INFORMES

1-APRESENTACAO DOS TRABALHOS DOS ALUNOS DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM PNEUMOLOGIA SANITARIA/CRPHF - 2002

ALUNOS/FORMAGAO / ESTADO

Ana Lourdes das Costa Rocha
Enfermagem/RJ

Ana LUcia Lobo Vianna Cabral
Servico Socia/MG

Candida Rodrigues Silva
Enfermagem/DF

Claudia Rachel Lima Ribeiro
Enfermagem/MA

Edjane Maria Torredo Brito
Medicina/SP

Elba Urzedo de F. Lamounier
Enfermagem/RR

Eliane Dias Pancha Pintor
Medicina/RJ

TITULO DO TRABALHO / OBJETIVO

- Proposta de Promocgé&o da Salide no Programa de Controle da Tuberculose naAP 4 - Rio de Janeiro.  /
Desenvolver nas unidades da AP 4 o que realizam o PCT uma proposta, referenciada nos conceitos de
Promocédo da Salde. Essa proposta devera ser apresentada aos trabalhadores das Unidades para a
partir dareflexdo das préticas de atendimento, ajudé-los a co nstruir umanova tecnol ogia de promog&oda
salde na assisténcia aos pacientes.

- Plano de acdo paraimplementaco de supervisdo do Programa de Controle da Tubercul ose nas unidades
basicas de salide do Distrito Sanitario Leste de Belo Horizonte. /  Melhorar a qualidade do Programa
de Controle da Tubercul ose nas unidades béasi cas de salide do DISAL, apartir darealizagéo de supervisdes
periddicas as equipes, aumentando o percentual de cura de pacientes na &rea de abragéncia do DISAL
de 58,2% em 2001 para 80% dos casos em dezembro de 2003 e garantido a melhoria da qualidade das
informagBes de forma a reduzir de 18,3% para 5% o percentua de casos sem informagdes.

- Descentralizacdo do Programa de Controle da Tuberculose na unidade hospitalar do Gama — DF: uma
nova tentativa.  / Implantar um plano emergencial para descentralizacdo das agdes bésicas do
Programa de Controle da Tuberculose da Unidade de Salide do Gama, visando a melhoria das metas
estipuladas pelo Programa Nacional, no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2004.

- Implantagéo e Implementacdo do Tratamento Supervisionado (DOTS), como Estratégia de Reducgdo
da Taxa de Abandono no Controle da Tuberculose no Municipio de Sdo Luiz (MA), en 2003. / 1.
Descentralizar as atividades do PCT em 43 Unidades Basicas de Salide (UBS), devendo ficar sob
responsabilidade das equipes do Programa de Salde da Familia (PSF) que funcionam nestas UBS. 2.
Aumentar o percentual de cura de 61% para 85%, visando atingir o percentual preconizado pelo
Ministério de Salde. 3. Diminuir o percentual de abandono através da implantagéo e implementacdo
do Tratamento Supervisionado (DOTS) nas UBS.

- Plano de ac&o do Programa de Controle da Tuberculose — Distrito de Sacomd - SP. /  Implementar
as acles do PCT através da estratégia DOTS capacitando 100% dos profissionais que atuam neste
programa em oito unidades de salide reduzindo o abandono de 21% para 10% num periodo de novembro
2002 a novembro 2003.

- Plano de agdo para implantagdo das medidas de biosseguranca para tuberculose no Hospital Rubens
de Souza Bento/Setor de Emergéncia - Francisco Elesb&o no Estado de Roraima. /  Implantar as
medidas de biosseguranca em tuberculose nos setores do Hospital Geral de Roraima — Rubens de
Souza Bento e setor de Emergéncia — Francisco Elesbao, através da CCIH com a criagdo de comissao
especifica para tuberculose e treinamento de 100% dos profissionais visando a prevengédo da doenca
entre os profissionais de salide e/ou pacientes, no periodo de janeiro a dezembro de 2003.

- Plano de agdo para aumentar a capacitagdo de sintomaéticos respiratdrios no Centro de Saude
Ariadne Lopes de Menezes (CMS XI1). / Capacitar os profissionaisdo CMS XII e acomunidade
para identificar os sintomaticos respiratérios, realizando agdes educativas com os mesmos, a fim
de aumentar a capacitacdo dos sintomaticos respiratorios em 65% nesta unidade basica de salde,
de janeiro a dezembro de 2003.
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ALUNOS/FORMAGCAO / ESTADO

Fatima Maria do Nascimento
Enfermagem/RR

Gelci Machado
Enfermagem/RS

Rodrigues

16li Sbeghen Hoff
Enfermagem/RO

Jacqueline Ferrdo Zoch
Fisioterapia/lRS

Jaqueline Linhares Coelho

Enfermagem/ES

Jaqueline Rodrigues de Oliveira
Enfermagem/RJ

Jebson Medeiros de Souza
Enfermagem/AC

Joseane Pimentel de Sousa Batista
Enfermagem/AP

Joycenéa Matsuda Mendes

Medicina/RJ

TITULO DO TRABALHO / OBJETIVO

- Andlise da incidéncia da tuberculose na populagédo indigena Yanomami no estado de Roraima
Brasil. / Implementar as agfes de controle da tuberculose, capacitando as equipes
multidisciplinares do Distrito Sanitéria Yanomami, para o PCT aumentando em 80% a descoberta
de casos novos no periodo de janeiro a dezembro de 2003.

