


RELATORIO DE ASSESSORIA

LEM - Goiés

INTRODUCAO

LEM - Monitorizacdo da Eliminacéo da Hanseniase - € uma iniciativa da OMS que
tem por objetivo a coleta e andlise de dados para a construcéo de alguns indicadores-chave
que permitam, de forma smples e rgpida, ter-se umaidéia da situagéo de alguns dos aspectos
mais importantes do plano de eiminacdo da doenca em um determinado pais. Com os
resultados, poderdo ser apresentadas recomendactes e sugestdes aos gestores nacionais do
plano visando a melhoria do processo de diminagdo da Hanseniase no respectivo pais ou
regiéo.

Com eda findidade, e especificamente para 0 Bradil, a OPSIOMS solicitou ao

Indituto Lauro de Souza Lima que redizase 0 exercicio LEM em dguns Estados da

federacéo.

Este exercicio foi conduzido durante um periodo médio de duas semanas, sendo o
trabalho dividido em reunides a0 nivel centra e trabahos de campo. Precedeu edtas
aividades um informe do Ministério da Salide as autoridades sanitarias do Estado, assm

como uma carta de apresentacéo do monitor por parte de OPSIOMS.

ASPECTOS GEOGRAFICOS



O Egtado de Goias (GO) dStua-se na regido centro-oeste do Brasil e tem uma
populacéo de 5.003.228 habitantes. Sua distribuicéo por sexo revela 2.492.438 homens e
2.510.790 mulheres com uma razéo aproximada de 1:1. A populacéo é predominantemente
urbana (88%) com apenas 606.583 habitantes na zonarura. A érea do estado é de 340.087
Knf.

ATIVIDADE NO NIVEL CENTRAL

As reunifes preliminares foram redlizadas na Coordenacéo Estadud de Hanseniase.

As principais atividades desta reunido foram:

Discussdo do Documento LEM

O documento origina da OMS foi traduzido para o Portugués e utilizado como base
para o entendimento da necessidade de coleta de dados, a apresentacéo dos objetivos do

exercicio e as vantagens de seus resultados.

Outra discusséo importante foi acerca da logistica da viagem de campo, uma vez que
0s dedocamentos e a necessdade de contar com agpoio de pessod locd requer uma

cuidadosa organizacdo prévia para que ndo hgja perda de tempo durante a visita de campo.

Selecdo de Unidades de Salde Representativas

Os municipios para aplicacéo do exercicio foram, preliminarmente, escolhidos de
forma desatdria, levando-se em conta a necessidade de atingir a anostra de casos PB e MB

solicitadas pelo documento LEM. A seguir, demonsiramse as unidades selecionadas:



Municipio Unidades visitadas
Jatai PolidinicaMunicipa
Morrinhos Centro de Salde
Inhumas Centro de Salde Tufi Saihum
Goidnia Centro de Referéncia para o Diagnogtico e
Tratamento

ATIVIDADES DE CAMPO

Basicamente, condituiu-se na vista & unidades sdlecionadas com uma rotina
preestabelecida de:

#ereunido inicdd com os médicos e auxiliaes de salde para um mehor
exlaecimento dos motivos da vista e, principdmente, explicar quas
informagfes seriam necessérias e 0 modo de obté-las;

##APOS IS0, 0 monitor dedicava-se a andlise dos prontuérios e a coleta dos
diferentes dados solicitados pelo Documento LEM, assstido pelos auxiliares
para o fornecimento dos prontuarios necessarios;

0 monitor examinava e fazia uma entrevita com pacientes que estavam
agendados para o dia da visita ou |4 se encontravam espontaneamente.

##No fim da vidgta, 0 monitor redlizava uma reuni& com todos os participantes
da unidade em pauta, gpresentando os resultados imediatos, relevando os
aspectos positivos encontrados e comentando algum aspecto que poderia ser

corrigido ou re-orientado.

Seguindo edta rotina em todas as unidades, seguem-se 0s comentérios e resultados

obtidos.



RESULTADOSE COMENTARIOS

Grupo | : Indicadores de diminacdo

1. Atividades de deteccdo de casos

Visando aferir a efetividade das atividades de deteccdo de casos, os indicadores
selecionados fornecem informagdes preciosas sobre como esta se processando a deteccéo e
sua andlise permite a tomada de decisdes para corregdes de métodos no sentido de melhorar

0 desempenho das atividades envolvidas.

