
INFORMES

1-APRESENTAÇÃO DOS TRABALHOS DOS ALUNOS DO CURSO DE
ESPECIALIZAÇÃO EM PNEUMOLOGIA SANITÁRIA/CRPHF - 2002

ALUNOS / FORMAÇÃO / ESTADO                                                                    TÍTULO DO TRABALHO  /  OBJETIVO

- Proposta de Promoção da Saúde no Programa de Controle da Tuberculose na AP 4 - Rio de Janeiro.    /
Desenvolver nas unidades da AP 4 o que realizam o PCT uma proposta, referenciada nos conceitos de
Promoção da Saúde. Essa proposta deverá ser apresentada aos trabalhadores das Unidades para a
partir da reflexão das práticas de atendimento, ajudá-los a co nstruir uma nova tecnologia de promoçãoda
saúde na assistência aos pacientes.

- Plano de ação para implementação de supervisão do Programa de Controle da Tuberculose nas unidades
básicas de saúde do Distrito Sanitário Leste de Belo Horizonte.    /    Melhorar a qualidade do Programa
de Controle da Tuberculose nas unidades básicas de saúde do DISAL, a partir da realização de supervisões
periódicas às equipes, aumentando o percentual de cura de pacientes na área de abragência do DISAL
de 58,2% em 2001 para 80% dos casos em dezembro de 2003 e garantido a melhoria da qualidade das
informações de forma a reduzir de 18,3% para 5% o percentual de casos sem informações.

- Descentralização do Programa de Controle da Tuberculose na unidade hospitalar do Gama – DF: uma
nova tentativa.    /     Implantar um plano emergencial para descentralização das ações básicas do
Programa de Controle da Tuberculose da Unidade de Saúde do Gama, visando a melhoria das metas
estipuladas pelo Programa Nacional, no período de janeiro de 2003 a janeiro de 2004.

- Implantação e Implementação do Tratamento Supervisionado (DOTS), como Estratégia de Redução
da Taxa de Abandono no Controle da Tuberculose no Município de São Luiz (MA), em 2003.    /    1.
Descentralizar as atividades do PCT em 43 Unidades Básicas de Saúde (UBS), devendo ficar sob
responsabilidade das equipes do Programa de Saúde da Família (PSF) que funcionam nestas UBS. 2.
Aumentar o percentual de cura de 61% para 85%, visando atingir o percentual preconizado pelo
Ministério de Saúde. 3. Diminuir o percentual de abandono através da implantação e implementação
do Tratamento Supervisionado (DOTS) nas UBS.

- Plano de ação do Programa de Controle da Tuberculose – Distrito de Sacomã - SP.    /    Implementar
as ações do PCT através da estratégia DOTS capacitando 100% dos profissionais que atuam neste
programa em oito unidades de saúde reduzindo o abandono de 21% para 10% num período de novembro
2002 a novembro 2003.

- Plano de ação para implantação das medidas de biossegurança para tuberculose no Hospital Rubens
de Souza Bento/Setor de Emergência - Francisco Elesbão no Estado de Roraima.    /    Implantar as
medidas de biossegurança em tuberculose nos setores do Hospital Geral de Roraima – Rubens de
Souza Bento e setor de Emergência – Francisco Elesbão, através da CCIH com a criação de comissão
específica para tuberculose e treinamento de 100% dos profissionais visando à prevenção da doença
entre os profissionais de saúde e/ou pacientes, no período de janeiro a dezembro de 2003.

- Plano de ação para aumentar a capacitação de sintomáticos respiratórios no Centro de Saúde
Ariadne Lopes de Menezes (CMS XII).    /    Capacitar os profissionais do CMS XII e a comunidade
para identificar os sintomáticos respiratórios, realizando ações educativas com os mesmos, a fim
de aumentar a capacitação dos sintomáticos respiratórios em 65% nesta unidade básica de saúde,
de janeiro a dezembro de 2003.
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- Análise da incidência da tuberculose na população indígena Yanomami no estado de Roraima
Brasil.    /    Implementar as ações de controle da tuberculose, capacitando as equipes
multidisciplinares do Distrito Sanitária Yanomami, para o PCT aumentando em 80% a descoberta
de casos novos no período de janeiro a dezembro de 2003.

