CENTRO DE REFERENCIA PROF. HELIO FRAGA
RESUMO DO RELATORIO DE GESTAO - 2002

Apresentamas as principais acoes consideradas de
relevancia do desempenho do CRPHF em 2002:

Pesquisas operacionais e epidemioldgicas e
desenvolvimento de tecnologias na area de
tuberculose e outras pneumopatias

A &rea de Pesquisa do CRPHF da suporte a ela-
boracéo e desenvolvimento de protocol os de pesquisas
epidemi ol 6gi cas em pneumol ogia sanitariaparaapro-
ducéo prépria e para outras instituicdes interessados
em suporte técnico na elaboracdo e desenvolvimento
de protocol os adequados. O método institucional em
selecionar temas e areas de pesquisa se apoia na sua
propria missdo traduzida pelas questdes que permi-
tam o aperfeicoamento das estratégias de controle das
pneumopatias de interesse sanitario, em especial a
tubercul ose, definindo modelos de investigacdo para
pesqui sas operacionai s e desenvol vimento tecnol égico,
com destaque para o desenvolvimento de investigagtes
no ambito dos laboratdrios que fazem o diagndstico da
tuberculose no Brasil.

Outra importante diretriz diz respeito a necessi-
dade do trabalho de parceria entre institui¢ces publicas,
universidades e organizagGes ndo governamentais para
acelerar aproducdo do conhecimento necessario ao con-
trole das pneumopatias de importancia sanitéria

Principaisestudos e pesguisas

Vigilancia laboratorial da tuberculose

Controlar a qualidade dos exames de teste
de sensibilidade as drogas utilizadas no tratamento da
tubercul ose realizados nos LACENS.

Implantar novas metodol ogias para o diag-
nostico e aidentificacdo de micobactérias - HLPC.

Aprimorar as condi¢fes de biosseguranca
do Laboratério de Tuberculose do CRPHF.

Credenciar o Laboratério de Tuberculose do
CRPHF para garantir a qualidade dos exames oferecidos.

Inquérito Epidemioldgico de Resisténcia
Bacteriana as drogas usadas para o tratamento da tuber-
culose no Brasil.

Estudo de Epidemiologia Molecular de M.
tuberculosis utilizando a técnicado RFLP (“Restriction
Fragment Lenght Polymorphism™).

Estudo da confiabilidade dos exames
baciloscopicos da tubercul ose realizados no Brasil.

Avaliar a prevaléncia da tuberculose em
unidade carceréria no Rio de Janeiro. Inquérito clinico-
epidemioldgico.

Vigilancia epidemiolégica da tuberculose
multirresistente
Estudo da efetividade do esquema
terapéutico 111 no tratamento da tuberculose no Brasil.
Estudo do padrédo molecular de amostras
de pacientes de tubercul ose multirresistente no Brasil.
Estudo do efeito do tratamento sobre o per-
fil imunoldgico do paciente TBMR.

Vigilancia epidemiologica da tuberculose
no Brasil

Estudo do perfil epidemiol 6gico dos casos
de tubercul ose multirresistente no Brasil.

Geoprocessamento da incidéncia de tuber-
culose na érea programética 4- AP4 do Municipio do
Rio de Janeiro.

Geoprocessamento da incidéncia de tuber-
culose na area programética 3.1- AP3.1 do Municipio
do Rio de Janeiro.

Estudo de aplicacdo de escore para diag-
nostico de tuberculose em criancasindigenas em Doura:
dos, MS.

Estudo de aplicacéo de escore paradiagnosti-
co detuberculose em criangasno Distrito Federal, BSB.

Outras pesquisas

Estudo da efetividade darevacinacdo BCG
no Brasil.

Desenvolvimento de umanovatuberculina.

Estudo da hipovitaminose A como fator de
risco para a tuberculose.

Estudo da ocorréncia de “BCG OSE” no
Brasil nos dltimos 10 anos.

