


RELATORIO DE ASSESSORIA

LEM — Rio deJaneiro

INTRODUCAO

LEM - Monitorizacdo da Eliminacéo da Hanseniase - € umainiciativa 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 aguns dos aspectos
mais importantes do plano de eiminacd da doenca em um determinado pais. Com 0s
resultados, poderdo ser apresentadas recomendactes e sugestfes aos gestores nacionais do
plano visando a melhoria do processo de eiminacdo da Hanseniase no respectivo pais ou
regiéo.

Com eda findidade, e especificamente para 0 Brasl, a OPSOMS solicitou ao
Indtituto Lauro de Souza Lima que redizasse 0 exercicio LEM em dguns Estados da
federagéo.

Edte exercicio foi conduzido durante um periodo médio de duas semanas, sendo o
trabalho dividido em reunides ao nivel centra e trabalhos de campo. Precedeu estas
atividades um informe do Ministéio da Salde as autoridades sanitarias do Estado, assm

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



ASPECTOS GEOGRAFICOS

O Estado do Rio de Janeiro (RJ) Stua-se na regido sudeste do Brasil e tem uma
populacéo de 14.391.282 habitantes. Sua distribuicdo por sexo revela 6.900.335 homens e
7.490.947 mulheres. A populacéo € predominantemente urbana (96 %) com apenas 569.816

habitantes na zonarurd.

ATIVIDADE NO NiVEL CENTRAL

As reunides preliminares foram redizadas na Coordenacéo Estadua de Hanseniase
com a paticipagdo da Enfermeira Tadiana Moreira e auxiliares. As principas dividades

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 apresentacéo 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 pessod 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 necessidade de atingir a amostra de casos PB e MB

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



Municipio Unidades visitadas
Nilépalis Centro de Salide de Nilopoalis
Campos de Goytacazes  Hospita Ferreira Machado
Volta Redonda Centro de Doengas Infecciosas

Centro de Salide Vasco Barcdllos

Nova lguacu
Unidade Migta Petricia Marinho
Hosp. Univers. Clementino Fraga Filho
Centro de Saide Américo Velloso

Rio De Janeiro Centro de Salide Lincoln de Freitas Filho

Centro de Salide Jorge Saldanhas B. de

Médlo

ATIVIDADES DE CAMPO

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

preestabelecida de:



#ereunido inicid com os médicos e auxiliares de salide para um mehor
exlaecimento dos motivos da vista e, principdmente, explicar quas
informacfes seriam necessérias e 0 modo de obté-las;

& &Ap0s s, 0 monitor dedicava-se a andise dos prontué&rios e a coleta dos
diferentes dados solicitados pelo Documento LEM, assstido pelos auxiliares
para o fornecimento dos prontuérios necessarics,

&0 monitor examinava e fazia uma entrevista com pacientes que estavam

agendados para o dia da visita ou 1a se encontravam espontaneamente.

##No fim da vista, 0 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 informagBes 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 de casos 234 4845 249 51,55 483 100,00

L esdo Unica 7 145 148 30,64 155 32,09 0,32
Propor¢do de criangas 1 7,14 13 92,86 14 2,90 0,03
Proporcédo deMB 234 48,45 0,48
Propor¢do de mulheres 219 45,34 0,45
Grau avaliado 111 36,16 19 6384 307 63,56 064
Grau 2 26 847 5 1,63 31 10,10 0,10

" arazéo homens/mulheres = 0,82

" dos casos avaliados (n=307)

Os dados do Rio de Janeiro sdo, de certa forma, preocupantes. Por um lado, apresenta um
percentual muito baixo de deteccdo menores de 15 anos (2,90%) e um percentud muito
elevado de casos com lesdo Unica diagnosticados (32,9%). Estes achados séo positivos e
podem ser imputados as atividades do programa de controle, particularmente as campanhas
ai redizadas. Entretanto, o percentual de casos MB diagnosticados é muito baixa (48,45%),
demongtrando que mais da metade dos casos detectados séo paucibacilares. Isto € um sinal
claro de endemia em ascencéo e causa certa surpressa que isto ndo e reflita no percentua
dos detectados com menos de 15 anos. Curiosamente, adeteccdo de casos com grau 2

também é elevada pel os padfes nacionais, pois esta em, torno de 10% dos casos.



