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REVISAO

RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose, uma das doencas mais antigas conhecidas, é
causada pelo bacilo de Koch e afeta predominantemente os pulmdes, mas pode
se manifestar em outros 6rgdos. A infeccdo se origina de individuos com
tuberculose pulmonar ativa e é transmitida pelo contato préximo e continuo.
Embora a maioria das infeccGes primarias seja assintomatica e entre em uma
fase latente, alguns casos evoluem para doenca ativa e transmissivel. Este
estudo aborda as estratégias e competéncias dos diferentes niveis de governo no
controle da tuberculose no Brasil, com foco no Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT). METODOLOGIA: Foi realizado uma revisao
detalhada de documentos oficiais, como o Manual de Recomendagdes e
materiais normativos do Ministério da Saude, além de uma analise qualitativa
das responsabilidades de cada esfera de governo e uma avaliacdo dos dados
epidemioldgicos disponiveis. A revisdo da literatura cientifica ajudou a
contextualizar os achados dentro das praticas atuais. DESENVOLVIMENTO:
Os resultados revelam que a coordenacdo eficaz entre os niveis federal, estadual
e municipal é crucial para o controle da tuberculose. A esfera federal é
responsavel pela formulacdo de normas, fornecimento de recursos e
coordenacdo das pesquisas € do monitoramento epidemiolégico. A esfera
estadual realiza a gestdo e supervisdao das acdes de vigilancia e controle,
enquanto a esfera municipal executa diretamente as estratégias de prevencdo e
tratamento, incluindo a busca ativa de casos e o tratamento supervisionado. A
andlise evidencia a importancia da integracdo e colaboracdo entre as esferas
governamentais. Constatou-se que a vigilancia epidemioldgica e o
planejamento estratégico sdo essenciais para a eficacia das acOes.
CONCLUSAO: Para enfrentar a tuberculose de forma eficaz, é necessario
fortalecer a atencéo primaria e garantir a continuidade do cuidado atraves do
tratamento diretamente observado (TDO), abordando as especificidades locais
e promovendo uma coordenagao mais robusta entre 0s niveis de governo.

Palavras-chave: Tuberculose; Coordenacdo Governamental; Vigilancia
Epidemioldgica
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberculosis, one of the oldest known diseases, is caused by the
Koch bacillus and predominantly affects the lungs, though it can manifest in other organs.
The infection originates from individuals with active pulmonary tuberculosis and is
transmitted through close and continuous contact. While most primary infections are
asymptomatic and enter a latent phase, some cases progress to active and transmissible
disease. This study addresses the strategies and responsibilities of different government
levels in controlling tuberculosis in Brazil, with a focus on the National Tuberculosis
Control Program (PNCT). METHODOLOGY:: A detailed review of official documents,
such as the Manual of Recommendations and normative materials from the Ministry of
Health, was conducted. Additionally, a qualitative analysis of the responsibilities of each
government level and an assessment of available epidemiological data were performed.
The review of scientific literature helped contextualize the findings within current
practices. DEVELOPMENT: The results reveal that effective coordination between
federal, state, and municipal levels is crucial for tuberculosis control. The federal level is
responsible for formulating standards, providing resources, and coordinating research and
epidemiological monitoring. The state level manages and supervises surveillance and
control actions, while the municipal level directly implements prevention and treatment
strategies, including active case finding and supervised treatment. The analysis highlights
the importance of integration and collaboration among government levels. It was found
that epidemiological surveillance and strategic planning are essential for the effectiveness
of actions. CONCLUSION: To effectively combat tuberculosis, it is necessary to
strengthen primary care and ensure continuity of care through directly observed treatment
(DOT), addressing local specificities and promoting more robust coordination between
government levels.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose é uma das doencas mais antigas da humanidade, causada por bactérias
pertencentes ao complexo Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo
de Koch (BAAR). Compromete principalmente os pulmdes, podendo, entretanto,
manifestar-se clinicamente de inimeras maneiras e em diversos 6rgdos (KOZAKEVICH,
et al. 2015) (SILVA, et al. 2018).