MB % PB % Total % Proporcéo
Total decasos 962 86,67 148 13,33 1110 100,00 1,00
L esdo Unica 0 0,00 72 6,49 72 6,49 0,06
Proporcao decriangas 4 33,33 8 66,67 12 1,08 0,01
Proporc¢do deMB 962 86,67 0,87
Propor ¢éo de mulher es 460 41,44 041
Grau avaliado 921 87,46 132 12,54 1053 94,86 0,95
Grau 2 48 456 5 047 53 503" 0,05

" arazéo homens/mulheres = 1,09

" dos casos avaliados (n=1053)

Preiminarmente, a identificacdo de uma baixa percentagem de casos com lesdo Unica
pode significar um atraso tempora na deteccdo. Entretanto, a proporcéo eevada de casos
MB (6,5 %) em relacéo aos PB pode indicar uma endemia antiga que esta sendo descoberta

e tratada. O fato da percentagem de casos com lesdo Unica ser baixo também néo exclui que
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adguns ddes sgam MB, umavez que, mesmo uma lesfo Unica poderia ser assm caracterizado
caso e utilizasse 0 teste com a mitsudina em algum momento do processo de diagnostico.
Outro indicador importante é o percentual de casos com menos de 15 anos (2,91 %) que
vem corroborar este quadro, uma vez que este percentua pode ser considerado baixo, ainda
gue igo dgnifique a exiténcia de um nimero de casos abertos ndo detectados na
comunidade.

O exame do grau de incapacidades foi redizado em aproximadamente 95% dos casos
detectados, 0 que demonstra uma capacidade operaciond positiva do servigo. O percentud
de casos detectados com grau 2 entre os avaliados, 5,03%, pode ser considerado razoavel,

umavez que esta abaixo da médianaciona de gproximadamente 7%.

2. Prevaéncia
As informagdes pertinentes a prevaéncia podem ser vistas no proprio formulétio 1. A

tendéncia da prevaénica absoluta pode ser verificada no gréfico abaixo:

Prevaléncas absolutas, segundo classificacdo operacional OMS,

1998 a 2002.
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Tanto a taxa de prevaéncia como a prevaéncia absoluta necesstam ser vistas com
cautela Aparentemente, os dados fornecidos ao monitor no nivel centra podem ser
acumulados, revelando um crescimento da endemia absolutamente inveridico. De fato, com a
atua situacdo do controle da hanseniase neste estado, seria conveniente rever os dados do
nivel central por uma comissdo indicada pda ATDS/MS. Desta forma, ndo cabem, neste item,

maiores comentarios exploratorios.
3. Deteccdo
Indicador de deteccdo permite verificar a tendénica ao longo do tempo. Para o caso

de Gaias, o gréfico abaixo considera as taxas de deteccdo calculadas para os Ultimaos cinco

anos.
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Os vaores encontrados para a taxa de deteccéo permitem dizer que o Estado de
Goias ainda se encontra no grupo dos estados hiperendémicos, com taxa de deteccéo muito
acima de 4,0 por 10.000 habitantes. Entretanto, da mesmo forma que foi comentado para a
prevaéncia, pode haver dgum equivoco do nivel centra no fornecimento dos dados ao
monitor e uma revisio deve ser imposta. Por outro lado, as informgdes oficiais da Area
Técnica de Dermatologia Sanitéria sobre a evolugdo de taxa ce deteccdo para este estado
revela valores de 7.29, 7.57, 4.7 e 6.12 / 10.000 para, respectivamente, os anos de 1997,
1998, 1999 e 2000. Assm, percebe-se que os vaores encontrados neste LEM, em verdade,
pouco diferem dos congtantes no Ministéio da Salde, o que leva a crer que, de fato, a

tendéncia da deteccdo é correta.
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Os casos com grau de incapacidade 2, a0 longo dos Ultimos cinco anos, encontram:-se
sempre abaixo do minimo referido pelo Ministério da Salde (10%) comovaor dto. Tavez
isto possa raduzir um diagnéstico mais precoce e certa eficiéncia dos servigos de salide,

ainda que o ideal sgja estar abaixo de 5%.

Grupoll. Indicadores de integracdo

1. Proporcéo de unidades de salide com PQT

O objetivo desse indicador é estimar a cobertura geogréfica dos servicos de PQT e
depende muito da situaco local de cada Estado, da interpretacdo das politicas de salide, da
Stuacdo da rede locd e da adesdo das autoridades municipais e estaduais as diretivas do
Ministério da Salide.
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Total de unidades de saide dos municipios || Total de unidadesde salide quetém servico

amostrados de PQT
Tipo A B C D E total A B C D E total
n 130 69 11 10 23 243 4 0 1 0 0 15

% 5349 2839 452 411 946 100, | 2666 000 7333 000 000 1000

Total deunidadesde salide dos municipios | Total deunidadesde satide quetém servico

amostrados dePQT
n 243 15
% 100,0 6,17

Pela andlise da proporcao obtida, verifica-se que a cobertura geogréfica no Estado de
Gdias é muito baixa. Levando-se em consideracdo que o acesso a PQT € um dos pontos-
chave da proposta de eliminacéo da hanseniase como problema de salide plblica e que a
cobertura oferecida € fundamenta neste acesso, seré oportuno recomendar as autoridades
sanitarias reverem seus conceitos de integracéo e descentraizacdo das acfes de controle da

hanseniase no Estado.

