


RELATORIO DE ASSESSORIA

LEM — Rio Grande do Sul

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 o0s
resultados, poderdo ser apresentadas recomendacOes e sugestdes aos gestores nacionals 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 0 exercicio LEM em aguns Estados 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
atividades um informe do Minigtério 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 Grande do Sul situa-se naregido sul do Brasil e tem uma populacéo
de 10.187.798 habitantes. Sua distribui¢do por sexo revela 4.994.719 homens e 5.193.079
mulheres com uma proporgéo de 0,96. A populagéo tem distribuicdo predominantemente
urbana (81,64%) com apenas 1.869.814 habitantes nazonarurdl.

ATIVIDADE NO NiVEL CENTRAL

As reunies preliminares foram redlizadas na Coordenacdo Estadud 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 apresentacéo dos objetivos do
exercicio e as vantagens de seus resultados.

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

cuidadosa organizacdo prévia para que ndo hagja perda de tempo durante a visita de campo.
Selecado de Unidades de Saude Representativas
Os municipios para aplicagdo do exercicio foram, preliminarmente, escolhidos de

forma deatdria, levando-se em conta a necessidade de atingir a amostra de casos PB e MB

solicitadas pelo documento LEM. A seguir, demonstram se as unidades sel ecionadas:



Municipio Unidades visitadas

Bento Gongalves  Integrada

Canoas Especidizada

Caxiasdo Su Especidizada

Frederico -

Westphalen Especidizada

ljui Especidizada

Laeado Especidizada

Lgeado do Bugre Integrada

Novo Hamburgo  Especidizada
Pameiradas Integrada
MissOes
Santa Casa
Porto Alegre Ambulat. Dermat. Sanit&ia
Hospitd Das Clinicas
SantaMaria Especidizada
Santa Rosa Especidizada
Santo Angelo Especidizada
Séo Borja Especidizada
S80 Leopoldo Especidizada
Trés Passos Especidizada
Uruguaana Especidizada

ATIVIDADES DE CAMPO

Bascamente, condituiv-se na vigta & unidades sdecionadas com uma rotina
preestabelecida de:

& efeunido inicid com o0s 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;

##APOS B0, 0 monitor dedicava-se a andise dos prontuérios 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 diada visita ou |4 se encontravam espontaneamente.



&&No fim da vidta, 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.

No Rio Grande do Sul, a coordenadora estadual teve a gentileza de acompanhar o
monitor na maioria das unidades amostradas, 0 que muito facilitou o trabaho e, certamente,

auxiliou a coordenadora a ter um contato mais estreito com a Stuagéo real do controle

naguele Estado.

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

obtidos.

RESULTADOSE COMENTARIOS

Grupo | Indicadores de diminagéo

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 108 77,70 31 22,30 139 100,00

Lesdo Gnica 0 0,00 7 504 7 504 0,05
Propor¢do de criangas 0 0,00 2 100,00 2 144 0,01
Proporcio deMB 108 77,70 0,78
Proporcéo de mulheres’ 64 46,04 046
Grau avaliado 86 74,78 29 2522 115 82,73 0,83
Grau 2 15 1304 0 0,00 15 1304° 013

" arazéo homens/mulheres = 1,17

" dos casos avaliados (n=115)

A proporcdo elevada de casos MB (0,78%) em relacdo aos PB € caracteristico do
Rio Grande do Sul, um Estado em que a endemia vem decrescendo historicamente. Os
achados atuais suportam esta indicagdo de uma endemia antiga e em regresséo, que eta
sendo descoberta e tratada. O fato da percentagem de casos com lesfo Unica ser baixo
também pode corroborar este quadro de resolucéo endémica. Outro indicador importante € 0
percentua de casos com menos de 15 anos (1,44%), bastante baixo para os parametros
nacionais. Novamente, isso reforca aidéia de umaendemia em regresséo.

O exame do grau de incapacidades foi redizado em aproximadamente 83% dos casos
detectados, 0 que demonstra uma capacidade operacionad razoavel do servico, mas que
poderia ser melhor, uma vez que ndo ha razbes importantes para que ndo < redize o exame
do grau de incapacidade em todos os casos detectados. O percentua de casos detectados
com grau 2 entre os avdiados de 13,4% pode ser considerado muito dto, uma vez que
expressvamente acima da média naciond de 7%. Entretanto, o dto percentua de MB nos

casos novos pode explicar, em parte, esta propor¢do maior paragrau 2.

2. Prevdéncia



AsinformagBes pertinentes a preva éncia podem ser vistas no préprio formuléio 1. A

tendéncia da prevaénica absoluta pode ser verificada no gréfico abaixo.

