


RELATORIO DE ASSESSORIA

LEM — Santa Catarina

INTRODUCAO

LEM - Monitorizacdo da Eliminagdo da Hanseniase - € umainiciativa da OMS que
tem por objetivo a coleta e andise de dados para a construcdo de alguns indicadores-chave
gue permitam, de forma smples e rgpida, ter-se umaidéa da stuacéo de aguns dos aspectos
mais importantes do plano de diminacdo da doenca em um determinado pais. Com o0s
resultados, poderdo ser apresentadas recomendagdes e sugestdes aos gestores nacionais do
plano visando a mehoria do processo de diminacdo da Hanseniase no respectivo pais ou
regiéo.

Com eda findidade, e especificamente para 0 Bradil, a OPSIOMS solicitou ao
Indituto Lauro de Souza Lima que redizase 0 exercicio LEM em dguns Estados da
federacao.

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

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



ASPECTOS GEOGRAFICOS

O Edtado de Santa Catarina (SC) sSitua-se na regido sul do Brasil com uma érea de
95.357 Kn. A populacio para 0 ano de 2002 é de 5.356.360 habitantes. Sua distribuicio
por sexo revela 2.669.311 homens e 2.687.049 mulheres com uma propor¢éo de 0,99

homens em relacdo as mulheres. A populacdo é predominantemente urbana (79%) com

apenas 1.138.429 habitantes nazonarurd.

ATIVIDADE NO NiVEL CENTRAL

As reunifes preliminares foram redizadas na Coordenacdo Estadud de Hanseniase.

As principals atividades destas reunides foram:
Discussdo do Documento LEM

O documento origind da OMS foi traduzido para o Portugués e utilizado como base
para o entendimento da necessidade de coleta de dados, a apresentaco dos objetivos do
exercicio e as vantagens de seus resultados.

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

cuidadosa organizacdo prévia para que ndo haja perda de tempo durante a visita de campo.



Selecdo de Unidades de Saude Representativas

Os municipios para aplicacdo do exercicio foram, preliminarmente, escolhidos de
forma deatoria, 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 selecionadas.

Municipio Unidades visitadas
Joinville Unidade Sanitaria
Jaragua do Sul Unidade Sanitaria
Blumenau Centro de Salde
Itajai Codim
Banedrio Camburit Posto de Salide Central
Floriandpolis PolidinicaCentro

Hospita Universitario

Tubardo Unidade Sanitéria Centrd
Laguna Unidade Sanitéria Certral
Lages Unidade Sanitaria Centra
Concordia Unidade Sanitaria Centrd
Xanxeré Posto de Salde “Héio Ortiz”
Chapeco Policlinica Norte

ATIVIDADES DE CAMPO

Bascamente, condituiv-se na vidta & unidades sdlecionadas com uma rotina
preestabelecida de:

&efeunido inicid com os médicos e auxiliares de salide para um mehor

exlaecimento dos motivos da vista e, principdmente, explicar quas

informagdes seriam necessarias e 0 modo de obté-las;



##APOS IS0, 0 monitor dedicava-se a andise dos prontuérios e a coleta dos
diferentes dados solicitados pelo Documento LEM, assigtido pelos auxiliares
para o fornecimento dos prontuarios necessarios;

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

##No fim davidta, o monitor redizava uma reunido com todos os participantes
da unidade em pauta, gpresentando os resultados imediatos, relevando os
aspectos positivos encontrados e comentando algum aspecto que poderia ser

corrigido ou re-orientado.

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

obtidos.

RESULTADOSE COMENTARIOS

Grupo I: Indicadores de eiminacdo

1. Atividades de deteccdo de casos

Visando dferir a efetividade das aividades de deteccdo de casos, os indicadores
selecionados fornecem informagtes preciosas sobre como esta se processando a deteccéo e
sua andlise permite a tomada de decisOes para corregdes de métodos no sentido de melhorar

0 desempenho das atividades envolvidas.



MB % PB % Total % Propor¢éo

Total de casos 84 63,64 48 36,36 132 100,00

Lesdo Gnica 1 0,76 13 9,85 14 10,61 011
Propor¢do de criangas 3 75,00 1 25,00 4 3,03 0,03
Propor¢do deMB 84 63,64 0,64
Propor¢do de mulheres 61 46,21 0,46
Grau avaliado 84 63,64 48 36,36 132 100,00

Grau 2 13 9,85 2 152 15 11,36 011

" arazdo homens/mulheres = 1,16

" dos casos avaliados (n=132)



Preiminarmente, a identificacdo de uma baixa percentagem de casos com lesdo Unica
pode significar um atraso tempora na deteccdo. Entretanto, a proporcdo elevada de casos
MB (0,64%) em relacdo aos PB revela um padréo comum ao Brasil e pode indicar uma
endemia dinamicamente estével, isto €, parece seguir um curso natura sem gpresentar
tendéncia ao crescimento ou decréscimo bruto. Outro indicador importante € o percentua de
casos com menos de 15 anos (3,03%) que vem corroborar este quadro, uma vez que este
percentua pode ser considerado baixo, ainda que isto signifique a existéncia de um nimero de
casos abertos ndo detectados na comunidade. O percentua de casos abaixo de 15 anos é
indicador sensivel de caracterizacdo da endemia e da qualidade dos servicos.

