


RELATORIO DE ASSESSORIA

LEM - Parana

INTRODUCAO

LEM - Monitorizacdo da Eliminagdo da Hanseniase - € 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 rgpida, ter-se umaidéa da stuacéo de aguns dos aspectos
mais importantes do plano de eiminacdo da doenca em um determinado pais. Com 0s
resultados, poderdo ser apresentadas recomendages e sugestdes aos gestores nacionais do
plano visando a mehoria do processo de diminacdo da Hanseniase no respectivo pais ou
regiéo.

Com eda findidade, e especificamente para 0 Bradil, a OPSIOMS solicitou ao
Ingtituto Lauro de Souza Lima que redizasse 0 exercicio LEM em aguns Edtados da
federacao.

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
atividades um informe do Ministério da Salde &s autoridades sanitérias do Estado, assm

como uma carta de apresentacdo do monitor por parte de OPSOMS.

ASPECTOS GEOGRAFICOS

O Estado do Parana (PR) situa-se na regido sul do Brasil e tem uma populacéo de
9.563.458 habitantes. Sua distribuicdo por sexo revela 4.737.420 homens e 4.826.038



mulheres com uma razéo de 0,98. A populacéo é predominantemente urbana (81,41%) com
apenas 1.777.374 habitantes na zona rural. A érea do Estado se estende por 199.315 Knf.

ATIVIDADE NO NiVEL CENTRAL

As reunifes preliminares foram redlizadas na Coordenacdo Estadua de Hanseniase.

As principals 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 discusséo importante foi acerca da logistica da viagem de campo, uma vez que
0s dedocamentos e a necessidade de contar com apoio de pessod local requer uma

cuidadosa organizacdo prévia para que ndo haja 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 necessidade de atingir a amostra de casos PB e MB

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



Municipio Unidadesvisitadas

Toledo Centro de Salide

Pitanga Centro de Salde Dr. Orlando de Aratjo Costa
Londrina Centro de Referéncia Dr. Bruno Biancastelli

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
Curitiba Fundagdo Pré-Hansen

CRE - Metropolitana

ATIVIDADES DE CAMPO

Bascamente, condituiv-se na vidta as unidades sdecionadas com uma rotina
preestabelecida de:

& efeunido inicid com os médicos e auxiliares de salide para um mehor
eClarecimento dos motivos da vidta e, principdmente, explicar quas
informagdes seriam necessarias e 0 modo de obté-las;

##AP0oS iSO, 0 monitor dedicava-se a andlise dos prontuarios e a coleta dos
diferentes dados solicitados pelo Documento LEM, assistido pelos auxiliares
para o fornecimento dos prontudrios necessarics,

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

#&No fim davidta, 0 monitor redlizava 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 0s comentérios e resultados

obtidos.

RESULTADOSE COMENTARIOS

Grupo |: Indicadores de iminagdo

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
Total de casos 139
Lesdo Unica 0
Proporcao decriangas 3
Proporc¢do deMB
Proporc¢éo de mulheres
Grau avaliado 131
Grau 2 6

%

58,90

0,00

42,86

57,46

2,63

PB

97

97

%

41,10
0,85

57,14

4254

175

Total

236

139

100

228

10

% Proporcéo

100,00
0,85 0,01
297 0,03
58,90 0,59
42,37 042
96,61 0,97
4,39** 0,04

" arazéo homens/mulheres = 2,36

" dos casos avaliados (n=228)

Prdiminarmente, detaca-se atencdo a baixissma proporcdo de lesdes Unicas

diagnogticadas. Entretanto, a proporcéo de casos MB (0,59%) em relacdo aos PB pode



indicar uma endemia antiga que esta sendo descoberta e tratada e o baixo nimero de casos
com lesdo Unica pode estar ligado a esta propor¢do maior de casos MB, diés, uma
caracteridtica epidemiologia tipica do Brasil. Outro indicador importante é o percentua de
casos com menos de 15 anos (2,97%) que vem corroborar este quadro, uma vez que este
percentua pode ser considerado baixo.