Prevaléncas absolutas, segundo classificagdo operacional OMS,
1998 a 2002.
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Tanto a taxa de prevaéncia como a prevaéncia absoluta vém progressivamente

diminuido nos ultimos cinco anes e Stuando-se sempre abaixo de 1 caso para cada 1.000




habitantes. Desta forma, entende-se que o Rio Grande do Sul continua dentro do seleto e

diminuto grupo de Estados que ja aingiram a meta de diminacéo da hanseniase.

3. Deteccéo

O indicador de deteccéo permite verificar a tendénica ao longo do tempo. Para o

caso de Rio Grande do Sul, o gréfico abaixo considera as taxas de deteccdo cdculadas para

os Ultimos cinco anos.
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Os valores encontrados para a taxa de deteccdo permitem dizer que o Estado do Rio
Grande do Sul se encontra no grupo de media deteccéo, isto &, ligeiramente acima de 0,2 por
10.000 habitantes. Entretanto, da mesmo forma que foi comentado para a prevaénica, sabe-
Se que a tendénica decrescente da deteccdo para 0 Rio Grande do Sul, em termos de média,
€ uma congtante. Nota-se, de fato, uma tendéncia para gproximar- se ataxa de prevaléncia da
taxa de detecdo, com uma tendéncia para uma propor¢céo 1:1. Este € um dos Snais mas

evidentes da qualidade dos servicos nesta unidade federal e de uma politica de logo prazo



para o controle da endemia. Entretanto, ha uma inflex&o importante da deteccdo para 0 ano
de 2002 se comparada as taxas dos Ultimos anos, medidas de vigilancia e a manutencéo da
capacidade operativa na rede devem ser estimuladas para evitar-se surpresas futuras.
Entretanto, ndo pode deixar de ser mencionado que 0 Rio Grande do Sul apresenta
uma dta propor¢do de MB, uma baixa propor¢do de criangas entre 0s casos novos e uma
tendéncia em descenso da prevaléncia. Estes dementos em conjunto faam a favor de uma

diminuicdo da trasmissio da doenca, mas estudos mais detalhados necessitam ser feitos para

assegurar esta relacéo.

Percentual de Grau 2 — MB
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Os casos com grau de incapacidade 2, ao longo dos Ultimos cinco anos, apresentam
uma tendéncia decrescente, ainda que em percentud eevado se comparado com 0s
parametros nacionais. Tavez, como foi dito anteriormente, isso se deve a uma marcada

proporcdo de casos MB entre 0s novos casos.
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Grupo Il. Indicadores de integracao

1. Propor¢ao de unidades de salide com PQT

O objetivo desse indicador € estimar a cobertura geogréfica dos servicos de PQT e
depende muito da situacéo local de cada Estado, da interpretacéo das politicas de salde, da
Situacdo da rede loca e da adesfo das autoridades municipais e estaduais as diretivas do
Ministério da Salide.

Total de unidades de salilde dos municipios || Total deunidadesde saide quetém servigo de

amostrados PQT
Tipo A B C D E total A B C D E total
n 111 385 15 49 0 560 1 3 14 3 0 21

% 1982 6875 268 875 000 1000| 476 1429 6667 1429 000 1000

Total de unidades de salide dos municipios = Total deunidadesde saide quetém servigo

amostrados dePQT
n 560 21
% 100,0 3,75

Pela andlise da proporcéo obtida, verifica-se que a cobertura geogréfica no Estado do
Rio Grande do Sul € baixa Aparentemente, iso pode ser uma tendéncia de Estados
(poucos) em que a prevaéncia e deteccdo tém registrado um continuo decréscimo. Mais que
igo, unidades federais com prevaéncia muito baixa, que é o caso aqui, podem estimular

erroneamente as autoridades sanitérias a promoverem uma desmobilizacdo dos servigos para
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esta patologia. Nesses casos de sustentac@o de baixas prevaénicas, sera importante que a
cobertura sgja garantida e seria oportuno recomendar as autoridades sanitarias do Rio Grande

do Sul rever esta questéo a luz deste achados.

2. Acessibilidade a PQT

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

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

quadro abaixo.

Médiadadistanciaem Km Média estimada decustoparac Flexibi lidade das unidades no

paraadose PQT paciente (R$) fornecimento

12,15 4,68 50%

Tanto a média de distncia para dedocamento como o custo deste se encontram em
niveis acatavels e muito inferiores aos demais Estados da federacéo. Aparentemente, ha uma
adesfo dos pacientes as unidades mais proximas a seus domicilios. Algum aspecto cultura

pode ser arazéo disto. A flexibilidade da dose poderia ser aumentada.

3. Disponibilidade das drogas da PQT

A disponibilidade de bligers € fundamenta para o atendimento aos pacientes
registrados para tratamento. Uma vez que as drogas s2o fornecidas pelo governo federa, um
cuidadoso cdculo das necessidades € essencia para garantir estoques adequados. Ta caculo
se faz multiplicando 0 nimero de pacientes registrados para cada tipo de hanseniase por 6

(PB) epor 12 (MB).