Esguemasde tratamento daasmalbronquica
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Vigilancialaboratorial datuberculose

O Laboratorio do CRPHF, como referéncia naci-
onal paratuberculose, Portaria n® 410 de 12/09/2002, é
cabeca de uma rede que apoia os LACENS das UF. Por
tal razéo manipulagrande nimero de amostras de mate-
rial biolégico, especiamente para isolamento, identifi-
cacéo e controle de qualidade dos antibiogramas de to-
das as culturas de micobactérias resistentes do pais. De-
senvolve “Atividades de apoio ao diagndstico bacterio-
I6gico da tuberculose demandadas por |aboratérios pu-
blicos do pais’ que compreendem a realizag8o de exa
mes de maior complexidade ndo disponivels em alguns
LACENS e exames solicitados por institui¢coes publicas
gue ndo dispdem de recurso diagnostico, principalmente
0 antibiograma para o diagnéstico da tubercul ose
multirresistente. No ano de 2002, foram realizados apro-
ximadamente 2800 exames de cultura paraidentificacdo
e/ou teste de sensibilidade as drogas.

O laboratério estd em processo de aquisicdo do
selo de qualidade do Imetro e se transformando para al-
cancar o nivel de biosseguranca 3 (NB3), exigido pelo
seu nivel de atividade.

Acdes desenvolvidas pelo Laboratério de
Referéncia Nacional

Estimar aprevaléncianacional deresistén-
cia bacteriana priméaria e secundéria as drogas anti-tu-
berculose usadas no Brasil.

Identificar osfatores associados aresistén-
cia anti-tuberculose no Brasil.

Participar de sistema de proficiénciainter-
nacional para monitoramento da qualidade dos
antibiogramas do Laboratério de Referéncia Nacional.

Desenvolver atividades de acompanha-
mento das atividades de controle da tuberculose no
ambito laboratorial.

Elaborar, implantar e implementar o Siste-
ma de Informac&o Laboratorial da Tuberculose, SILTB.

Desenvolver e participar de estudos de novas
técnicas laboratoriais para o diagndstico da tuberculose.

Participar dadefinicio dasatividadesdegpoio
a0 diagnostico laboratorial e ao controle da tuberculose.

Assessorar e supervisionar asatividadesdos
laboratérios de referénciaregionais e estaduais.

Promover eventos, tais como seminarios,
encontros e outros, visando atroca e adifusdo de conhe-
cimentos especificos na &rea de micobacteriologia.

Manter i ntercambio técnico-cientifico com
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laboratorios de referéncia internacionais.

Programar e fornecer insumos (reagentes,
meios de cultura) e produtos biol gicos aos | aboratdrios
regionais e estaduais.

Desenvolver ssemasde controledequalidade.

Manter e fornecer colecdo de culturas.

Promover treinamento e desenvolvimento de
recursos humanos.

Principaisprojetos

“ Controlar a qualidade dos exames de tes-
te de sensibilidade as drogas utilizados no tratamento
da tuberculose realizados nos LACENS’ - foram rece-
bidas um total de 520 culturas e as 313 selecionadas
aleatoriamente foram submetidas a replicagdo do teste
de sensibilidade. Participam deste projeto os LACENSs
de AM, BA, DF, ES, GO, MA, MG, MS, PB, PE, PR,
RJ, RN, RS, SC e Ingtituto Evandro Chagas, Para

“Implantar novas metodologias para o
diagnéstico e identificagdo de micobactérias —
HLPC” - foi realizada a implantacdo do laboratério,
com ainstalacéo da cabina de exaustéo de gases e 0
conserto e verificacdo do aparelho.

“Aprimorar as condi¢cbes de
biosseguranca do Laboratério de Tuberculose do
CRPHF” - projeto de engenharia e arquitetura com
todo detalhamento de plantas e caderno de obras, e
equipamentos solicitados adquiridos.

“Credenciar o Laboratério de Tuberculo-
se do CRPHF junto ao INMETRO para garantir a qua-
lidade dos exames oferecidos” - procedimentos
operacionais padronizados - POPs das técnicas utiliza-
dasnarotinado laboratério (bacil oscopia, cultura, identi-
ficacdo, antibiograma e biosseguranca), e manual da
qualidade elaborado.