O exame do grau de incapacidades foi redizado em aproximadamente 97% dos casos
detectados, 0 que demonstra uma capacidade operacional positiva do servigo. O percentual
de casos detectados com grau 2 entre os avaliados, 4,39%, pode ser considerado razoével,

umavez que esta abaixo da médianaciona de gproximadamente 7%.

2. Prevdéncia

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

tendéncia da prevaéncia absoluta pode ser verificada no gréfico abaixo:

Prevaléncas absolutas, segundo classificacéo operacional OM S,
1998 a 2002.
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A prevaéncia, como tendéncia, apresenta um declinio ao longo dos Ultimos cinco
anos, com leve inflexdo positiva em 2002, retomando a taxa de 2000. A taxa apresentada
Situa o Estado do Parana como de média endemicidade e com possibidades de aingir a meta
de eiminacdo no ano 2005. De quaquer forma, uma mehor gpreciacdo desta questéo

necessita ser feita com a andlise das taxas e tendéncia da detecgdo, como serd visto adiante.
3. Deteccéo
Indicador de deteccdo permite verificar a tendéncia ao longo do tempo. Para o caso

do Parang, o grafico a seguir considera as taxas de deteccéo caculadas para os Ultimaos cinco

anos.
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Os valores encontrados para a taxa de deteccdo permitem dizer que o Estado do
Parana ainda se encontra no grupo de alta deteccdo, isto €, acima de 1,0 por 10.000
habitantes. A taxa de prevaéncia € muito proxima a taxa de detecgdo na mesma base (2,5 e
2,0), desta forma, est& proxima de uma razdo 1:1, o que significa que a prevaéncia esta
praticamente formada pelos casos efetivamente detectados e ndo por excesso de casos
antigos na prevadéncia. |0 pode sgnificar, pelo menos, uma atuacdo competente do nivel
central no tratamento dos arquivos e a capacidade de cura dos servigos de salide. Entretanto,
se formos andlisar a coorte de MB e PB, como serd visto adiante, a capacidade de curando é
expressva. Sdliente-se que o LEM tem edta caracterigtica de trabalhar com dados do nivel

central, 0 caso aqui, e com dados coletados pelo monitor, como as coortes.
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O casos com grau de incapacidade 2, ao longo dos Ultimos cinco anos, é eevado,
acima dos 10%, na maioria dos anos da série estudada, sempre aaixo do minimo referido
pelo Minigtério da Salde (10%).

Grupo I1. Indicadores de integracdo

1. Proporcéo de unidades de salide com PQT

O objetivo dese indicador € estimar a cobertura geogréfica dos servigos de PQT e

depende muito da Situacdo 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.
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Tipo

%

Total de unidades de satide dos municipios

amostrados
A B C D E total
60 138 128 56 7 389
1542 3548 3290 1440 180 1000

Total deunidadesde saide quetém servico de

PQT
A B C D E total
- 2 5 - - 7
000 2857 7143 000 000 1000

%

Total de unidades de salide dos municipios

amostrados
339

100,0

Total deunidadesde salide quetém servico

dePQT
7

18

Pela andlise da proporcéo obtida, verifica-se que a cobertura geografica no estado

Parana é muito baixa. Levando-se em consideragdo que o acesso a PQT é um dos pontos-

chave da proposta de eliminacdo da hanseniase como problema de salide publica e que a

cobertura oferecida é fundamental nesse acesso, sera oportuno recomendar as autoridades

sanitarias rever seus conceitos de integracdo e descentralizacdo das agdes de controle da
hanseniase no Estado.

2. Acessibilidade a PQT

Um conjunto de trés indicadores podera auxiliar na percepcéo da acessibilidade da

PQT aos pacientes com necessidade de tratamento. Os resultados obtidos se encontram no

quadro a seguir:

Médiadadisganciaem Km

paraadose PQT

32,33

paciente (R$)

6,81

Média estimadadecustoparac Flexibilidade das unidadesno

fornecimento

Variave




1

A digténcia média destaca-se como dificuldade a0 acesso geogréfico, ainda que a
média de custo ndo estgja fora dos padrBes aceitavels. Entretanto, comparado com outras
unidades federadas, a dist@ncia média se equipara. A distribuicdo de mais de uma dose ndo é
rotina das unidedes de salde, dgumas as fornecem e outras se restringem a dose

Supervisionada na unidade.