SITUACAO ATUAL DE BLISTERS

MB PB
ADULTO <15ANOS ADULTO <15ANOS
Egstoque 365 3 124 0
Registro 107 1 23 0
Razéo 341 3,00 539 0,00

Para este Estado, a relacéo entre estoque e demanda encontra nimeros aceitavels, ao
contréro da maioria dos demais Estados examinados no exercicio. Entretanto, um excesso de
blisters PB adulto foi detectado e, de qualquer modo, recomenda se uma revisao, por parte

das autoridades sanitérias, no que tange ao controle de medicamentos da PQT.

Grupo I11: Qualidade dos servicos de PQT

1. Proporcéo de pacientes tratados com PQT

Pela proporcéo dos pacientes tratados com PQT dentre os registrados para

tratamento, pode-se medir o fornecimento da PQT aos casos em necessdade.

Numer o de casosem Numero de casosregistrados .
Proporcao
tratamento paratratamento

131 131 1,00
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Para 0 Rio Grande do Sul, a propor¢cdo € de 1,0. Ta resultado indica um bom

funcionamento dos servicos de PQT.

Grupo I11: 2. Adesio dos pacientes

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

51

%
1,96
5,88

88,24

1,96

1,96

100,00

MB

n° absoluto

4

69

%
5,80
2,90

91,30
0,00
0,00

100,00

Total

n° absoluto %

5

5

108

417
417
90,00
0,83
0,83

100,00
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100,00
90,00
80,00
70,00
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40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Per centual da Coorte MB e PB

OPB %
MB %
O Total %
— [ — —
Ainda em Abandono Cyrados Obito Outros
tratamento Indicador es

Pela andlise das coortes, verificase que a taxa de cura € expressiva, pois paraMB e

PB, ela se encontra em 90%. Da mesma forma, a taxa de abandono € reduzida, néo aingido

5% dos casos em ambos 0s grupos.

Grupo I11: 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 quaidade 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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Outras informagdes coletadas para 0 Estado do Rio Grande do Sul revelam os

seguintes resultados:

1. Todas as unidades visitadas atendem casos de reacdo, com excecéo de

quatro unidades amostradas.

2. Todas as unidades visitadas dispdem de esterdides, com excecéo de quatro

unidades amostradas.

3. O aendimento nas unidades visitadss é feito:

Periodos de atendimento em dias por mésem .
turno Unico i ’
20 7 36,84
10 5 26,32
8 1 5,26
6 1 5,26
4 2 10,52
2 3 15,78
total 19 100,00

4. Em gpenas duas unidades o fornecimento de edterdides é feito por

enfermeiros. Nas demais, € redlizado por médicos.
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5. Apenas oito unidades possuem profissonals capacitados para atividades de
prevencéo de incapacidades. Nestas, a atribuicdo se divide entre médicos,
fisoterapeutas e enfermeiros.

6. O diagndstico e prescricdo de tratamento séo feitos pelo médico, com
excecdo de duas unidades em que as duas atividades esto atribuidas ao

enfermeiro.

CONCLUSOES

1. Badcamente, 0 Rio Grande do Sul gpresenta uma endemia historicamente em
descenso. Ta fato deve-se, muito provavelmente, as condigcbes socio-
econbmicas e culturais e a uma rede de salide competente, aliados a uma
edratégia de longo prazo em atencdo a endemia, cujos resultados comecaram
a s vigos nos Ultimos cinco ou dez anos. Tudo indica que, pela érie dataxa
de prevaéncia e deteccdo e sua comparacdo, a tendéncia é de manutencéo
desse descenso. Entretanto, cumpre aertar seriamente as autoridades que a
fase de sustentacdo destes resultados compreende a manutencéo da expertise
na rede de servigos de salde, com uma vigilancia competente e aenta aos
indicadores.

2. Destaca-se a pouca capacitacdo, em termos numéricos, para as atividades de
prevencao de incapacidades.
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3. LEM éumainiciativa arativa e os indicadores sdecionados sdo préticos para
a medida de dguns aspectos especificos da eiminacdo da hanseniase num
determinado pais ou regido.

4. A prépria atividade de monitorizacdo tem um efeito muito postivo junto aos
médicos e auxiliares de salide, 0s quais se sentem muito motivados com as
discussies sobres as questes epidemioldgicas e clinicas referentes as suas
aress.

5. De forma gerd, os dados solicitados sGo adcancavels, apesar de, na sua
maioria, demandarem um grande periodo de tempo e serem dependentes de
uma boa quaidade dos registros existentes.

6. A alicacéo do LEM em Estados ou paises com um registro de dados
deficiente podera se mogtrar impraticavel.

7. A coleta de dados para os indicadores do Grupo | € amais problemética pois
depende do nivel central e do tipo de consolidado feito.