O exame do grau de incapacidades foi realizado em 100% dos casos detectados, 0
gue demonstra uma excelente capacidade operaciona do servico. O percentua de casos
detectados com grau 2 entre os avaliados, 11,36%, pode ser consderado elevado uma vez
gue se encontra acima da média nacional de gproximadamente 7%. Entretanto, o estado de
Santa Catarina € um dos poucos que tem o grau avaiado para a totalidade dos detectados.
Assm, percentuais menores em outros Estados ndo podem ser comparados a este, uma vez

gue os dados em Santa Catarina sdo absolutamente reai's, ao contrario dos outros Estados.

2. Prevdéncia

As informaches detalhadas pertinentes a prevaéncia podem ser vistas no proprio
formulario 1 que acompanha este rdatorio. A tendéncia da prevaénica absoluta pode ser

verificada no gréfico a seguir:



Prevaléncas absolutas, segundo classificagcdo operacional OM S,
1998 a 2002.
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Como ocorre com a maioria dos Estados, a tendéncia € de uma prevaénciaem lento
declinio com aguma estabilidade entre os anos de 2001 e 2002. Pela andlise dos dados
disponiveis para esta planilha, coletados no nivel centrd, pode-se afirmar que o Estado de
Santa Catarina a@ingiu a meta de diminacdo da hanseniase como problema de saude publica.



3. Deteccéo

O indicador de detaccdo permite verificar a tendénica ao longo do tempo. Para 0
caso de Santa Cataring, o gréfico a seguir considera as taxas de detecgdo calculadas para os

Ultimaos cinco anos.
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Os vaores encontrados para a taxa de deteccéo permitem dizer que o Estado de
Santa Catarina se encontra no grupo de média deteccdo, isto €, em torno de 0,4 por 10.000
habitantes nos Ultimos trés anos avdiados. Entretanto, da mesmo forma que foi comentado
para a prevaéncia, a taxa de deteccdo se desenvolve de forma monétona, sem apresentar

inflexdes importantes ao longo dos Ultimos cinco ancs.
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O casos com grau de incapacidade 2, ao longo dos Ultimos cinco anos, gpresentam-se
em tendéncia decrescente, mantendo-se abaixo do minimo referido pelo Ministério da Salde
(10%) a partir de 1999. Nota-se uma reducéo acentuada se for camarada o percentud inicia
(em 1998) encontrado nos Ultimos dois anos (2001/2002). Tavez isto possa traduzir um

diagndstico mai's precoce da eficiéncia dos servigos de salde.

Grupo I1. Indicadores de integracdo

1. Proporcéo de unidades de salide com PQT

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

depende muito da Situacéo local de cada Estado, da interpretacéo das politicas de 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

amostrados
Tipo A B () D E total
n 181 255 43 24 0 503

% 3598 50,70 8,55 4,77 0,00 100,0

Total deunidadesde saide quetém servicode

PQT
A B C D E total

0 1 11 1 0 13

0,00 7,69 84,62 7,69 0,00 100,0

Total de unidades de salide dos municipios

Total deunidadesde salide quetém servico

amostrados dePQT
n 503 13
% 100,0 2,58

Pela andlise da proporgdo obtida, verifica- se que a cobertura geogréfica no Estado de
Santa Catarina ndo é alta. Entretanto, comparado com outros Estados, o nimero de unidades
com servicos de PQT € expressivo no atua contexto. De qualquer forma, considerando-se
gue a manutencéo da condicdo de baixa prevaéncia depende da agilidade e atencéo dos
servigos para a deteccéo precoce de casos e seu pronto tratamento, e que a cobertura
oferecida é fundamentd para esta sustentabilidade, sera oportuno recomendar as autoridades
sanitarias reverem seus conceitos de integracéo e descentralizacdo das acbes de controle da

hanseniase no Estado, particularmente onde se esta em fase de pés-diminagéo.

Grupo 1. 2. Acessbilidade 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 a seguiir:



Médiadadistéanciaem Km Média estimadadecusto parao Flexibilidade das unidades no

paraadose PQT paciente (R$) fornecimento

14,60 54 100%

A média de distncia para ded ocamento e seu custo parecem inserir-se em condigoes
satifatorias, e o fato de 100% das unidades amostradas serem flexiveis no fornecimento das

doses de PQT permite inferir que a acessibilidade é adequada para 0 Estado de Santa

Catarina

Grupo Il. 3. Disponibilidade das drogas da PQT

A digponibilidade de bligters € fundamenta para 0 atendimento aos pacientes
registrados para tratamento. Uma vez que as drogas sdo fornecidas pelo governo federa, um
cuidadoso caculo 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).

