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Informes

1- APRESENTACAQ DOS TRABALHOS DOSALUNOS DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM PNEUMOLOGIA SANITARIA/CRPHF - 2001

ALUNOS/FORMAGAO/ESTADO

Alexandre Havio Faria Ferraz
Medicina- MG

Ana Lilia Guimardes B. de Souza

Medicina - RO

Arapud de Macedo
Adminisracdo de Empresas - RJ

Benedito Viana de Lira
Enfermagem - RN

Bettina Meder
Farmacéutica Indugtrid - RO

Cathia Regina Sperandio
Enfermagem - PR

Clelsa Maria Bernardo Antunes

Medicina- GO

Crid¢iane Morais da Siva
Enfermagem - RJ

Ddva Maria da Costa Fedde
Medicina- RJ

Denise Fretas da Siva
Medicina- RJ

Edna Marta Slva dos Santos
Enfermagem - TO

Edson Luiz Silva
Enfermagem - RR
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TITULO DO TRABALHO /OBJETIVO

- Mehorando ainformacéo: Plano de acdo do Programade Controle da Tuberculose paraaRegiond Lestede
Bdlo Horizonte ano de 2002. / Meéhorar a qudidade de informacdo do Programa de Controle da
Tuberculose da Regido Leste de Belo Horizonte, reduzindo o percentud de casos sem informac@o para
menos de 10% do totd de casos natificados, aé Dezembro de 2002.

- Pano de agéo para o Programa de Controle da Tuberculose no estado de Roraima. /  Intendficar a
descoberta de casos novos de tuberculose através da implantagdo de um sistema de busca ativa de Sntomé-
ticos respiratdrios na populaggo gerd nos 15 municipios do estado de Roraima, visando aumentar a taxa de
descoberta de casos novos de 72% para 92%, no periodo de janeiro a dezembro de 2002.

- Sgemade Informagéo Laboratorid da Tuberculose: Concepgao, LinguagemelLdgica /  Implantagio do
SILTB narede naciond de laboratérios.

- Implementagdo do desenvolvimento das agdes de control e datubercul ose nas unidades de salide de M ossor6.
/ Implementar o desenvolvimento das agdes de controle da tuberculose em 20 unidades de salde do
municipio de Massord, capacitando e sensihilizando a equipe multiprofissona, com a findidade de aumen-
tar aadesio a0 tratamento, reduzindo ataxa de abandono de 13% para 5% no periodo de janeiro a dezembro
de 2002.

- Plano de ag&o para 0 Programa de Controle da Tuberculose no estado de Roraima.  /  Intendficar a
descoberta de casos novos de tuberculose através da implantagdo de um sistema de busca ativa de Sntomé-
ticos respiratdrios na populaggo gerd nos 15 municipios do estado de Roraima, visando aumentar a taxa de
descoberta de casos novos de 72% para 92% no periodo de janeiro a dezembro de 2002.

- Uma proposta de descentrdizagZo das agBes do Programa de Controle da Tubercul ose para as eguipes do
Programa Salide da Familia do municipio de Maringa, 2002. / Descentrdizar as atividades do PCT para
22 unidades bésicas de salde (UBS), devendo ficar sob a responsabilidade das equipes do PSF que funcio-
nam nestas UBS, no municipio de Maringd, 2002. Aumentar o percentud de cura de 62,2% para 85%,
visando aingir o percentud preconizado pelo Ministério da Salide. Diminuir o percentua de abandono
através daimplantagio do tratamento diretamente supervisionado — DOTS nas UBS, para todas os pacientes
inscritos no Programa de Controle da Tuberculose.