8. Um bom relacionamento entre o monitor e o responsavel pelo programa
esdadud e municipd é de fundamenta importancia para 0 sucesso do
exercicio, uma vez que disto depende a solugdo de inimeros problemas
operacionals relacionados com as Mdtas no campo, a coleta de dados e as
autorizagbes oficials necessarias. Se ndo se edtabelecer edta relacdo de
confianca e entendimento, a aplicacdo do LEM poderda ser impossivel ou
faha

RECOMENDACOES

1. Edimular as autoridades estaduais € municipals apromoverem a sustentacéo
da eliminagdo da hanseniase.

2. Treinar ou reciclar 0s agentes locais para o caculo necessidades de
medicamentos.

3. Manter o sstema de vigilancia epidemiol 6gica para hanseniase no Estado.

4. Manter e reciclar o conhecimento clinico nas unidades de salide, mesmo nas

areas Slenciosss.



1© formulario - Local da coleta - Coordenacdo Estadual

Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
_ MB | PB | total | MB | PB | total | MB | PB | total | MB | PB | total | MB | PB | total
448 48 496 392 51 443 393 61 454 140 43 183 202 29 231
Registro ativo do Estado (*)
N° de casos registrados para X X X X X X X X X X X X
tratamento (**)
21 7 28 16 4 20 12 1 13 25 4 29 2 1 3
Abandono do tratamento (***)
Leséo Unica
87 5 92 72 7 79 71 7 78 30 2 32 30 2 32
Grau de incapacidade 2
Municipios com Servicos de PQT 450 Municipios em que o diagnéstico néo é realizado pelo médico -
Municipios que tém pelo menos um caso de Hanseniase registrado entre sua populacdo residente (2002) 88
Municipios que ndo tém nenhum caso de Hanseniase registrado entre sua populagdo residente (2002) 409

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

caso (cura)

20

Cargo ou funcao: Coord. Estadual

Data: 14 / 07 / 2003
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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: R1O GRANDE DO SUL

HOMENS 1998 1999 2000 2001 2002
MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total
84 19 103 72 24 96 82 24 106 60 32 92 94 20 114
N©° de casos detectados
Lesdo Unica
2 1 3 3 3 1 1 2 1 1 2 1 3
Menores de 15 anos
19 3 22 13 3 16 20 1 21 12 3 15 17 1 18
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
57 23 80 46 30 76 68 33 101 56 39 95 81 38 119
N©° de casos detectados
Lesdo Unica
2 1 3 3 3 1 1 2 2
Menores de 15 anos
7 1 8 5 2 7 6 2 8 8 8 10 1 11

Grau de incapacidade 2

Informagdes fornecidas por: Rita S. Camillo

Cargo ou funcéo: Coord. Estadual
21

Data: 14 / 07 / 2003




@;IW Organizacado Pan-Americana da Saude

@ Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

; o Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

3° formulario - Local da coleta - Na coordenacdo Estadual

Estado: R1O GRANDE DO SUL

1 - Municipios selecionados pela 2- NUmero de ordem |3- Nome da Unidade de Saude 4- Tipo de
lamostra a serem visitados Unidade de Saude Unidade de
amostrada Saude
PORTO ALEGRE SANTA CASA HOSPITAL
PORTO ALEGRE IAMBULAT. DERMAT. SANITARIA UNID.ESPECIAL
PORTO ALEGRE HOSPITAL DAS CLINICAS HOSPITAL
SANTA MARIA ESPECIALIZADA C. SAUDE
URUGUAIANA ESPECIALIZADA C. SAUDE
SANTO ANGELO ESPECIALIZADA C. SAUDE
SAO BORJA ESPECIALIZADA C. SAUDE
1Jul ESPECIALIZADA C. SAUDE
SANTA ROSA ESPECIALIZADA C. SAUDE
TRES PASSOS ESPECIALIZADA C. SAUDE
FREDERICO WESTPHALEN ESPECIALIZADA C. SAUDE
PALMEIRA DAS MISSOES INTEGRADA P. SAUDE
LAJEADO DO BUGRE INTEGRADA PSF
LAJEADO ESPECIALIZADA C. SAUDE
BENTO GONCALVES INTEGRADA P. SAUDE
CAXIAS DO SUL ESPECIALIZADA C. SAUDE
NOVO HAMBURGO ESPECIALIZADA C. SAUDE
SAO LEOPOLDO ESPECIALIZADA C. SAUDE
CANOAS ESPECIALIZADA C. SAUDE

Tipo de US: A) PSF, B) Centro ou Posto de saude C) Unidade especializada D) Hospital e) Outro (especificar).
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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
4°© formulério - Local da coleta - Na coordenacdo Estadual e ou Municipal - Cobertura de PQT

