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Na segundametade do século passado, dois mo-
mentos, para o Controle da Tuberculose no Brasil, po-
dem ser destacados: na década de 50 a implantacéo
da quimioterapia e, no inicio da década de 80 a im-
plantac@o da quimioterapia de curta duragéo. Apos a
implantagcdo da quimioterapia, na década de 50, hou-
ve um grande impacto sobre a letalidade e a mortali-
dade por tuberculose. A partir desta época, estesindi-
cadores, passaram a ser de “operacionalizacdo” do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT). Ja com
aimplantacdo da quimioterapia de curta duragéo, por
sua alta eficécia, esperava-se um impacto também
sobre estes indicadores, o0 que ndo se observou. A tu-
bercul ose atualmente mata mais que a AIDS, e é uma
das principais causas de morte para as mulheres em
idade produtiva. Pela gravidade da situagdo apresen-
taremos uma proposta para a verificagdo de mortes
por tuberculose, por ser este um evento sentinela, ja
que o tratamento utilizado apresenta uma eficécia de
quase 100%.

O objetivo do estudo é a validagéo dos indica-
dores deletalidade e mortalidade por tubercul ose, além
de uma maior compreensdo das causas de mortes, a
distribui¢céo por local de residéncia e Unidades de
Salde, presenca de equipes de PSF, além da identifi-
cacdo dos erros mais freqiientes nas declaracfes de
obitos.

O tipo de estudo sera“ Estudo de Casos’, e para
desenvolvé-1o serd utilizado “Modelo Teorico ou Lo6-
gico e Métodos de avaliacdo rapida (REM)”.

O estudo de caso constitui um dos desenhos da
“estratégiade pesguisasintética’ definidacomo “aque-
la que, para explicar ou prever fendmenos comple-
X0Ss, examina o conjunto das relagcdes onde intervém,
simultaneamente, diversas varidveis dependentes e
independentes num modelo de relagdes
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interdependentes’. Assim, o grau de implantacdo de
umaintervencao (indicador composto de diversas va-
ridveis qualificando a estrutura e processo de atencéo
a cada problema), pode representar a variavel depen-
dente quando se analisa sua relagéo com as caracte-
risticas contextuais, ou avariavel independente quan-
do se quer observar sua influéncia sobre os efeitos
observados.

A poténcia explicativa desta estratégia decorre
da profundidade da andlise e ndo do nimero de unida-
des e se apoia na coerénciadas rel agbes entre os com-
ponentes do caso, assim como nacoerénciadas varia-
cOes destas relagdes no tempo. A validade interna de-
pende portanto de dois fatores: a qualidade e a com-
plexidade da articulagdo dos pressupostos tedricos
subjacente ao estudo. Assim o desenvolvimento deuma
explicagéo serefere auma abordagem essencialmente
interativa. Neste estudo eles se baseiam na literatura
e norma técnicas que fundamentam a qualidade e efi-
céciadasintervengdes (modelo |6gico) bem como nos
atributos desejéveis do processo de descentralizagéo
de gestdo da atencdo basica que favoreceriam sua
efetividade.

No que concerne avalidade externa, agenerali-
zacdo se apliano confronto da configuragdo empirica,
de varios casos similares, ao quadro tedrico particu-
lar para verificar se ha réplica dos resultados de um
caso para o outro, sendo correto se falar de facilidade
com que podemos reproduzir um programaem outros
meios. A validade externa desta estratégia de pesqui-
sa se apoia portanto essencial mente narealizagdo dos
estudos de casos multiplos com niveis de andlise im-
bricados correspondentes as diferentes explicaces do
fendmeno observado.

O modelo tedrico ou l6gico, apresentado resu-
midamente no quadro 1, de verificagdo de mortes,
constara de andlise dos prontuérios das Unidades Ba-
sicas de Saude, onde se deu o diagndstico e dos Hos-
pitais, nos casos internados. Para todos os 6bitos pro-
pdem-se visitas domiciliares, independentes do local
da ocorréncia e da confirmagao bacteriol 6gica. Tam-
bém sefara o levantamento das mortes notificadas nos
registros do SINAN e SIM, além da verificagdo da
declaracéo de o6bito.
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Quadro 1. Medelo para Verificagio de Mortes por Tuberculose
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) objetive deste trabalho ¢ apreszentar oz passos
da construgio de um modelo de biosseguranga em
tuberculose em determinada area, como forma de garantir
a melhona da quabidade dos serviges, voltados para o
diagnastico precoce da tube reuless & da redugio do naco
ocupacional, alem de sensibilizar oz profizssionaiz da
sande para o problema. O ponto central 280 os hospitais
ke emergencia. wma das principais portas de entrada dos
doentes para o sistema.

Um grupo de profissionais envolvidos com o
programa da tubsrculose da AP4, no municipio do Rio

de Janeiro, apos realizar um diagnostico da situagio das
atividades de controle e condigies de biossepuranga, se
propas a trabalhar a questio, Optou-z2 como estratégia
realizar o 1 Seminario de Biossezuranca em
Tuberculose: Necessidade ¢ Direito, em 08 ¢ 09 de
novembro de 2001, no Centro de Referencia Professor
Hélio Fraga, FUMNASAMS tendo como parcerias
instituigdes como a FIDCRUZ, o Hospital Municipal
Raphael de Paula Souza, a Coordenagio de Satide da Area
Progmmatica 45ME-EI, a o COPPE/UFR] & o Servigode
Engenharia Climeca Plangjamento ¢ Gerenciamento de
Tecnologia em Saade LTDA, Sio Paulo,

Com participagao de cerca 100 profissionais,
foram abordados temas sobre a magnitude da tuberculose
mundial, nacional e institucional, metodos de desinfecgio
e esterilizagio, gerenciamento de residucs, medidas de
biceseguranca irstitucional (ambulatorio, enfermaria
laboratorio), legizlagio, acidentes de trabalho, exames
admizsionais ¢ periadicos entre outros.

Apcs a apresentagio dos temas, os participantes
foram divididozs em grupos, conforme suas arcas de

i