- Plano de ac&o para implementacio do Programa de Controle de Tuberculose no Centro de Referéncia de
Diagndsticos e Tergpéutica de Goidnia para aumentar acaptagdo de casosnovosno municipio. /  Implantar
0 plano de agéo no Centro de Referéncia em Diagnédtico e Tergpéutica de Goidnia para implantar agOes de
busca aiva de sSintoméicos respiratérios no municipio de Goidnia, através de um programa de educagéo em
salide para a populacéo em gerd, pacientes e seus contatos, treinando as equipes multidisciplinares dos
vaios PCT existentes em Goiénia, com a findidade de aumentar a taxa de captacdo de casos novos de
tuberculose, de 60% para 80% em Goiania, no periodo de janeiro a dezembro de 2002.

- Plano de Acdo para o Hogpitd Raphad de Paulae Souza. /  Implantar rotina de identificac@o, registro e
ragtreamento dos contatos dos dlientes que encontram-se inscritas no Programa de Controle de Tuberculose
(PCT) do Hospitd Raphad de Paula Souza (HMRPS), no 1° semesire de 2001, resdentes na area addrita ao
Programa de Salide da Familia, situado nesta Unidade de Salide.

- Retratamento dos casos de abandono do tratamento de TB multirresstente do Ambulatério de Pesquisa
Germano Gerard Filho. / Tedar dterndivas para assegurar a adesfo ao tratamento de pacientes que
abandonaram o tratamento padronizado de TB multirresistente, através de busca ativa e recuperagéo dessss
pacientes, reduzindo o abandono, e interceptando a cadeia de transmissZo, no periodo de 2 anos.

- Plano de A¢&o para o Controle da Tuberculose no Municipio de Séo Gongado —2002. /  Implantar o
acompanhamento diferenciado aos pacientes fatosos e de abandono que retornaram gpos busca diva, ofere-
cendo DOTS aqueles com maior risco de abandonar.

- Implementago das agBes do Programa de Controle da Tuberculose do municipio de PAmas - TO.  /
Aumentar aefetividade das agies de control edatubercul aseno municipio de PAmas, através daimplementacéo
de atividades especificas para 0 seu controle em 100% das unidades de salide da familia e Policlinicas,
visando aumentar a captagdo de baciliferos e diminuir a transmissio do bacilo da Tuberculose na populagZo,
aé 2003.

- Plano de agéb 2001/2002 Implantagéo do DOTS nas unidades de satide do municipio de Caracaral —RR.  /
Implantar o DOTS em todas as unidades de salide do municipio de Caracaral-RR , capacitando as equipes do
PCT, PSF, PACS promovendo divulgagéo aos clientes portadores de TB e contactantes, supervisdo das
unidades de salide visando acance e meta proposta evitando abandono.
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ALUNOS/FORM A(;AO / ESTADO
Elcenira Farias do Nascimento
Ciéncias Biolégicas - AC

Eliete de Souza da Slva
Enfermagem Obgedricia- AM

Francisca Rochdlle Ferrreira Monteiro
Enfermagem - CE

Francisco Eloi Fagundes Filho
Enfermagem - CE

Gisdle Rosa Fardra da C. Barroso
Enfermagem - ES

Irlene Gurgel do Amarad
Enfermagem - CE

Ivan Cleber Andrade Prates
Medicina - ES

Jorge Luiz Massro
Medicina - PR

Kdia Pereira Pmentd Bemfica
Enfermagem - RJ

Kleber Pinhero de Oliveira
Medicina- AM

Liberato Futema
Enfermagem - GO

TITULO DO TRABALHO /OBJETIVO

- Implantagéo do DOT'S nas unidades de salide no Estado do Acre. /  Implantar o DOTS nas US dos
16 municipios do Estado do Acre com PCT, cgpacitando as equipes do PCT, PSF, PACS, promovendo
divulgacZo aos dientes portadores de TB e supervisio das US, visando a reducéo do abandono de 20%
para 12%, no periodo de Dez/ 2001 a Nov/ 2002.