2. Prevdéncia

As informagOes pertinentes a prevaléncia podem ser vistas no préprio formulério 1. A

tendéncia da prevalénicaabsoluta pode ser verificada no gréfico a seguir.

n° absoluto de casos

7000
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A taxa de prevalénca vem gpresentando queda continua nos Ultimos cinco anes, mas

Se encontra muito acima dos patamares para a meta de eliminacdo da hanseniase.
Grupo I: 3. Detecgdo
O indicador de deteccéo permite verificar a tendénica ao longo do tempo. Para o

caso do Rio de Janeiro, o gréfico abaixo considera as taxas de deteccdo calculadas para os

Ultimos cinco anos.
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Os vaores encontrados para a taxa de deteccéo permitem dizer que o Rio de Janeiro
ainda se encontra no grupo de dta detecco, isto €, acima de 1,0 por 10.000 habitantes.
Andisando-se em conjunto com a prevaéncia, nota-se que este Estado tem poucas chances
de atingir a meta de eliminagdo até o ano 2005. Ademais, para aproximar-se desta meta, tera
gue adotar medidas pontuais de aumento de cobertura e outras medidas de abrangéncia da

vigilancia epidemioldgica
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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%).

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 loca de cada Estado, da interpretacéo das politicas de salide, da

Stuacdo da rede locd e da adesdo das autoridades municipais e estaduais as diretivas do
Ministério da Salde.
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Total de unidades de satide dos municipios || Total deunidadesde satide quetém servico de
amostrados PQT
Tipo A B C D E total A B C D E total
n 4 207 19 42 24 346 2 58 2 9 5 76
% 1561 5983 549 1214 694 1000| 263 7632 263 118 658 1000

Total de unidades de salide dos municipios

Total deunidadesde salide quetém servico

amostrados dePQT
n 346 76
% 100,0 22

Pela andlise da proporcao obtida, verifica-se que a cobertura geogréfica no Estado do
Rio de Janeiro ndo deixa de ser expressiva, se comparada com outras unidades da federagéo.
Nota-se também que algumas unidades do PSF déo atencdo aos casos de hanseniase, ainda

gue muito pouca.

Grupo Il. 2. Acessibilidadea 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 abaixo.

MédiadadisanciaemKm  Médiaestimadadecustoparac Flexibilidade dasunidadesno

paraadose PQT paciente (R$) fornecimento

19,56 571 36%




Tanto a média para 0 ded ocamento quanto o custo sfo bastante reduzidos no estado
do Rio de Janeiro. I1sto talvez possa ser reflexo de uma rede com grande nimero de unidades
gue, mesmo com apenas 22% em atencdo a hanseniase, permite uma distribuicdo mais

equilibrada para o acesso dos pacientes.

A entrega de dose extra, quando solicitado, ndo é uma regra. Apenas 36% dos

entrevistados referiram ser atendidos nesta situacéo.

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 essencid para garantir estoques adequados. Td caculo
se faz multiplicando o0 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
Estoque 1.246 150 616 Q0
Registro 397 7 142 16
Razéo 314 2143 4,34 5,63

Existe um estoque razoavel de blistres, pois todas as razdes estéo acima de um (1,0).
Como de praxe, ha excesso de blisters para menores de 15 anos, particularmente os

multibacilares.
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Grupo I11: Qualidade dos servicos 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 necessdade.

NUmer o decasosem NUmero de casos registrados
Proporcéo
tratamento paratratamento
501 561 0,89

Ha uma pequena discrepancia, tomando-se a prevaléncia do Estado, entre os casos
em tratamento e o registrados para tal. Pode isto ser devido a casos em abandono ou fatade

remocao do registro de casos que jaterminaram o tratamento.

