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Antiguidade, ldade Média, Renascentismo, |
Modernidade:

. Ciéncia, Filosofia, Tecnologia, Medicina (Ocidental)

Inicio do século XX - 1980
~ Ciéncia do Homem venceu o bacilo da TB

Final do século XX 1 depois década de 80 em diante

~ Reuvisitar o controle da TB por meio de inovacao na
estrategia
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MuUmia (procedente do Egito)

[Epoca: 2500 a 3000 a.C.]

Confirmado por analise de DNA
especifica de M.tuberculosis
(1S6110).

Zink et al 2003 J Clin Microbiol



Ciéncia - Filosofiai Medicina Ocidental
Tuberculose

377 a.CT Hipocrates*

Descricao clinica para diagnosticar tuberculose
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Esgotamento fisico T tisico (grego phthisikos = consumpcéo)
Resultava de fatores climaticos, raciais, dietéticos e do meio

onde as pessoas viviam.

Priorizava a compreensao do organismo humano e sua
personalidade.

131 d.C. - Galeno T medico de Pergamo
O Melhor Médico é também um Filosofo**
Propds repouso em climas melhores

* Conde MB, Souza GM, Kritski AL. Tuberculose sem medo. Editora Atheneu. 12 ed. Sdo Paulo: 2002
** Brian, P., 1979, "Galen on the ideal of the physician”, South Africa Medical Journal, 52: 936-938
*** Frede, M. and R. Walzer, 1985, Three Treatises on the Nature of Science, Indianapolis: Hacket.
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Fim do Império Romano 1 Ildade Média |
(Feudalismo)

Os médicos, n&o inspiravam muita confianca.
Desaparecimento de grandes cidades 7 declinico da TB

Ciéncia existia apenas nos mosteiros, e 0 conhecimento
meédico da Antiguidade grega la era preservado

Escolas de medicina s6 surgiram no final da Idade Média

Salerno 1 Escola Medicai Constantino Africanus
(ensino tutorial : experiéncia do mestre, nao existia
anatomia)



Criacao das Universidades 9

FACULDADE DE

MEDICINA
R J

u F

200)
IEITEEYYYS

Periodo transicdo Mosteiros Y Universidade

940 1T Salerno [Escola de Medicina]
10881 Bolonha

11671 Oxford - Cambridge

117071 Paris

1218 1 Salamanca

1538 - Sao Domingos [America Latina]

1808 - Escola de Medicina e Cirurgia Rio Janeiro/Bahia
1920 7 Universidade do Brasil

1934 - Universidade de Sao Paulo (USP)
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Fim da Idade Média |

13471 inicio das epidemias de peste negra, seguido
de éxodo rural para area urbana i reaparece a
Tuberculose T peste branca

1350-1450 - Italiai TB e contagio, proposto isolar
pacientes e seus pertences,

1492 - Colombo /Salamancai TB no Novo Mundo

1514 17 Vesalius [anatomia] médico do Sacro Imperio
Romano
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Inicio Renascentismo 200)

1564 7 Galileu (telescopio, montanhas da Lua 1 reforco heliocentrismo)
1596 i Decartes (racionalidade da Idade Moderna: matéria e alma)
164317 Newton (leis Unificadoras da natureza, alquimia)

1682 1 Morgagni (Anatomia patologica)
[tubérculo,TB contagiosa]

17117 Hume (lluminismo, empirismo, contra Decartes, apenas materia)
17247 Kant (luminismo: questionou o0 uso apenas dos sentidos)

colocou arazédo no centro
Cada parte € um O0rgao que produz as outras partes, auto-organizacao

Predominio catdlico na Franca, Italia e Espanha e
Protestante na Inglaterra, Prlussia e Paises Baixos




8
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17497 Goethe

desprezava materialismo burgués, preconizava liberalismo
politico e aproximacao do homem a natureza:

- Intuicdo e pensamento
- Busca de um todo harmonioso - Terracomo um todo integrado

Per s
[Mas

nal i dadeso I mportantes em
B [Ma n

0
a TB néao tinha cura, o que fazer?]