- Trabalho de conclusdo do Curso de Especializagdo em Pneumologia Sanitaria - RJ.  /
Implementar a integragdo do ambulatério de tisiologia e unidades de salde, capacitando os
profissionais nas atividades de controle da tuberculose, visando a redugéo da taxa de abandono de
15% para 10% no ano de 2003.

- Plano de agdo do Programa de Controle da Tuberculose, na busca do sintomético respiratério no
DSEI / Porto Velho — Rondbnia de janeiro a dezembro de 2003. /  Implementar o controle da
Tuberculose no Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho, através de rotinas de controle
da tuberculose em 100% dos pdlos base de salide indigena e propiciar a cada um condi¢Oes para
a implementacdo do controle da tuberculose, visando melhorar os indicadores epidemiol gicos e
operacionais de janeiro a dezembro de 2003.

- Plano de agdo para o Programa de Controle da Tuberculose. / Implementar o uso do Sistema
de Informagdo em Tuberculose nos municipios da 10 Coordenadoria Regional de Salide do RS,
através da capacitagdo das eguipes municipais do PCT, visando a utilizagdo do SINAN em 100%
destes municipios até o final de 2003.

- Implantacdo de medidas de biosseguranca em unidade bésica de salide no municipio de Vitoria
(ES) parareduzir atransmissdo datuberculose. / Implantar medidas de controle de biosseguranca
em tuberculose em 69% das unidades bésicas de salide do municipio de Vitéria (baixa e média
complexidade), com vistas a atingir 100% das medidas de protegao respiratoria, 11% das medidas
ambientais e 70% das medidas administrativas no periodo de abril de 2003 a mar¢o de 2004.

- Trabalho de conclusdo do Curso de Especializacdo em Pneumologia Sanitéria.  /  Expandir a
cobertura da estratégia DOTS, capacitando recursos humanos em 25% das unidades basicas de
salde com PCT implantado, reduzindo a taxa de abandono de 15% para 10% no municipio do Rio
de Janeiro, de janeiro a dezembro de 2003.

- Implantagdo do DOT’S no municipio de Cruzeiro do Sul / Acre, através do treinamento das
equipes do PACS/PSF e reorganizacdo dos servigos em 11 unidades deste municipio, no periodo
dejaneiro adezembro de 2003. / Implantar a estratégia DOTS no municipio de Cruzeiro do Sul
|/ Acre, através do treinamento das equipes do PACS/PSF e profissionais do PCT, reorganizando os
servicos em 11 unidades deste Municipio, visando a descentralizagdo do PCT e a cobertura de
90% da meta proposta de busca dos sintométicos respiratérios, 100% de diagnéstico e tratamento,
mantendo a taxa de cura ja existente, no periodo de janeiro a dezembro de 2003.

- Implementagdo de busca ativa de sintomatico respiratério no municipio de Macapa.  /
Implementar busca ativa de sintomético respiratério do municipio de Macapa, treinando Agentes
Comunitario de Salde e promovendo divulgacdo das agbes do PCT, visando aumentar em 30% a
descoberta de casos novos de Tuberculose de janeiro a dezembro de 2003.

- Tuberculose uma questéo de vida ou de morte? O complexo de Manguinhos pede socorro.  /
Diminuir a taxa de abandono.
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ALUNOS/FORMAGCAO / ESTADO

Kelly Christina Gomes de Araljjo
Enfermagem/AP

Lucélia Borges de Abreu Ferreira
Farmécia Bioquimica/ GO

Lucia Marques Gouveia Carneiro

Enfermagem/GO

Magali Cristina Pereira da Silva
Enfermagem/AP

Marcela Lopes Bhering da Silva
Farmacia/lRJ

Mércia Rosa Silva Borba
Servico Socia/TO

Maria da Conceicéo Silva do Nascimento
Servigo Social/RN

Maria das Gragas Serafim
Medicina/PR
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TITULO DO TRABALHO / OBJETIVO

- Implementag&o da estratégia DOT no municipio de Macapa. / Implementar a estratégia
DOT no municipio de Macapa - AP, capacitando profissionais de Salde da Familia nas
acOes do PCT, visando a redugéo da taxa de abandono de 9% para 5% no periodo de janeiro
a dezembro de 2003.