2. Acessibilidade a PQT

Um conjunto de trés indicadores podera auxiliar na percepcdo da acessibilidade da
PQT aos pacientes com necessidade de tratamento. Os resultados obtidos se encontram no

guadro abaixo.
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MédiadadisnciaemKm  Médiaestimadadecustoparac Flexibilidade dasunidadesno

paraadose PQT paciente (R$) fornecimento

130,59 12,76 100%

Entende-se que o cdculo da média de distancia e custo sofreu um forte desvio devido
a apenas quatro casos que e gpresentaram com caracteristicas muito peculiares. Para estes
quatro, a soma de disténcia corresponde a 6.600 Km e o custo monta R$ 526,00. Desta
forma, retirando-se do conjunto de 58 entrevistas estes quatro casos, os vaores de media

Serao:

Mé&diadadistanciaemKm  Médiaestimadadecusoparac Flexibilidade dasunidadesno

paraadose PQT paciente (R$) fornecimento

1804 7,19 100%

3. Disponibilidade das drogas da PQT

A disponibilidade de bligers € fundamenta para o aendimento aos pacientes
registrados para tratamento. Uma vez que as drogas so fornecidas pelo governo federd, um
cuidadoso céculo das necessidades € essencia para garantir estoques adequados. Ta caculo
se faz multiplicando 0 nimero de pacientes registrados para cada tipo de hanseniase por 6
(PB) epor 12 (MB).

A andise dos indicadores de estoque revela que Goids apresenta uma quantidade
dispersa de blisters em seus estoques. Por exemplo, na unidade de Jatai e Morrinhos temos
fata de blisters MB, pois para 53 e 48 casos MB registrados foram identificados apenas 33 e

35 blisters MB no estoque, 0 que esta muito abaixo do necessario para atender a demanda
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identificada. Por outro lado, a razéo revela a existéncia de estoques muito acima do desgavel

para casos menores de 15 anos, sgjam MB ou PB. Neste sentido, recomenda-se que 0s

cdculos da estimativa de necessidades sgjam feitos de formamais redistica

SITUAGCAO ATUAL DE BLISTERS

MB PB
ADULTO <15ANOS ADULTO <15ANOS
Estoque 1740 338 198 5
Registro 978 10 83 6
Razéo 18 338 23 9
Grupolll:  Qualidade dos servicosde PQT

1. Proporcao de pacientes tratados com PQT

Pela proporcéo dos pacientes tratados com PQT dentre os registrados para

tratamento, pode-se medir o fornecimento da PQT aos casos em necessidade. Para o estado

de Goiés, a proporcéo € de 1,19. O fato da proporcdo ser maior que um (1) pode ser

explicado pelo atendimento de casos de unidades ndo pertencentes aos municipios

amostrados, casos estes que ndo se encontram regisirados nas unidades vistadas.

Adiciondmente, casos ja retirados do registro ativo identificados no dia da vista podem ter

sido computados como casos que receberam pel o menos uma dose nos Ultimos 12 meses.
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NUmer o de casosregistrados

NUmer o de casosem
Proporcéo
tratamento paratratamento
1.283 1.077 1,19

Grupo I11: 2. Adesdo dos pacientes

O reaultado do tratamento dos pacientes pode ser verificado pelaandlise dos trés

indicadores que seguem:

PB MB Total
n° absoluto % n° absoluto % n° absoluto %
Ainda em tr atamento 1 081 13 132 14 127
Abandono 5 4,06 47 4,82 52 4,72
Curados 17 95,13 917 93,76 1034 9391
Obito 0 0,00 1 0,10 1 0,09

Total 123 100,00 978 100,00 1101 100,00
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Percentual da Coorte MB e PB

O Total %
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MB %
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0,00 [ —

Aindaem Abandono Curados
tratamento Indicadores

Pela andlise das coortes, verifica-se que a taxa de cura € expressiva, pois paraMB e
PB, da se encontra acima de 90%. Da mesma forma, a taxa de abandono é reduzida, ndo

atingido 5% dos casos em ambos os grupos.

Grupo I11: 3.Qualidade dos blister de PQT

Em comparacéo a exercicios anteriores, a utilizacéo generdizada dos bligersfacilitou

atarefa da coleta de informagtes sobre os estoques e qualidade dos medicamentos.

O resultado do indicador 3 — Qualidade dos blisters revela que, para este Estado,
100% dos examinados se encontravam em boa quaidade e também n&o se relataram queixas

dos auxiliares em relacdo a qualidade e manusaio dos blisters.

