


RELATORIO DE ASSESSORIA

LEM —Minas Gerais

INTRODUCAO

LEM - Monitorizacdo da Eliminacéo da Hanseniase - é umainiciativa da OMS que
tem por objetivo a coleta e andlise de dados para a construcéo de alguns indicadores-chave
gue permitam, de forma smples e rdpida, ter-se umaidéia da situacéo de alguns dos aspectos
mais importantes do plano de diminacdo da doenca em um determinado pais. Com 0s
resultados, poderdo ser apresentadas recomendactes e sugestdes aos gestores nacionais do
plano visando a melhoria do processo de diminacdo da Hanseniase no respectivo pais ou
regido.

Com edta findidade, e especificamente para 0 Brasil, a OPSIOMS solicitou ao
Indituto Lauro de Souza Lima que redizasse o0 exercicio LEM em aguns Edsados da
federacéo.

Este exercicio foi conduzido durante um periodo médio de duas semanas, sendo o
trabaho dividido em reunides a0 nivel centrd e trabahos de campo. Precedeu estas
aividades um informe do Ministério da Salide &s autoridades sanitérias do Estado, assm

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



ASPECTOS GEOGRAFICOS

O Estado de Minas Gerais (MG) Stua-se na regido sudeste do Bras| e tem uma
populacéo de 17.891.494 habitantes. Sua distribuicdo por sexo revela 8.851.587 homens e
9.039.907 mulheres. A populacdo € predominantemente urbana (82%) com apenas
3.219.666 habitantes na zonarural.

ATIVIDADE NO NIiVEL CENTRAL

As reunides preliminares foram redlizadas na Condenagéo Estadual de Hanseniase. As

principais atividades destas reunides foram:

Discussao 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 apresentacdo dos objetivos do
exercicio e as vantagens de seus resultados.

Outra discussio importante foi acerca da logistica da viagem de campo, uma vez que
0s dedocamentos e a necessdade de contar com apoio de pessoal loca 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 aeatoria, levando-se em conta a necessdade de atingir a amostra de casos PB e MB

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



Municipio
Paracatu
Ituiutaba

Santa Barbara

Divindpdlis

Bdo Horizonte

Unidades visitadas
Policlinica Centra de Paracatu
Unidade Mistade Salde |
Centro de Salide de Santa Barbara
Policlinica de Divindpalis
Centro Social Urbano Barreiro
Hospital Eduardo de Menezes

Hospitd das Clinicas de Belo Horizonte

ATIVIDADES DE CAMPO

Bascamente, condituiu-se na vidta as unidades sdecionadas com uma rotina

preestabelecida de:

#ereunido inida com os médicos e auxiliares de salde para um mehor

exlaecimento dos motivos da vista e, principdmente, explicar quais

informagfes seriam necessérias e 0 modo de obté-las;

##APOS S0, 0 monitor dedicava-se a andlise dos prontudrios e a coleta dos

diferentes dados solicitados pelo Documento LEM, assigtido pelos auxiliares

para o fornecimento dos prontudrios necessarics,



&0 monitor examinava e fazia uma entrevista com pacientes que etavam
agendados para o dia da visita ou & se encontravam espontaneamente.

##No fim davidta, o monitor redizava uma reunido 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 os comentérios e resultados
obtidos.

RESULTADOSE COMENTARIOS

Grupo I: Indicadores de eliminacdo

1. Atividades de deteccdo de casos

Visando aferir a efetividade das atividades de deteccéo 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 % Propor¢éo

Total de casos 304 89,94 A 10,06 338 100,00

Lesdo Unica 45 1331 18 533 63 18,64 0,19
Propor¢do de criangas 3 60,00 2 40,00 5 148 0,01
Propor¢do deMB 304 89,94 0,9
Propor¢éo demulheres 162 47,93 048
Grau avaliado 300 89,55 35 10,45 335 99,11 0,99
Grau 2 28 8,36 1 0,30 29 8,66 0,09

" arazéo homens/mulheres = 0,92

" dos casos avaliados (n=335)



A deteccdo de casos com lesdo Unica é expressiva (18,64%). O percentua de
criancas entre os detectados é consderavelmente baixo (1,48%), talvez um dos menores
valores entre as unidades federadas estudadas neste exercicio. O percentud de casos MB é
também muito eevado, flando afavor de uma endemia antiga (backlog).