Grupo l1l: 2. Adesdo dos pacientes

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

indicadores que ssguem:
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PB MB Total

n° absoluto % n° absoluto % n° absoluto %

Ainda em tratamento 3 1,38 20 9,39 23 534
Abandono 11 505 14 6,57 25 580
Curados 154 70,64 145 68,08 299 69,37
Ohito 1 0,46 1 047 2 0,46
Outros 49 2248 33 15,49 82 19,03
Total 218 100,00 213 100,00 431 100,00
Per centual da Coorte MB e PB
OPB %
80,00 MB %
O Total %
70,001
60,00
50,00+
% 40,00
30,00+
20,001
0,00
Aindaem Abandono Curados Obito Outros
tratamento
Indicadores

O percentua de casos curados pode e deveria ser maior para o Estado do Rio de

Janeiro. A aplicacdo das normas poderia, inclusve, trazer agum reflexo para as taxas de
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prevalénica no Estado. Note-se que nem 70% dos casos receberam dta quando deveriam. A

taxa de abandono é pequena, ficando em torno de 5%.

3.Qualidade dos blister de PQT

Em comparacdo com exercicios anteriores, a utilizacdo generalizada dos bligers
facilitou a tarefa da coleta de informagdes sobre os estoques e qualidade dos medicamentos.

O resultado do indicador 3 — Qualidade dos blisters revela que, paraeste Estado, a
maioria se encontra em boa qualidade e também n&o se relataram queixas dos auxiliares em
relacéo a qualidade e manuseio dos blisters. Entretanto, identificouse vencimento de dguns
blisters e, com mais frequiéncia, a retirada de clofazimina das cartel as para atender esquemas

dternativos.

& &

Outras informagdes coletadas para o Estado do Rio de Janeiro revelam os seguintes

resultados;

1. Todas as unidades vistadas atendem casos de reacéo.

2. Todas as unidades visitadas dispdem de esterdides.

3. O aendimento nas unidades visitadas € feito 20 dias por més em 40 turnos
mensais, com poucas excegdes de unidades que tém aendimento reduzido,
por exemplo, 4, 8 ou 12 dias no més.

4. O fornecimento de esterGides € sempre feito gpenas pelo médico.

5. Est8o capacitados para as acles de prevencdo de incapacidades o médico, a

tergpeuta ocupaciond , afisoterapeuta, e o enfermeiro.



6.

7.
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O médico é citado como o Unico capacitado para o diagndstico nas unidades
amostradas.

A prescricéo do tratamento também é feita sempre pelo médico, com excecdo
de uma unidade em que esta atividade €, aparentemente, compartilhada com o

enfermero.

CONCLUSOES

1

3.

O Rio de Janeiro se gpresenta com uma prevaéncia importante e, mais que
iso, uma taxa de deteccdo muita elevada e com um percentua de casos
paucibacilares grande em comparacdo aos multibacilares. Estes dados sGo
preocupantes e O sBo minimizados pelo pequeno percentual de casos
detectados em menores de 15 anos.

LEM é umainiciativa atrativa e os indicadores selecionados sdo préticos para
a medida de dguns aspectos especificos da eiminacdo da hanseniase num
determinado pais ou regido.

A prépria dividade 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
areas.

Um bom relacionamento entre 0 monitor e o responsavel pelo programa
etadud e municipd € de fundamental importancia para o 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 necessarias. Se ndo e estabelecer edta relacdo de
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confianca e entendimento, a aplicacdo do LEM podera ser impossivel ou
fdha

RECOMENDACOES

1. Edimular as autoridedes estaduais e municipas a promoverem a
descentralizacdo e integracdo das agles de controle da hanseniase. Com isto,
espera-se obter umamaior cobertura geogréfica

2. Edtimular particularmente a adesdo do PSF a atencéo em hanseniase.

3. Reciclar os médicos nas normeas atuais para ata por cura.

4. Treinar ou reciclar os agentes locais para o cdculo das necessidades de
medicamentos.

5. Rever no nivel central do estado os dados de preval éncia e deteccéo.



SRR Organizacdo 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: R1IO DE JANEIRO