& &

Outras informagdes coletadas para 0 Estado de Goids revelam os seguintes

resultados;
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1 — Todas as unidades visitadas atendem casos de reaco.

2 — Todas as unidades visitadas dispde de esferdides.

3 — O aendimento nas unidades vistadas € feito 20 dias por més em 40 turnos
mensais.

4 — A categoria profissond que fornece esterdides € o médico. Em uma das unidades,
aenfermeira compartilha esta atividade com o médico.

5 — Asagfes de prevencéo so atribuidas ao fisoterapeuta e enfermeiro.

6 — A categoria profissond para aredizacéo do diagnéstico € o médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem. Este Ultimo tem esta atribuicdo em gpenas uma das unidades
vistadas.

7 — A prescricdo de tratamento € sempre feita pdo médico, sendo que em uma

unidade esta atividade € compartilhada com o enfermeiro.

CONCLUSOES

Com a deteccdo coletada nas unidades amostradas e uma percepcéo da
prevaénciano Estado, estima-se que muito deve ser feito para equacionar o problema
da hanseniase como preocupacdo de salde publica. Trata-se de um estado em
condicdo de hiperendemia e medidas urgentes devem ser adotadas, tanmto pelo
nivelestadua como federd, para, antes de eiminar, tentar controlar esta endemia
Certamente 0 aumento de cobertura € medida essencid. Uma pertinente reviso do
sistema de informagtes parece prioritério para este estado.

RECOMENDACOES



1 — Edimular as autoridades estadual's € municipas a promoverem a descentraizacéo
e integracdo das aghes de controle da hanseniase. Com isto, espera-se obter uma
maior cobertura geogréfica

2 — Treinar ou reciclar os agentes locais para 0 cdculo das necessdades de
medicamentos.

3 — Rever no nivel central do estado os dados de prevaléncia e detecgcdo, com gpoio

de um grupo-tarefa do Ministério da Satide.



SRR Organizacao Pan-Americana da Saude
Hgrhy! \%’/ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
o Organizagdo Mundial da Saude

1© formulario - Local da coleta - Coordenacdo Estadual - Tendéncia da Prevaléncia do Estado

Estado: GOIAS

MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

1998 1999 2000 2001 2002
No final do ano
_ MB | PB | total | MB | PB | total | MB | PB | total | MB | PB | total | MB | PB | total
518 139 | 657 703 171 874 | 967 164 | 1131 | 1484 | 273 | 1757 | 2550 | 884 | 3434
Registro ativo do Estado (*)
N° de casos registrados para X X X X X X X X X X X X 4290 | 1300 | 5590
tratamento (**)
98 259 434 711 1493
Abandono do tratamento (***)
Leséo Unica
74 9 83 90 12 102 77 7 84 78 5 83 101 9 110
Grau de incapacidade 2
Municipios com Servicos de PQT 240 Municipios em que o diagnéstico néo é realizado pelo médico 0
Municipios que tém pelo menos um caso de Hanseniase registrado entre sua populacdo residente (2002) 200
Municipios que ndo tém nenhum caso de Hanseniase registrado entre sua populagdo residente (2002) 46
Informac@es fornecidas por: Josieli Alves Gongalves Cargo ou funcéo: Interlocutora Sinan Data: 15 /7 07 / 2003

Nota: Na auséncia do dado registre ND; (*) Anotar o n° de casos do RA declarados pelo Estado; (**) Excluir do RA de 2002 os casos PB com mais de 6
doses e MB com mais de 12 doses; (***) Abandono: Anotar o N° de pacientes que ndo comparecem a US por 12 meses consecutivos para tomarem a PQT
supervisionada. Servicos de PQT= US que realizam o diagndéstico, classificacdo, prescricdo+fornecimento+acompanhamento de PQT e encerramento do

caso (cura)
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TiET Organizacao Pan-Americana da Saude
it g \%’/ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
S Organizagdo Mundial da Saude

MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

2° formulario - Local da coleta - Coordenacdo Estadual - Tendéncia da deteccdo Estadual

Estado: GOIAS

HOMENS 1998 1999 2000 2001 2002
MB PB | total MB PB | total MB PB | total MB PB | total MB PB | total
1437 | 592 | 2029 | 1397 519 | 1916 | 1324 | 405( 1729 1333 | 373 | 1706 | 1432 | 502 | 1934
N° de casos detectados
Lesao Unica
34 49 83 50 48 98 41 42 83 32 36 68 37 50 87
Menores de 15 anos
56 5 61 67 9 76 61 6 67 56 4 60 79 5 84
Grau de incapacidade 2
MULHERES 1998 1999 2000 2001 2002
MB PB | total MB PB | total MB PB | total MB PB | total MB PB | total
827 | 766 | 1593 | 907 | 663 | 1570 | 860 | 509| 1369 831 | 548 | 1379 941 709 | 1650
N° de casos detectados
Lesdo Unica
21 59 80 41 54 95 33 47 80 46 44 90 33 53 86
Menores de 15 anos
17 4 21 19 3 22 16 1 17 22 1 23 22 4 26
Grau de incapacidade 2
Informag@es fornecidas por: Josieli Alves Gongalves Cargo ou funcéo: Interlocutora Sinan Data: 15 /07 / 2003
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Estado: GOIAS