O exame do grau de incapacidades foi redizado em mais de 99% dos casos
detectados, 0 que demonstra uma capacidade operacional postiva do servico. O percentual
de casos detectados com grau 2 entre os avaliados (8,66%), no entanto, revela um nimero

importante de casos detectados com certo atraso.

2. Prevdéncia

As informacles pertinentes a prevaléncia podem ser vigtas no préprio formulério 1. A

tendéncia da prevaéncia absoluta pode ser verificadano gréfico abaixo.
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A prevaéncia identificada em Minas Gerais revela que o Estado se enquadra entre as
unidades com média prevaéncia. A taxa de prevaéncia vem apresentando uma ténue queda
a0 longo dos cinco anos, o que pode, eventuadmente, falar favoravelmente para o dcance da
meta de eiminacdo. Porém, este dado necessita ser visto em conjunto com a taxa de

deteccdo para umamelhor andise.

3. Deteccéo

Indicador de deteccdo permite verificar a tendéncia ao longo do tempo. Para o caso
de Minas Gerais, 0 gréfico a seguir considera as taxas de deteccdo cal culadas para os Utimos

cinco anos.
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Os vaores encontrados para a taxa de deteccdo permitem dizer que o Estado de
Minas Gerais ainda se encontra no grupo de alta deteccdo, isto €, acima de 1,0 por 10.000
habitantes. Em conjunto com a taxa de prevaéncia, verifica-se uma dificuldade em atingir a
eliminagéo no ano de 2005. Somente a taxa de deteccdo seria suficiente para manter o estado
fora da faixa de dimincéo e, aparentemente, a curva apresenta- e de forma estavel em atos
patamares. Desta forma, a tendéncia é de que o estado néo venha a aingir a meta em curto
espaco de tempo, ainda que apresente condigdes técnicas de pessod e de geréncia para
tentar lograr esta meta.
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O casos com grau de incapacidade 2, ao longo dos Ultimos cinco anos, encontram:-se

abaixo do minimo referido peo Ministério da Salide (10%), mas muito proximo deste valor.
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Grupo I1. Indicadores de integracdo

1. Proporcéo de unidades de salide com PQT

O objetivo desse indicador € estimar a cobertura geogréfica dos servigos de PQT e
depende muito da situacéo local de cada Estado, da interpretacéo das politicas de salde, da
Stuacdo da rede locd e da adesdo das autoridades municipais e estaduais as diretivas do
Ministério da Salde.

Total de unidades de salide dos municipios || Total deunidades de salide quetém servico de

amostrados PQT
Tipo A B C D E total A B C D E Total
n 486 813 8 62 2 1371 0 35 4 3 0 42

% 3H45 5930 058 452 015 1000 000 8333 952 714 000 1000

Total de unidades de salilde dos municipios | Total de unidadesde salide quetém servico de

amostrados PQT
n 1371 12
% 100,0 31

Pela andlise da proporcao obtida, verifica-se que a cobertura geogréfica no Estado de

Minas Gerias € baixa Mais que io, na amostra néo se identifica nenhuma unidade do PSF



1

gue dé atencéo a hanseniase. Este € um eemento de restricio para atingir ameta de dimingdo

e necessita ser seriamente considerado pelas autoridades sanitéarias.

2. Acessihilidade & 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

quadro a seguir.

Médiadadisancaem Kmpara Médiaestimadadecustoparao  Flexibilidade dasunidadesno

adose PQT paciente (R$) fornecimento

89,59 15,29 7%

Se comparado a outros Estados, a média de disténcia para ded ocamento é maior em
Minas Gerais, ainda que o0 custo estgja proximo as demais unidades federadas incluidas no
exercicio. A flexibilidade na entrega de doses também é muito redtrita, pois gpenas 7% dos

entrevistados afirmaram receber dose extra se solicitado.

3. Disponibilidade das drogas da PQT

A disponibilidade de bligters € fundamenta para 0 atendimento aos pacientes
registrados para tratamento. Uma vez que as drogas séo fornecidas pelo governo federal, um
cuidadoso cdculo das necessidades € essencia para garantir estoques adequados. Ta caculo
se faz multiplicando o nimero de pacientes registrados para cada tipo de hanseniase por 6

(PB) epor 12 (MB).