— 3t

17511 Rei Espanha Fernando VIi lei obrigava meédico
Informar e isolar paciente com TB

1690 7T Revolucédo gloriosa Inglaterra’Y Revolucdo industrial

1708 - Jethro Tull (agricultor) - Gra-Bretanha, inventa a primeira maquina de semear puxada a
cavalo, permitindo a mecanizacéo da agricultura

1780 - Edmund Cartwright, na Gra-Bretanha, patenteia o primeiro tear a vapor.
Aumento do Latifundio i Novo éxodo Rural (conglomerado urbano)

Mortalidade por TB duplicou nas populagdes mais pobres nesta
época
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Periodo Revolucao Industrial |Ess
W
1750-1850 S—

|
_ Elevada incidéncia

_ Elevada mortalidade

. Etiologia desconhecida

_ Tratamento ineficiente
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1767 1 W. Humboldt - sistema educacional na Alemanha;
[a educacao do individuo deveria estar vinculada as
necessidades da nacao]

17767 Independéncia dos EUA

1781 - Laenec | estetoscopio, Empirismo na Medicina;

0 mais importante da arte meédica € ser capaz de observar
adequadamente - 1818

1789 - Revolucéo Francesa (politica)

17981 Auguste Comte - Positivismo: empirismo; sem atributo
teoldgico ou metafisico; conhecimento verdadeiro!!!

Escola Francesa de Morfologia
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Ascencao da burguesia: economia e politica

Valores basicos da burguesia
liberdade, individualismo, igualdade

O pensamento: liberdade para livre comércio,
concorréncia, crencas, idéias, educacao

(Livre da Igreja- Religiao e do Reil- Estado)

. Reforca Revolucao Industrial

Pensadores da época: VOLTAIRE, ROSSEAU, MONSTESQUIE,
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O qué ensinar? A quem ensinar?

BURGUESIA- nivel 1° para o povo; nivel 2° para
operarios especializados; nivel superior para
profissionais altamente especializado.

INGLATERRA- ciéncia surge das fabricas e da
pratica. Resolve problemas praticos e especificos

ALEMANHA- ciéncia surge nas Universidades,
globalizante e abstrata- resolve todos os problemas



ENSINO E CIENCIA NO PERIODO POS
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. Desenvolvimento do capitalismo esta
associado ao desenvolvimento da ciéncia

e da producao

, INGLATERRA-n OBSERVAR BEMO

, ALEMANHA-R PENSAR BEMO
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1821 - Virchow T patologista mudou foco dos;

bidlogos: prioridade passou dos organismos Y
para células

1822 - Pasteur teoria microbiana das doencas,
Microbiologia, Nova Bioguimica

Apos 1860 - os centros de pesquisa para inventores

funcionavam fora das universidades [Ford, Bell e Edison
nao eram da Universidade]

Universidades iniciaram processo de reflexao e

incluem as areas Tecnicas: Engenharia e Ciéncias
Aplicadas
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1843 - Koch (descobre bacilo da TB em 1882) m%)(a)

|
Ap6s 1880

. Notificacdo obrigatoria de TB na Gra-Bretanha;
Campanhas para nao escarrar em local publico

Enfase no tratamento repouso em SANATORIOS
Davos (Suica)

O padrao romantizado de experiéncia da doenca foi
substituido por uma visao mais naturalista, embora

mantidos 0s estigmas e preconceitos
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Tuberculose cenario internacional
Periodo: 188071 1945
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Nao havia tratamento i cura
Superioridade da natureza
Ela precisava ser respeitada

Participacao intensa da Sociedade Civil e
Universidades

Necessario abordagem integrada

aspectos sociais, econdOmicos, sanitarios,
humanistas (cuidar)
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Figure 106. Morrtality from tuberculosis in London, Stockholm, and Hamburg, modeled from
available data. Figure reproeduced with the permission of the American Thoracic Society / American
Lung Association from [399].

From: Rieder HL. Epidemiologic Basis of Tuberculosis Control. 1999. [UATLD.
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Periodo 1750-1945 200

|
SEM FARMACOS EFICAZES PARA A TB

. Queda mortalidade decorrente da melhoria
sOcio-econOmica na Inglaterra, Alemanha,
Suécia, EUA, etc

~ Escassez de Dados sobre mortalidade em TB
Nos paises pobres



History of drug discovery and development of| ||
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treatment regimens for tuberculosis 1945-1975 | Zoo

Discovery of drugs for tuberculosis

1952 1955 1960 1963
Isoniazid Cycloserine Ethionamide Capreomycin
1954 1957
1943 Pyrazinamide | Kanamydin é?hi;bm
Streptomycin
1951 ¥
1948 |  Thiacetazone 1963
PAS Rifampicit