Organizacao Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
5 Organlzagao Mundial da Saude
MONITORIZA(;AO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

3° formulario - Local da coleta - Na coordenacédo Estadual

1 - Municipios selecionados pela 2- NUmero de ordem [3- Nome da Unidade de Saude 4- Tipo de
amostra a serem visitados Unidade de Saude Unidade de
amostrada Saude
JATAIT 21938 Policlinica Municipal A+B+C
MORRINHOS 8550 Centro de Saude A+B+C
INHUMAS 7307 Centro de Saude Tufi Saihum A+B+C
GOIANIA 50660 Centro de Referéncia para Diagndstico e Tratamento |C

Tipo de US: A) PSF, B) Centro ou Posto de salde C) Unidade especializada D) Hospital €) Outro (especificar).
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Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

gs;_;;lw;ﬁ Organizacédo Pan-Americana da Saude
%{,@'“

)
Ere Organizagdo Mundial da Saude

MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
4°© formulério - Local da coleta - Na coordenacdo Estadual e ou Municipal - Cobertura de PQT

Estado: GOIAS

1- Municipios selecionados pela amostra a 2- Total de unidades de salde 3- Total de Unidades de salde que 4- Total de servico de PQT que o
serem visitados do municipio tem servico de PQT segundo o tipo de | diagnéstico é feito por profissional
us ndo médico segundo o tipo de US
A B C D E A B C D E A B C D E
JATAI - Policlinica Municipal (12) 4 12 1 2 1 2 1 1
MORRINHOS - C.S. (10) 10 1 1 1 1 1
INHUMAS - (7) 6 6 1 1 2 1 1
GOIANIA 110 50 8 6 20 8
Total 130 69 11 10 23 4 11 1
Total = 243 Total = 15 Total =01
2 - Todas as unidades de saude (US) que oferecem servicos de saude. 3 - Servicos de PQT= US que realizam o diagndstico, classificacao,

prescricdo+fornecimento+acompanhamento de PQT e encerramento do caso (cura) - Tipo de US: Anotar a informacdo dada pelo Coordenador A) PSF, B) Centro

ou Posto de salde C) Unidade especializada D) Hospital e) Outro (especificar). 4 — Registrar o nimero de US = Servigcos de PQT que o diagnéstico do caso +
prescri¢aolinicio do tratamento é feito por outro profissional ndo médico.
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Organizacao Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizagdo Mundial da Saude

MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

5 © formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria visitada - prontuarios ou fichas do SINAN - Validacao Casos Novos diagnosticados 2002

Estado: GOIAS

MURNICTPIO: ..o

Unidade Sanitaria

Idade no diagnéstico Idade no diagnostico 15- | ldade no diagnéstico 35- | ldade no diagnoéstico 50- Idade no diagnéstico =
(1) Casos novos 5-14 anos 34 anos 49 anos 64 anos ou +65 anos
atendidos no F M M F M F M F M
municipio amostrado
PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB
8 4 6 14 34 70 27 110 24| 156 23| 272 11 85 7| 130 62 2 59
Total
(A) Lesao Unica 2 4 12 9 17 19 4 4
(B) Incapacidade 8 4 6 14 33 66 20 101 24| 151 19| 268 11 79 5| 124 4 61 2 53
avaliada
(C) Grau de 2 10 17 1 12 1 24 1 24 26 7 5
Incapacidade 1
(D) Grau de 1 1 7 3 3 5 1 6 13 4 9
Incapacidade 2
1 - N2 de casos novos (CN) atendidos nas US do municipio amostrado. A - N° de CN com leséo Unica. B- N° de CN com Grau de incapacidade (GI) avaliada. C - N°de CN com Gl 1.D

- N° de CN GI 2. Menores de 5 anos anotar no rodapé. F (sexo feminino) M (sexo masculino); PB Paucibacilar, MB Multibacilar.
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@ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Ere Organizagdo Mundial da Saude

@;IW Organizacédo Pan-Americana da Saude
MONITORIZAQZ&O DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

6° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - prontuarios - casos diagnosticados no ano de 2001 (Coortes)

Estado: GOIAS MUNICIPIO: e Nome da Unidade de Salde ...t
PSF 3 Centro ou Posto 3 Unidade especializada 4 Hospital Outro especificar: Centro de Referéncia
Realiza: diagnostico Nao Sim 4 Tratamento Nao Sim 4 Da alta cura clinica Néo Sim