S TUACAO ATUAL DE BLISTERS

MB PB
ADULTO <15ANOS ADULTO <15ANOS
Egoque 174 5 28 1
Registro 298 66 84 29
Razéo 058 0,08 033 0,03

Pela amodtra estudada, verifica-se uma deficiéncia de blisters para atender ademanda
registrada. Para todos os tipos de caso a razéo € inferior a um. De qualquer forma, esta
verificagdo é pontud e a fdta de blisters também pode ser pontual. Entretanto, as normas
operacionals recomendam uma reserva técnica, 0 que parece ndo ocorrer na maioria das

unidades visitadas neste estado e em outras unidades da federacdo.

Grupo I11: Qualidade dos servigos de PQT

1. Proporcao de pacientes tratados com PQT

Pela proporcdo dos pacientes tratados com PQT, entre os registrados para

tratamento, pode-se medir o fornecimento da PQT aos casos em necessidade.
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NUmero de casosem NUmer o de casosregistrados
Proporcéo

tratamento paratratamento

583 208 2,80

Como identificado em outros Edtados, exise um maor nimero de casos em
tratamento do que os efetivamente registrados. 1st0 pode ser devido a casos de outras

unidades recebendo o tratamento nas unidades amostradas.
Grupo l1l: 2. Adesdo dos pacientes

O resultado do tratamento dos pacientes pode ser verificado pela andise dos trés

indicadores que ssguem:
PB MB Total
1° apsoluto % 1° absoluto % ° absoluto %

ndaem tratamento 0 0,00 18 7,76 18 6,64
yandono 0 0,00 1 4,74 11 4,06
Jirados 33 97,44 189 8147 227 83,76
Jito 1 2,56 5 2,16 6 221
Jtros 0 0,00 9 3,88 9 332

rtal 39 100,00 232 100,00 271 100,00
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Percentual da Coorte MB e PB
100,00 O PB %
90,00 MB %
' O Total %
80,00
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0,00 -_l | | o [ |
Aindaem Abandono Curados Obito Outros
tratamento Indicadores

Pela andlise das coortes, verificase que a taxa de cura é expressiva, pois para MB e
PB, ela se encontra acima de 80%. Este dado € interessante, uma vez que foi detectado que
em dgumas unidades o tratamento de MB é feito por 24 meses, rotineiramente. Da mesma

forma, ataxa de abandono € reduzida, n&o atingido 5% dos casos em ambos os grupos.

Grupo I11: 3.Qualidade dos blister de PQT

Em comparac@o a exercicios anteriores, a utilizacdo generaizada dos bligters facilitou
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 ndo se relataram queixas

dos auxiliares em relacdo a qualidade e manusaio dos blisters.
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Ouitras informagdes coletadas para 0 Estado de Minas Gerais revelam os seguintes

resultados;

. Todas as unidades visitadas atendem casos de reacéo.
. Todas as unidades visitadas dispdem de esferGides.

. O aendimento nas unidades visitadas é feito 20 dias por més em 40 turnos

mensais. Ha uma pequena excegdo para uma unidade que atende dois dias

por més e outra, em Belo Horizonte, que atende 10 dias por més.

. Ofornecimento de eterdides é feito por médicos ou enfermeiras.

. Asincapacidades s0 atendidas por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

enfermeiras, médicos e auxiliares de enfermagem, variando de unidade para

unidade.

. O diagndgtico € sempre redlizado por médico, Em uma unidade assnda-se

também a enfermeira para esta funcéo.

. A prescricéo éfeita pelo médico em todas as unidades amostradas.

CONCLUSOES

1. O Estado de Minas Gerais possui uma escola hansenol Ggicaimportante e com

nomes significativos. A prevaéncia € ainda importante e, mais que isto, a taxa
de deteccéo € bastante elevada. O fato da proporcéo de detectados MB ser
muito dta poderia faar a favor de um bom desempenho dos servigos na
deteccéo de endemia néo detectada, fato que se coaduna com a existéncia de
um baixo percentual de casos com menos de quinze anos. Juntamente com
isto, o aperfeicoamento do sstema de informagBes também pode auxiliar na
gproximacao deste Estado da meta de eiminacéo.



2.