GrupoIl. 3. Disponibilidade das drogas da PQT

A disponibilidade de bligters é fundamentd para o aendimento aos pacientes
registrados para tratamento. Uma vez que as drogas so fornecidas pelo governo federd, um
cuidadoso céculo das necessidades é essencia para garantir estoques adequados. Ta cdculo
se faz multiplicando o0 nimero de pacientes registrados para cada tipo de hanseniase por 6
(PB) epor 12 (MB).

A andlise dos indicadores de estoque revela que o Parana apresenta uma quantidade
razoavel de blisters em seus estoques para o aendimento dos casos em registro. Nas
unidades amostradas, todas possuem razd acima de 1, 0 que permite dizer que,
minimamente, ha disponibilidade para todos os casos em necessidade de tratamento. Como
ocorre com freqiiéncia em outras unidades federadas, o estoque de blisters para menores de

15 anos encontra- se superestimado.



SITUAGCAO ATUAL DE BLISTERS

MB PB
ADULTO <15ANOS ADULTO <15ANOS
Estoque 238 2 190 2
Registro 217 1 65 4
Razédo 1,10 22,00 292 050

Grupo I11: Qualidade dos servigos de PQT

1. Proporcéo 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. Para o Estado
do Parand, a proporcéo € de 0,96. O fato da propor¢éo ser menor que um pode ser
explicado por aguns poucos casos em abandono ou, mais provavelmente, casos ja retirados
do regigtro ativo, identificados no dia da visita, podem ter sdo computados como casos que

receberam pel 0 menos uma dose nos Ultimos 12 meses.

NUmero decasosem NUmero de casosr egistrados
Proporcéo
tratamento paratratamento

270 281 0,96




2. Ades&o dos pacientes

13

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

indicadores que seguem:

Aindaem tratamento
Abandono

Curados

Obito

Outros

Total

PB

n° absoluto

97

MB
% n® absoluto
2,06 27
515 7
8557 96
0,00 0
7,22 11
100,00 141

%
19,15
496
68,09
0,00
7,80

100,00

Total

n° absoluto

29

12

179

18

238

%
12,18
504
75,21
0,00
7,56

100,00
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Pela andise das coortes, verifica-se que a taxa de cura ndo € expressiva, pois para

MB e PB ee se econtra em torno de 75%. Como ocorreu para Santa Catarina, pode ser

detectada uma dificuldade dos médicos em aceitar a dta do pacientes apds o término do

esquema PQT. Por outro lado, a taxa de abandono € reduzida, atingindo cerca de 5% dos

casos em ambaos 0S grupos.

facilitou a tarefa da coleta de informagdes sobre os estoques e qualidade dos medicamentos.

Grupo I11: 3.Qualidade dos blistersde PQT

Em comparacdo com exercicios anteriores, a utilizacdo generalizada dos bligers

O resultado do indicador 3 — Qualidade dos blisters revela que, paraeste Estado, a

maioria dos examinados se encontrava em boa quaidade. Houve casos em que fdtavaa dose

supervisionada, mas, pelo entendido, por acdo local para atender dguma demanda especifica.
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Outras informacfes coletadas para 0 Estado do Parand revelam os seguintes

resultados;

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

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

mensais. Ha algumas excegdes, onde o aendimento é feito em 1 e 3 dias na

semana

. O fornecimento de esterGides é feito sempre por médico, sendo que em uma

unidade a enfermeira também assume tal funcao.

Estéo capacitados para agies de prevencéo de incapacidades auxiliares de
sallde, fisioterapeutas, técnicos em enfermagem e médicos.

Pelas informagdes coletadas, na maioria das unidades o médico € que et
capacitado para o diagndstico dos casos. Entretanto, em uma unidade refere-
Se que isto pode ser feito peo auxiliar de enfermagem e 0 agente comunitario
de salde. Pode se inferir que, neste caso, estes profissonais fagcam a

suspeicao diagnostica e encaminhem para confirmacao com o médico.