MONITORIZACAO DA ELIMINAGAO 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
6157 6072 5682 5743 | 3162 | 1816 | 4978
Registro ativo do Estado (*)
N° de casos registrados para X X X X X X X X X X X X 2317 973 | 3290
tratamento (**)
1516 2096 2003 1745 731 | 1402 | 2133
Abandono do tratamento (***)
38 206 244
Leséo Unica
206 38| 244 145 26 171 163 19 182 142 40 182 89 25 114
Grau de incapacidade 2
Municipios com Servicos de PQT 92 Municipios em que o diagnéstico néo é realizado pelo médico 00
Municipios que tém pelo menos um caso de Hanseniase registrado entre sua populacdo residente (2002) 81
Municipios que ndo tém nenhum caso de Hanseniase registrado entre sua populacdo residente (2002) 1
Informacdes fornecidas por: Claudia Valle Cargo ou funcéo: Médica Data: 14 / 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 diagnéstico, classificacdo, prescricdo+fornecimento+acompanhamento de PQT e encerramento do

caso (cura)

20
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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
2° formulario - Local da coleta - Coordenacdo Estadual - Tendéncia da deteccdo Estadual

Estado: R1IO DE JANEIRO

HOMENS 1998 1999 2000 2001 2002
MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total
925 | 604 | 1529 | 985 | 592 | 1577 | 877 488 | 1365| 799 | 493 | 1292 | 852 533 | 1385
N©° de casos detectados
02 02 02 02 13 13 17 120 137
Lesdo Unica
21 83 104 32 88 120 18 64 82 22 62 84 25 49 74
Menores de 15 anos
120 20 | 140 133 27 160 120 36 156 107 29 136 | 103 27 130
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
576 | 1147 | 1723 | 598 | 962 | 1560 | 532 786 | 1318 | 504 841 | 1345| 500| 883 | 1383
N©° de casos detectados
01 01 04 04 01 34 35 15 196 211
Lesdo Unica
22 108 130 27 91 118 16 62 78 23 78 101 16 73 89
Menores de 15 anos
42 24 66 43 09 52 42 11 53 34 11 45 33 11 44

Grau de incapacidade 2

Informacgdes fornecidas por: Claudia Valle

Cargo ou funcgdo: Médica
21

Data: 14 / 07 / 2003




Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

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

; : Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
3° formulario - Local da coleta - Na coordenacdo Estadual

Estado: R1O DE JANEIRO

1 - Municipios selecionados pela 2- NUmero de 3- Nome da Unidade de Saulde 4- Tipo de
amostra a serem visitados ordem Unidade de Unidade de
Salde amostrada Saude

NILOPOLIS 01 CENTRO DE SAUDE DE NILOPOLIS B
CAMPOS DE GOYTACAZES 02 HOSPITAL FERREIRA MACHADO D

VOLTA REDONDA 03 CENTRO DE DOENCAS INFECCIOSAS C

NOVA IGUACU 04 CENTRO DE SAUDE VASCO BARCELLOS B

NOVA IGUACU 05 UNIDADE MISTA PATRICIA MARINHO E

R10 DE JANEIRO 06 HOSP. UNIVERS. CLEMENTINO FRAGA FILHO D

R10O DE JANEIRO 07 CENTRO DE SAUDE AMERICO VELLOSO B

R10 DE JANEIRO 08 CENTRO DE SAUDE LINCOLN DE FREITAS FILHO B

R10O DE JANEIRO 09 CENTRO DE SAUDE JORGE SALDANHAS B. DE MELLO

Tipo de US: A) PSF, B) Centro ou Posto de saude 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: R1IO DE JANEIRO

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

NILOPOLIS 01 o6 ol | 01

CAMPOS DE GOYTACAZES 33 69 03 07 01 01

VOLTA REDONDA 08 25 07 04 100 02 01

NOVA IGUACU 12 28 02 07 02 o | 03

R10 DE JANEIRO 79 09 28 06 54 01 08 02

Total 54 207 19 42 24 02 58 02 09 05

Total = 346 Total = 76

2 - Todas as unidades de saude (US) que oferecem servicos de sadde. 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 saude C) Unidade especializada D) Hospital e) Outro (especificar). 4 — Registrar o nimero de US = Servicos de PQT que o diagnostico do caso +
prescri¢ao/inicio do tratamento é feito por outro profissional ndo médico.