3.
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LEM é umainiciativa atretiva e os indicadores sdlecionados sfo préticos para
a medida de dguns aspectos especificos da eiminacdo da hanseniase num
determinado pais ou regido.

A propria dividade de monitorizago tem um efeito muito positivo junto aos
médicos e auxiliares de sallde, 0s quais se sentem muito motivados com as
discussies sobres as questdes epidemioldgicas e clinicas referentes as suas
aress.

Um bom relacionamento entre 0 monitor e o responsavel pelo programa
edadua e municipd € de fundamentd importancia para 0 sucesso do
exercicio, uma vez que diso depende a solucéo de inimeros problemas
operacionais relacionados com as visitas no campo, acoleta de dados e as
autorizagBes oficials necessirias. Se ndo e estabelecer esta relagéo de
confianca e entendimento, a aplicacdo do LEM podera ser impossivel ou
fdha

RECOMENDACOES

1

2.

Edimular as autoridades edaduais e municipas a promoverem a
descentrdizacdo e integracdo das agles de controle da hanseniase. Com isto,
espera-se obter umamaior cobertura geografica.

Treinar ou reciclar os agentes locais para o cdculo necessdades de
medicamentos.

Rever no nivel centrd do Estado os dados de prevadéncia e deteccéo,
estimulando um melhor desempenho para 0 Sstema de informagdes.
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1© formulario - Local da coleta - Coordenacdo Estadual

Estado: MINAS GERAIS

Organizacdo 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
- Tendéncia da Prevaléncia do Estado

1998 1999 2000 2001 2002
No final do ano
PB total MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total
5710 770 | 6480 5817 | 5037 631 | 5668 | 3821 686 | 4507 | 4514 955 | 5469
Registro ativo do Estado (*)
N° de casos registrados para X X X X X X X X X X X X
tratamento (**)
1072 709 817 | 996 107 | 1103 | 1787 316 | 2103
Abandono do tratamento (***)
Leséo Unica
238 18 256 251 09 260 261 08 269 | 293 11| 304 | 297 18 315
Grau de incapacidade 2
Municipios com Servicos de PQT 625 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) 538
Municipios que nao tém nenhum caso de Hanseniase registrado entre sua populacdo residente (2002) 315

Informacdes fornecidas por: Ednisio Licio da Silva
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 diagndstico, classificacdo, prescricdo+fornecimento+acompanhamento de PQT e encerramento do

caso (cura)

Cargo ou funcdo: Assistente Administrativo

20

Data: 23 / 07 / 2003




iy Organizacdo Pan-Americana da Saude
eﬁ g \%’/ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Ere 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: MINAS GERAIS

HOMENS 1998 1999 2000 2001 2002
MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total
1272 381 1653 | 1370 | 339 | 1709 | 1370 282 | 1652 | 1260 | 267 | 1527 | 1350 346 | 1696
N©° de casos detectados
161 191 352 181 220 401
Lesdo Unica
44 34 78 44 41 85 41 37 78 39 30 69 36 49 85
Menores de 15 anos
151 11| 162 157 04 161 166 o7 173 201 11 212 211 14 225
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
884 | 548 | 1432 | 974 531 | 1505 | 979 385 1364 | 946 | 432 | 1378 | 1070 | 578 | 1648
N©° de casos detectados
183 | 309 492 185| 380 565
Lesdo Unica
42 57 99 33 43 76 41 45 86 33 53 86 32 57 89
Menores de 15 anos
87 07 94 94 05 99 95 01 96 92 92 86 04 90
Grau de incapacidade 2
Informacdes fornecidas por: Ednisio Lucio da Silva Cargo ou funcéo: Assistente Administrativo Data: 23 / 07 / 2003
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Estado: MINAS GERAIS

Organizacdo 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
3° formulario - Local da coleta - Na coordenacédo Estadual

DAS CLINICAS DE B. HORIZONTE

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

PARACATU 0010285 POLICLINICA CENTRAL DE PARACATU C

ITUIUTABA 0016029 UNIDADE MISTA DE SAUDE I C

SANTA BARBARA 0004325 CENTRO DE SAUDE DE SANTA BARBARA B

DIVINOPOLIS 0009078 POLICLINICA DE DIVINOPOLIS C

BELO HORIZONTE - CENTRO 0002885 CENTRO SOCIAL URBANO BARREIRO B

SOCIAL URBANO BARREIRO

BELO HORIZONTE - HOSPITAL 0002066 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES D