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

Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
PORTO ALEGRE 62 148 01 21 01 03
CANOAS 10 24 01 01 01 o |
SANTA MARIA L 26 01 06 01
URUGUAITANA - 12 01 03 01
SANTO ANGELO _ 18 01 02 01
SAO BORJA 10 10 01 01 01
1Jui 03 14 02 02 01 ol |
SANTA ROSA 14 16 01 02 01
TRES PASSOS 04 07 01 02 01
FREDERICO WESTPHALEN 01 02 01 02 01
PALMEIRA DAS MISSOES _ i o | 01 01
LAJEADO DO BUGRE 01 01 01 01
LAJEADO 03 11 01 01 01
BENTO GONCALVES 03 13 o | 01 01
CAXIAS DO SUL 38 01 02 01
NOVO HAMBURGO - 15 01 01 01
SAO LEOPOLDO - 19 01 01 01
Total 111y 385 15 49 01 03 14 03 L 02 02l
Total = 560 Total = 21 Total = 04
2 - Todas as unidades de saide (US) que oferecem servicos de salude. 3 - Servicos de PQT= US que realizam o diagnéstico, classificacéo,

prescrigcdo+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 RQT que o diagnostico do caso +
prescri¢aol/inicio do tratamento é feito por outro profissional ndo médico.
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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: R1IO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO: v Unidade Sanitéria

Idade no diagnéstico Idade no diagnéstico 15- | Idade 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 M E M M E M
municipio amostrado
PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB PB MB
2 1 7 7 4 11 5 8 1 21 6 15 2 24 2 12 2 9
Total
(A) Lesao Unica 3 2 1
(B) Incapacidade 2 1 6 3 10 4 5 1 19 6 9 2 19 2 11 2 6
avaliada
(C) Grau de 4 4 1 9 4 11 6 2
Incapacidade 1
(D) Grau de 2 4 1 5 2 1
Incapacidade 2
1 - N2 de casos novos (CN) atendidos nas US do municipio amostrado. A - N° de CN com lesdo Gnica. B- N° de CN com Grau de incapacidade (GI) avaliada. C - N° de CN com GI I . 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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MONITORIZAGAO 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 GRANDE DO SUL MUNICIPIO: i Nome da Unidade de SAlde ...
PSF 1 Centro ou Posto 3 Unidade especializada 17 Hospital Outro especificar:
Realiza: diagnéstico Nao Sim 20 | Tratamento Néo Sim 20 Da alta cura clinica Né&o Sim 20

Casos diagnosticados no ano de 2001 (Coortes)

Situacdo apos inicio do Ainda em Abandono do Curados Obito Outros
tratamento tratamento tratamento
Ne Ne Ne Ne Ne
Paucibacilares (registrar a 1 3 45 1 1
situacdo em Setembro de
2002)
4 2 63 0 0

Multibacilares (registrar a
situacdo em Junho de 2003)

Numero de prontuarios examinados: 120
Ndmero de prontuarios amostrados: 120
Razado de ndo examinar 0S Prontuarios A0S @MOSEIAUOS ..........ccccccciiiiiiii ettt e s b bbbt e b et et bbb e s e e e e e s e A e R e R e bbbt et et st bbb s as s e aet et s e st e
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MONITORIZAGAO DA ELIMINAGAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

7° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria amostrada - prontuarios, cartdo de aprazamento, livros de registro, entrevista e observagéo -

Fornecimento de PQT/OMS

Estado: RIO GRANDE DO SUL MUNICIPIO: e
Numero de ordem da US Tipo (Integrada/especializada(&)) Ne° de pacientes registrados p/  [N° de pacientes que tenham recebido pelo |Tem estoque
amostrada tratamento no momento da visita |menos uma dose de PQT durante os 12 de PQT?
meses antes da visita (#)
P. ALEGRE-STA CASAlEspecializada 14 14 Sim
P.ALEGRE-HOSP.DAS CLINICAS|Especializada 08 08 Sim
P. ALEGRE-AMB.DERM.SANIT.|Especializada 19 19 Sim
LAJEADO DO BUGRE Integrada Sim
PALMEIRA DAS MISSOES|Integrada — 04 — 04 Sim
TRES PASSOS|Especializada 06 06 Sim
BENTO GONGALVES|Integrada 04 04 Sim
CANOAS |Especializada 01 01 Sim
CAXIAS DO SUL|Especializada 01 01 Sim
FREDERICO WESTPHALEN|Especializada 02 02 Sim
13Ul Especializada 07 07 Sim
LAJEADO|Especializada 04 04 Sim
NOVO HAMBURGO|Especializada 03 03 Sim
SANTA MARIA Especializada 05 05 Sim
SANTA ROSAEspecializada 03 03 Sim
SANTO ANGELO|Especializada 07 07 Sim
SAO BORJAEspecializada 20 20 Sim
SAO LEOPOLDO|Especializada 03 03 Sim
URUGUAIANA Especializada 20 20 Sim
Total =131 Total =131