- Implantagdo do tratamento observado de curta duragio nas unidades de salide do estado do Amazonas.
/' Implantar o tratamento diretamente observado de curta duragio (DOTS) em 12 unidades de salide da
capitd e 34 unidades de salide do interior, capacitando as equipes do Programa Salide da Familia (PSF),
Programa de Agente Comunité&rio de salide (PACS) e supervisionando as unidades de salide jaimplan-
tadas, visando a reducéo da taxa de abandono de 13,4% para 8%, no periodo de janeiro de 2002 a
jandro de 2003.

- Implantacdo de agbes de prevencdo de abandono e busca diva de fatosos ao tratamento de tuberculose
no municipio de Forteza- CE. / Implantar o desenvolvimento das agBes de controle da tuberculose
em 35 unidades de salide do municipio de Fortaeza com afindidade de aumentar aadesfo ao tratamen-
to, reduzindo a taxa de abandono de 10% para 5%, de janeiro a dezembro de 2002.

- PBL: Uma edratégia de mudanca curricular. /  Esta pequisa tem como propdsito gpresentar uma
novaabordagem educaciond parao Centro de Referéncia Professor Hdlio Fraga denominadade Problem
— Based Learning (PBL) ou Aprendizagem Baseada em Problemas. Foi gpresentada uma propodta de
mudanca curricular para o Curso de PrmmologlaSanltanaque acontece anud mente. Apresentamos 0s
principais topicos da metodologia, 0 processo organizativo da gprendizagem, as razdes que justificam
sua gplicagdo, bem como uma proposta curricular gproveitando a estrutura do curriculo aua do curso
paraaintrodugdo do PBL, vidumbrando uma mudanca na concepgao metodol égica na Especidizagéo
em Pneumologia Sanitéria, ja que entendemos que o PBL deve ser a espinha dorsd do curso paraum
mehor gproveitamento da esstncia da metodologia

- A Reorganizaggo do Programa de Controle da Tuberculose no Municipio de Mimoso do Sul — ES,
tendo como pilares de sustentagZo a etratégia de salide da familia, a educacio paraa salde, bem como
aimplantacéo do tratamento supervisionado—DOTS. /  Implantar o PCT nas 11 equipes daestratégia
de saide da familia existentes no Municipio de Mimoso do Sul, aravés de um plano de trabaho que
vise a edruturacgo do sarvico objetivando devar a captac@o dos casos novos eperados de 50% para
80% no periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de 2003.

- Implementacgo das agbes do Programa de Controle da Tuberculose nas unidades priSonas no muni-
cipio de Fortdleza do estado do Ceard.  /  Implementar as agbes do Programa de Controle da
Tuberculose em 5 unidades prisionais do municipio de Fortaleza, visando diminuir a morbidade e
mortaidade por Tuberculose, mediante abusca aiva e tratamento supervisionado, no periodo de janeiro
a dezembro de 2002.

- Plano de Implementacdo do programa de controle da Tuberculose em Cariacica—ES.  /  Implantar
0 desenvolvimento de um plano de busca ativa de sintométi cos respiratorios aravés de um programade
educacio em salide, treinando equipes multidisciplinares, a fim de aumentar a captagio de casos novos
de Tuberculose de 60% para 100%, no periodo de janeiro a dezembro de 2002.

- Plano de descentrdizac&o das agfes de controle datuberculose. /| Descentrdizar as agbes do PCT
com aimplantacdo do programa em mais trés unidades de salide (cia Bonsucesso, ciaMorro Alto ecia
Boqueiréo) e nos programas de salide da familia (PSF), visando amehoria dos indicadores operacionais
e epidemiol bgicos da tuberculose, no periodo de janeiro a dezembro de 2002.

- Pano de agdo gpresentado como requisito a obtencgo de titulo de Especidista en Pneumologia
Sanitariado Centro de Referéncia Professor HelioFraga: /  Implantar rotinas de trabalho no centro de
salide Vasco Baredllos, envolvendo a coordenago, treinando pessod, desenvolvendo e acompanhando
0s procedimentos para reduzir o abandono de tratamento de tuberculose de 35% para 10% aé dezem-
bro de 2002.