“Inquérito Epidemiol 6gico de Resisténcia
Bacteriana as drogas usadas para o tratamento da tu-
berculose no Brasil” — Realizada no CRPHF, a oficina
detrabal ho para o aperfeicoamento do protocolo de pes-
quisa e aformagdo dos comités coordenador e técnico.
A oficina contou com a participagdo da dra. Denise
Garett, responsavel pela drea de pesquisa da Area Téc-
nicade Pneumologia Sanitaria, ATPS do M S, e técnicos
do Centro de Referéncia. Foram apontadas os aspectos
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metodol 6gi cos que necessitavam de aperfeicoamento em
relacdo a proposta béasica da Organizacdo Mundia da
Salde. Como resultado ficou decidido que: (a) serdo
estudados todos os estados brasileiros e ndo apenas
uma amostra dos mesmos; (b) serd usado o desenho
amostral por conglomerados; (c) a investigacdo sera
coordenada pela ATPS/M S, CRPHF/FUNASA e uma
instituicdo universitaria da Rede TB; (d) a participa-
¢do dos técnicos no comité técnico devera se justifi-
car pelo papel a ser desenvolvido no protocolo; (€) o
comité coordenador devera ser formado pelas insti-
tuicdes envolvidas com a elaboragdo e o desenvolvi-
mento da pesquisa; (f) o laboratério responsavel pela
avaliacdo da confiabilidade dos exames sera o Labora-
tério de Bacteriologia do CRPHF/FUNASA.

Estudo de Epidemiologia Molecular de M.
tuberculosis utilizando a técnica do RFLP (“ Restriction
Fragment Lenght Polymorphism”). - trabalhos publi-
cados que observaram a transmissdo intra - familiar de
cepa multirresistente.

Avaliar a prevaléncia da tuberculose em
unidade carceraria no Rio de Janeiro. Inquérito clini-
co-epidemiolégico — pesquisa realizada e apresentada
em Congresso Internacional .

Implantar a Vigilancia Laboratorial da Tu-
berculose — SILTB.

O CRPHF elaborou um sistema deinformagéo de
dados laboratoriais da tuberculose denominado de Sis-
tema de Informacdo Laboratorial da Tuberculose ou
SILTB que garante ndo sd 0 armazenamento dos dados
dos exames laboratoriais mas também a avaliagdo da
qualidade desses exames. O funcionamento pleno desse
sistema pressupde o uso de um aplicativo que gerauma
base digital (informatizada) de dados e permite avaliar a
performance da rede de laboratérios, inclusive a
confiabilidade dos exames |aboratoriais realizados.

Metade dos |aborat6rios de salide publica do pais
jAusam 0 SILTB, isto €, 0 armazenamento dos dados no
aplicativo e a obtencdo dos relatérios padronizados. O
maior nimero de unidades laboratoriais com o sistema
implantado esté na regido Nordeste. A regido Sudeste
tem o menor nimero de unidades|aboratoriai s que usam
o sistema. O maior indice de utilizaggo das unidades
gue implantaram o sistema é observado naregiao Sul,
onde existe 0 maior nimero de técnicostreinados. Da
mesma forma, a regido com menor taxa de utilizacdo

(Centro-Oeste), apresenta 0 menor nimero de técnicos
treinados. Essa situacdo se explica tanto pelas caracte-
risticas da rede laboratorial como pela disponibilidade
de recursos para a implantaco e acompanhamento do
SILTB nas regides brasileiras.

Participacéo em eventos cientificos

334 JUATLD World Conference on Lung
Health , Canada, 2002.

| Conferéncia Q-TROP-FAP sobre a Tu-
berculose. Angra dos Reis/RJ, 2002.

I11 Biena de Pesquisa da Fiocruz , Rio de
Janeiro, 2002.

X1 Seminario Estadual de Tuberculose,
Natal/ RN, 2002.

Participacdo em outr os eventos

“Encontro com os diretores dos L aborat6-
rios do Sistema Nacional de Laboratorios de Salde Pu-
blica— SISLAB, Brasilia, 2002

. “ Seminério de Informagdes do SILAB/
Aplicativo Nacional “, 22 Oficina, Brasilia, 2002

Trabalhospublicados

Sanchez AR, Barreto AW, Biondi E, Aguiar
J, Dias PJ, Costa W, Bestriz A, Larouzé B, Gerhardt G -
Prevalénciade Tubercul ose em uma popul agéo carceraria-
Resultados preliminares. Resumos da “ | Conferéncia
QTROP-FAP sobre Tuberculose’, Rio de Janeiro, 2002.