Casos diagnosticados no ano de 2001 (Coortes)

Situacdo apos inicio do Ainda em Abandono do Curados Obito Outros
tratamento tratamento tratamento

Ne Ne Ne Ne Ne
Paucibacilares (registrar a 1 5 117 0
situacdo em Setembro de
2002)

13 47 917 1

Multibacilares (registrar a
situacdo em Junho de 2003)

NUmero de prontuarios examinados: 1.101
Numero de prontuarios amostrados: 1.101
Razdo de ndo examinar 0S ProntUArioS 00S @MOSTIAUOS .......ccccciiiiriiiiiiceeie ettt sttt a e se e e e e s e s s e e b b e A e s e e s s e e e seRe R s e e e R e b e s s s s s s e e e se s e b bt et a s s s e
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@ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Ere : Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
7° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria amostrada - prontuarios, cartdo de aprazamento, livros de registro, entrevista e observagédo -

Fornecimento de PQT/OMS

gs;_;;lw;% Organizacédo Pan-Americana da Saude
g@.w

Estado: GOIAS MURNICIPIO: w.veeveeeeeeeeeee e
Ndmero de ordem |[Tipo (Integrada/especializada(&)) |N° de pacientes registrados para N° de pacientes que tenham Tem estoque
da US amostrada tratamento no momento da visita recebido pelo menos uma dose de [de PQT?
PQT durante os 12 meses antes
da visita (#)
0050660|Especializada 912 1071 Sim
7307|Especializada 47 60 Sim
21938|Especializada 70 84 Sim
8550|Especializada 48 68 Sim
Total = 1077 Total = 1283

(&) Pessoal especifico e com dedicagdo exclusiva a Hanseniase, mesmo em uma unidade de salde geral é considerado especializado.
(#) Dado coletado em prontuéario
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Organizacao Pan-Americana da Saude

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
: Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

8° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - prontuarios e registros de medicamentos - Disponibilidade dos blisters PQT

Estado: GOIAS

MUNICIPIO: v

5-NUMERO TOTAL DE PACIENTES EM 6-ESTOQUE ATUAL
1- NUmero | 2- Nimero | 3- NUmero do [4-Numero de REGISTRO ATIVO quantidade de Blisters
de ordem de blisters lote blister com (na ocasido da visita a unidade)
da US examinados examinados qualidade |pMB ADULTO MB PB PB MB MB PB PB
amostrada aceitavel MENORES |ADULTO| MENORES |ADULTO|MENORES | ADULTO | MENORES
DE 15 ANOS DE 15 ANOS DE 15 DE 15
0050660 20[B21902B/B94107B/| 20 835 10 61 6 1645 314 135 40
B11104L/B11104E
7307 20[B21902B/B94107B/| 20 42 5 27 10 23 14
B11104L/B11104E
21938 15[B21902B/B11104E/ 15 53 17 33 14 13
B94107B
8550 10[B21902B/B94107B/ 10 48 35 27
0203155

2 - Numero de blisters examinados (examinar no minimo 5 de cada lote) 4-Numero de blister com qualidade aceitavel (é a verificacdo dos seguintes
itens: data de validade, estado da caixa e dos blisters e aspecto das drogas ( umidade, vazamento das substancia, rompimento da embalagem,
especialmente a clofazimina). 5- Numero de pacientes do registro ativo por ocasido da visita a unidade. 6- Quantidade total de Hlister existente
(sala de atendimento e almoxarifado) segundo os 4 tipos de blister fornecidos pela OMS.
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Organizacao Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
: Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

Estado: GOIAS

1-Municipio 2 - NOmero (3 - Data do iniciol4 - Data do (5-Distancia em |6-Custo 7- Quantos dias e [8-A unidade de salde
de ordem da |dos sintomas diagnostico |[Km para pegar |estimado para [turnos por més a fornece mais de um
usS a dose mensal |0 paciente (em [unidade de salde més de tratamento ao
amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
GOIANIA 0050660 2002 22/05/2003 15,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
1995 1998 10,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2000 29/06/2001 [20,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2001 27/05/2003 }40,0 Km 6,80 20 dias (40 turnos) |Sim
2001 08/08/2002 (15,0 Km 3,0 20 dias (40 turnos) [Sim
1999 21/09/2001 (18,0 Km 3,0 20 dias (40 turnos) |Sim
2002 16/07/2002 (35,0 Km 3,0 20 dias (40 turnos) [Sim
2002 29/08/2002 18,0 Km 3,0 20 dias (40 turnos) |Sim
2001 24/05/2003 10,0 Km 3,0 20 dias (40 turnos) [Sim
2003 10/07/2003 (15,0 Km 3,0 20 dias (40 turnos) |Sim
2002 24/07/2003 [10,0 Km 3,0 20 dias (40 turnos) |[Sim
2002 10/09/2002 20,0 Km 6,0 20 dias (40 turnos) |Sim