- Implantacgo de rotina para deteccdo de pacientes o risco de aandono e busca de fatosos ao tratamen-
to de tuberculose na FundagZo de Medicina TropicdManaus AM.  /  Implantar rotina para detecgéo
de pacientes com o risco potencia de abandono e busca de fatosos na Fundaggo de Medicina Tropicd,
treinando 100% dos profissonais do Programa de Controle da Tuberculose, na Fundagdo de Medicina
Tropical em 2002.

- Implementacio das agdes de diagnéstico e tratamento do Programa de Controle da Tuberculose no
EdadodeGoids. / Implantar o Programa de controle da Tuberculose no Estado de Goids, por meio
da implantacio ou reorganizag2o das atividades especificas para 0 seu controle, em 100% dos munici-
pios e ou gpoiar tecnicamente os municipios prioritarios, proporcionando a cada um, condigbes para
implementarem agOes de controle da tuberculose e melhorarem os indicadores epidemioldgicos e
operacionas, aé dezembro de 2002.
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ALUNOS/FORMACAO / ESTADO TITULO DO TRABALHO / OBJETIVO
Lcia de Faima Cadilhe de Olivera Costa - ImplantagOes de agOes educativas com adolescentes, para prevengéo datuberculose. /O presente

Histéria- RJ trabalho propde mogtrar 0 desenvolvimento de agBes educativas bidirecionais de controle da tubercu-
losg, entre 0 educador em saide e adolescentes, legitimando o conceito de Construggo Compartilhada
do Conhecimento para Prevencéo da Tuberculose.

Lucia Maria Freitas - Avdiac8o daimplantacdo do Sstema de informacdo de tuberculose nas unidades federais. /  1den-

Sarvigo Socid - RJ tificar os avangos e dificuldades no processo de implantaggo e implementagio do SILTB nas unidades
federais.

Luciana Moreira Gongaves - | Intendficar adivulgaggo dos principais Sntomas da tuberculose e buscar Sintométicos repiraté-

Enfermagem - RJ rios, aravés do treinamento dos ACS e equipes de PSF e profissionas de salide do Pronto Socorro

Luciano Evangdida Vieira
Enfermagem - BA

Ludmila Patricia F. Quintas Alves
Medicina - RJ

Margarida Maria Ferreira
Pedagogia - RJ

Maria Aparecida de Fretas
Enfermagem - DF

Maria Cecilia Vieira Santos
Enfermagem - SP

Maria Crigina Glycerio da Motta
Psicologia- RJ

Maria de Jesus Gomes da Siva
Medicina- Pl

Maria de Lourdes Lima
Biblioteconomia - RJ

Maria Elissbete Ferreira
Ciéncias Econdmica- RJ

Maria Elza Lima Sousa
Enfermagem - MA

Municipa, visando aingir 100% da populacZo cgpaz de identificar os sintomas e buscar aendimento
nos madul os de salide do municipio de Pinheira, no periodo de dezembro de 2001 a junho de 2002.

- Plano de acdo para controle datuberculose naBahia—2002. /  Egtruturar o Sgemade informagdo
para exaa avdiacdo dtuaciond do agravo, tendo como findidade desenvolver agBes de controle da
tuberculose em 2002, na Bahia

- Estudo paral mplantagio do Plano de Controleda Tuberculose—PCT. NasUA CPS CeciliaDonnéngelo
—Vagem Grande. / Implantar o PCT na UACPS Cecilia Donnéngelo — Vargem Grande, no
Municipio do Rio de Janeiro / RJ, capacitando recursos humanos(RH), aocando recursos materiais a
fim de diagnodticar e tratar 100% dos casos de TB da regigo, no periodo de janeiro a dezembro de
2002.