T
1940 1960 T 1970 I

1960s
Aminosalicylic acid replaced with ethambutol:
streptomycin, isoniazid, and ethambutol
18 months of treatment
1952
First regimen: streptomycin, aminosalicylic acid,
and isoniazid
24 months of treatment
| 1946 1970s
First randomised trial: streptomycin monotherapy Addition of rifampicin: streptomycin, isoniazid,
led to streptomycin resistance rifampicin and ethambutol
9-12 months of treatment
Development of regimens

rtuberculosis
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Impacto do descobrimento de Nnovos |
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farmacos 1943 Y 200
(1808 « 2008 |

. Valeu a pena o esforco da Ciéncia
Moderna

. Ciéncia aliada a Tecnologia sao
imbativeis !

Homem moderno venceu o bacilo da TB
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Tuberculose - cenario internacional
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194071 1970 - descoberta medicamentos

|
Ensaios clinicos de eficacia com RIF+SM+INH+PZA (fase llI):
cura > 95%, abandono < 5%
Eficacia similar paciente internado vs ambulatorial (India)

197071 1980 - TB sob controle e perspectiva de erradicacao

OMS recomenda:
centralizacao nos PCT
prioridade a atencao primaria (Conf Alma Ata - 1978),
fechamento de sanatorios (TB nao e problema de hospitais)

nao priorizar acdes de controle de infeccdo 1 esquema
terapéutico bactericida i nao transmite apos 15 dias

nao realizar mais pesquisas (desnecessaria a Academia)




Tuberculose - cenario no Brasil b
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1880 - 1°. Sanatério de TB (Cascadura-RJ) 200

1900 - Liga Brasileira contra TB |

1907 - Plano Controle de TB 1T Oswaldo Cruz
Prova tuberculinica (uso do PPD)

1926 - Departamento Nacional Saude
Vacinacao BCG (1927)
Enfase em Sanatorios (1927)
Abreugrafia (1934)

1935 - Federacao Brasileira das Sociedades de TB

1941 - Servico Nacional de TB

Plano Federal de construcéo de Sanatorios
Adocao de SM (1948), INH (1952)
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1970-Reforma setor ensino: predominio l6gica EUA| 200

Regime politico nao democratico, com énfase na:

Pos-graduacao stricto sensu, ciéncia basica

[Doencas Cronico Degenerativas e Doencas Tropicais]
Meta ® pesquisar com foco [nbe focuse

Incorporacao tecnologica anglo-saxa acritica, fragmentacao por
meio das especializacoes
[Novos cenarios: transplantes, novos equipamentos, novos farmacos, etc]

Modernidade técnica, cuja eficiéncia independia da ética

[uso de novos antimicrobianos de modo indiscriminado, induzido pela
IndUstria Farmacéutica com apoio de Sociedades de Classe]



Cenario do Ensino Médico no Brasil

1970-Reforma setor ensino: predominio l6gica EUA

Baixa prioridade:

Visao humanista [Semiologial

Atividades para o bem coletivo [Saude Publica]

Atividades de Extensao
[producao de conhecimento com a Soc Civil]

MEDICINA
U F R J
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1970 - Divisao Nacional de TB: coordena acgoes 20)0)

contra TB, TBMR, e fechamento dos sanatdrios
Academia se afasta da TB (ITP-UFRJ menor relevancia)

Soci edade Ci vi lciéntiasesolvauea@estpu e
branca

1978 - Fusao Federacao Bras Soc TB e Soc Bras Pneumo
Enfase no tecnicismo e na especializacéo ,
Enfase nas doencas cronicas (ndo transmissiveis),
TB deixou de ser area de atuacao na saude na lista do
CFM/AMB

Menos valia, atuarem TB



Final decada 70 - Brasil| §
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Uso das ferramentas de controle seria o suficiente para
controlara TB

Realizar BAAR no suspeito de TB pulmonar

Tratamento de TB ativa com esquema encurtado

(incluindo RIF) em nivel ambulatorial

Sistema de informacao de qualidade

Risco de transmissao de TB em Unidade de Saude é similar
ao risco da comunidade

Usar mascara € desnecessario e afasta o paciente do prof. de
saude

Bacilo de TB resistente aos farmacos € menos virulento
Indicado monoterapia de INH
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FlgurE S Expected and Observed TB Cases
- United States, 1380-199%3 Surtos de TB multirresistente
al O it i L .~
Hospitais e em prisdes