- Reorganizag&o do Programa de Controle da Tubercul ose implementacdo das acOes através
da estratégia de Salde da Familia. / 1. Aumentar a efetividade das agdes do Programa
de Controle da Tuberculose na abrangéncia da 102 regional de Saude/GO, através da
implementacdo de atividades especificas para o seu controle em 100% dos municipios com
PSF, visando elevar a descoberta de casos novos de 60% para 90% até dezembro/04. 2.
Viabilizar a implantaco de um calendario de atividades de educacdo e promogado da salde
para grupos organizados da sociedade (liderangas comunitérias, clubes de servicos,
sindicatos, igrejas, escolas, conselhos comunitarios, etc.) através de um plano de agdo que
contemple 80% desses segmentos até dezembro/03.

- Implementagéo das A¢bes do PCT na busca ativa dos sintomaticos respiratério, diagnéstico
e tratamento precoce da populagdo indigena DSEI, Porto Velho, P6lo Base de Guajara
Mirim - RO. / Implementar as agGes do PCT, reciclando os profissionais de salde
envolvidos, reorganizando o sistema de diagnostico e efetividade do tratamento a partir de
dezembro de 2002, visando diagnosticar 70% dos casos pulmonares baciliferos e curar 85%
dos casos pulmonares baciliferos da populacdo indigena do polo base de Guagjar&Mirim.

- Plano de agéo para implantacdo do DOTS no estado do Amapéa no ano de 2003. /
Implementar a estratégia DOT’ S no estado do Amapa, capacitando profissionais da salde
da familia e do Distrito Sanitario Especia Indigena (DSEI) nas ages do PCT, visando a
reducdo da taxa de abandono de 19% para 10% no ano de 2003.

- Plano de agéo “ Projeto Porta de Saida— implantagdo de um sistema de referéncia e contra
referéncia no Hospital Estadual Santa Maria— RJ'. /  Estabelecer um sistema de
referéncia e contra-referéncia do Hospital Estadual Santa Maria com as unidades bésicas
de salide do estado do Rio de Janeiro, através da implantacéo de um sistema de prevengao
de abandono denominado Projeto Porta de Saida, visando referenciar 100% dos pacientes
que terdo ata para tratamento ambulatorial, de janeiro a dezembro de 2003.

- Implementacdo das agdes de controle da tuberculose nas unidades de salide de Pamas, com a
finalidade de aumentar adesdo e regularidade do tratamento, reduzindo ataxa de abandono. /
Implementar as agdes de controle da tubercul ose nas unidades de salide de Palmas sensibilizando
e motivando as equipes multiprofissionais, através de capacitagdo, com a findidade de aumentar
a adesdo a0 tratamento e, conseqlientemente a regularidade, reduzindo a taxa de abandono de
12% para 5% no periodo de novembro/2002 a dezembro/2003.

- Prevenc&o e promocgao a salide com enfoque na tuberculose. /  Aumentar o percentual
de cura de 72% para 855, consegiientemente diminuindo a taxa de abandono de 10 para 5%
integrando o PCT ao SIEC sensibilizando os gestores e responsaveis pelos programas a
REFLEXAO sobre aimportancia e a necessidade de agdes que visem amel horianaqualidade
de vida coletiva nos municipios do Rio Grande do Norte, no ano de 2003.

- Implantagdo de agBes educativas continuadas nas comunidades indigenas do estado do
Parana. / Implantar a¢des educativas continuadas, capacitando as equipes
multidisciplinares parao PCT, envolvendo as 20 comunidadesindigenas do estado do Parana,
visando curar 85% dos casos de Tuberculose, de janeiro a dezembro de 2003.



Boletim de Pneumologia Sanitéria - Vol. 10, N° 2 - jul/dez - 2002

ALUNOS/FORMAGCAO / ESTADO TITULO DO TRABALHO / OBJETIVO

Maria do Pérpetuo Socorro V.
Macedo Enfermagem/Pl

Maria Elda Alves Lacerda Campos

Enfermagem/PE

Maria Jose Brandédo Alves
Servico Social/RJ

Ménica Flores Rick
Medicina/RJ

Nauremir Lomelino de Azeredo
Medicina/RJ

Necha Goldgrub
Medicina/SP

Nelson Carmelo Olazar
Ciéncias ContébeisMS

Patricia Maria C. Carneiro de
Albuguerque Enfermagem/PE

Renata Cristina Campos Reis Matta

Pedagogia/RJ

Rossana Maria Kovalski
Enfermagem/RS

- Plano de agéo para implementacdo do sistema de informacéo laboratorial (SILTB) no estado do
Paui. / Formar um banco de dados (referente ao diagndstico laboratorial da tuberculose) com
100% das informagdes geradas pelas unidadesl aboratoriai s dos municipios que possuem o PCT, através
da implantagéo laboratorial - versdo 3.0 (SILTB-3.0) em 100% das unidades laboratoriais e no
L aboratério Central (LACEM) no estado do Piaui no ano de 2003.