- Trabalho de conclusão do Curso de Especialização em Pneumologia Sanitária - RJ.    /
Implementar a integração do ambulatório de tisiologia e unidades de saúde, capacitando os
profissionais nas atividades de controle da tuberculose, visando a redução da taxa de abandono de
15% para 10% no ano de 2003.

 - Plano de ação do Programa de Controle da Tuberculose, na busca do sintomático respiratório no
DSEI / Porto Velho – Rondônia de janeiro a dezembro de 2003.    /    Implementar o controle da
Tuberculose no Distrito Sanitário Especial  Indígena de Porto Velho, através de rotinas de controle
da tuberculose  em 100% dos pólos base de saúde indígena e propiciar  a  cada um condições para
a implementação do controle da tuberculose, visando melhorar os indicadores epidemiológicos e
operacionais de janeiro a dezembro de 2003.

- Plano de ação para o Programa de Controle da Tuberculose.    /    Implementar o uso do Sistema
de Informação em Tuberculose nos municípios da 10ª Coordenadoria Regional de Saúde do RS,
através da capacitação das equipes municipais do PCT, visando a utilização do SINAN em 100%
destes municípios até o final de 2003.

- Implantação de medidas de biossegurança em unidade básica de saúde no município de Vitória
(ES) para reduzir a transmissão da tuberculose.    /    Implantar medidas de controle de biossegurança
em tuberculose em 69% das unidades básicas de saúde do município de Vitória (baixa e média
complexidade), com vistas a  atingir 100% das medidas de proteção respiratória, 11% das medidas
ambientais e 70% das medidas administrativas no período de abril de 2003 a março de 2004.

- Trabalho de conclusão do Curso de Especialização em Pneumologia Sanitária.    /    Expandir a
cobertura da estratégia DOTS, capacitando recursos humanos em 25% das unidades básicas de
saúde com PCT implantado, reduzindo a taxa de abandono de 15% para 10% no município do Rio
de Janeiro, de janeiro a dezembro de 2003.

- Implantação do DOT’S no município de Cruzeiro do Sul / Acre, através do treinamento das
equipes do PACS/PSF e reorganização dos serviços em 11 unidades deste município, no período
de janeiro a dezembro de 2003.    /    Implantar a estratégia DOTS no município de Cruzeiro do Sul
/ Acre, através do treinamento das equipes do PACS/PSF e profissionais do PCT, reorganizando os
serviços em 11 unidades deste Município, visando a descentralização do PCT e a cobertura de
90% da meta proposta de busca dos sintomáticos respiratórios, 100% de diagnóstico e tratamento,
mantendo a taxa de cura já existente, no período de janeiro a dezembro de 2003.

- Implementação de busca ativa de sintomático respiratório no município de Macapá.    /
Implementar busca ativa de sintomático respiratório do município de Macapá, treinando Agentes
Comunitário de Saúde e promovendo divulgação das ações do PCT, visando aumentar em 30% a
descoberta de casos novos de Tuberculose de janeiro à dezembro de 2003.

- Tuberculose uma questão de vida ou de morte? O complexo de Manguinhos pede socorro.    /
Diminuir a taxa de abandono.

ALUNOS / FORMAÇÃO / ESTADO                                                                    TÍTULO DO TRABALHO  /  OBJETIVO
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 - Implementação da estratégia DOT no município de Macapá.    /    Implementar a estratégia
DOT no município de Macapá - AP, capacitando profissionais de Saúde da Família nas
ações do PCT, visando a redução da taxa de abandono de 9% para 5% no período de janeiro
à dezembro de 2003.