Barreto AMW, Santos L, Araujo J,
Medeiros R, Caldas P, Campos C, Martins F. - Utiliza-
¢do do fosfato trissodico como agente descontaminante
de escarro no MB/Bact para o diagndstico da tubercul o-
se pulmonar. Resumosda*“ | Conferéncia QTROP-FAP
sobre Tuberculose”, Rio de Janeiro, 2002.

Martins F, Caldas P, Medeiros R, Araljo J,
Santos L, da Silva M, Porreca M, Barreto AMW -
Confiabilidade dos exames|aboratoriais parao diagnosti-
co e controle datuberculose. Resumosda“ | Conferéncia
QTROP-FAP sobre Tuberculose’, Rio de Janeiro, 2002.

Fandinho F, Cddas P, Gomes H, Fortes A,
Dacolmo M, Martins F, Pereira M, Leitdo R, Millione G
Barreto AMW, SuffysP. - Tipagem molecular no estudo
de transmissdo de TB-MR entre contatosintra-domicili-
ares. Resumos da “ | Conferéncia QTROP-FAP sobre
Tuberculose”, Rio de Janeiro, 2002.

Caldas P, Araujo J, Santos L, Medeiros R,
89
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Barreto AMW - Avaliacéo preliminar do teste de sen-
sibilidade indireto ‘as drogas dos esquemas padroni-
zados no sistema automatizado MB/Bact. Resumos
da*“ | Conferéncia QTROP-FAP sobre Tuberculose’,
Rio de Janeiro, 2002.

Rocha AS, Campos CED, Silva MVB,
Barreto AMW, Suffys PN. - ldentificacdo de
micobactérias através da PCR e andlise de restricéo
(PCR). Resumos da “ | Conferéncia QTROP-FAP
sobre Tuberculose”, Rio de Janeiro, 2002.

GomesHM, Brekelmans RRT, Montes FFO,
Leitdo RP, Suffys PN, Rosseti ML, Caldas P. Rapid
detection of drug resistance in Mycobacterium
tuberculosis using reverse hybridization or single strand
conformational polymorphism (SSCP). Resumosda“ |
Conferéncia QTROP-FAP sobre Tuberculose’, Rio de
Janeiro, 2002.

Barreto AMW, Araujo JBR, MedeirosRFM,
Caldas PC. - Direct Sensitivity Test of the MB/Bact
System. Mem. Inst. Oswaldo Cruz, 97(2) 263-264,2002

Freixo LM, Caldas PC, Martins F, Brito RC,
Ferreira RMC, Fonseca LS, Saad MHFE. - Evaluation of
Etest Strips for Rapid Susceptibility Testing of
Mycobacterium tuberculosis. Journal Clinical
Microbiology, 40 (6), 2282-2284, 2002.

. RochaAS, Barreto AMW, Campos CED,

M Villas-Bbas da Silva, Fonseca L, Saad MH, Degrave
WM and Suffys PN - Novel allelic variants of
Mycobacterialsolated in Brazil as determined by PCR-
Restriction enzyme analysis of hsp65. Journal Clinical
Microbiology, 40 (11): 4191-4196, 2002.

Vigilancia Epidemioldgica da Tuberculose
Multirresistente

A Implementacéo do Sistema de Vigilancia
Epidemiol dgicada Tuberculose Multirresistente no Brasi
€0 projeto de grande rel evanciadesenvolvido no Centro
de Referéncianaéreadavigilanciaepidemiol 6gica. Este
projeto tem como principais metas:

Incrementar o conhecimento dametodol ogia
para deteccdo de casos de TBMR em todos os Estados
da federacdo, com o objetivo de tornar precoce o diag-
nadstico einiciar o tratamento adequado, interrompendo
assim a cadeia de transmissdo da doenga;

Implementar o fluxo recomendado de espé-
cimes, amostras e cepas i dentificadas para testes de sen-
sibilidade, otimizando os recursos e tecnol ogia disponi-
veis no Laboratério de Referéncia;

Implantar nos centros selecionados pelas
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secretarias estaduais de salde a metodol ogia de diag-
nostico e tratamento de casos de TBMR; Implementar
0 sistema de informacao sobre os resultados de trata-
mento da tuberculose no pais, monitorando 0s casos
registrados como faléncia e/ou recidiva, a partir do
sistema SINAN, relacionando estas informagdes com
o sistema de informacéo da TBMR e estabelecendo a
retro-alimentacao com as secretarias estaduai s de sal-
de e referéncias estaduais.