A fonte da infeccdo habitual tem origem no individuo com a forma pulmonar da
tuberculose. A capacidade do bacilo de ser transmitido para outra pessoa € consequéncia
do estado bacilifero do caso indice, e da intensidade do contato em termos de
proximidade, tempo, continuidade da exposicdo, e do contexto favordvel do ambiente
onde ele ocorre. A maioria das infeccdes primarias (95%) é assintomatica e seguida por
uma fase latente (dormente). Um percentual variavel de infeccdes latentes posteriormente
é reativado, com sinais e sintomas de doenca, e, em alguns casos, por uma doenca ativa.
Normalmente a infeccéo nédo € transmissivel na fase priméaria e nunca é contagiosa na fase
latente (KOZAKEVICH, et al. 2015) (SILVA, et al. 2018).

Estratégias e planos de controle da tuberculose (TB) tém sido elaboradas por érgéos e
agéncias nacionais ao longo dos anos, confirmando que a doenca ainda se configura um
problema de saide (WYSOCKI et al., 2017). Assim, buscando transpor barreiras de
acesso e horizontalizar o atendimento aos pacientes com TB no Brasil, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) preconiza acdes em todas as esferas
publicas de modo a efetivar o controle da doenca. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho
é destacarmos 0s principais papeis das trés esferas de governo no que tange ao permanente
acompanhamento da implantacéo e fortalecimento do PNCT, e posteriormente cabe-nos
discutir os niveis de atencdo a saude no acompanhamento da tuberculose (BRASIL,
2019).

2 METODOLOGIA
A metodologia desta revisdo de literatura envolveu uma busca em bases cientificas
indexadas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. Foram
selecionados artigos publicados nos Gltimos quinze anos. A abordagem metodoldgica
incluiu uma revisdo detalhada de documentos oficiais, como o Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil e outros materiais normativos
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fornecidos pelo Ministério da Sadde. Além disso, foram realizadas analises qualitativas
dos papéis e responsabilidades de cada esfera de governo no gerenciamento da doenca, e
uma avaliagdo das competéncias relacionadas ao controle e tratamento da tuberculose.
Dados epidemioldgicos e estatisticos foram examinados para identificar padrdes e lacunas
nas estratégias de controle. A metodologia também incluiu a revisdo de literatura
cientifica para contextualizar os achados dentro das praticas e desafios atuais no
enfrentamento da tuberculose, garantindo uma visdo integrada e critica das agoes

implementadas e suas efetividades.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

O controle da tuberculose é uma tarefa complexa e desafiadora que exige uma
coordenacdo eficaz entre as diferentes esferas de governo no Brasil. Cada nivel — federal,
estadual e municipal — desempenha um papel crucial para garantir a efetividade das
acOes de prevencdo, diagndstico e tratamento dessa doenca. A esfera federal é responsavel
por elaborar normas técnicas e operacionais, prover medicamentos e insumos, e coordenar
as atividades de pesquisa e monitoramento epidemiol6gico. Em nivel estadual, a gestdo e
supervisdo das acOes de vigilancia e controle s&o fundamentais, bem como a cooperagéo
com 0s municipios e a coordenacdo das atividades de educacdo e pesquisa. A esfera
municipal, por sua vez, foca na execucdo direta das estratégias de controle, incluindo a
busca ativa de casos, a gestdo dos tratamentos e a realizacdo dos exames laboratoriais. A
analise epidemioldgica emerge como uma ferramenta essencial para consolidar dados e
aprimorar as estratégias de controle da tuberculose em todas as esferas, refletindo a
importancia da vigilancia continua e do planejamento estratégico para enfrentar essa
doenca (BRASIL, 2019).

Em vista da importancia do trabalho conjunto entre as esferas governamentais, cabe-nos

detalhar a competéncia de cada uma delas, sendo assim, temos:

e Competéncia da esfera federal:

A competéncia da esfera federal para o controle da tuberculose inclui a elaboracéo de
Normas Técnicas e Operacionais, subsidios técnicos e a orientacdo para programas de
treinamento de recursos humanos a serem executados pelos estados e municipios. Além
disso, € responsabilidade da esfera federal prover os estados com medicamentos, material

de laboratorio e insumos imunobioldgicos necessarios para o controle da doenca. A
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coordenacdo, assessoria e apoio a Rede Nacional de Laboratérios para Tuberculose
também sdo de competéncia federal, seguindo niveis hierarquicos nacional, regional,
estadual, municipal e local, conforme estabelecido pela Portaria n® 15 de 03/01/2002
(BRASIL, 2019).