EDUARDO DE MENEZES

BELO HORIZONTE - HOSPITAL 0002050 HOSPITAL DAS CLINICAS DE BELO HORIZONTE D

Tipo de US: A) PSF, B) Centro ou Posto de salde C) Unidade especializada D) Hospital €) Outro (especificar).
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Q @;IW Organizacdo Pan-Americana da Salde

e @ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

Ere o 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: MINAS GERAIS

1- Municipios selecionados pela amostra a 2- Total de unidades de salde 3- Total de Unidades de salde que 4- Total de servigo 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
PARACATU 10 33 01 01 01
ITUIUTABA 05 07 03 06 01
SANTA BARBARA 06 01 01 01
DIVINOPOLIS 12 15 02 05 02 01
BELO HORIZONTE 453 757 02 49 34 01 03
Total 486 813 08 62 02 35 04 03
Total = 1.371 Total =42
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¢ao/inicio do tratamento é feito por outro profissional ndo médico.
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Organizacdo 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: MINAS GERAIS

MUNICIPIO: v

Unidade Sanitaria

Idade no diagnéstico Idade no diagnostico 15- | ldade no diagnéstico 35- | ldade no diagnéstico 50- Idade no diagnéstico =
(1) Casos novos 5-14 anos 34 anos 49 anos 64 anos ou +65 anos
atendidos no F M F M F M 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
2 3 2 5 4 34 6 35 8 58 4 59 3 30 3 39 20 2 21
Total
(A) Lesao Unica 2 1 2 4 6 3 3 2 9 3 4 2 6 1 6 6 3
(B) Incapacidade 3 2 2 5 4 34 6 33 8 58 4 58 3 30 3 39 20 2 21
avaliada
(C) Grau de 1 1 5 6 18 25 8 1 18 5 2 11
Incapacidade 1
(D) Grau de 4 1 8 3 1 5 2 5
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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T gs;_;irr‘\;,,‘l Organizacado 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

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

Estado: MINAS GERAIS MUNICIPIO: i Nome da Unidade de SaUde ...t
PSF Centro ou Posto 1 Unidade especializada 3 Hospital Outro especificar:
Realiza: diagndstico Nao Sim 3 Tratamento Né&o Sim 3 Da alta cura clinica Nao Sim 3

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 0 0 38 1 1
situacdo em Setembro de
2002)

18 11 189 5 19

Multibacilares (registrar a
situacdo em Junho de 2003)

Ndmero de prontuarios examinados: 282
Ndmero de prontuérios amostrados: 292
Razao de ndo examinar 0S ProntuarioS A0S AMOSTIATOS .........ccc.ccciiiiiiiiiiei et b e bbb bbbt e s bbb s A bbb bbb d e bbb e b et b as et bbb e s bbb bbb s e st e
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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

Estado: MINAS GERAIS MUNICIPIO: v
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 (#)
0010285|Especializada 54 85 Sim
0016029|Especializada 61 306 Sim
0002885/ Integrada 30 41 N&o
0002066/ Integrada 42 97 Sim
0009078|Especializada 16 28 Sim
0004325|Integrada 05 26 N&o
Total = 208 Total = 583

(&) Pessoal especifico e com dedicacdo exclusiva a Hanseniase, mesmo em uma unidade de saude geral é considerado especializado.
(#) Dado coletado em prontuéario
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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: MINAS GERAIS 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 examinado| examinados qualidade |MB ADULTO MB PB PB MB MB PB PB
amostrada S aceitavel MENORES |ADULTO| MENORES |ADULTO| MENORES |ADULTO| MENORES
DE 15 ANOS DE 15 ANOS DE 15 DE 15
0010285 231[B21902B/B93509C/| 231 38 04 11 01 158 44 21 08
B20600D/B11104D/
B94108C/B11104M
0016029 101{B20600D/B11104D/| 101 46 15 35 10 40 16
B94109C/B13303C
0002885 10[B20600D/B11104D 10 30 08 02
0002066 103[B94106B/B11104D/ 103 41 01 78 10 10 05
B94108C/B11104M
0009078 30[B21902B/B94109C 30 14 02 17 13
0004325 02[B94106B 02 05 02