. A prescricio do tratamento € sempre feita pelo médico nas unidades

amostradas.

CONCLUSOES

1. O Estado do Parana apresenta uma taxa de deteccdo que ainda preocupa,

pois is0 ja determina a ndo inclusio deste Estado dentro dagueles em fase de
eliminacdo. Entretanto, os servicos de salide parecem competentes para o

atendimento dos casos, necesstando agpenas uma mehor cobertura e
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atudizacdo dos profissonais de medicina, particularmente, em rdacdo as
definicbes propodas tanto pelo Minigtério da Salde como Organizacéo
Mundia da Salde.

. LEM é umainiciativa atrativa e os indicadores sdecionados 20 préticos para
a medida de dguns aspectos especificos da eiminacdo da hanseniase num
determinado pais ou regiéo.

. A prOpria atividade de monitorizacdo tem um efeito muito positivo junto aos
médicos e auxiliares de salide, os quais se sentem muito motivados com as
discussies sobres as questes epidemioldgicas e clinicas referentes as suas
aress.

. De forma gerd, os dados solicitados 80 possiveis de serem obtidos, apesar
de, na sua maoria, demandarem um grande periodo de tempo e serem
dependentes de uma boa quaidade dos registros existentes.

. A alicacdo do LEM em Estados ou paises com um registro de dados
deficiente podera se mogtraimpraticavel.

. A coleta de dados para os indicadores do Grupo | é a mais problemética pois
depende do nive centra e do tipo de consolidado feito.

. Um bom relacionamento entre o monitor e o responsvel pelo programa
etadud e municipd é de fundamentd importancia paa 0 sucesso do
exercicio, uma vez que disto depende a solucéo de inimeros problemas
operacionais relacionados com as visitas no campo, a coleta de dados e as
autorizagdes oficials necessrias. Se ndo se edtabelecer esta relacdo de
confianca e entendimento, a aplicacdo do LEM poderd ser impossivel ou
fdha



17

RECOMENDACOES

1. Edimular as autoridedes estaduais e municipas a promoverem a
descentralizacdo e integracdo das agOes de controle da hanseniase. Com isto,
espera-se obter uma maior cobertura geografica

2. Treinar ou reciclar os agentes locais para o caculo necessidades de
medicamentos.

3. Atudizacéo dos profissonais médicos em relacéo as normas de programa de

controle, de acordo com os preceitos do Ministério da Salide.



SRR Organizacdo Pan-Americana da Saude
Hgrhy! \%’/ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

. Lot Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
1© formulario - Local da coleta - Coordenacdo Estadual - Tendéncia da Prevaléncia do Estado
Estado: PARANA
1998 1999 2000 2001 2002

No final do ano

PB total MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total

3776 | 708 | 4484 | 2662 | 423 | 3085 | 2103 | 287 | 2390 | 1591 | 289 | 1880 | 1965 | 465 | 2430
Registro ativo do Estado (*)

N° de casos registrados para X X X X X X X X X X X X 411 212 623
tratamento (**)

1464 716 700 717 867
Abandono do tratamento (***)
3 3 22 22 124 124
Leséo Unica
84 22 106 82 6 88 85 21 106 183 32 215 37 7 44
Grau de incapacidade 2
Municipios com Servicos de PQT 384 Municipios em que o diagnéstico néo é realizado pelo médico 15
Municipios que tém pelo menos um caso de Hanseniase registrado entre sua populacdo residente (2002) 309
Municipios que ndo tém nenhum caso de Hanseniase registrado entre sua populacdo residente (2002) 90
Informac6es fornecidas por: Ayako Matono Casagrande Cargo ou funcao: Operadora do SINAN Data: 17 / 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 diagndstico, classificacdo, prescricao+fornecimento+acompanhamento de PQT e encerramento do
caso (cura)
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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: PARANA