Outra atribuicdo importante € a promocdo de campanhas de informacdo a sociedade em
esferas nacional, estadual e municipal. A esfera federal também deve assessorar
tecnicamente o0s estados e, excepcionalmente, 0s municipios na implantacdo,
fortalecimento e acompanhamento das acfes previstas no programa. Coordena também
as atividades de educacdo em salde, oferecendo apoio técnico e financeiro aos estados e
municipios na elaboragdo de material educativo sobre tuberculose adequado a diferentes
realidades regionais. Além disso, consolida e divulga dados de tuberculose provenientes

dos estados para monitorar o quadro epidemioldgico nacional (BRASIL, 2019).

A promocdo e estimulo as atividades de educacdo em salude, comunicacdo e mobilizacéo
social para o controle da tuberculose também sdo funcGes da esfera federal, que deve
fomentar a execucdo de programas de educagdo permanente para 0s recursos humanos. A
coordenacdo, avaliacdo e acompanhamento de pesquisas epidemioldgicas e operacionais
em tuberculose e outras pneumopatias de interesse sanitario também estdo sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2019).

A realizacdo de andlises epidemioldgicas da situacdo da tuberculose no pais, com
retroalimentacdo aos estados, é uma tarefa essencial, assim como a divulgacdo de
informacdes e andlises epidemioldgicas da situacdo da tuberculose no pais (BRASIL,
2019).

e Competéncias da esfera estadual:

As competéncias da esfera estadual para o controle da tuberculose incluem exercer a gestao
e geréncia da vigilancia epidemioldgica, prevencdo e controle da tuberculose, além de
cooperar tecnicamente com os municipios nas a¢cdes do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT). Também é responsabilidade do estado acompanhar, monitorar e
avaliar as acOes de vigilancia, prevencao e controle da tuberculose nos municipios, bem
como programar, acompanhar e controlar a distribuicdo de medicamentos e insumos para
0 PNCT (BRASIL, 2019).

O estado deve realizar a avaliagdo epidemiologica e operacional das a¢Ges do PCT em
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ambito estadual e programar anualmente, conforme a matriz programatica, 0 nimero de
casos de tuberculose esperados. Assessorar as coordenadorias regionais na implantacao e
fortalecimento do PCT nos municipios prioritarios também faz parte de suas atribuicoes,
assim como coordenar, participar e acompanhar o desenvolvimento de pesquisas no ambito
estadual (BRASIL, 2019).

Além disso, € fungdo do estado realizar a anélise epidemiolodgica, retroalimentar os dados
de tuberculose aos municipios e enviar os dados e analise ao nivel nacional. A divulgacéo
das informacGes e analise epidemioldgica da situacéo da tuberculose no estado € essencial,
assim como planejar, executar e apoiar 0os municipios prioritarios em atividades de
educacdo em saude e mobilizacéo social da tuberculose, adequadas as diferentes realidades
regionais. Por fim, o estado deve garantir a qualidade dos exames laboratoriais realizados
na rede do SUS, conforme normas do Ministério da Saude, realizando baciloscopia, cultura,
identificagdo do bacilo e teste de sensibilidade as drogas utilizadas no tratamento da
tuberculose (BRASIL, 2019).

e Competéncias da esfera municipal:

As competéncias da esfera municipal no controle da tuberculose incluem coordenar a
procura sistematica de sintomaticos respiratérios, a busca dos pacientes faltosos, e a
supervisao e realizacdo da investigacao e controle dos contatos. A realizacdo da avaliagao
epidemioldgica e operacional das acbes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
em ambito municipal é fundamental, assegurando a notificacdo e 0 acompanhamento dos
casos de tuberculose, enviando regularmente os dados & instancia estadual. E necessario
assegurar a realizacdo e o registro dos exames bacteriolégicos do escarro conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