23



{

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

serbi

Organizacdo Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

Organizagdo Mundial da Saude

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

Estado: RIO DE JANEIRO

MUNICIPIO: v

Unidade Sanitéaria

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
13 01 09 03 45 15 35 43 42 29 30 57 33 15 17 29 12 14 13 28
Total
(A) Lesao Unica 09 09 27 20 24 01 18 01 23 09 02 04 05 03
(B) Incapacidade 12 01 08 02 36 07 26 24 33 15 23 26 25 04 14 12 09 08 10 12
avaliada
(C) Grau de 04 03 02 09 04 07 04 18 05 08 03 09 03 03 01 06
Incapacidade 1
(D) Grau de 03 04 02 01 08 01 02 01 01 08
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 ELIMINAGAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

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

Estado: RIO DE JANEIRO MUNICIPIO: v Nome da Unidade de Salde ...
PSF Centro ou Posto 5 Unidade especializada 1 Hospital 2 Outro especificar: Unidade Mista Patricia Marinho
Realiza: diagnéstico Nao Sim 9 Tratamento Nao Sim 9 Da alta cura clinica Nao Sim 9

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 3 11 154 1 49
situacdo em Setembro de
2002)

20 14 145 1 33

Multibacilares (registrar a
situacdo em Junho de 2003)

Ndmero de prontuarios examinados: 431
Ndmero de prontuérios amostrados: 431
Razado de ndo examinar 0S ProntuArios A0S @MOSTIAUOS .........cccccceiiiiiiiiiicicic ettt ettt a e e e R bbb bk e b st s s s s e e e ARt b b et ettt s bt e s e Re bbbt e b ettt st an s
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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;% Organizacado Pan-Americana da Saude
g@.w

Estado: R1O DE JANEIRO MUNICIPIO: v
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 (#)
06(Especializada 37 22 Sim
07(Integrada 28 26 Sim
08|Especializada 64 59 Sim
09|Integrada 17 15 Sim
01{Integrada 37 28 Sim
02|Especializada 142 137 Sim
03|Especializada 55 50 Sim
04|Especializada 154 145 Sim
05| Integrada 27 19 Sim
Total = 561 Total = 501

(&) Pessoal especifico e com dedicagdo exclusiva a Hanseniase, mesmo em uma unidade de salde geral é considerado especializado.
(#) Dado coletado em prontuério
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MONITORIZACAO DA ELIMINAGAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

A

Organizacdo Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizagdo Mundial da Saude

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

Estado: R1O DE JANEIRO MUNICIPIO: v
5-NUMERO TOTAL DE PACIENTES EM 6-ESTOQUE ATUAL
1- Nimero de ordem |2- NUmero| 3- NUmerodo | 4-Numero REGISTRO ATIVO quantidade de Blisters
da US amostrada de blisters lote de blister (na ocasido da visita a unidade)
examinados| examinados |c/ qualidade|pMB ADULTO MB PB PB MB MB PB PB
aceitavel MENORES |ADULTO| MENORES |ADULTO|MENORES | ADULTO | MENORES
DE 15 ANOS DE 15 ANOS DE 15 DE 15
06 314[B94103B/B11104F/ 314 33 03 01 132 40 80 62
B109050C/B205000
B111044M
07 78[B94103B/B11104F/ 78 18 09 01 33 01 44 02
B94108B/B10905C/
B20500C/B11104M
08 233B20201E/B11104F/ 233 50 01 137 18 76 02
B20500C/B10905C/]
B11104M
09 54B94103B/B20500C/ 54 14 03 31 18 05!
B11104M
01 77|B94103B/B10905C/ 72 24 01 40 05 27
B11104F
02 327B94103B/B20201E/ 317 92 03 40 07 230 06 62 19
B11104F/B94108C/
B11104M
03 192/B94103B/B11104F/ 185 46 01 08 159 06 20
B10905C/B94108B
04 759B93509C/B94103B/ 757 104 02 45 03 442 73 242
B20201E/B13305C/
B11104F/B10905C/
B20500C
05 01B94103B/B20201E/ 90 16| 01 09 02 42 01 47
1|BlllO4F/BlO905C

2 - Numero de blisters examinados (examinar no minimo 5 de cada lote) 4Numero de blister com qualidade aceitavel (é a verificagdo 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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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: RIO DE JANEIRO

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

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
NILOPOLIS 01 2001 18/04/02 Néo sabe 3,00 12D/24T Néo
2002 16/01/03 Né&o sabe 5,60 12D/24T Néo
2001 10/07/03 6 Km 2,80 12D/24T Sim
11/2002 24/04/03  |N&o sabe 1,20 12D/40T Sim
Média = 6,00 |Média = 3,15

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de énibus 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 n&o.

Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informagdo do paciente e ndo a do prontudrio, mesmo que ocorra divergéncia.

recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Quando o paciente ndo
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Estado: R1IO DE JANEIRO

A

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
de ordem da
US

3 — Data do inicio
dos sintomas

4 — Data do
diagndstico

5-Distancia em
Km para pegar
a dose mensal

6-Custo
estimado para
0 paciente (em

7- Quantos dias e
turnos por més a
unidade de saude

8-A unidade de salude
fornece mais de um
més de tratamento ao

amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
CAMPOS DE GOYTACAZES 02 09/2002 12/12/02 Né&o sabe Passe livre 20D/40T Né&o
2002 24/03/03 [Nao sabe 2,70 20D/40T Né&o
12/2001 25/01/02 30 Km 2,00 20D/40T Né&o
06/12/96 12/05/03 15 Km 2,00 20D/40T Né&o
10/2002 24/10/02 30 Km 1,80 20D/40T Néo
05/2002 26/09/02 |30 Km 2,00 20D/40T Né&o
07/2002 24/04/03 17 Km Passe livre 20D/40T Néo
1999 05/2002 15 Km 6,00 20D/40T Né&o
01/2003 04/07/03 |5 Km 1,80 20D/40T Néo
01/2003 07/07/03 |30 Km 5,00 20D/40T Né&o
2002 17/07/03 |4 Km 2,40 20D/40T Néo
08/2002 22/05/03 (16 Km 3,00 20D/40T Né&o
02/2003 16/07/03 |4 Km 1,80 20D/40T Néo
Média = 17,82 [Média = 2,78

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, 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 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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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: R1IO DE JANEIRO

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

1-Municipio

2 - NUmero
de ordem da
US

3 — Data do inicio
dos sintomas

4 — Data do
diagndstico

5-Distancia em
Km para pegar
a dose mensal

6-Custo
estimado para
0 paciente (em

7- Quantos dias e
turnos por més a
unidade de saude

8-A unidade de salude
fornece mais de um
més de tratamento ao

amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
\VOLTA REDONDA 03 1998 19/06/00 Né&o sabe 2,70 20D/4T Néo
08/1998 02/2001 5 Km 2,70 20D/4T Nao
1997 25/03/02  |N&o sabe 2,70 20D/4T Néo
09/2002 04/11/02 10 Km 2,70 20D/4T Nao
2000 02/06/03 |10 Km 2,70 20D/4T Néo
Média = 8,34 [Média =2,70

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 - 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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Estado: R1IO DE JANEIRO

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 [0 paciente (em Junidade de salde més de tratamento ao
amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
NOVA IGUACU 04 2000 23/12/02 Né&o sabe 6,00 20D/40T Sim
12/2002 28/03/03 |2 Km Passe livre 20D/40T Sim
1990 04/04/03  |N&o sabe 3,00 20D/40T Sim
04/1988 10/1988 20 Km 5,00 20D/40T Sim
1993 28/04/03 |20 Km 3,00 20D/40T Sim
1998 03/08/00 [7 Km 2,80 10D/20T Sim
2001 18/06/03  [30 Km 2,80 20D/40T Néo
1997 20/02/98 |40 Km 2,80 20D/40T Sim
01/2003 17/07/03 |40 Km 6,00 20D/40T N&o sabe
1984 15/07/02 |40 Km 3,00 20D/40T Nao
12/2001 29/04/02 |5 Km 2,80 20D/40T Néo
10/2001 14/12/01 Néo sabe 2,80 20D/40T Sim
1991 16/11/00 Né&o sabe 2,80 20D/40T Néo
06/2002 27/02/02 |6 Km 3,00 20D/40T Sim
1999 04/09/02 |14 Km 2,60 20D/40T Néo

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 serd sim ou nao.