(&) 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 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: RIO GRANDE DO SUL MUNICIPIO: v
5-NUMERO TOTAL DE PACIENTES EM 6-ESTOQUE ATUAL
1- NUmero de ordem |2- NUimero| 3- NUmerodo | 4-Numero REGISTRO ATIVO quantidade de Blisters
da US amostrada de blisters lote de blister (na ocasiéo da visita a unidade)
examinados examinados |c/ qualidade|MB 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
PORTO ALEGRE- 78[20601C/22013E/ 78 11 _ 3 _ 35 _ 43 _
SANTA CASA 20500C/94107C
PORTO ALEGRE- 32/20601C 32 06 02 32
HOSP.DAS CLINICAS - I - - -
PORTO ALEGRE- 73]20601C/11104F/ 73 14 o1 04 48 03 22
AMBUL.DERMAT 20500C - -
SANITARIA
LAJEADO DO BUGRE 02[94107C 02 o . . _ _ _ 2
PALMEIRA DAS 06/94107C/20601C 06 03 01 03 03
MISSOES - - e e
TRES PASSOS 11/94107C/20601C/ 11 05 L o1 L os] o3
20201E
BENTO GONCALVES 34/94107C/20601C/ 34 03 L 01 L 28 L 06 L
20201E
CANOAS 12|94107C/20201E 12 01 05 07
CAXIAS DO sul 08|94107C/20201E 08 01 - _ _ 04 - 04 _
FREDERICO 08[20201E 08 02 - - _ og S —
WESTPHALEN
13U1 13[20601C/94107C 13 6 o1 09 04
LAJEADO 16/20601C/94107C 16 3 o1 11 05

2 - Ndmero de blisters examinados (examinar no minimo 5 de cada lote) 4NuUmero 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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8° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - prontuarios e registros de medicamentos - Disponibilidade dos blisters PQT

Estado: R1O GRANDE DO SUL MURNICIPIO: v
5-NUMERO TOTAL DE PACIENTES EM 6-ESTOQUE ATUAL
1- NUmero de ordem |2- Nimero| 3- Nimero do | 4-NUmero REGISTRO ATIVO guantidade de Blisters
da US amostrada de blisters lote de blister (na ocasido da visita a unidade)
examinados examinados |c/ qualidade|{MB 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
NOVO HAMBURGO 08[94103B 08 03 08
SANTA MARIA| 30[20201E/20601C/ 30 05 30
94103B T T T T T T
SANTA ROSA| 59|20201E/20601C/ 59 02 o1l 43 16
94103B/94107C
SANTO ANGELO 10[20601C/94107C 10 05 2 6 4
SAO BORJA 57[20601C/20201E/ 57 18 02 52 05
94107C
SAO LEOPOLDO 10[20201E 10 03 10
URUGUAIANA 25[20201E 25 17 03 25

2 - Numero de blisters examinados (examinar no minimo 5 de cada lote) 4Ndmero de blister com qualidade aceitavel (é a verificagdo dos seguintes itens: data de validade,
estado da caixa e dos blisters e aspecto das drogas (uumidade, vazamento das substancia, rompimento da embalagem, especialmente a clofazimina). 5- Numero de pacientesdo
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: R1IO GRANDE DO SUL

1-Municipio 2 - Nimero |3 - Data do iniciol4 - Data do [5-Distancia em [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de salude
de ordem da |dos sintomas diagnostico [Km para pegar |estimado para [turnos por més a fornece mais de um
us a dose mensal |0 paciente (em [unidade de salde més de tratamento ao
lamostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
PORTO ALEGRE - HOSP. DAS
CLINICAS
Média = 0,00 |Média = 0,00

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

Obs.:

recordar a Data do diagnostico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuério)

29

Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente ndo
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: 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: R1IO GRANDE DO SUL

1-Municipio 2 - Nimero (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
us a dose mensal |0 paciente (em [unidade de salde més de tratamento ao
lamostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
PORTO ALEGRE - AMB. DERMAT. 2000 07/2001 30 Km 0,00 6D/M Nao
SANITARIA
1987 1993 30 Km 6,60 6D/M -
07/2002 03/2003 15 Km 4,00 6D/M .
1997 04/2002 5 Km 3,00 6D/M -
Média = 20,00 |Média = 4,54

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, 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 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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MONITORIZAQAO DA ELIMINAGAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

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

Estado: R1IO GRANDE DO SUL

1-Municipio 2 - Nimero |3 - Data do iniciol4 - Data do [5-Distancia em [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de saude
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
PORTO ALEGRE - SANTA CASA 01/1997 06/1997 60 Km 18,00 8D/M Nao
02/2000 08/2000 100 Km 28,00 8D/M Néo

Média = 80,00 [Média = 23,00

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, 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 informacdo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente ndo
recordar a Data do diagnéstico considerar a do prontudrio (anotar que foi 0 do prontuério)
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Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
LAJEADO DO BUGRE 06/2001 06/2001 1 Km 0,00 20 dias Néo
Média =1,00 |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 saude que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo
a dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, 0 doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta serd sim ou nao.