- Plano de agdo para o controle da tuberculose. /  Implementar a busca de faltosos através da
reorganizacdo do servico de tuberculose, visando a reduc@o de 10% do abandono em 100% dos
municipios da V111 Regional de Salide de janeiro a dezembro de 2003.

- Plano de agéo para o controle da tuberculose no municipio de Japeri. / Implantar agbes de
controle da tuberculose nas duas unidades bésicas de salide com PCT implantado, visando reduzir
0 abandono e aumentar a taxa de cura de 51% para 85% dos casos diagnosticados no periodo de
jeneiro a dezembro de 2003.

- Plano de acdo para implantagdo do tratamento supervisionado nas equipes de PSF no municipio de
Nova lguagu, com o objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento. /  Implantar o tratamento
supervisionado em 5 UBS com PCT/PSF, capacitando profissionais da equipe de PSF, reduzindo a
texa de abandono de 15% para 10%, no municipio de Nova Iguacu/RJ, de janeiro a dezembro de 2003.

- Alano paraimplementacao das agdes do Programa de Control e da Tubercul ose no municipio de Belford Roxo
-RJ. | Implementar as agbes do Programa de Controle da Tubercul ose, efetivando a adesdo ao tratamento,
capacitando recursos humanos em 100% das unidades municipais de salide com o PCT implantado, aumentando
ataxa de curade 55,4% para 75%, no municipio de Belford Roxo de janeiro & dezembro de 2003.

- Plano de ag&o para 2003: Controle da TB nos abergues do municipio de Sdo Paulo. / Reimplantar
en janeiro de 2003 a busca de casos, o diagndstico, o tratamento e a prevencdo da tubercul ose para os
usuarios dos albergues do municipio de Sdo Paulo, bem como para os funcionarios e profissionais da
salde que lhes prestam atendimento.

- Implementacdo do DOTS em areas indigenas para2003. / Implementar a estratégia DOTS nas 4

adeias do municipio de Dourados, capacitando os profissionais das equipes multidisciplinares do
PCT, visando identificar 100% dos sintomaéticos respiratérios, e envolver as comunidades indigenas
para a reducgéo da taxa de abandono de 5% para 1% no periodo de janeiro a dezembro de 2003.

- Plano de ac&o para o controle da tuberculose no estado de Pernambuco.  /  Aumentar a efetividade do
Programa de Controle da Tuberculose, através da implantacdo e implementagéo das agdes de controle deste
agravo, visando a redugéo do abandono para 10%, no estado de Pernambuco, de janeiro a dezembro de 2003.

- Projeto de mobilizago, informag8o e conscientizag8o junto as micro empresas da &rea de Curicica
Jacarepagua, quanto aimportancia do Controle da Tuberculose. / Conscientizar funcionarios das micro
empresas da érea da Curicica-Jacarepagud, por meio de atividades de educagdo e promogdo da salde,
da importancia do controle da tuberculose na populagdo, no periodo de fevereiro de 2003 a julho de
20004.

- Plano deagdo para o Programade Controle da Tubercul ose da 12 Coordenadoria Regional de Salide do RS.
| Aumentar a descoberta de casos novos de Tubercul ose através da reorganizagdo de um sistema de busca
ativade sintométicos respiratorios napopul agdo geral nos municipiosda 1°CRS, visando que ataxade descoberta
de2 casos novos sgja de 90% dos casos estimados no periodo de janeiro adezembro de 2003.
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ALUNOS/FORMAGCAO / ESTADO

Sarah Jane Barbosa dos Santos
Psicologia/SP

Vera LUcia Santos de Azevedo
Cruz PsicologialRR
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TITULO DO TRABALHO / OBJETIVO

- Tuberculose multirresistente em Santos - Subsidios para implantacdo de um
ambulatorio regional. / Implantar um sistema de Vigilancia Epidemiolégica para
Tuberculose Multirresistente no municipio de Santos, levantando o perfil
epidemiol égico, analisando e avaliando os dados de 100% dos casos de TBMR
notificados entre 1997 e 2000, visando subsidiar a criagdo de um ambulatério de
referéncia para TBMR no municipio em 6 meses e discutir medidas de prevencéo a
serem implantadas nas unidades basicas do municipio.

- Plano de agédo para o controle da Tuberculose - Municipio de Boa Vista - 2002.  /
Reduzir a fonte de infecgéo do bacilo da Tuberculose na populagéo de Boa Vista,
através da implantagéo e implementacdo de atividades do PCT em oito Unidades de
Salide e postos de atendimento do PSF, visando diagnosticar 90% dos casos esperados,
no periodo de janeiro a dezembro de 2003.



