
Sistema Unico de Salde, e identifica os doentes baciliferos, isto €, aqueles cuja
baciloscopia de escarro € positiva 0s quais se constituem na principal fonte de
transmisséo. Prevé-se que o fluxo da coleta da amostra para o exame se inicie nos
servicos de atencdo basica e posteriormente seja encaminhada para o Laboratorio.
Se for comprovada a doenga deve-se iniciar imediatamente o tratamento, em
articulacdo com servicos que oferecam dispositivos de apoio (monitoramento do
tratamento medicamentoso, controle de contatos, educacdo em saude, dentre
outros).

Em virtude da relevancia do diagndéstico precoce dos casos e dos sernvigos
de atencdo béasica na identificacdo dos casos para o controle da TB, o estudo tem
como propdsito investigar a literatura produzida sobre a realizacdo da baciloscopia
na rede béasica de salude no contexto nacional.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Conforme Lima, Soares, Bacaltchuk (2000), a revisdo sistematizada da
literatura consiste em sintetizar informacdes disponiveis sobre um tema, de forma
objetiva e reproduzivel.

O estudo trata-se de uma revisao Integrativa realizada no portal Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), no més de agosto de 2011. Foi utilizado na
consulta ao banco de dados todos os indices e a forma regional, mais os descritores
controlados tuberculosis and primary health care, obteve-se um total de 60
publicacbes. Foram escolhidos para o estudo os trabalhos realizados nas unidades
basicas de saude no Brasil, publicados nos Uultimos cinco anos, totalizando 18
artigos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 18 artigos investigados, em 12 artigos ndo foi mencionada algum tipo
de abordagem sobre a realizacdo da baciloscopia nas unidades basicas de saude. A
maioria dos artigos refere acOes relacionadas ao Tratamento Supervisionado,
avalicdo da descentralizagdo do Programa de Controle da Tuberculose dos
municipios para as unidades basicas, busca de sintomaticos respiratérios,
necessidade de reforcar o vinculo entre profissional/paciente. A maioria dos estudos
aborda a necessidade da organizacdo dos servi¢cos de saude através de melhorias
de acesso a estes servicos, qualificacdo e melhoria na quantidade dos recursos
humanos, envolvimento da comunidade/familia no tratamento e responsabilizacao
por parte dos gestores para garantir a implantacao da politicas de controle a TB.

A necessidade de ampliar o diagnéstico da TB foi citada em quase 100%
dos trabalhos, porém apenas cinco trazem a baciloscopia ou a coleta de escarro
como estratégia de controle da doenca. Esse fato pode estar relacionado a
dificuldade de implantar acbes de controle da doenga na atencdo bésica de saude
seja por falta de investimento politico ou pelo pouco envolvimento dos profissionais
de saude. Ha necessidade de incorporar de forma sustentavel no cotidiano de
trabalho das equipes de saude, acdes para o controle da doenca no sentido de
efetivar a busca dos sintoméaticos respiratorios, garantir a qualidade dos registros
dos dados gerados pela equipe de modo a permitir 0 gerenciamento e avaliagdo das
acOes desenvolvidas.

Um estudo de abordagem qualitativa realizado em 2011, na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba, envolvendo 37 trabalhadores das Equipes de Saude da
Familia, cita que houve avancos na solicitacio de exames diagnosticos,
identificando-se o aumento da oferta de baciloscopia (SA etal., 2011). Outro
trabalho (2009) que avaliou dentre varias teméticas necesséarias para o controle da
doenca, os exames solicitados para deteccado da TB, em uma unidade primaria de
saude no municipio de Duque de Caxias, no estado do Rio de Janeiro mostrou que,
de um total de 142 pacientes investigados, 61,9% dos casos realizaram o exame de
baciloscopia. Outra pesquisa de 2006 analisou o processo de descentralizagcdo do
PCT para as Unidades Basicas de Saude em Dourados/MT, identificou um aumento
de 86,5% no numero de baciloscopias realizadas em relacdo ao ano de 2003, no
entanto o estudo considerou que a meta de 90% estabelecida para o ano nao foi
alcangcada (AMARAL et.al., 2010). Mesmo ndo alcancando o indice esperado, a
melhora no nimero de baciloscopias realizadas, teve como causa a mudanca da
postura do profissional na coleta de escarro.

Em uma pesquisa avaliativa realizada com Equipes Saude da Familia no
municipio de Bayeux, na Paraiba este ano, revelou que 40,5% dos 84 profissionais
relataram possuir insumos para coleta de escarro. Esse percentual quanto a oferta
de pote para realizacdo da coleta de escarro foi considerado como desempenho
regular dos servicos de saude do municipio. O Ministério da Saude preconiza que
se realize a coleta de escarro e a baciloscopia em 100% dos casos. Em outra
pesquisa quantitativa realizada no mesmo municipio no ano de 2009 com 82
profissionais, verificou-se como fragilidade que 64,6% dos entrevistados nao
solicitaram a coleta de escarro. Essa informagcdo mostra que houve uma diminui¢cao
na oferta do pote para coleta, o que provavelmente diminui a identificacdo de
doentes bem como demostra a precarizacdo ou falta de organizacéo do servico de
saude.
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O estudo que avaliou o perfil de pacientes que evoluiram para o 6bito por
TB no municipio de S&o Paulo em 2002, trouxe que o diagndstico foi efetuado apos
a morte em 30,4% dos casos. Também apontou que o fato desses pacientes
apresentarem diagnéstico tardio mesmo com sinais e sintomas caracteristicos da
doenca, indica falha da equipe dos servicos de saude em suspeitar de TB. Essa
falha poderia ser corrigida se fosse adotada em todas as unidades bésicas de saude
a busca do sintomatico respiratério com realizacao da baciloscopia.

4 CONCLUSAO

A revisdo demonstrou reduzida producdo de trabalhos sobre a
realizacdo da baciloscopia na Atencdo Basica, mesmo sendo um dispositivo
fundamental para diagnosticar os doentes, orientar e prevenir a disseminagao da
doenca entre familiares, comunidade e populacdo em geral. A concentracdo de
estudos sobre TB no Estado de S&o Paulo e em menor escala no Rio de Janeiro,
Mato Grosso do Sul e Paraiba atenta para a necessidade de maior investimento e
incentivo para a producdo e divulgacdo de trabalhos que possibilitem o maior
conhecimento dos contextos locais de forma a levantar potencialidade e fragilidades
presentes no cotidiano pratico dos profissionais para avancar na consolidacdo de
redes mais resolutivas no SUS que contribuam para o controle eficaz da TB.
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