Além disso, a implantagdo e o fortalecimento do Tratamento Supervisionado e Auto-
administrado no municipio sdo essenciais, assim como a realizacéo e registro sistematico
das baciloscopias de controle nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e servigcos de media
complexidade. O municipio deve requerer, junto a Secretaria Estadual de Satde, mediante
programacao, os medicamentos para 0s casos de tuberculose e distribui-los as unidades de
satde. E também importante implantar, em todas as Unidades de Satde do municipio, as

atividades de prevencdo, busca de casos, diagndstico e tratamento, tratando,
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preferencialmente em regime ambulatorial, todos os casos de tuberculose com esquemas
padronizados (BRASIL, 2019).

O municipio deve consolidar e analisar os dados de tuberculose, retroalimentando as
unidades notificadoras com as informacdes e promovendo, participando e acompanhando
o desenvolvimento de pesquisas na esfera municipal. E necessario analisar trimestralmente
as coortes de acompanhamento e repassa-las para o nivel regional e/ou estadual. Além
disso, deve-se programar anualmente, conforme a matriz programatica, 0 nimero de casos
de tuberculose esperados no municipio. Por fim, é importante articular e promover a
educacao permanente dos profissionais para a atua¢éo no controle da tuberculose, segundo
suas especificidades, com a participacdo dos Programas de Educagéo Permanente (PEP)
(BRASIL, 2019).

Observando essas competéncias do poder publico, notou-se que a analise epidemioldgica
é de extrema importancia para a consolidacdo de dados e acGes contra a TB, em todo o
pais. Deste modo, € adequado destacarmos a vigilancia epidemioldgica como um dos
componentes da vigilancia em salde, essencial para a consolidacéo dos niveis de atencao
no que tange ao tratamento dessa doenca. Essa, corresponde a um conjunto de agoes e
servigos que tem como objetivo detectar e prevenir os condicionantes do processo salde
doenca. Dessa forma, corresponde a um importante pilar para o planejamento,
organizacao e operacionalizacdo dos servigos de salde em todas suas esferas (BRASIL,
2019). Esta presente, em todas as esferas do governo e é responsavel pela coleta,
processamento, analise e interpretacdo dos dados, avaliando a eficacia e efetividade das
medidas adotadas. Destaca-se que, de acordo com a Lista Nacional de Doencas de
Notificacdo Compulsoria, a tuberculose é uma patologia que exige notificacdo semanal,
mediante a gravidade e as possiveis complica¢Ges que podem ser desencadeadas. Assim,
é possivel que as instancias governamentais estabelecam agdes especificas para o seu

acompanhamento aumentando a eficacia das condutas estatais (BERTOLOZZI, 2014).

Dentro do contexto de integralidade a satde, diversas ferramentas e 6rgédos foram criados
de forma a garantir que os principios do SUS sejam usufruidos por seus usuarios e
portadores da tuberculose. O Centro de Referéncia em Doengas Endémicas e Programas
Especiais (CREDENPS-PES) e um exemplo. Este 6rgéo, vinculado ao Departamento de
Atencdo a Saude (DAS) e ao Departamento de Vigilancia em Saude/Geréncia de
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Epidemiologia (GEPI) presta inUmeros servicos de diversas naturezas a comunidade nédo
sO a nivel municipal, mas de uma regido de salde, tais como atendimentos ambulatoriais,
pautados na humanizagéo e resolutividade, voltados para patologias infectocontagiosas
como Tuberculose, Leishmaniose e Hanseniase, atendimento de enfermagem e
psicoldgico, terapia ocupacional, fisioterapia e grupos de apoio. Essa variada oferta de
servicos é resultado de uma equipe multiprofissional, contendo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas, psicélogos, assistentes sociais e farmacéuticos que,
trabalhando em conjunto, contribuem para a prestacdo de um servico de salde de
qualidade ao usuario do sistema, além de contribuir para a vigilancia epidemioldgica de

diversas doencgas endémicas do municipio (BRASIL, 2019).