A andise dos indicadores de estoque revela que Santa Catarina apresenta problemas
em relacdo aos estoques, uma vez que as razoes, tanto para MB como PB, encontram-se
abaixo de um. De fato, a manutencdo de estoques de blisters parece ser um problema comum
em todos os Estados, sgja por falta ou por excesso. Uma investigagdo mais pontua por parte

do Ministério da Sallde seria conveniente sobre este assunto, em ambito naciond.
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SITUAGCAO ATUAL DE BLISTERS

MB PB
ADULTO <15ANOS ADULTO <15ANOS
Estoque 136 1 43 1
Registro 187 7 186 0
Razio 0,73 0,14 0,23 0,00

Grupo I11: Qualidade dos servigos de PQT

1. Proporcéo de pacientes tratados com PQT

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

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

NUmero decasosem NUmer o de casosregistrados
Proporcéo
tratamento paratratamento
174 176 0,99

Para o Estado de Santa Catarina a proporcao € de 0,99. O fato da propor¢do ser
menor que um pode ser explicado por casos em abandono ou, mais provavelmente, casos ja
retirados do registro ativo, identificados no dia da visita, podem ter sdo computados como

casos que receberam pelo menos uma dose nos Ultimos 12 meses. Isto é particularmente mais
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provavel devido a baixa proporcéo de abandonos nas unidades amostradas, como podera ser
visto adiante.

2. Ades&o dos pacientes

O resultado do tratamento dos pacientes pode ser verificado pea andlise dos trés

indicadores que seguem:
PB MB Total
n° absoluto % n° absoluto % n° absoluto %
Ainda em tratamento 1 2,13 13 16,05 14 10,94
Abandono 3 6,38 3 3,70 6 4,69
Curados 42 89,36 51 62,96 93 72,66
Obito 0 0,00 3 3,70 3 2,34
Outros 1 2,13 11 13,58 12 9,38
Total a7 100,00 81 100,00 128 100,00

Pela andlise das coortes, verifica-se que a taxa de cura ndo é expressiva, pois para
MB e PB, da se encontra proxima de 73%. Poder-se-ia esperar uma melhor performace
neste Estado. Entretanto, a questdo da dta ao final da 12 ou 6 doses ainda permanece como
um problema entre os médicos dos servicos de PQT. Por outro lado, a taxa de abandono é
reduzida, ndo atingido 5% dos casos em ambos 0s grupos.

O numero de 6bitos chama a atencéo (2,34%), considerando-se a baixa mortalidade
de hanseniase. Seria oportuno estudar as causas destes Obitos, extendendo esta investigacéo
pelas diferentes regides do pais.
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3.Qudidade dos blisters de PQT

Em comparagdo com exercicios anteriores, a utilizagdo generdizada dos bligers

facilitou a coleta de informacBes sobre os estoques e qualidade dos medicamentos.

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

maioria dos examinados se encontravam em boa quaidade. Entretanto, foram detectados

agunslotes vencidos.

Outras informagdes coletadas para 0 Estado de Santa Catarina revelam os seguintes

resultados;

1. Todas as unidades visitadas atendem casos de reaco.

2. Todas as unidades visitadas dispdem de esterdides.
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O atendimento nas unidades visitadas € feito 20 dias por més em 40 turnos
mensais. Em apenas poucos @sos o atendimento € feito somente pela parte
da manha (uma unidade) e gpenas em um dia da semana (uma unidade).

O fornecimento de edterGides € feito apenas pelo médico nas unidades
amostradas.

O atendimento de prevencdo € feito por médicos, enfermeiros ou terapeutas
ocupacionais.

Tanto o0 diagnéstico como a prescricdo do tratamento, nas unidades

amogtradas, sao feitos exclusvamente pelo médico.

CONCLUSOES

1

2.

Santa Catarina se gpresenta como um Estado com qualidade excelente de
servigos de PQT, ndo sO pela competéncia de seus agentes de sallde como
pela quaidade dos dados disponiveis. A rede de servigo parece ser muito
bem organizada e 0 compromisso dos profissonais é red com a missio das
unidades. Talvez esta sga uma razéo para os resultados mais aentadores
encontrados neste estado, se comparados a outros.

Apesar destes aspectos positivos, a coorte revela um retardo na dta dos
pacientes e isto pode ser devido a certa reluténcia dos médicos em liberar o
paciente do tratamento gpds o término do esquema PQT.