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

recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Estado: R1O GRANDE DO SUL
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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
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
PALMEIRA DAS MISSOES 1986 04/2003 4 Km 2,00 10D/M Néo
08/2002 08/2002 2 Km 0,00 10D/M Nao
09/2002 03/2003 2 Km 0,00 10D/M Néo
01/2002 07/2003 2 Km 0,00 10D/M Nao
Média = 2,50 |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 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, 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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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: R1IO GRANDE DO SUL

1-Municipio 2 - Nimero |3 - Data do iniciol4 - Data do [5-Distancia em [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de saude
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
TRES PASSOS 2001 09/2002 1 Km 0,00 20 dias Nao
1993 09/2002 2 Km 10,00 20 dias Néo
Média =1,50 |Média = 10,00

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 salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 — De acordo
a dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, 0o doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou nao.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente ndo
recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
CANOAS 05/2001 02/2002 5 Km 3,00 20D/M Sim
1993 05/2002 10 Km 2,50 20D/M Sim
2001 04/2003 5 Km 2,40 20D/M Sim
Média = 6,67 |Média =2,64

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 un més. A resposta sera sim ou ndo.

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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Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
CAXIAS DO SUL 1998 2000 3 Km 2,20 20D/M Sim
Média = 3,00 |Média = 2,20

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de dnibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Salario perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manha 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de 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.

recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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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: R1O GRANDE DO SUL

MONITORIZAGAO 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
FREDERICO WESTPHALEN 05/2002 05/2002 0,5 Km 0,00 10D/M Sim
2000 02/2002 2 Km 1,00 10D/M Sim
Média = 1,25 |Media =1,00

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de 6nibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Salario perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manha 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecerad medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 - De acordo
a dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, 0 doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta serd sim ou nao.

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

recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Quando o paciente néo




Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
13Ul 06/1998 12/1998 15 Km 2,30 20D/M Sim
2000 2000 2 Km 10,00 20D/M Sim
Média = 8,50 |Media = 6,15

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 réo.

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 néo




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

Estado: R1IO GRANDE DO SUL

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
LAJEADO 1998 02/2001 12 4,60 10D/M Néo
10/2001 07/2002 35 20,00 10D/M Néo
12/2000 08/2001 03 1,60 10D/M Néo
1996 07/2002 22 12,00 10D/M Néo
07/2002 03/2003 30 30,00 10D/M Néo
Média = 20,40 |Média = 13,64

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 salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 — De acordo
a dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, 0 doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou 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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A

Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
NOVO HAMBURGO 2000 01/2002 50 Km 20,00 20D/M Sim
Média = 50,00 [Média = 20,00

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 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.

recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Quando o paciente néo




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

Estado: R1IO GRANDE DO SUL

1-Municipio 2 - Nimero |3 - Data do iniciol4 - Data do [5-Distancia em [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de saude
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
SANTA MARIA 11/2002 03/2003 5 0,00 20/M Sim
1998 09/2002 2 5,80 2D/M Sim
Média = 3,50 |Media = 5,80

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 sera 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 diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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A

Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
SANTA ROSA 02/2002 02/2002 4 0,00 4D/ M Sim
06/2002 06/2002 4 0,00 4D/M Sim
12/2001 12/2001 5 2,30 4D/ M Sim
Média = 4,34 |Média = 2,30

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A disténcia en 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 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 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
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

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

Estado: R1IO GRANDE DO SUL

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
SANTO ANGELO 1983 06/2001 6 5,00 2D/M Néo
05/2001 12/2002 4 2,30 2D/M Né&o
02/2002 02/2003 3 0,00 2D/M Néo
09/2001 09/2001 5 1,00 2D/M Néo
Média = 4,50 |Média=2,77

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 - manhd 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, fornecera medicamentos portanto 6 dias ao més. 8 — De acordo
a dificuldades de acesso ao viajar ou outras causas, o doente pode solicitar receber tratamento para mais de um més. A resposta sera sim ou nao.
Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informacdo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente ndo
recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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Estado: R1O GRANDE DO SUL

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 [unidade de salde més de tratamento ao
amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
SAO BORJA 07/2001 07/2001 3 Km 0,00 2D/M Sim
07/2002 10/2002 20 Km 2,00 2D/M Sim
1981 07/2002 2 Km 2,00 2D/M Sim
01/2002 07/2002 3 Km 0,00 2D/M Sim
1995 1998 3 Km 2,00 2D/M Sim
1996 10/2002 1 Km 0,00 2D/M Sim
03/2002 05/2003 15 Km 2,00 2D/M Sim
Média = 6,72 |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 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
: 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: R1IO GRANDE DO SUL