Mortalidade 90% em HIV+

Canan ¢ 1,000 [Log Scala)

H4E.800 EnmrcCAmG

Abandono do trat. Anti-TB: 30%

10
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Retorno da TB era questionado!!! |E&Es
200
(1808 < 20038

Retorno da TB ocorreu apenas em pais industrializado
[associado ao HIV | 77?7

Em paises em desenvolvimento

(sistemas verticais de atendimento):

_ TB estava sob controle

~ TB resistente estava diminuindo com uso da RIF+INH

~ HIV né&o seria problema

~ TB em hospitais era um problema apenas do hemisféerio norte

Perspectiva da OMS e de PNCTs em diferentes regioes do globo



Tuberculose cenario internacional 3

Década de 1980 ERICINA
Neoliberalismo T Reagan (EUA) e Thatcher (UK)

200)
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Empobrecimento mundial. |
Aumento de favelas nas grandes cidades.
Baixo investimento no setor publico [Saude Publical.

Novo agente - HIV
Sem tratamento, alta letalidade [inicialmente elite da sociedade].
Necessario abordagem integrada, multidisciplinar.

ONGs, Universidades, Institutos de Pesquisas e Parque Industrial
sao convocados para lutar contra o mal do século.

Pacientes HIV+ c/ alta mortalidade T internacéo hospitais gerais.

Baixa imunidade associada a outras infeccdes prevalentes nos
iIndividuos HIV+ [?77 TB |.
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Perspectiva do Nucleo de Pesquisaem TB 200

Instituto Tisiologia e Pneumologia - UFRJ |

Urgente informacoes sobre TB/HIV e TB em hospitais e
TB resistente em paises em desenvolvimento

Compreender o porque a TB voltou!!

A crenca insuflada natecnologia médica nao impediu o
retorno da TB.

Necessario tomar iniciativas inovadoras de acordo com
0 contexto histdrico, cientifico, cultural e social
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Estudos TB T HIV - Brasil

~ Atividades Nucleo Pesquisaem TB T ITP- UFRJ

Kritski A, Goncalvez AJR. Tuberculose pulmonar e sindrome de
Imunodeficiencia adquirida. Arq Bras Med 61 (6): 385-388, 1987.

[1°. Artigo da América Latina]

Kritski,AL.; etl Study of Association between active pulmonary
tuberculosis and HIV at Sanatorium. ARRD, 137 (4): 494, 1988.

Kritski,AL: et al. Association between tuberculosis and AIDS in General
Hospitals: an overview of 135 patients. ARRD, 139 (4): 147, 1989.

Kritski,AL et al A Study of the association between extrapulmonary
(EPTB) and HIV in 13 Public Health Center in Rio de Janeiro. ARRD,
139 (4): 185, 1989.

Kritski,AL et al. Evaluation of the Clinical Case Definition of AIDS in
155 Patients with Pulmonary TB. ARRD, 139 (4):185, 1989.
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Estudos TB em hospitais - Brasil |
~ Atividades Nucleo Pesquisaem TB i ITP-UFRJ

Souza GM, Kritski AL, Bethlem NM. Tuberculose no hospital
geral. J Pneumologia 11 (4): 214-218, 1985.

Kritski AL, Souza GM. Tuberculose como um problema de
Infeccao hospitalar no Brasil. J Pneumologia 14 (10: 13-16,
1989.

Kritski,AL.; et al Tuberculosis among Health Care Workers in 4
Hospitals in Rio de Janeiro, Brasil, 1988-1990. Am Rev Respir
Dis, 143 (4): 103, 1992.
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Estudos TB resistente - Brasil |
~ Atividades Nucleo Pesquisaem TB 1 ITP-UFRJ

Kritski,AL. et al Recurrent pulmonary tuberculosis: an overview of
146 cases. ARRD, 137 (4): 494, 1988.

Kritski, AL.; et al. Microepidemia familiar de tuberculose
pulmonar recorrente cronico resistente. J. Pneumol. 14 (supl 1):
152-153, 1988

Janini, MCR.; et al. Esquema RIP - 10 anos de padronizacao

nacional de resisténcia inicial - Evolucao nos ultimos 10 anos. J.
Pneumol. 16 (supl 1): 89, Resumo 348; 1990

Kritski,AL.; et al - HIV infection and type of resistance in patients
with pulmonary tuberculosis in retreatment (PTR) in Rio de

Janeiro. Am Rev Respir Dis, 143 (4): 109, 1992.