Ademais, observa-se que entre as estratégias consideradas prioritarias pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, a atencdo primaria a satde, principalmente a partir
da atuacdo das equipes de saude da Familia (ESF), € a principal responsavel pela
implementacdo de acdes de vigilancia, prevencéo e controle da doenca (BRASIL, 2019).
Entretanto, embora o Ministério da Saude vise estimular o fortalecimento das acbes
ofertadas na APS, tendo como principal objetivo a ampliacdo do acesso e da qualidade
dos servigos em salde nesse nivel de atencdo, e apesar dos inimeros avangos obtidos no
processo de ampliacdo da APS, pesquisadores apontam que essa logica, que visa a
promover o0 acesso ao portador de TB, ndo se configurou como um aspecto facilitador
para a realizacdo do diagndstico dessa doenca nas unidades basicas de saude (UBSS),
tendo em vista dificuldades enfrentadas pelos municipios na integracdo das agdes de
controle da TB, de ordem organizacional, econdmica e geogréfica (BERTOLOZZI,
2014).

Além da atengdo primaéria, de acordo com a evolucdo da doenca e com a regido de salde
do individuo, o paciente pode ser encaminhado para o0 CREDENPS-PES (citado
anteriormente), sendo necessario, por vezes, atendimento ambulatorial de média e alta
complexidade, voltado para avaliagdo medica, exames complementares, diagnostico e
tratamento e acompanhamento longitudinal do portador da doenca. Nesse nivel de
atencdo, encontram-se o0s servicos de consultas médicas, realizacdo de exames
laboratoriais para diagndstico, como cultura do escarro e exame de sensibilidade aos
farmacos, exames complementares, como exames de imagem (radiografia do torax), entre
outros (BRASIL, 2019).
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Com tudo, por se tratar de uma doenca infecciosa de evolugdo cronica com um
prolongado tempo de adoecimento de uma terapéutica que dura, no minimo seis meses,
observa-se que principal ferramenta utilizada para assegurar a continuidade do cuidado
em TB é a estratégia do tratamento diretamente observado (TDO), que propbe a
supervisdo direta da ingestdo dos medicamentos do tratamento de TB pelos profissionais
de salde, aliada a uma abordagem centrada no individuo, que visa aproximar o
profissional de satde da realidade do individuo e de sua familia e identificar as barreiras
a continuidade do cuidado. Assim, cabe, principalmente a atencdo primaria, usufruir de
seus atributos, e garantir ao paciente a atencdo a satde de forma integral e longitudinal
(VILLA, 2012).

4 CONCLUSAO
A tuberculose continua a representar um desafio significativo para a saude publica,
exigindo uma abordagem integrada e coordenada para seu controle efetivo. A anélise das
competéncias das esferas federal, estadual e municipal evidencia a complexidade do
enfrentamento dessa doenca e a importancia do trabalho colaborativo entre diferentes

niveis de governo.

Cada esfera desempenha um papel crucial: a federal estabelece diretrizes e fornece
recursos, a estadual gerencia e coordena a¢es em nivel regional, e a municipal executa
as estratégias diretamente na comunidade. A eficécia do controle da tuberculose depende
da clara definicdo e cumprimento dessas competéncias, bem como da implementacéo de

estratégias baseadas em evidéncias e na analise continua dos dados epidemiolégicos.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e os Centros de Referéncia
em Doencas Endémicas, como 0 CREDENPS-PES, séo exemplos de como a integracao
entre a atengdo primaria e os niveis de média e alta complexidade pode melhorar o
manejo da doenga. No entanto, desafios como a integracdo das acdes de controle e a
implementacdo do tratamento diretamente observado (TDO) destacam a necessidade de

refor¢o na capacitacéo e nos recursos disponiveis.

Portanto, para enfrentar a tuberculose de maneira eficiente, é fundamental aprimorar a
coordenacdo entre as esferas governamentais, fortalecer a atencdo primaria, e assegurar

a continuidade do cuidado por meio de estratégias de tratamento que considerem as
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especificidades do paciente e as realidades locais. A vigilancia epidemioldgica e o
planejamento estratégico devem continuar a ser pilares essenciais para a consolidagéo

de agdes eficazes no combate a essa doenga.
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