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de 6énibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Salario perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manha 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de saude que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo
a dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, 0 doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta serd sim ou nao.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia.
recordar a Data do diagnostico considerar a do prontuéario (anotar que foi o do prontuario)
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T @;Iwﬁ Organizacédo Pan-Americana da Saude
@ @ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Ere o Organizagdo Mundial da Saude

MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

Estado: GOIAS

1-Municipio 2 - Nimero |3 - Data do iniciol4 - Data do [5-Distanciaem [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de saude
de ordem da |dos sintomas diagnostico [Km para pegar a [estimado turnos por més a fornece mais de um
usS dose mensal de |para o unidade de saude més de tratamento ao
amostrada PQT paciente (em [fornece PQT? paciente se solicitado
reais)
GOIANIA 0050660 + /- 2000 04/10/01 18 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
+/ - 1999 25/09/01 24 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2002 18/09/02 20 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
1998 31/08/00 5 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
+/ - 2000 03/08/00 |500 Km 80,00 20 dias (40 turnos) [Sim
+/ - 2000 22/03/02 [20 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
11/02 25/04/02  |5.000 Km (Para) |252,00 20 dias (40 turnos) |Sim
2001 16/03/03 500 Km 104,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2002 07/10/02 8 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
05/03 19/05/03 10 Km 2,00 20 dias (40 turnos) [Sim
20/04/02 30/04/02 |600 Km 90,00 20 dias (40 turnos) |Sim
1999 04/11/02 10 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de 0Onibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Salario perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manhd 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo a
dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, o doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta serd sim ou nao.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente ndo recordar a
Data do diagnéstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Estado: GOIAS

&

A

Organizacao Pan-Americana da Saude

: Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

1-Municipio 2 - Nimero |3 - Data do iniciod — Data do [5-Distancia em |6-Custo 7- Quantos dias e  [8-A unidade de salde
de ordem da |dos sintomas diagnéstico [Km para pegar |estimado para o [turnos por més a fornece mais de um
us a dose mensal [paciente (em unidade de saide [més de tratamento ao
lamostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
GOIANIA 0050660 2001 18/10/2002 |8,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
2000 23/07/2001 (35,0 Km 1,50 (estudante) |20 dias (40 turnos) [Sim
02/2002 07/10/2002 8,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
03/2003 26/05/2003 5,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
09/1995 03/10/1998 [50,0 Km 9,00 20 dias (40 turnos) |Sim
1991 03/1995 30,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
1993 04/2001 6,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
1999 03/2001 10,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
10/2002 24/07/2003 (10,0 Km 6,00 20 dias (40 turnos) |Sim
01/2002 26/12/2002 [50,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
01/2003 14/06/2003 [36,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim
04/2003 24/07/2003 [25,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) |Sim

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de dnibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Saldrio perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manhd 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de salude que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo a
dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, o doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou ndo.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacgéo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente nao recordar

a Data do diagnostico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontudrio)
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AT
@ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Ere Organizagdo Mundial da Saude

MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

gs;_;;lw;% Organizacédo Pan-Americana da Saude
g@.w

Estado: GOIAS

1-Municipio 2 - Niomero |3 - Data do iniciod — Data do [5-Distancia em [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de saude
de ordem da |dos sintomas diagndstico |[Km para pegar |estimado para [turnos por més a fornece mais de um
us a dose mensal |0 paciente (em unidade de salde més de tratamento ao
amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
GOIANIA 0050660 2000 07/07/03 |50,0 Km 6,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2001 24/07/02 (35,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
1999 19/03/02 35,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2001 30/10/02 7,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2002 08/07/02  |10,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
01/2002 10/09/02 35,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
03/2001 26/08/02 |7,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
1999 26/04/01 35,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2003 (8 meses) (21/01/03 4,0 Km Bicicleta 20 dias (40 turnos) [Sim
2000 26/01/01 5,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2001 16/08/02 18,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
1992 (3 meses) [01/09/92 10,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de dnibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Salario perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manha 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecerd medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo a
dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, o doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou nao.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente nédo recordar
a Data do diagnostico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Estado: GOIAS

A

Organizacao Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
; : Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

1-Municipio 2 - Numero |3 - Data do inicio |4 - Datado [5-Distancia em |6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de saude
de ordem |dos sintomas diagndstico [Km para pegar |estimado para [turnos por més a fornece mais de um
da US a dose mensal [o paciente (em |unidade de salde més de tratamento ao
lamostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
GOIANIA 0050660 [2003 (2 semanas) [14/05/03 18,0 Km 6,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2001 08/05/02 10,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2000 19/07/01 5,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
2002 10/09/02 8,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
1998 30/11/01 10,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
1999 12/04/00 30,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
1999 30/11/01 7,0 Km 6,00 20 dias (40 turnos) [Sim
1993 06/01/94 20,0 Km 3,00 20 dias (40 turnos) [Sim
Média = 135,24|Média = 12,76