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 blister existente
(sala de atendimento e almoxarifado) segundo os 4 tipos de blister fornecidos pela OMS.
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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: MINAS GERAIS

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
PARACATU 0010285 06/1991 08/1993 1 Km 2,00 20 dias Néo
03/1991 05/1993 8 Km 2,00 20 dias Néo
01/1983 03/1993 35 Km 5,00 20 dias Néo
06/2000 08/2002 1 Km 2,00 20 dias Néo
06/2000 06/2001 68 Km 15,50 20 dias Néo
01/2000 04/2002 7 Km 4,00 20 dias Néo
01/2003 02/2003 5 Km 0,00 20 dias Néo
09/1999 11/1999 1 Km 2,00 20 dias Néo
08/2002 08/2002 0,5 Km 0,00 20 dias Néo
02/2002 11/2002 10 Km 2,00 20 dias Néo
01/1999 04/2002 5 Km 0,00 20 dias Néo
01/1991 01/1994 3 Km 0,00 20 dias Néo

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de 0nibus 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, 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 prontudrio, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente nao
recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
9° FORMULARIO - LOCAL DA COLETA - UNIDADE SANITARIA - ENTREVISTA COM OS PACIENTES

Estado: MINAS GERAIS

1-Municipio 2 - Numero [3 - Data do iniciod - Data do [5-Distanciaem [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de salde
de ordem da |dos sintomas diagnéstico |Km para pegar a [estimado turnos por més a fornece mais de um
Us dose mensal de |para o unidade de salde més de tratamento ao
amostrada PQT paciente (em [fornece PQT? paciente se solicitado
reais)
ITUIUTABA 0016029 04/2003 07/2003 6 Km 2,00 20 Nao
06/1998 11/2001 0,9 Km 0,00 20 Néo
05/2002 12/2002 8 Km 2,00 20 Nao
06/2002 04/2003 5 Km 2,00 20 Néo

Média = 4,98 Média = 2,00

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 Salario perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manhd 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, o doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou nhdao.
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 prontuéario (anotar que foi o do prontuério)
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MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
9° FORMULARIO - LOCAL DA COLETA - UNIDADE SANITARIA - ENTREVISTA COM OS PACIENTES

Estado: MINAS GERAIS

1-Municipio 2 - Numero [3 - Data do iniciod - Data do [5-Distanciaem [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de salde
de ordem da |dos sintomas diagnéstico |Km para pegar a [estimado turnos por més a fornece mais de um
Us dose mensal de |para o unidade de salde més de tratamento ao
amostrada PQT paciente (em [fornece PQT? paciente se solicitado
reais)
BELO HORIZONTE - 0002885 12/2002 02/2003 2 Km 0,00 10 Sim
C.S.U. BARREIRO
06/2002 12/2002 2 Km 2,40 10 Sim
12/2002 05/2003 4 Km 2,00 10 Sim

Média = 2,67 Média = 2,20

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distédncia 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 saude 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 serd sim ou ndo.
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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9° FORMULARIO - LOCAL DA COLETA - UNIDADE SANITARIA - ENTREVISTA COM OS PACIENTES

Estado: MINAS GERAIS

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)
BELO HORIZONTE - 0002066 09/2002 02/2003 20 Km 6,00 20 Néo
HOSP. EDUARDO DE MENEZES
01/2000 11/2002 4 Km 4,00 20 Nao
02/2002 03/2003 6 Km 3,50 20 Néo
02/2003 06/2003 7 Km 4,00 20 Nao
05/2002 01/2003 10 Km 5,00 20 Néo

Média = 9,40 Média = 4,50

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 saude 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 informacao do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente ndo recordar a
Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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9° FORMULARIO - LOCAL DA COLETA - UNIDADE SANITARIA - ENTREVISTA COM OS PACIENTES

Estado: MINAS GERAIS

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)
BELO HORIZONTE - HOSP. DAS |0002050 10/2001 07/2002 110 Km 45,00 06 Néo
CLINICAS DE BELO HORIZONTE
06/2002 06/2003 50 Km 2,00 06 Nao
01/2000 11/2002 16 Km 4,00 06 Néo
04/1994 05/1994 500 Km 150,00 06 Nao
07/2000 10/2000 380 Km 100,00 06 Néo
04/1995 04/2000 600 Km 10,00 06 Nao
08/1999 08/2002 17 Km 5,00 06 Néo
09/2000 11/2000 62 Km 30,00 06 Nao
01/2002 03/2002 55 Km 23,00 06 Néo
03/2002 06/2002 40 Km 10,00 06 Nao
01/2002 03/2003 40 Km 10,00 06 Néo
01/1996 01/1998 500 Km 15,00 06 Nao