Dados TB 1 inicio da decada 90 Mh

Trends In Case Notification Rates!! 2(0)(0)
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Figure 2a: Former Soviet Union

E 00 :
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s | abandono >20%
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1880 1885 1220
Year
AAumento TB
Figure 2b: Africa-High HIV resistente na Russia
g o i AAumento da
£ v : I/FI"’I'- Incidéncia em paises
T ILH I}f’“ africanos com bons
s | | programas de TB
WHO Report 1993 -
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HIV 22-101 |

Silicose 68

Transplante 20-74

Insuficiéncia renal cronica 10-25

Infeccao recente (<1 ano) 13

Diabetes Mellitus 2-4

ATS/CDCAm J Respir Crit Care, Jan, 1993



The population structure of Mycobacterdgan
tuberculosis in differentgeographic aréas

---------
________

- —— - ———
-

Beijing
©  genotype

— -

Mtb Bejing associada

a TB resistente

e maior viruléncis

Beljing
Haarlem

Spoligotyping
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Fatores associados ao aumento da incidéncia 3
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Infeccao pelo HIV (Ameérica Latina, Africa e Asia)
Aglomeracao em regioes metropolitanas (crise social)
Populac6es humanas mais susceptiveis

Diferentes genotipos de M.tuberculosis

Equivocada a atitude de incorporar nas rotinas clinicas
conhecimentos oriundos apenas de ensaios clinicos
explanatorios (mundo ideal da pesquisa clinica)
[Pesquisa no mundo real (ensaios pragmaticos) i menos

valia]



DADOS ESTATISTICOS \ __ o

=
Problemas \“f Historico '

Solugoes ™
EVOLUCAO DA DOENCA
Numero de Mortes Sera que teremos os meios
5 |(em milhoes ) para reverter esta projecdo
de crescimento do doenga?
4 | A primeira epidemia Década 80

( Europa e Américas ) 1. Epidemia
HIV/AIDS

3 2. Crise Social

Metropoles

: v A segunda epidemia
. (Asia, Africa e América Latina )
1850 1900 1950 2000 2050
| Descoberta O
Inicio d da primeira Fganizacao
Descoberta do cr?;:lgo :e droga contra M"'!d "’de;’sa;“". g
bacilo de Koch sanatorios | @Tuberculose. | GECKNOCHEHSHCE GIARE

1993
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1993 - Adocao da estratégia DOTS (WHO)
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- Emergéncia Global ok

> componentes:

Meta:

1: Compromisso politico sustentado
2. Accesso a exame baciloscopico de qualidade

3: Esqguema encurtado (RHZ) padronizado sob tratamento
supervisionado (DOT)

4: Distribuicao gratuita de medicamentos e sem interrupcao

5: Sistema de notificacao de qualidade e agil que possibilite a
analise dos desfechos do Programa de TB

cura 85% deteccao casos > 70%

Pesquisa ndo foi mencionada na época

Academia nao fora convidada a participar




TB no Brasil T 1985 a 1995 8
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1988 - Reforma Sanitaria [Constituinte]

1990 - Governo Federal i Presid Collor de
Melo, desmantela a coordenacao central de TB
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INT J TUBERC LUNG DIS 4(7):622-626
© 2000 |UATLD

Health sector reform in Brazil: impact on tuberculosis control

A. L. Kritski,* A. Ruffino-Netto

* Discipline of Pneumology, School of Medicine and University Hospital Clementino Fraga Filho, Federal University
of Rio de Janeiro, * National Co-ordinator of Lung Health, DGPES/SPS/Ministry of Health, Brasilia, Brazil
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Andlise do impacto da reforma sanitaria em TB|| 200
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Programa de controle de TB: atendimento ambulatorial sob a geréncia
das esferas federal e estadual.

Sistema Unico de Saude (SUS): descentralizacgao; prioridade em acoes
na Atencao Basica (sem a logica da Atencao Primaria), com
treinamento e repasse financeiro insuficientes

PCT municipais: responsabilidade na area ambulatorial da TB, mas
sem interacao com outras US do SMS (Sist Lab, Hosp), SES, MS, M.
Justica, MEC.