- Proposta de Acompanhamento das Doencas TBM.  /  Promover um processo de acompanha:
mento das agdes voltadas a “ Protecéo Especid” dos pacientes com a doenga TBM, garanta as condi-
¢Oes necessarias no aprimoramento do atendimento na Promogdo de Educaciio em Salide, dos pacien-
tes e os comunicantes nos Estados e municipios.

- Implementaco de agBes de controle de contactantes de Tuberculose, e Biosseguranca de todos os
casos na regiond de Cellandia—DF. /  Implementar as agbes de controle da Tulberculose nes
Regiond de Saide de Ceilandia-DF, garantindo a continuidede do Sstema de prevencéop que ainge
100% dos contactantes de doentes em todos 20 Centro de Salide e Regiond, no periodo de margo a
setemboro de 2002. Estabelecer medides de Biosseguranca e Vigilancia especiais na pr otgode%%
dosproflssonasdeSaJde guanto atransmissio da Tuberculose, no periodo de marco a dezembro de

- Flano de agdo para o controle da tuberculose em prisdes no Estado de S8 Paulo para o ano de 2002.
| Descobrir casos de Tuberculose em prisies do Estado de Séo Paulo, capacitando recursos humanos
paraa busca diva, diagndstico e tratamento no periodo de janeiro a dezembro de 2002.

- Uma edratégia de melhoria continua. A gestéo daqudidadetotd. /  Tem como objetivo conciliar
e catalisar todas as centelhas do nosso ser para resolver os problems dianios em nosso trabaho e na
vida comunitaria. Paraisto refine técnicas vindas das mais diferentes civilizagOes, orienta a conouista
de uma postura neolitica.com amudanca de paradigmas e por fim exerdita o trabalho em equipe para
transformar e buscar a melhoria continua

- Plano de agéo paraimplementar o Programa de Contrale de Tuberculose no municipio de Teresina
/  Implementar o programa de controle de Tuberculose no municipio de Teresing, rdizando
as agdes de diagnadico e tralamento em 20 unidades de salide da rede publica com a findidade de
aumentar a cobertura de 46% para 80% no periodo de janeiro a dezembro de 2002. Aumentar a
efetividade do tratamento da Tuberculose implementando o tratamento supervisonado em 100% das
unidades de saide com agbes do Programa de Controle de Tuberculose visando melhorar a taxa de
cura de 70% para 85% ae dezembro de 2002.

- BVS — Biblioteca Virtud em Salde.  /  Implantaciio de um Sisema Naciond de Informacéo
Técnico-Cientifica da Tuberculose no Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga/ FUNASA.

- O monitoramento como estratégia de melhoria da efetividade da politica de controle da tuberculose
nopais / Implantagdo de um Ssema de monitoramento no Centro de Referéncia Professor Hélio
Fraga{ FUNASA .

- Reorganizagg des unidedes de satide para a prevencad do abandono e recuperagén de faltosos eo
tratamento de tuberculose no municipio de So Luis (MA) em2002. /  Fazer levantamento de 100%
dos exames baciloscopicos redi na rede laboratoria plblica aravés, do “Livro de registro de
beciloscopia e cultura para o diagnéstico e controle da Tuberculose”, com vistas a busca ativa dos
casos positivos, evitando o abandono priménio no decorrer do ano de 2002.
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ALUNOS/FORMAGAO / ESTADO

Maria Emilia Ferreira da Costa
Psicologia- RJ

Maria Helena Carneiro de Carvaho

Enfermagem - RJ

Marina Xavier da Cunha
Medicina - PE

Neusa Berbert de Andrade Matias

Medicina - PB

Pericia Couto Wiederkehr
Enfermagem - RS

Romildo Siqueira de Assuncéo
Medicina - PE

Rose Marrie de Araljo Barros
Sarvigo Socid - RN

Ruth Glat
Medicina - RJ

Tereza Cridina Brito e Caord
Enfermagem - CE

Vdnice da Franca Santos
Enfermagem - BA

TITULO DO TRABALHO / OBJETIVO

- Implantagéo do Programa de Gestéo pela qudidade totd em uma unidade de salide atuante no
Programade ControledaTuberculose. /  Demongrar aimportanciadaimplantacéo totd como
instrumento de modernizag2o, transformaggo gerencid e melhoria de processos, que culminard
na otimizagdo da qualidade dos sarvigos prestados aos cidadéos, usuarios da unidade de salide.

