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Relatorio LEM - PARAIBA

|:| Municipios Amostrados para o LEM

Introducéo

O Monitoramento da Eliminacdo da Hanseniase(LEM) € uma avaliacdo
independente e formal com indicadores padronizados pela OMS, onde sdo coletados
dados que complementam os sistemas rotineiros de informac&o e permitem conhecer com
maior detalhamento o desempenho dos servicos de saude, a qualidade da assisténcia
oferecida, o acesso e a cobertura de PQT a nivel local, estadual, regional e nacional. Estes
indicadores possibilitam medir aspectos especificos das A¢des de Controle da Hanseniase
disponibilizando aos gestores informacdes que os auxiliem na tomada de decisGes e na
implementacéo de planos de agdes.

Como parte do processo de cooperacao entre a OPAS/OMS e o Ministério da
Saude, foi proposta a execugdo do LEM para aprofundar o conhecimento sobre o
progresso da Eliminacéo da Hanseniase nos estados brasileiros.

A coordenacao da execugdo do LEM nas regides Norte e Nordeste foi realizada
sob a responsabilidade da Fundacdo Alfredo da Matta que € um Centro Colaborador
Nacional para o Programa Nacional de Controle e Eliminagdo da Hanseniase e de Outras
Dermatoses de Interesse Sanitario e Centro Colaborador da OMS para Treinamento,
Pesquisa e Atividades de Campo em Hanseniase.

Metodologia

Foram selecionados do estado da Paraiba os seguintes municipios: Jodo Pessoa,
Campina Grande, Patos, Santa Rita e Souza.

Os municipios foram selecionados de forma aleatoria, levando-se em consideracao
0s que possuiam mais de 10 casos notificados até alcancar a amostra. As capitais foram
incluidas independentemente do sorteio.

Os dados utilizados para o calculo da amostra foram os casos notificados de
hanseniase no ano de 2002 no SINAN. Primeiramente foram selecionados aleatoriamente
para cada estado um total de 250 casos. Destes, 50 casos da capital e 200 de outros
municipios.



Foram utilizados formularios padronizados pela OPAS/OMS. Os dados necessarios
foram coletados no nivel estadual junto aos coordenadores e no nivel local em
prontuarios, fichas de notificacdo de pacientes, entrevistas com pacientes e profissionais
de saude.

Caracterizagao do Estado

O Estado da Paraiba esta localizado na Regido do Nordeste do Brasil, possui 223
municipios distribuidos em uma &rea de 53.439,838 Km?, populacdo estimada para 2003
de 3.518.607 habitantes, correspondendo a uma densidade demografica de 62,3
habitantes/ Km? .

RESULTADOS
INDICADORES DE ELIMINAGAO

PREVALENCIA

A prevaléncia apresenta comportamento estavel entre 1999 e 2000 com declinio
em 2001, ocorrendo uma pequena reducédo de 11,4% de 1999 para 2001 e ascendente
com um aumento de 24,7% de 2001 para 2002. Quando aplica-se o critério da OMS para
abandono (removido da prevaléncia os pacientes que ndo compareceram ao Servico para
receber tratamento por mais de 12 meses) observa-se reducdo nos coeficientes em todo o
periodo de 34,1% apesar de continuar apresentando aumento em 2002. O Estado
apresenta percentuais altos de abandono, ficando em 28,02% para o0 ano de 2002.

Coeficiente de Prevaléncia da Hanseniase
Paraiba, 1998 a 2002
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Prevaléncia Brasil* 2,81 316 312 28 372

Prevaléncia OMS** 194 2,52 2,35 2,42 2,68

"" Prevaléncia Brasil*"Prevaléncia OMS**

* Prevaléncia segundo critérios adotados no Brasil
** Prevaléncia apds a aplicacéo da definicdo padronizada pela OMS, aonde os abandonos sao removidos.
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Proporcéo de pacientes em Abandono de tratamento
1998 - 2002 - Paraiba
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%o 30,82 20,41 24,51 13,51 28,02

Fonte:LEM

DETECCAO DE CASOS

A deteccao apresenta comportamento ascendente no periodo de 1998 a 2002, com
coeficientes altos
Na deteccdo em menores de 15 anos no periodo de 1998 a 2002, observa-se

comportamento semelhante ao da deteccéo geral com discreto declinio em 2002, também
com coeficientes altos.

Coeficiente de Deteccao Geral e em Menores de 15 anos da Hanseniase
Paraiba, 1998 a 2002
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Coef. Deteccéo geral 1,33 143 1,65 2,19 2,26
Coef. Detecgdo Menor 0,2 0,32 0,45 0,69 0,63

""" Coef. Detecgéo geral """ Coef. Detec¢do Menor

Fonte: LEM

ATIVIDADES DE DETECCAO DE CASOS

Nos casos novos com incapacidades, observa-se aumento de 1999 para 2000 e um
declinio acentuado a partir de 2000.