1-Municipio 2 - Nimero |3 - Data do iniciol4 - Data do [5-Distancia em [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de saude
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
SAO LEOPOLDO 07/2002 05/2003 13 Km 3,00 10D/M Néo
Média = 13,00 |Média = 3,00

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de 6nibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Salario perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manha 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de salde que fornece PQT durante trés dias na semana, apenas no periodo da tarde, 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 informagdo 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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Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
URUGUAIANA 11/2002 11/2002 2 Km 0,00 20D/M Néo
Média = 2,00 |Média = 0,00

Entrevistar no minimo 50 pacientes. 5 - A distancia em Km percorrida entre a residéncia e a US. 6 - Os gastos com passagem de 6nibus ou outro tipo de
transporte, alimentos, alojamento e Salario perdido etc.. para comparecer a US. 7 - Considerar Atendimento - manha 1 turno, tarde 1 turno. Exemplo: Um
centro de saide 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 informacédo do paciente e ndo a do prontuario, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente néo
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
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

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

Estado: R1IO GRANDE DO SUL

1-Municipio 2 - Nimero |3 - Data do iniciol4 - Data do [5-Distancia em [6-Custo 7- Quantos dias e 8-A unidade de saude
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
BENTO GONCALVES 1995 2000 2 Km 0,00 10D/M Sim
Média = 2,00 |Média=0,0

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 saide 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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qa Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Ere Organizagdo Mundial da Saude

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

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

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

Estado: R1IO GRANDE DO SUL

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

Média = 12,15 Km Média = 4,68
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Estado: R1O GRANDE DO SUL

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
10°© formulario - Local da coleta - Unidades Sanitarias - qualidade da assisténcia (entrevista e observacdo com os profissionais que

realizam atendimento)

1 - NUmero de [2- Municipio 3- Atende 4 - A unidade [5- Quantos| 6 - Qual a 7 - Qual a 8 - Qual a 9 -Qual a
ordem da US . dias e categoria categoria categoria categoria
casos com de saude L o . o
amostrada 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? | . . . S
saude |esteroides nas|incapacidades? | diagndstico? | tratamento PQT?
SIM| NAO SIM| NAO | fornece reacbes?
PQT?
P.A.-AMB.DERM.SAN. X _ X ___ |eb/™m Médico Fisioterapeuta |Médico Médico
P.A.-HOSP.CLINICAS X | | __ | X jab/™ Médico _ Médico Médico
P.A.-SANTA CASA X | X [8D/M Médico _ Médico Médico
LAJEADO DO BUGRE X | X [20 DIAS |Médico Médico Médico Médico
PALM. DAS MISSOES | X X ___ [iob/M Enfermeiro . Enfermeiro Enfermeiro
TRES PASSOS X 20 DIAS [Médico Enfermeiro Médico Médico
BENTO GONCALVES | X X ___ [1ob/m Enfermeiro . Enfermeiro Enfermeiro
CANOAS . X . 20D/M . . Meédico Médico
CAXIAS DO SUL X . X ___ |[20D/M Médico . Médico Médico
F. WESTPHALEN X X 10D/M Médico Médico Médico
13ul X | __ | X | __ [poD/M  |Médico _ Médico Médico
LAJEADO X X 10D/M Médico Médico Médico Médico
NOVO HAMBURGO X X 20D/M Médico Médico Médico
SANTA MARIA X _ X ____ |2b/™m Médico _ Médico Médico
SANTA ROSA X X {4D/M Médico Enfermeiro Médico Médico

5 - Mesmo conceito da coluna 7 do formulario 9. 6 a 9 - Refere-se a categoria profissional que realiza o procedimento aos pacientes. Ex. diagndstico
realizado pela Enfermeira com fornecimento de PQT e notificacdo posterior pelo Médico, considera-se que a atividade é realizada pela enfermeira.
Caso o profissional nédo seja capacitado anotar a categoria/nao capac.
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Estado: R1O GRANDE DO SUL

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

realizam atendimento)

1 - NUmero de [2- Municipio 3- Atende 4 - A unidade |5- Quantos| 6 - Qual a 7 - Qual a 8 - Qual a 9 -Quala
ordem da US , dias e categoria categoria categoria categoria
casos com de salude . . . o
amostrada 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? ., . . ) . -
saude [esteroides nas|incapacidades? | diagndstico? | tratamento PQT?
SIM| NAO SIM| NAO | fornece reagfes?
PQT?
SANTO ANGELO X X 2D/M Médico Médico Médico
SAO BORJA X X 2D/M Médico Fisioterapeuta [Médico Médico
SAO LEOPOLDO X X [1OD/M Médico Médico
URUGUAIANA X X [20/M Médico Médico Médico

5 - Mesmo conceito da coluna 7 do formulario 9. 6 a 9 - Refere-se a categoria profissional que realiza o procedimento aos pacientes. Ex. diagndstico
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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