- Reorganização do Programa de Controle da Tuberculose implementação das ações através
da estratégia de Saúde da Família.    /    1. Aumentar a efetividade das ações do Programa
de Controle da Tuberculose na abrangência da 10ª regional de Saúde/GO, através da
implementação de atividades específicas para o seu controle em 100% dos municípios com
PSF, visando elevar a descoberta de casos novos de 60% para 90% até dezembro/04. 2.
Viabilizar a implantação de um calendário de atividades de educação e promoção da saúde
para grupos organizados da sociedade (lideranças comunitárias, clubes de serviços,
sindicatos, igrejas, escolas, conselhos comunitários, etc.) através de um plano de ação que
contemple 80% desses segmentos até dezembro/03.

 - Implementação das Ações do PCT na busca ativa dos sintomáticos respiratório, diagnóstico
e tratamento precoce da população indígena DSEI, Porto Velho, Pólo Base de Guajará-
Mirim - RO.    /    Implementar as ações do PCT, reciclando os profissionais de saúde
envolvidos, reorganizando o sistema de diagnóstico e efetividade do tratamento a partir de
dezembro de 2002, visando diagnosticar 70% dos casos pulmonares bacilíferos e curar 85%
dos casos pulmonares bacilíferos da população indígena do pólo base de Guajará-Mirim.

- Plano de ação para implantação do DOTS no estado do Amapá no ano de 2003.    /
Implementar a estratégia DOT’S no estado do Amapá, capacitando profissionais da saúde
da família e do Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) nas ações do PCT, visando a
redução da taxa de abandono de 19% para 10% no ano de 2003.

- Plano de ação “Projeto Porta de Saída – implantação de um sistema de referência e contra-
referência no Hospital Estadual Santa Maria – RJ”.    /    Estabelecer um sistema de
referência e contra-referência do Hospital Estadual Santa Maria com as unidades básicas
de saúde do estado do Rio de Janeiro, através da implantação de um sistema de prevenção
de abandono denominado Projeto Porta de Saída, visando referenciar 100% dos pacientes
que terão alta para tratamento ambulatorial, de janeiro a dezembro de 2003.

- Implementação das ações de controle da tuberculose nas unidades de saúde de Palmas, com a
finalidade de aumentar adesão e regularidade do tratamento,  reduzindo a taxa de abandono.    /
Implementar as ações de controle da tuberculose nas unidades de saúde de Palmas sensibilizando
e motivando as equipes multiprofissionais, através de capacitação, com a finalidade de aumentar
a adesão ao tratamento e, conseqüentemente a regularidade, reduzindo a taxa de abandono de
12% para 5% no período de novembro/2002 a dezembro/2003.

- Prevenção e promoção à saúde com enfoque na tuberculose.    /    Aumentar o percentual
de cura de 72% para 855, conseqüentemente diminuindo a taxa de abandono de 10 para 5%
integrando o PCT ao SIEC sensibilizando os gestores e responsáveis pelos programas a
REFLEXÃO sobre a importância e a necessidade de ações que visem a melhoria na qualidade
de vida coletiva nos municípios do Rio Grande do Norte, no ano de 2003.

- Implantação de ações educativas continuadas nas comunidades indígenas do estado do
Paraná.    /    Implantar ações educativas continuadas, capacitando as equipes
multidisciplinares para o PCT, envolvendo as 20 comunidades indígenas do estado do Paraná,
visando curar 85% dos casos de Tuberculose, de janeiro a dezembro de 2003.
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- Plano de ação para implementação do sistema de informação laboratorial (SILTB) no estado do
Piauí.    /    Formar um banco de dados (referente ao diagnóstico laboratorial da tuberculose) com
100% das informações geradas pelas unidadeslaboratoriais dos municípios que possuem o PCT, através
da implantação laboratorial - versão 3.0 (SILTB-3.0) em 100% das unidades laboratoriais e no
Laboratório Central (LACEM) no estado do Piauí no ano de 2003.

- Plano de ação para o controle da tuberculose.    /    Implementar a busca de faltosos através da
reorganização do serviço de tuberculose, visando a redução de 10% do abandono em 100% dos
municípios da VIII Regional de Saúde de janeiro a dezembro de 2003.

- Plano de ação para o controle da tuberculose no município de Japeri.    /    Implantar ações de
controle da tuberculose nas duas unidades básicas de saúde com PCT implantado, visando reduzir
o abandono e aumentar a taxa de cura de 51% para 85% dos casos diagnosticados no período de
janeiro à dezembro de 2003.