Principaisprojetos

Estudar a efetividade de novos esquemas
terapéuticos da TBMR;

Estudar o efeito do tratamento sobre o
perfil imunol égico do paciente TBMR;

Estudar o padrédo molecular de amostras
de pacientes de tuberculose multirresistente.

Estagio atual

Sistemadeinformagéo daTBMR implan-
tado em 25 Unidades Federadas;

Banco de dados nacional para VE de
TBMR elaborado;

Andlise dos dados nacionais de TBMR,;

1121 pacientes TBMR notificados;

Modelo de Assisténcia a TBMR
implementado em 13 Unidades Federadas,

M edicacéo especificafornecida (esguema
terapéutico completo) paratodos os casos TBMR no-
tificados e confirmados - 800 casos,

Cestas basicas distribuidas(doadas pela
SecretariaMunicipal de Desenvolvimento Social /RJ-
SMDS/RJ);

Consultas médicas efetuadas; 1603;

Consultas do servico social: 2021.

Vigilancia Epidemiologica da Tuberculose no
Brasil

Principaisatividades

Estudar e analisar tendéncias e indicado-
res da tuberculose no Brasil;

Conhecer aprevalénciadetuberculose na
populacéo carceréria e entre os profissionais das uni-
dades carcerérias do Rio de Janeiro;

Desenvolver modelo da assisténcia das
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populacdes albergadas e instituicbes assemel hadas;

O modelo tem por finalidade descobrir, tratar,
acompanhar e curar todos os casos descobertos entre
estas popul acdes de risco. Em 2002 foi realizada uma
oficina com o objetivo principal de validar e promo-
ver a implantacdo do modelo assistencial para a po-
pulacdo de rua. Foram relatadas varias experiéncias e
apresentados os trabal hos realizados no Estado do Rio
de Janeiro, S&o Paulo e Parana. Durante o evento de-
finiram-se estratégias de promocéo da salde e eleitas
acOes de Educacdo em Salde especificas para estas
populacdes, com metodol ogias de orientacdo educativa
quanto ao estigma da doenca, o0 medo da contamina-
¢do, formas de contégio, aduragdo do tratamento pres-
crito, regularidade no uso das drogas, as consequén-
cias decorrentes do abandono do tratamento e da in-
terrupcéo e o tratamento supervisionado.

Desenvolver model o de excelénciaparao
controle da tubercul ose;

Modelo desenvolvido em distrito da cidade do
Rio de Janeiro que possui um dos maiores coeficien-
tes de mortalidade por tubercul ose do pais e onde, em
2000, foram notificados 9.161 casos novos. Desses,
1.409 (15,4%) s6 na Area de Plangjamento 4 (AP4 -
Barra da Tijuca, Cidade de Deus e Jacarepagua).

Implantou-se na UlS Hamilton Land um mode-
lo de assisténcia baseado na qualidade do acolhimen-
to e do atendimento dos pacientes, com of erecimento
de tratamento supervisionado na unidade, visitas do-
miciliares e busca ativa dos contatos.

Em 2002 como resultado do “I Seminério de
Biosseguranca em Tuberculose: necessidade e direi-
to” foram publicados os principais trabalhos no nu-
mero especial do Boletim de Pneumologia Sanitaria -
Volume 9, N° 2 - jul/dez — 2001.

Foi realizada umaanalise do comportamento da
tuberculose nosocomial e ocupacional nas diversas
unidades de Salude da AP-4, através de questionéario
padronizado quanto aos aspectos epidemiol dgicos e
de biosseguranca em tubercul ose.

Apoiar aimplementacdo do SINAN Tb;
Manter parcerias estratégicas para exce-
|éncia na vigilancia epidemiol 6gica da tubercul ose.

