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Este trabalho tem como objetivo apresentar uma
proposta de um modelo de intervencéo para o controle
datubercul ose em a bergues einstitui ¢des assemel hadas,
implantando a¢des einstituindo o tratamento supervisio-
nado para todos os doentes diagnosticados. O Modelo,
tem por finalidade descobrir, tratar, acompanhar e curar

todos os casos descobertos, objetivando reduzir a
contagiosidade, o abandono ao tratamento e as mortes
por ela provocadas.

Este modelo foi desenvolvido apartir de um estu-
do realizado na unidade de Itaipd, em Niter6i, da Funda-
¢do Ledo XI11, com a populagéo albergadado sexo mas-
culino, visando estimar a prevaléncia da infeccdo por
tuberculose na populagdo que vive em abergues. A po-
pulacdo total, no momento da investigacéo, era de 208
albergados com idade média de 47 anos, aminimade 18
anos e a méxima de 77 anos. N&o foram incluidos no
estudo 11 albergados que se negaram aredlizar o teste
tuberculinico (PPD) e 27 ausentes aleitura, o que repre-
sentou 18,3% da populagdo estudada. A técnica utiliza
dafoi o preenchimento de um questionério com o objeti-
vo de conhecer o perfil da populacdo e aplicar o PPD
para identificar os sintométicos respiratérios (SR). Fo-
ram identificados 63 SR dos quaisforam solicitadas duas
amostras de escarro e exame radiolégico. O PPD-Rt 23
2UT/ 0,12 ml, foi aplicado em todos os albergados pre-
sentes na instituicdo e em alguns funcion&rios, sendo a
leiturarealizada 72 horas ap0s, pelo enfermeiro de refe-
réncia. Na populacéo albergada identificou-se 75,3% de
reatores fortes, enquanto que na populagao brasileira, o
percentual estimado de restores fortes representa 30%
da populagdo adulta infectada. O méximo relatado em
populacéo sem teto foi de 40% em Ohio/EUA. Existia
no albergue 03 doentes em tratamento de tuberculose
pulmonar, sendo um caso de Th/HIV e outro abandono
de tratamento. Foram diagnosticados 04 casos de tuber-
culose pulmonar entre 0s sintométicos respiratorios. A
incidéncia foi de 2,3/100. A situag&o poderia ser mais
gravejaque, os entrevistadores detectaram que aiden-
tificagdo dos SR estaria subestimada, decorrente a
falta de informag&o dos sintomas respiratorios, alia-
daao uso abusivo do acool. A prevalénciafoi de 4,1/
100, apontando para a gravidade da situagdo. O
percentual encontrado no albergue foi 19 vezes maior
gue a incidéncia do Rio de Janeiro, que € alta, 120/
100.000, reforgando a gravidade e a urgéncia da
situagéo.

Os resultados apontaram para uma atengdo es-
pecia apopulagdo excluida (albergados e sem tetos),
a necessidade de realizar a busca ativa dos SR, bem
como o inicio imediato do tratamento e a criagdo de
alternativas para garanti-lo. Observamos e ressalta-
mos aimporténcia nasensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais que atendem a esta populagdo, quanto
as acOes de controle da tubercul ose.
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A implantagdo do model o visa modificar a situa
¢a0 epidemiol 6gica através dareducdo damorbidade, da
mortalidade, das fontes de infecgdo nesta comunidade, e
conseguentemente a melhora da assisténcia atenuando o
sofrimento humano causado pela doenca.
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Trata-se de um trabalho que visa divulgar um
projeto de leitura radioldgica a distancia, através de
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imagens radiolégicas digitalizadas e uma “estacédo de
leiturd’.

O equipamento de radiografia capta o feixe de
Raios-X, apds colimados, em uma unidade sensora de
altaresolucéo (PLI) queostransformaem sinaisdigitais,
possibilitando gravar asimagens col etadas em meio 6tico
ou enviélas el etronicamente.

A “estac@o deleitura’ € equipadacom um monitor
de alta resolucéo, cuja tela reproduz a forma da
telerradiografia; com um programa que possibilita
magnificar a imagem ou um detalhe, modificar os
contrastes permitindo que o leitor a explore bem,
aumentando a seguranca do laudo; uma “juke-box”,
composta de 150 CDs, capaz de armazenar as imagens
recebidas e umaimpressora que permite resgata-la, com
excelente qualidade, em filme de acetato.

Vislumbrando as possibilidades de um
equipamento mével que pudesseir agrupos populacionais
de risco ou populacdes sem acesso a tais exames,
elaborou-se um programa que permitisse avaliar a
factibilidade do sistema.

Optou-se, inicialmente, em manter o aparelho de
raios-x fixo no SES| de Duque de Caxias para examinar
os pacientes da Tisiologiado Centro de Salide de Duque
de Caxias. Os examesforam gravadosem CD eenviados
paraaestacdo deleituramontadano Centro de Referéncia
Professor Hélio Fraga onde |eitores especiaizados liam
as imagens, emitiam um laudo e imprimiam os exames
anormais.

Buscando simplificar aemissio doslaudose, com
a possibilidade da méquina vir a aprender a reconhecer
uma telerradiografia normal, organizou-se uma
linguagem para oslaudos que possibilitasse codifica| os,
além de usar-se apenas 0 mouse. Assim organizou-se
uma tela com quatro colunas, basicamente e, alguns
“conectores’ que permitissem uma fluéncia na leitura
dos laudos.

Nesta 12 fase, foram feitos e lidos 721 exames,
sendo 11% com imagens sugestivas de tuberculose em
atividade, 10.7% com imagens de atividade interrogada,
20.2% com sequielas e, 53% normais e 5.1% com outros
diagndsticos.
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