HOMENS 1998 1999 2000 2001 2002

MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total MB PB

total

795 | 305 1100| 835 331 | 1166 | 794 320 1114| 733 | 308 1041 | 782 327 | 1109
N©° de casos detectados
Lesdo Unica
14 12 26 8 9 17 5 21 26 5 14 19 5 10 15
Menores de 15 anos
115 20| 135 155 27 182 113 21 134 106 15 121 97 33 130
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
430 | 404 | 834 | 424 | 444 | 868 419 387 | 806 391 368| 759 | 440 411 851
N©° de casos detectados
Lesdo Unica
6 17 23 15 20 35 6 6 12 7 11 18 9 18 27
Menores de 15 anos
57 16 73 59 15 74 35 17 52 45 16 61 38 11 49

Grau de incapacidade 2

Informacg6es fornecidas por: Ayako Matono Casagrande Cargo ou funcgéo: Operadora do SINAN Data: 18 / 07 / 2003
21




Estado: PARANA

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

1 - Municipios selecionados pela
lamostra a serem visitados

2- NUmero de ordem
Unidade de Saude

3- Nome da Unidade de Salde

4- Tipo de
Unidade de Saude

amostrada
TOLEDO 01 CENTRO DE SAUDE B
PITANGA 01 CENTRO DE SAUDE DR. ORLANDO DE ARAUJO B
COSTA
LONDRINA 01 CENTRO DE REFERENCIA DR. BRUNO C
BIANCASTELLI
CURITIBA 03 HOSPITAL UNIV. EVANGELICO DE CURITIBA C

FUNDAGAO PRO-HANSEN
CRE-METROPOLITANA

Tipo de US: A) PSF, B) Centro ou Posto de salde C) Unidade especializada D) Hospital €) Outro (especificar).

22
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Estado: PARANA

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

: 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

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

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 C E A B C D E
PITANGA 4 1 2 1
TOLEDO 4 17, 3 1
LONDRINA
CURITIBA
Total 8 18 5 2
Total = 33 Total = 6 Total = 6
2 - Todas as unidades de saude (US) que oferecem servicos de saude. 3 - Servicos de PQT= US que realizam o diagndstico, classificacao,

prescricao+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 = Servicos 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 - Validacdo Casos Novos diagnosticados 2002

Estado: PARANA

MUNICIPIO: e

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 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
4 3 2 10 6 12 20 26 17 17 32 13 14 8 24 1 6 6 15
Total
(A) Lesao Unica 1 1
(B) Incapacidade 4 3 2 9 5 11 19 25 17 16 29 12 13 6 21 8 7 6 15
avaliada
(C) Grau de 2 3 2 2 1 1 5 3 2 7 2 2 3
Incapacidade 1
(D) Grau de 1 1 1 1 3 1 1 1 1
Incapacidade 2
1 - N2 de casos novos (CN) atendidos nas US do municipio amostrado. A - N° de CN com les&o 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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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: PARANA MUNICIPIO: .. Nome da Unidade de Salde ...
PSF Centro ou Posto 2 Unidade especializada 4 Hospital 1 Outro especificar:
Realiza: diagndstico Nao Sim 6 Tratamento Nao Sim 6 Da alta cura clinica Né&o Sim 6

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 2 5 83 0 7
situacdo em Setembro de
2002)

27 7 96 0 11

Multibacilares (registrar a
situacdo em Junho de 2003)

Numero de prontuérios examinados: 238
Ndmero de prontuérios amostrados: 236
Razado de ndo examinar 0S ProntUArioS A0S AMOSTIATOS .......cccccciuiiiieieieietitee sttt e e e s e e e e s s s s s e b e R e b e b et e b e b et et et et et et et et s e e b et b s et e bt s e bbb s e bbb s et et eas
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7° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria amostrada - prontuarios, cartdo de aprazamento, livros de registro, entrevista e observagéo -