O CRPHF vem mantendo cooperacao técni-
ca com 0s seguintes parceiros estratégicos:
UFBA- Universidade Federal da Bahia
- Instituto de Saude Coletiva: cooperacdo mantida
através da pesquisa da eficécia da revacinacao
BCG;
UFRJ — Universidade Federal do Rio

de Janeiro: cooperacgdo viabilizada através dos re-
cursos financeiros repassados através do Convé-
nio firmado entre a FUNASA e a Fundacéao
COPPETEC/UFRJ para o desenvolvimento de mo-
delo de intervencao para controle da tuberculose e
biosseguranca;

SBPT - Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia: cooperacdo vem se dan-
do através da producdo da 5% edicédo do Livro
Integracdo Ensino-Servico, ora em fase de
implementac&o nas Universidades e servicos;

O CRPHF vem participando dadiretoriada SBPT,
tendo sido eleitos como presidente do Comité de Tuber-
culose da SBPT o diretor do CRPHF (1999-2002) e a
chefe do ambulatério de pesquisa (2002-2004);

DESPE: foi realizado estudo em popu-
lacdo carceraria no municipio do Rio de Janeiro com
colaboragéo de outras instituicdes. A cooperacdo de-
vera ser implementada com aquisi¢do, ora em anda-
mento, de um caminh&o especial com o objetivo de
dar mobilidade ao aparelho de RX digital, parareali-
Zacdo de exames nos presidios;

SMSRIJ - Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro: cooperacdo mantida com o Hospi-
tal Raphael de Paula Souza e o convénio com a Fun-
dacéo COPPETEC/UFRJ;

LSHTM - London School of Hygiene and
Tropical Medicine: cooperacéo iniciada em agosto de
2001 com aconsultoriadaDra. Laura Cunha Rodrigues
para elaboragéo e acompanhamento de pesquisas;

FIOCRUZ - Fundacéo Oswaldo Cruz: co-
operacao com varios setores daingtituicéo. O Curso de
Especiaizacdo de Pneumologia Sanitaria e pesquisade
avaliacdo das endemias com a Escola Nacional de Sau-
de Publica- ENSP. A exposicao itinerante “ Peste Bran-
ca’ com 0 Museu da Casa de Oswaldo Cruz. Pesquisas
debiologiamolecular eimunol ogiacom oslaboratdrios.
Exames defisiopatol ogiarespiratoriapara pesquisasre-
aizadas com o CESTEH. Também existe por parte das
duas instituicdes participacdo de servidores em aulas e
orientacdo de teses de mestrado e doutorado.

Vigilancia Ambiental de Pneumopatias
Principaisatividades

Participar naelaboracdo de modelo de Vi-
gildncia Ambiental em Salde com a Coordenagao-
Geral de Vigilancia Ambiental;

91
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Implantar as atividades do Laboratoério
Movel - para exames de raio x digital a distancia;

Organizar Banco de Dados sobre polui-
¢cao ambiental e ocupacional;

Estudo epidemiol 6gico em trabalhadores
de pedreiras da Regido Metropolitana do Rio de Ja-
neiro;

Estudo prospectivo de reabilitacdo pul-
monar em pacientes com silicose asbestose;

Avaliacéo funcional pulmonar, com vista
ao beneficio previdenciario em trabalhadores com
pneumoconiose.

Disseminacao de conhecimentos e capacitacao
de Recursos Humanos para o SUS na area de
tuber culose e outras pneumopatias

Desenvolvimento de model os de capacitacdo
paraprofissionais daérea de salide para o SistemaUnico
de Salde com o objetivo de contribuir parao aumento da
efetividade do controle e assisténcia das pneumopatias
deinteresse sanitario, bem como para o aumento da efici-
énciae da seguranca dos servicos prestados e dos proce-
dimentos aelesrelacionados.

Realizacéo de cursos estratégicos de es-
pecializacédo, aperfeicoamento, atualizacéo e
disponibilizagdo de estagios em bacteriol ogia datu-
bercul ose e para profissionais de salde no atendi-
mento aos pacientes portadores de TBMR; treina-
mento para profissionais de nivel superior (médi-
cos, enfermeiros); treinamento para profissionais
de nivel médio (auxiliar de enfermagem) e treina-
mento para agente comunitario de saude.

Curso Nacional de Bacteriologia da Tuberculo-
se - treina profissionais de nivel superior, com ativida-
desnos LACENSs. Em 2002 foram treinados 25 profissi-
onais de nivel superior que desempenham atividades de
diagndstico da tubercul ose.