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 Salério perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manhd 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de saude 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 serda 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 diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuério)
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9° FORMULARIO - LOCAL DA COLETA - UNIDADE SANITARIA - ENTREVISTA COM OS PACIENTES

Estado: MINAS GERAIS

1-Municipio 2 - Ndmero (3 - Data do iniciol - Data do [5-Distanciaem [6-Custo 7- Quantos dias e [8-A unidade de salude
de ordem da |dos sintomas diagnostico [Km para pegar a [estimado para ([turnos por més a fornece mais de um
us dose mensal de [0 paciente (em [unidade de salde |més de tratamento ao
lamostrada PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
BELO HORIZONTE - HOSP. DAS |0002050 08/1997 08/2001 80 Km 18,00 06 Nao
CLINICAS DE BELO HORIZONTE
11/2002 01/2003 137 Km 30,00 06 Néo
02/1998 03/1999 230 Km 15,00 06 Néo
04/2002 05/2003 60 Km 15,00 06 Néo
01/2003 06/2003 80 Km 20,00 06 Néo
07/2002 01/2003 200 Km 10,00 06 Néo
06/2003 07/2003 40 Km 10,00 06 Nao
05/2002 03/2003 18 Km 5,00 06 N&o

Média = 160,75 [Média = 26,35

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 salude 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, 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 informacédo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente ndo recordar a
Data do diagnéstico considerar a do prontuério (anotar que foi o do prontuario)
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Organizacdo Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizagdo Mundial da Saude

9° FORMULARIO - LOCAL DA COLETA - UNIDADE SANITARIA - ENTREVISTA COM OS PACIENTES

Estado: MINAS GERAIS

1-Municipio 2 - Numero [3 - Data do iniciod - Data do [5-Distanciaem [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de salde
de ordem da |dos sintomas diagnéstico |Km para pegar a [estimado turnos por més a fornece mais de um
Us dose mensal de |para o unidade de salde més de tratamento ao
amostrada PQT paciente (em [fornece PQT? paciente se solicitado
reais)
PARACATU 0010285 01/2003 04/2003 5 Km 2,00 20 Nao
06/2002 01/2003 2 Km 2,00 20 Néo
Média = 10,83 |Média = 3,85

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

Estado: MINAS GERAIS

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

Média = 89,59 Km Média = 15,29
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10°© formulario - Local da coleta - Unidades Sanitarias - qualidade da assisténcia (entrevista e observacdo com os profissionais que

realizam atendimento)
Estado: MINAS GERAIS
1 - NUmero de [2- Municipio 3- Atende 4 - A unidade [5- Quantos| 6 - Qual a 7 - Qual a 8 - Qual a 9 -Qual a
ordem da US ., dias e categoria categoria categoria categoria
casos com de saude e e . L
lamostrada turnos por | profissional profissional profissional profissional
reacao? dispOe de més a [capacitada que|capacitada que| capacitada que | capacitada que
. unidade de fornece atende as realiza o prescreve 0
esteroides? ) . . . . .
saude |esteroides nas |incapacidades?| diagnostico? tratamento PQT?
SIM| NAO SIM| NAO | fornece reacbes?
PQT?
0010285PARACATU X _ X __ |20 Médico/Enf. [Méd./Enf./ Médico/Enft. Médico
Fisiot.
0016029|ITUIUTABA X _ X |20 Médico Médico/ Médico Médico
IAux.Enf.
0004325|STA BARBARA X _ X o2 Médico Méd./Enf. Médico Médico
0002885BELO X o X o Médico Fisioterapéuta [Médico Médico
HORIZONTE
0002066BELO X _ X |20 Médico Fisiot./Enf. Médico Médico
HORIZONTE [Terap. Ocupac.
0009078 DIVINOPOLIS X _ X |20 Médico Médico Médico Médico

5 - Mesmo conceito da coluna 7 do formuldrio 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/ndocapac.
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