- Plano de ação para implantação do tratamento supervisionado nas equipes de PSF no município de
Nova Iguaçu, com o objetivo de aumentar a adesão ao tratamento.    /    Implantar o tratamento
supervisionado em 5 UBS com PCT/PSF, capacitando profissionais da equipe de PSF, reduzindo a
taxa de abandono de 15% para 10%, no município de Nova Iguaçu/RJ, de janeiro a dezembro de 2003.

- Plano para implementação das ações do Programa de Controle da Tuberculose no município de Belford Roxo
- RJ.    /    Implementar as ações do Programa de Controle da Tuberculose, efetivando a adesão ao tratamento,
capacitando recursos humanos em 100% das unidades municipais de saúde com o PCT implantado, aumentando
a taxa de cura de 55,4% para 75%, no município de Belford Roxo de janeiro á dezembro de 2003.

- Plano de ação para 2003: Controle da TB nos albergues do município de São Paulo.    /    Reimplantar
em janeiro de 2003 a busca de casos, o diagnóstico, o tratamento e a prevenção da tuberculose para os
usuários dos albergues do município de São Paulo, bem como para os funcionários e profissionais da
saúde que lhes prestam atendimento.

 - Implementação do DOTS em áreas indígenas para 2003.    /    Implementar a estratégia DOTS nas 4
aldeias do município de Dourados, capacitando os profissionais das equipes multidisciplinares do
PCT, visando identificar 100% dos sintomáticos respiratórios, e envolver as comunidades indígenas
para a redução da taxa de abandono de 5% para 1% no período de janeiro a dezembro de 2003.

 - Plano de ação para o controle da tuberculose no estado de Pernambuco.     /    Aumentar  a efetividade do
Programa de Controle da Tuberculose, através da implantação e implementação das ações de controle deste
agravo, visando a redução do abandono para 10%, no estado de Pernambuco, de janeiro a dezembro de 2003.

- Projeto de  mobilização, informação e conscientização junto as micro empresas da área de Curicica-
Jacarepaguá, quanto a importância do Controle da Tuberculose. / Conscientizar funcionários das micro
empresas da área da Curicica-Jacarepaguá, por meio de atividades de educação e promoção da saúde,
da importância do controle da tuberculose na população, no período de fevereiro de 2003 à julho de
2004.

-  Plano de ação  para  o Programa de Controle da Tuberculose da 1ª Coordenadoria Regional de Saúde do RS.
/    Aumentar a descoberta de casos novos de Tuberculose através da reorganização de um  sistema de busca
ativa de sintomáticos respiratórios na população geral nos municípios da 1ªCRS, visando que a taxa de descoberta
de casos novos seja de 90% dos casos estimados no período de janeiro a dezembro de  2003.

ALUNOS / FORMAÇÃO / ESTADO                                                                    TÍTULO DO TRABALHO  /  OBJETIVO
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- Tuberculose multirresistente em Santos - Subsídios para implantação de um
ambulatório regional.    /   Implantar um sistema de Vigilância Epidemiológica para
Tuberculose Multirresistente no município de Santos, levantando o perfil
epidemiológico, analisando e avaliando os dados de 100% dos casos de TBMR
notificados entre 1997 e 2000, visando subsidiar a criação de um ambulatório de
referência para TBMR no município em 6 meses e discutir medidas de prevenção a
serem implantadas nas unidades básicas do município.

- Plano de ação para o controle da Tuberculose - Município de Boa Vista - 2002.    /
Reduzir a fonte de infecção do bacilo da Tuberculose na população de Boa Vista,
através da implantação e implementação de atividades do PCT em oito Unidades de
Saúde e postos de atendimento do PSF, visando diagnosticar 90% dos casos esperados,
no período de janeiro a dezembro de 2003.

Sarah Jane Barbosa dos Santos
Psicologia/SP

Vera Lúcia Santos de Azevedo
Cruz Psicologia/RR