Curso de Especializagdo em Pneumologia Sani-
taria - realizado em parceria com a Escola Nacional de
Sauide Publica (ENSP), com 488 horas. Tem por objeti-
VO capacitar profissionais de salide de nivel superior de
U.F. e municipios, que trabalham na geréncia ou coor-
denacao de atividades de controle ou vigilancia
epidemiol dgica de pneumopatias de interesse sanitario,
em especia atuberculose. Este curso forma uma média
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de 40 gerentes por ano e constade quatro médul os: Vigi-
lancia Epidemiol 6gica; Tecnologia Disponivel e Medi-
das de Controle; Administracdo do Programa e
Gerenciamento das Atividades de Controle.

Treinamento para Gerentes de Controle da Tu-
berculose - buscando amel horiada capacidade gerencial
em nivel estadual ou municipal, preparando o responsa-
vel pelo PCT aplangjar, implantar e avaliar as ativida-
des de controle da tuberculose, em sua area de atuacéo.
Este curso é constituido de cinco modulos: Montando o
Cen&rio, Andlise da Situagdo, Plano de Acdo, Plano de
Trabaho e Monitorizacdo/Supervisdo/Avaliacao.

Em 2002 foram treinados, no Centro de Referén-
cia, 47(quarenta e sete) profissionais de nivel superior,
da érea de salide, de diversos estados/municipios.

Difusdo de informages através de publi-
cacdo - Guiade Vigilancia Epidemiol 6gica, e em especi-
a o Boletim de Pneumologia Sanitéria;

Producao e distribuicdo de material
instrucional sobretuberculose; cartilhas, folders, videos,

Produc&o do livro * Controle da Tubercul o-
se—Uma Proposta de Integracdo Ensino-Servigo”. com
o objetivo de apoiar aformagdo dos profissionaisdaérea
de salide para o controle da tubercul ose.

A 5% Edic&o do livro Controle da Tuberculose —
uma proposta de integracéo ensino e servico, produto
de uma parceria entre o Centro de Referéncia Professor
Hélio Fraga e a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. foi patrocinadapelo Ministério da Salide/Fun-
dacdo Nacional de Salide e resultou do trabal ho criterioso
de especidistas detodo o pais. Maisque reunir informa-
¢Oes prioritarias sobre o tema da tuberculose, seu con-
telido foi organizado para servir como pratica didética
tanto na graduacdo dos profissionais de salide como na
sua prética profissiona rotineira.

Desenvolvimento de instrumentos e
metodol ogias para a educacdo em salde e mobilizacdo
social na érea de Pneumologia Sanitaria, em especial a
tubercul ose, em escolares e comunidades;

Trabalhos cientificos publicados ou apre-
sentados em congressos e seminérios,

Material instrucional produzido

Foram produzidos diretamente, ou com colabora-
¢ao externa materiais instrucionais editados e distribui-
dos amplamente na rede publica de servigos de salde,
bibliotecas e outras ingtituicdes brasileiras e estrangeiras:
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Boletim de Pneumologia Sanitaria — 9000
exemplares

Folders sobre tuberculose — 10.000
exemplares

Cartilha “Educando o cidad&o sobre a tu-
berculose” — 10.000 exemplares

Cartilha “ Educando a Populacdo Indigena
sobre Tuberculose” — 3200 exemplares

Livro de registro e controle dos casos de
tuberculose — 10.000 exemplares

Video educativo Volta Landico “Histérias
daluta contra a tuberculose” — 6000 exemplares

Livro “Controle da Tuberculose — Uma
proposta de Integracdo Ensino-Servigco” - 21.930
exemplares

Livro de registro de baciloscopia e de cul-
tura para o diagnostico e controle da tubercul ose - 2000
exemplares

Guiade VigilanciaEpidemiol 6gica—30.000
exemplares

Pbsteres com trabalhos sobre TB — 22

Boletim Informativo Hélio Fraga - 18.000
exemplares.