Obs.:

recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente nao




A

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: R1IO DE JANEIRO

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

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
NOVA IGUACU 04 2000 11/05/00 9 Km 3,00 20D/40T Néo
2001 04/12/02 12 Km 110,00 20D/40T Nao
04/2002 09/09/02 |0,8 Km 0,00 20D/40T Sim
1994 10/07/03 10 Km 3,00 20D/40T Nao
03/2002 22/04/02 |2 Km 4,00 20D/40T Sim
1999 14/06/00 50 Km Passe livre 20D/40T N&o sabe
2000 09/12/02 6 Km 2,80 20D/40T Néo
1991 26/04/01 Néo sabe 6,00 20D/40T Nao
08/2002 12/11/02 80 Km 3,00 20D/40T Sim
2001 29/05/03  |N&o sabe 3,00 20D/40T Nao
07/2002 06/09/02 [3 Km 2,80 20D/40T Néo
NOVA IGUACU 05 09/2002 27/02/03 0,5 Km 0,00 4D/8T Sim
Média = 18,92 |Média = 8,09

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 vajar 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 diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Quando o paciente nao




A

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: R1IO DE JANEIRO

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

1-Municipio

2 - NUmero
de ordem da
US

3 — Data do inicio
dos sintomas

4 — Data do
diagndstico

5-Distancia em
Km para pegar
a dose mensal

6-Custo
estimado para
0 paciente (em

7- Quantos dias e
turnos por més a
unidade de saude

8-A unidade de salude
fornece mais de um
més de tratamento ao

amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
R10 DE JANEIRO 06 03/2002 03/2003 Né&o sabe 2,80 8D/16T Sim
2001 30/01/03 100 Km 20,00 8D/16T Sim
R10 DE JANEIRO 08 2001 26/02/03 |5 Km 2,80 24D/48T Néo
2002 17/03/03  [3 Km 0,00 24D/48T Sim
12/2002 18/01/03 Né&o sabe 2,80 24D/48T Sim
1995 28/02/03 |50 Km 2,70 24D/48T Nao
Média = 39,50 |Média = 6,22

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 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 diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Organizacdo Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organlzagao Mundial da Saude
MONITORIZAC;AO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003
9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes - Consolidacdo das Folhas 28

Estado: R1IO DE JANEIRO

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

Média = 19,56 Km Média = 5,71
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Organizacdo Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

o
@ {ﬁﬂiiﬂ
S it Organizagdo Mundial da Saude

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: R1O DE JANEIRO

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 L 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 o
esterdides? , . . . . L.
salde |esteroides nas |incapacidades? | diagndstico? | tratamento PQT?
SIM| NAO SIM| NAO | fornece reacfes?
PQT?
01|NILOPOLIS X - X ____ [12D/24T |Médico Médico Médico Médico
02|CAMPOS DE X _ X ____|20D/40T |Médico Médico/Fisiot. |Médico Médico
GOYTACAZES

03|VOLTA REDONDA X . X ____ |20D/40T |Médico T.Ocup./Enf. Médico Médico

04[NOVA IGUACU X - X ____ |20D/40T |Médico Fisiot./T.Ocup. |Médico Médico

05[NOVA IGUACU X . X ____ b/ssT Médico Fisioterapeuta |Médico Médico

06[R10 DE JANEIRO X - X ____ |aDr1eT Médico Fisiot./T.Ocup./ |[Médico Médico

Enf.
07[R10 DE JANEIRO X . X _____|20D/40T |Médico Médico/Enf./ |Médico Médico
Téc.Enf.
08|R10 DE JANEIRO . ____|24D/48T |Médico [T.Ocupacional [Médico Médico
09RI10 DE JANEIRO X . X ____ |20D/40T |Médico Médico/Fisiot. |Médico Médico/Enft.

5 - Mesmo conceito da coluna 7 do formulario 9. 6 a 9 - Refere-se a categoria profissional que realiza o procedimento aos pacientes. EXx.
diagnostico realizado pela Enfermeira com fornecimento de PQT e notificacédo 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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