Auséncia de politicas de controle de TB
em hospitais (ap0s fechamento de sanatorios na década de 70),
para pop. vulneraveis [HIV, morador de rua, privados de liberdade],

Kritski AL, Ruffino-Netto, A Health Sector Reform in Brazil: impact on Tuberculosis Control and perspectives. Int J
Tuberc Lung Dis, 2000; 4 (7): 622-6;



Potencilals fatores assocliados ao

aumento da TB no Brasil RCICINE
2000)
Mé& qualidade no Programa de Controle: Auséngree—
de compromisso politico e efetividade nas accoes

Hospitais Gerais sem atividades de Controle, nao
realizam sequer cultura para micobactéria

Estigmai TB af et a fnNnapenaso popl
renda

Faculdades de Medicina/Enfermagem 1 baixa
prioridade no ensino da TB

Sociedade de Classe / Meios de comunicacao i
Atores ausentes
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Qual seria o Papel da Universidade neste
cenario??
Produzir, agregar e divulgar conhecimento cientifico,

Inicialmente do campo onde atua (dever de casa)

UFRJ: Viés - Hospital Universitario !!!

Pouca interacao com SES, SMS e MS
A Preconceito T menos valia Servico em relacédo a Academia
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TB era menos valia | Sociedade: S/TB excluidos



Inovacao em saude: -t:
modalidades e exemplos

MEDICINA
R

Inovacio de produto |
Novas vacinas, medicamentos, kits diagnosticos
Inovacao de processo/metodo
Nova maneira de sintetizar um medicamento
Inovacao de politicas de saude
Dias nacionais de vacinacao
Inovacéo de estratégia
CPMF para financiar investimento em saude
Convencao de luta contra o tabaco da OMS
Parcerias para o Desenvolvimento de Produtos

Criacao de Acoes Integradas em TB na UFRJ



CENARIO IDEAL PARA UFRJ
CUMPRIR SUA MISSAO ACADEMICA
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Unidade Pesquisaem TB
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Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 93(3): 417-421, May/Jun. 1998 417

cit.. Frieden et al. loc. cit.). The clinical evolution

RESEARCH NOTE 2 e : S g .
of co-infected patients 1s diverse from immuno-
competent individuals, with higher rate of adverse
. drugs reaction and mortality (JH Perriens et al.
TUberCU IOSIS and HIV: 1995 N Engl J Med 332: 77. Kritski et al. loc.
Renewed Challen ge cit.). The emphasis given in the last decades to out-

patient treatment of TB should be now revised in

Afranio L Kritski+, José Roberto Lapa areas with high rate of TB zjtnd AIDS. espec‘lally n
e Silva. Marcus B Conde great urban centers. Hospital treatment of tuber-

! culosis patients with co-morbidities. such as AIDS,

Unidade de Pesquisa em Tuberculose, Servigo de is much more common now. Should be taken into
Pneumologia, Hospital Universitirio Clementino account in the claboration of public politics the
Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, ~ occurrence of TB in general hospitals. above all in

Av. Brig. Trompowsky s/no., Ilha do Funddo, 21941- developing countries. such as Brazil.
590 Rio de Janeiro. RJ. Brasil According to the World Health Organization

(WHO). in the vear 2000. 14 million cases of tu-

Artigo de revisao

Enfatiza a necessidade de se implantar agcoes de controle de TB,

principalmente em hospitais de referéncia para HIV
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Defaulting from anti-tuberculosis treatment
in a teaching hospital in Rio de Janeiro, Brazil

C. L. G. Salles,* M. B. Conde,* C. Hofer,* A. J. L. A. Cunha,t A. L. Calcada,* D. F. Menezes,*
L. S4,* A. L. Kritski*

* Unidade de Pesquisa em Tuberculose-Servico de Pneumologia-Departamento de Clinica Médica, Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, t Departamento de Pediatria, Instituto
de Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil

Pesquisa operacional i 1995- 1997:

MResultados i (avaliadas 96 variaveis)

Andlise multivariada i associac&o com abandono anti-TB:
AMédico néo ter avaliado a presséo arterial
ADificuldade de relacionar-se com o médico (muito distante)

AN3o recebeu orientacéo ao final da consulta
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TUBERCULIN SKIN TEST CONVERSION AMONG