Fornecimento de PQT/OMS

Estado: PARANA MUNICIPIO: vooveoeerieeeseeeee s
Ndmero de ordem da |Tipo (Integrada/especializada(&)) [N° de pacientes registrados para N° de pacientes que tenham Tem estoque de
US amostrada tratamento no momento da visita recebido pelo menos uma dose de [PQT?
PQT durante os 12 meses antes
da visita (#)
4.1 — CURITIBA|Especializada — HU 9 9 Sim
Hosp. Univ.
Evangélico de
Curitiba
4.2 — CURITIBA|Especializada 35 30 Sim
Fundacéo Pro-
Hansen
4.3 — CURITIBA|Especializada 53 50 Sim
CRE-Metropolitana
01 - LONDRINA|Especializada 124 121 Sim
01 - TOLEDO|Integrada 20 20 Sim — 1 més
01 - PITANGA|Especializada 40 40 Sim
Total = 281 Total = 270

(&) Pessoal especifico e com dedicacdo exclusiva a Hanseniase, mesmo em uma unidade de salde geral é considerado especializado.
(#) Dado coletado em prontuério
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8° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - prontuarios e registros de medicamentos - Disponibilidade dos blisters PQT

Estado: PARANA MUNICIPIO: wvooveoreeeeeess e
5-NUMERO TOTAL DE PACIENTES EM 6-ESTOQUE ATUAL
1- NUmero de ordem 2- Numero | 3- Nimero do | 4-Numero REGISTRO ATIVO guantidade de Blisters
da US amostrada de blisters lote de blister (na ocasiéo da visita a unidade)
examinados| examinados com MB ADULTO MB PB PB MB MB PB PB
qualidade MENORES |ADULTO| MENORES |ADULTO|MENORES | ADULTO | MENORES
aceitavel DE 15 ANOS DE 15 ANOS DE 15 DE 15
4.1 - CURITIBA 25[94107C/94103C/ 22 13 - 1 - 200 _ 2
Hosp.Univ.Evangélico B20600E/11104F
de Curitiba
4.2 - CURITIBA 3[94107C/94103C/ 3 26 - 9 - | 2
Fundacao Pré-Hansen B20600E/11104F
4.3 - CURITIBA 227|94107C/94103C/ 223 43 - 10 1 108 15 104 -
CRE-Metropolitana| B20600E/11104F
01 - LONDRINA 73[B11104F/B13303C 70 94 . 27 3 5] 5 12 2
B94107C/B94103B
01 - TOLEDO 36 2 36 13 1 6 21 2 13
01 - PITANGA 94 2 94 28 _ 12 _ 37 57

2 - Numero de blisters examinados (examinar no minimo 5 de cada lote) 4-Nuimero de blister com qualidade aceitavel (é a verificagcdo 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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9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

Estado: PARANA

1-Municipio 2 - Nomero (3 - Data do iniciold - 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
CURITIBA-Hosp.Univ.Evangélico 4.1 1990 05/2000 100 Km 12,00 1 vez/més Néao
de Curitiba
1996 09/2001 520 Km 102,00 Qualquer dia Reacéo
1980 09/2002 25 Km 6,50 Todo dia Reacéo
1997 03/2002 35 Km 7,00 Ultima 22 feira/més |Reacéo
1997 03/1999 35 Km 3,30 Ultima 22 feira/més |Reacéo
05/2002 06/2002 20 Km 3,30 Ultima 22 feira/més |Reaco
01/1998 01/2000 10 Km 3,30 Ultima 22 feira/més |Reacio
07/2002 03/2003 35 Km 12,00 Ultima 22 feira/més |Reacao
Média = 97,50 |Média = 18,68

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 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 prontuario (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: PARANA

1-Municipio 2 - NOmero (3 - Data do iniciol - 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
PITANGA 01 1998 08/1999 5 Km Caminha 22 a 62 MT Né&o
1980 1985 5 Km Caminha 22 a 62 MT Né&o
1985 1987 16 Km Caminha 22 a 62 MT Né&o
Né&o lembra 10/2001 5 Km Caminha 22 a 62 MT Né&o
Média = 7,75 |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 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 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 serda 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: PARANA