Producéo de trabalhos cientificos publicados e/
ou apresentados em Congressos

Natal S, OliveiraMJPR, Hijjar MA, Hartz
Z, Moreira E. Modelo de verificacdo dos 6bitos por tu-
berculose. | Conferéncia QTROP-FAP sobre Tubercu-
lose. Rio de Janeiro: Sociedade QTROP de QuimicaFina
Parao Combate a Doengas Tropi cais/Fundagdo Ataul pho
de Paiva; maio 2002.

Fortes A, Antas PRZ, Dalcolmo M, Mi-
lagres A, OliveiraE, Hijjar MA, PereiraK, Kriski A,
Samo EN, Ottenhoff THM, Sampaio EP. Cytokine
levels in vitro correlate with multidrug-resistant
pulmonary TB. | Conferéncia QTROP-FAP sobre Tu-
berculose. Rio de Janeiro: Sociedade QTROP de Qui-
mica Fina Para o Combate a Doencas Tropicais/ Fun-
dacéo Ataulpho de Paiva; maio 2002.

Rocha AS, Campos CED, Silva MVB,
Barreto AMW, Suffys PN. Identificagdo de
micobactérias através da PCR e andlise de restri¢éo
(PRA). | Conferéncia QTROP-FAP sobre Tubercul o-
se. Rio de Janeiro: Sociedade QTROP de QuimicaFina
Para o Combate a Doencas Tropicais/ Fundagéo
Ataulpho de Paiva; maio 2002.

Gerhardt G, Teixeira GM, Diniz LS. Re-
sultados do tratamento da tuberculose em Vila Rosario.
| Conferéncia QTROP-FAP sobre Tuberculose. Rio de
Janeiro: Sociedade QTROP de Quimica Fina Para o
Combate a Doencgas Tropicais/ Fundagdo Ataulpho de
Paiva; maio 2002.

Campos HS. Tuberculose pulmonar com
baciloscopia positiva em criancas de 0-4 anos. | Confe-
réncia QTROP-FAP sobre Tuberculose Rio de Janeiro:
Sociedade QTROP de Quimica Fina Para 0 Combate a
Doengcas TropicalsFundagdo Ataul pho de Paiva; maio 2002.

OliveiraCostaLFC, GarciaRJ, Tartaglia
IP, Pereira EA. Implementacéo de acdes educativas
com adolescentes, para prevencdo da tuberculose. |
Conferéncia QTROP-FAP sobre Tuberculose. Rio de
Janeiro: Sociedade QTROP de Quimica Fina Para o
Combate a Doengas Tropicais/ Fundag&o Ataulpho de
Paiva; maio 2002.

Menezes LLA, Bejgel |, Natal S, Carva-
lho R, Chagas NS. Modelo de intervencao para o con-
trole da tuberculose em albergues e institui¢des asse-
melhadas. | Conferéncia QTROP-FAP sobre Tuber-
culose. Rio de Janeiro: Sociedade QTROP de Quimi-
ca Fina Para o Combate a Doengas Tropicais/ Funda-
¢do Ataulpho de Paiva; maio 2002.

Dalcolmo MP, Hijjar MA, Fiuzade Melo
F, Afiune J. Inclusdo de uma fluoroquinolona no es-
quema de reserva ou 2@ linha (esquema Il /
ms)proposta de protocol o paraum estudo multicéntrico
nacional. | Conferéncia QTROP-FAP sobre Tubercu-
lose. Rio de Janeiro: Sociedade QTROP de Quimica
Fina Para o Combate a Doencas Tropicais Fundacéo
Ataulpho de Paiva; maio 2002.

Bejgel I, Hijjar MA, Barroso WJ, Mila-
gresA, Andrade M, Rocha ALCM. Desenvolvimento
de um modelo de biosseguranca em tuberculose em
area geogréfica. | Conferéncia QTROP-FAP sobre
Tuberculose. Rio de Janeiro: Sociedade QTROP de
Quimica Fina Para o Combate a Doencas Tropicais/
Fundacéo Ataulpho de Paiva; maio 2002.

OliveiraMJPR, Natal S, Hijjar MA, Ana-
lise da tendéncia letalidade e mortalidade por tuber-
culose no Brasil 1980 a1998. | Conferéncia QTROP-
FAP sobre Tuberculose. Rio de Janeiro: Sociedade
QTROP de Quimica Fina Para o Combate a Doencas
Tropicais/Fundacéo Ataulpho de Paiva; maio 2002.
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