MEDICAL STUDENTS AT A TEACHING HOSPITAL IN RIO
DE JANEIRO, BRAZIL
[

Vania M. C. Silva, MD; Antonio Jose Ledo A. Cunha, PhD; Afranio L. Kritski, PhD

Conversao da Prova Tuberculinica em alunos de medicina
No inicio do curso: 1,6%

No internato: 5,8%

Urgente a adocao de medidas de controle de infeccao por TB
no HUCFF-UFRJ




%

FACULDADE DE
MEDICINA

200

1 08 «» 2008

HUCFR
URRJ

IMunicipio

RIO de Janeirc

Década 90

INternacionail Nacional :
UCSECA RJ/ES [ Sh
cormellifuniv. MG/ RS
|- Pasteur MS-FIoCruz
OPASANNHO

N
PAS CNPq
McGUIl -Canada

Década 90

Prog DS IHAIDS.
CDEC- EUA

Jonn FopKINS
RIVM =Holanda

INSt FesgiviexicCo

UPT: Unidade de Pesquisa em Tuberculose PCTH: Programa de Controle de Tuberculose Hospitalar



Ambulatorio

Laboratorio de Micobact.

5

FACULDADE DE
MEDICINA
u F R J

Enfermaria

Biosseguranca

Coordenacao: Afranio Kritski

1998 1 2003
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TEMA - TUBERCULOSE 200

Assisténcia - PCTH Eixo central i Paciente e sua familia
Controle Ambulatorio
Visita de B Latent Amb Lab Bioseg. Parecer
— Contatos atente TB Ativa/DOT | Micobact | 1solamento | ENfermaria

quipe
Multidisciplinar

Promocdo, Prevencédo da Saﬂd€>

Programa Multidisciplinar no HUCFF-UFRJ 17 1998

(Médicos, Enfermeiros,
Auxiliares, Biélogos,
Assistentes Sociais)

Logica atuacao em nivel horizontal (nao vertical)



ELEMENTOS QUE COMPOEM O SISTEMA tﬁ )
DE ATENCAO A SAUDE

MEDICINA

ESTRUTURA

~ IDENTIFICAGAO DO
ATENCAO PROBLEMA

PROPORCIONADA DIAGNOSTICO
TRATAMENTO

CONTROLE

PROCESSO

ATENC AO UTILIZACAO
ACEITACAO
RECEBIDA COMPREENSAO

PARTICIPACAO

N “

LONGEVIISADE
ATIVIDADE
RESULTADO BEM ESTAR
SATISFACAO DE
EXPECTATIVAS

DOENCA
RECUPERACAO

Priorizado abordagem multidisciplinar

Starfield B, 1996



Impacto nos indicadores de TB apos a §

implantacao PCTH no HUCFF-UFRJ. MEBICINA
Periodo de 10/98 a 10/2000 200

u F R

METAS PCTH 2000 v
Esperada
Tratamento sem ,co_nflrma(;ao 3204 21% 15%
bacterioldgica
Abandono do tto de TB ativa 26% 4,7% 5%
Abandono do tratamento de TB 42% 10% 11%
latente em HIV+
Abandono do tratamento de TB NA 30% 23%
latente em contatos




Impacto nos indicadores de TB apods a
iImplantacao PCTH no HUCFF-UFRJ.
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METAS PCTH 2000 Proporgao
Esperada
Isolamento respiratorio de todo paciente 0%
sob suspeita de TB pulmonar no ’ 91% 100%
momento da internacéo (Ejpus BAnIR+)
Resultado da baciloscopia apoés a 60 horas 24 horas 24 horas
coleta;
Viragem da PT em prof de saude anual 8,4% 4,2% 2,0%
Viragem da(iI:]'tre(rarr]nata:)I;Jnos da FM 5 206 2 7% 2 0%




Impacto nos indicadores de TB apos a §

iImplantacao PCTH no HUCFF-UFRJ. MEDICINA
Periodo de 10/98 a 10/2000 200
METAS PCTH 2000 Proporgao
Esperada
ldentificacdo das micobactérias quanto 0% 92% 100%
ao género e espécie 0
Cultura para micobactéria 0% 100% 100%
Teste de sensibilidade aos farmacos 0% 100%
anti-TB 100%

Periodo de 1998 a 2004

40% das atividades de rotina (RH, insumos, equip.) foram financiadas pela UPT
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Experiéncia do PCTH resultou

TUBERCULOSE TUBERCULOSE
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AP amd L. KAmact
MALCUE M. Cambs
an B by e Beaire

A Atheney

06 de dezembro de 2010 - Defesa de dissertacao de Mestrado
Adriana da Silva Rezende Moreirai Estudo qualitativo

Tema: Criac&o e Implantacao do Programa de Controle de Tuberculose
Hospitalar i Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/RJ
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