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

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 diagnéstico |Km para pegar |estimado para [turnos por més a fornece mais de um
Us a dose mensal o paciente (em Junidade de salde més de tratamento ao
amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
TOLEDO 01 1998 03/06/03 |5 Km 2,50 22 3 62 MT Néo
1994 02/08/00 10 Km 2,50 222 62 MT Nao
1986 28/06/89 [N&o sabe Caminha Né&o
Recidiva 09/07/89 |6 Km 2,50 22 a 62 MT N&o trata reacéo
Média = 7,00 |Média = 2,50

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 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 sera 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 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

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 diagnéstico |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
LONDRINA 01 1999 24/10/01 18 Km Aposentado 22a 62 M Nao
11/2002 06/12/02 4 Km 3,20 22 a 62 M Nao
2000 07/11/02 4 Km Carro 22a 62 M Néo
1980 30/09/80 3 Km 2,20 22 a 62 M Nao
1984 1984 8 Km 1,60 22a 62 M Néo
1974 08/1975 2 Km Caminha 22a 62 M Né&o
08/2002 14/10/02 75 Km 19,00 22a 62 M Néo
01/2000 15/01/02 10 Km Aposentado 22a 62 M Néao
08/2002 25/08/02 |6 Km 3,20 22a 62 M Néo
Néao lembra 03/11/97 6 Km Aposentado 22a 62 M Néao
1983 25/06/03 |8 Km Caminha Né&o sabe Né&o
2003 30/01/03 5 Km Aposentado 22a 62 M [Tem dia marcado
Média = 12,42 |Média = 5,84

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 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 n&o.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuario, 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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9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

Estado: PARANA

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 diagnéstico |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
CURITIBA-CRE Metropolitana 4.3 N&o lembra 10/1994 12 Km 3,30 22 a 62 M Né&o trata PQT
1994 11/1995 15 Km 6,60 22a 62T Néo trata PQT
01/2003 07/2003 30 Km 6,60 Né&o sabe Néo
12/1998 01/1999 16 Km 3,30 22 a2 62 MT Reacéo
1959 09/1971 15 Km 3,30 22a 62 M Sim
Néao lembra 05/1992 110 Km 50,00 22a 62 M PQT alternativo
1978 07/1992 4 Km Aposentado 22 a 62 M Reacéo
1991 09/2000 7 Km 3,30 22 a 62 MT Reacéo
1998 03/2000 50 Km Aposentado 22 a2 62 MT Reacéo
2001 08/2002 25 Km 3,30 22 a 62 MT Nao
08/2002 11/2002 10 Km 3,30 22a 62 M Sim
1993 1993 18 Km 3,30 22a 62 M Nao
Média = 26,00 |Média = 8,63

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 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 nao
recordar a Data do diagnostico 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 - Consolidacdo das Folhas 28

Estado: PARANA

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

Média = 32,33 Km Média = 6,81
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MONITORIZACAO 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)

Estado: PARANA

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 . dias e categoria categoria categoria categoria
casos com de saude . o . o
lamostrada turnos por | profissional profissional profissional profissional
reacao? dispbe de més a |capacitada que| capacitada que | capacitada que | capacitada que
- unidade de fornece atende as realiza o prescreve 0
esterdides? , . . . o
salde |esterdides nas |incapacidades? diagndstico? tratamento
SIM| NAO SIM| NAO | fornece reacfes? PQT?
PQT?
O1TOLEDO X - X ____ [22a 62 MT |Médico Aux.Enf. Médico/Aux.Enf. [Médico
O1PITANGA X _ X _____ [Todos MT |Médico/Enf. |Aux.Enf. Méd./Aux.Enf./ |Médico
Ag.C.S.
O1LONDRINA X . X ____ [Todos M |Médico Fisiot./Aux.Enf. [Médico/Enft. Médico
4.1CURITIBA-Hosp. X - X ____ [tdiasmés |Médico Médico/Fisiot. [Médico Médico
Univ.Evang.Curitiba
4.2ICURITIBA-Fundacéo X . X |3 dias sem. |Médico Médico Médico Médico
Pro-Hansen
4.3CURITIBA-CRE- X . X ____ |22a 62 MT |[Médico [Téc.Enf./Fisiot. [Médico Médico
Metropolitana

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/nao capac.
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