Do total de detectados em 2002 a propor¢cdo de casos de leséo unica foi 14,79%.
Dentre os casos de lesdo Unica, 11,11% eram multibacilares. A propor¢do de mulheres

entre 0s casos novos € maior que 50,0% em todo o periodo de 1998 a 2002, com exce¢ao
do ano de 1999.



A proporcdo de casos Multibacilares entre 0s casos novos, apresenta
comportamento ascendente no periodo de 1998 a 2002, chegando a 51%.

O tempo médio entre o inicio dos primeiros sintomas e o diagnoéstico € de 23,1
meses (DP= 23,63) e mediana de 12,91 meses, com tempo minimo de 0,0 e maximo de
70,3 meses.

Proporcéo de casos com Incapacidades entre os casos novos detectados
1998 - 2002 - Paraiba
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Propor¢éo de multibacilares entre os casos novos de hanseniase
Paraiba, 1998 a 2002
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Proporgéo'! 42,95 47 49,21 45,92 51,07
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INTEGRACAO DOS SERVICOS DE PQT

PROPORCAO DOS SERVICOS DE PQT

Do total de 223 municipios existentes no Estado 115 (51,57%) possuem servi¢os de
PQT e 102 (45,74%) tiveram pelo menos um caso novo detectado em 2002 entre sua
populagéo residente.



Das 259 unidades dos municipios amostrados 57 (22,01%) possuem servico de
PQT e destas 49 (85,96%) sdo PSF. Em 56 (89,47%) unidades o diagndstico € realizado
pelo médico. No momento da visita 3 (33,3%) tinham estoque de PQT.

ACESSIBILIDADE A PQT

Foram realizadas 29 (58,0%) entrevistas com pacientes que se encontravam na
unidade por ocasido da visita do monitor.

A distancia média que os pacientes tem que percorrer para buscar tratamento é de
14,56 km (DP=22,92%) e mediana de 7 km, com distancia minima de 0,70 km e maxima
de 120 km.

O custo médio com gastos para receber tratamento é de R$ 6,60 (DP=11,34) e
mediana de R$ 4,00 com custo minimo de R$ 0,00 e maximo de R$ 60,00.

A média de dias por més que as unidades oferecem atendimento é de 12,28
dias/més (DP= 7,26) e mediana de 10 dias/més com valores minimo de 4 e maximo de 20
dias/més.

Dos pacientes entrevistados 13 (44,83%) ndo souberam informar se a unidade
flexibilizava o fornecimento da PQT e dos 16 (55,17%) que informaram, 8 (50,0%)
disseram que a unidade fornece mais de um més de tratamento quando solicitado.

DISPONIBILIDADE DE BLISTERS

Estavam disponiveis nas unidades visitadas uma proporcao elevada de blister MB
Infantil (81,88 meses), e o Estado ndo possui uma proporcdo alta de criangas, a
guantidade para outros tipos de blister foi menor.

Disponibilidade de Blister
Paraiba
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QUALIDADE DOS SERVICO COM PQT

QUALIDADE DOS SERVICOS, PROPORCAO DE PACIENTES TRATADOS COM PQT E
QUALIDADE DOS BLISTERS

Do total das unidades visitadas 8 (88,89%) atendem casos de reacdes e 6 (66,67%)
possuem esterdides para tratamento dos pacientes com reacdes. Nestas unidades o
diagnostico, a prescricdo do tratamento e o atendimento a pacientes com reacoes €&



realizado pelo médico e somente em uma unidade é realizado pela enfermeira. O
atendimento para incapacidades € realizado somente em 4 (44,44%) unidades e por
fisioterapéutas.

A resposta dos profissionais em relacdo aos dias que a unidade atende por més é
semelhante a dos pacientes com média de 12,89 dias/més (DP=7,0) e mediana de 10
dias/més com valores minimo de 4 e maximo de 20.

Foram examinados 242 blisters de forma aleatéria e de diferentes lotes e 235
(97,11%) apresentaram qualidade aceitavel.

Dos 340 pacientes registrados para tratamento 302 (88,8%) tinham recebido pelo
menos 1 més de tratamento PQT durante os 12 meses anteriores a visita.

ADESAO AO TRATAMENTO

Na coorte de casos Paucibacilares a proporcdo de curados é alta, abandono de
3,66% e em tratamento de 1,22%.

Coorte de casos Paucibacilares detectados em 2001e avaliados em 2002
Paraiba
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Fonte: LEM

Na coorte de casos Multibacilares a propor¢cdo de pacientes que continuam em
tratamento é de 7,14% e de pacientes em abandono é de 5,56%, com uma baixa
proporcao de curados.

Coorte de casos Multibacilares detectados em 2001 e avaliados em Junho 2003
Paraiba
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