- Implantacdo do Programa de Controle da Tuberculose na UACPS Dr. Albert Sshin-Rocinhal/
RJ / Implantar o Programade Controle da Tuberculose na UACPS Dr. Albert Sehin-Rocinhal
RJ através das Normas do Plano Naciond de Controle da Tuberculose, para diagnodticar e tratar
100% dos Casos Novos de Tuberculose no periodo de janeiro a dezembro de 2002.

- Implementacgo do Programa de Controle da Tubercul ose na Policlinica de especididade Centro
Previdenciario de Niterdi (PE-CPN) paraoano 2002. / Implementar o PCT daPE-CPN, com
afindidade de captar os sintométicos respiratdrios, diagnogticar, tratar, acompanhar, controlar e
prevenir a tuberculose, especidmente sua tranamissio nosocomid, até dezembro de 2002.

- Plano de agdo para o controle da tuberculose no municipio de Jodo Pessoa/ PB.  /  Implantar
0 PCT em 100% das centros de salide do municipio, criar um sistema de prevencgo de abandono,
visando aumentar a taxa de cura para 85% no periodo de janeiro a dezembro de 2002.

- Plano de Acéo da Vigilancia Epidemiolégica de Porto Alegre/RS de monitoramento dos casos
de tuberculose internados nos hospitaisdo municipio. /  Reorganizar asatividades de Vigilancia
Epidemioldgica da Tuberculose nos hospitais de Porto Alegre, monitorando permanentemente
100% dos casos, durante a internacéo.

- Plano de agdo para o controle da tuberculose 111 Diretoria Regiond de Salide/PE — 2002.  /
Aumentar aefetividade das agbes de controle datuberculose nadreade abrangénciadalll Diretoria
Regiond de Salde / PE, aravés daimplantacio e implementacio de atividades especificas para
0 seu controle em 100% dos municipios, visando reduzir atransmisséo do bacilo e na populagéo,
aé 0 ano de 2004.

- Implementacio da efetividade do Programa de Controle da Tuberculose do Hospitd Gisdda
Trigueiro. / Implementar a efetividade do Programa de Controle da Tuberculose no Hospital
Gisdlda Trigueiro, aravés daintegracao das equipes multiprofissionais do servigo de atendimento
de urgéncia, Ambulatério de Pneumologia e Enfermaria da Tisiologia, visando uma reduggo de
abandono de tratamento de 10,20 a 5% aé 2002.

- Avdiaggo da Completude e Conssténcia da base naciond de Dados da Tuberculose do Sstema
de Informacdo de Agravos de Natificagd. /  Umabreve andise do banco naciond, avdiar o
grau de preenchimento para o cdculo de indicadores epidemiolgico e operacionas.

- Plano de agZo para implementacio da descentrdizac@o das ages de controle da tuberculose
nas equipes do Programa Salide da Familia na 20° microrregiond de salide do estado do Ceara
| Descentraizar as agdes de controle da Tuberculose treinando 90,2% das E.SF. dos 13
municipios da20? MRS, visando aumentar ataxa de cura de 73,3% para 85% aé 0 ano de 2005.

- Implementac&o das agles de controle da tuberculose no municipio de Camagari — BA. /
Implementar e/ou implantar as agBes de controle da tuberculose, organizando um sistema
de diagndstico e efetividade do tratamento a partir de dezembro de 2001, visando descobrir
90% dos casos esperados, curar em data oportuna 85% dos casos no municipio de Camagari,
no ano de 2002.
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