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de 6nibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Saldrio perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manhd 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo a
dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, 0o doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou nao.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente ndo recordar

a Data do diagnostico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

gs;_;;lw;% Organizacédo Pan-Americana da Saude
g@.w

; : Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

Estado: GOIAS

1-Municipio 2 - Numero [3 - Data do iniciod - Data do [5-Distancia em |6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de salde
de ordem da |dos sintomas diagndstico |Km para pegar |estimado para [turnos por més a fornece mais de um
Us a dose mensal [0 paciente (em Junidade de salde més de tratamento ao
amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
JATAT 21938 1 ano (2002) 1 ano (2002) 0,6 Km 0,00 20 dias (40 turnos) [Sim

Média = 0,6 Média = 0,00

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de Onibus ou outro tipo de transporte,
alimentos, alojamento e Salério perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manha 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um centro de salde que
fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo a dificuldades de acesso ao
viajar ou outras causas, 0 doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou ndo.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacao do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente ndo recordar a Data
do diagnéstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Estado: GOIAS

Organizacao Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
: Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

1-Municipio 2 - Niomero |3 - Data do iniciod — Data do [5-Distancia em [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de saude
de ordem da |dos sintomas diagndstico |[Km para pegar |estimado para [turnos por més a fornece mais de um
us a dose mensal |0 paciente (em unidade de salde més de tratamento ao
amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
MORRINHOS 8550 2001 25/02/2003 0,4 Km 0,00 20 dias (40 turnos) [Sim
Média = 0,4 Média = 0,00

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de 6nibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Salario perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manha 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo a
dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, o doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou nao.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuéario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente nédo recordar

a Data do diagnostico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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@ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Ere Organizagdo Mundial da Saude

MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

gs;_;;lw;% Organizacédo Pan-Americana da Saude
g@.w

Estado: GOIAS

1-Municipio 2 - Numero |3 - Data do iniciod - Data do [5-Distancia em |6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de salde
de ordem da |dos sintomas diagndstico |Km para pegar |estimado para [turnos por més a fornece mais de um
us a dose mensal [0 paciente (em Junidade de salde més de tratamento ao
lamostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
INHUMAS 7307 N&o

Média = 0,0 Média = 0,00

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de Onibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Saldrio perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manhd 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecerd medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo
a dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, o doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou ndo.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontudrio, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente nao
recordar a Data do diagnostico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontudrio)
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Ere Organizagdo Mundial da Saude

MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

gs;_;;lw;% Organizacédo Pan-Americana da Saude
g@.w

9° formulério - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes - Consolidacdo das Folhas 28

Estado: GOIAS

5-Média da Distancia em Km para pegar a dose [6-Média do Custo estimado p/ o paciente (em reais)
mensal de PQT

Média = 130,59 Km Média = 12,76
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Estado: GOIAS

Organizacao Pan-Americana da Saude

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organlzagao Mundial da Saude
MONITORIZA(;AO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
10°© formulario - Local da coleta - Unidades Sanitarias - qualidade da assisténcia (entrevista e observacdo com os profissionais que

realizam atendimento)

1 - NUmero de [2- Municipio 3- Atende 4 - A unidade [5- Quantos| 6 - Qual a 7 - Qual a 8 - Qual a 9 -Quala
ordem da US 3 dias e categoria categoria categoria categoria
casos com de saude e e . ..
amostrada turnos por | profissional profissional profissional profissional
reacdo? dispbe de més a [capacitada que|capacitada que| capacitada que | capacitada que
. unidade de fornece atende as realiza o prescreve o
esterdides? i . . . . .
saude [esteroides nas |incapacidades?| diagnostico? tratamento PQT?
SIM| NAO SIM| NAO | fornece reacoes?
PQT?
21938|JATAI S S 20D/40T [Médico/ Fisioterapeuta [Médico/ Médico/
Enfermeira Enfermeira Enfermeira
8550/MORRINHOS S S 20D/40T |Médico Fisioterapeuta |Médico/Técnico |Médico
Enfermagem
7307{INHUMAS S S 20D/40T [Médico Médico Médico
0050660|GOIANIA S S 20D/40T ([Médico Enfermeira Médico Médico

5 - Mesmo conceito da coluna 7 do formulario 9. 6 a 9 - Refere-se a categoria profissional que realiza o procedimento aos pacientes. Ex.
diagnostico realizado pela Enfermeira com fornecimento de PQT e notificacdo posterior pelo Médico, considera-se que a atividade é realizada
pela enfermeira. Caso o profissional ndo seja capacitado anotar a categoria/naocapac.
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