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.
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4. A propria dividade de monitorizacdo tem um efeito muito positivo junto aos
médicos e auxiliares de salide, os quais se sentem muito motivados com as
discussdes sobres as questdes epidemioldgicas e clinicas referentes as suas
aress.

5. De forma gerd, os dados solicitados sfo possiveis de serem obtidos, apesar
de, na sua maioria, demandarem um grande periodo de tempo e serem
dependentes de uma boa qualidade dos registros existentes.

6. A aplicacdo do LEM em Estados ou paises com um registro de dados
deficiente poderd se mostra 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 responsvel pelo programa
edadua e municipd € de fundamentd importancia para 0 sucesso do
exercicio, uma vez que disto depende a solucéo de inimeros problemas
operacionais relacionados com as visitas no campo, a coleta de dados e as
autorizagBes oficials necessirias. Se ndo e estabelecer edta relagéo de
confianca e entendimento, a aplicacdo do LEM podera ser impossivel ou
faha

RECOMENDACOES

1. Edimular as autoridedes estaduas e municipas a promoverem a
descentralizac8o e integrac@o das acfes de controle da hanseniase. Com isto,
espera-se obter umamaior cobertura geogréfica

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

medicamentos.
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3. Incentivar adta por conclusio de tratamento junto aos profissonais médicos.
Neste sentido, uma revisao de protuarios por um grupo-tarefa poderareudiz a

prevaléncia de forma sgnificativa em pouco tempo.



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: SANTA CATARINA

MONITORIZACAO DA ELIMINACAO 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
377 75| 452 | 330 66 | 396 316 57| 373 | 239 81| 320| 263 86| 349
Registro ativo do Estado (*)
N° de casos registrados para X X X X X X X X X X X X 51 09 60
tratamento (**)
34 05 39 06 22 28 22 03 25 12 3 15 9 3 12
Abandono do tratamento (***)
4 4 3 3 2 2
Leséo Unica
14 2 16 12 6 18 23 2 25 21 4 25 15 15
Grau de incapacidade 2
Municipios com Servicos de PQT 235 Municipios em que o diagndstico ndo é realizado pelo médico -
Municipios que tém pelo menos um caso de Hanseniase registrado entre sua populacdo residente (2002) ol
Municipios que ndo tém nenhum caso de Hanseniase registrado entre sua populagdo residente (2002) 202
Informacdes fornecidas por: Dra. Heloisa Cargo ou funcédo: Coordenadora Estadual Data: 22 / 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)
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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
2° formulario - Local da coleta - Coordenacdo Estadual - Tendéncia da deteccdo Estadual

Estado: SANTA CATARINA

HOMENS 1998 1999 2000 2001 2002
MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total
74 36 110 49 42 91 82 47 129 62 42 104 88 32 120
N©° de casos detectados
2 2
Lesdo Unica
1 1 1 1 2 2 2 4 2 6
Menores de 15 anos
12 2 14 9 1 10 13 4 17 5 1 6 12 12
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
44 37 81 62 35 97 41 35 76 42 42 84 50 55 105
N©° de casos detectados
4 4 1 1 2 2
Lesdo Unica
1 2 3 1 1 2 2 4 3 1 4
Menores de 15 anos
6 1 7 3 1 4 2 2 2 1 3 2 2
Grau de incapacidade 2
Informag@es fornecidas por: Dra. Heloisa Cargo ou fungéo: Coordenadora Estadual Data: 22 / 07 / 2003
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Estado: SANTA CATARINA

Organizacdo Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
: Organizagdo Mundial da Saude
MONITORIZACAO DA ELIMINACAO DA HANSENIASE (LEM) MULTICENTRICO DO BRASIL - 2003

3° formulario - Local da coleta - Na coordenacdo Estadual

1 - Municipios selecionados pela 2- NUmero de ordem |3- Nome da Unidade de Saude 4- Tipo de
amostra a serem visitados Unidade de Saude Unidade de
amostrada Saude
JOINVILLE - 4209102 01 UNIDADE SANITARIA C
JARAGUA DO SUL - 4208906 02 UNIDADE SANITARIA C
BLUMENAU - 4202404 03 CENTRO DE SAUDE C
ITAJAT - 4208203 04 CODIM C
BALNEARIO CAMBORIU - 4202008 |05 POSTO DE SAUDE CENTRAL C
FLORIANOPOLIS - 4205407 06 POLICLINICA CENTRO C
07 HOSPITAL UNIVERSITARIO D
TUBARAO - 4218707 08 UNIDADE SANITARIA CENTRAL C
LAGUNA - 4209409 09 UNIDADE SANITARIA CENTRAL C
LAGES - 4209300 10 UNIDADE SANITARIA CENTRAL C
CONCORDIA - 4204301 11 UNIDADE SANITARIA CENTRAL C
XANXERE - 4219507 12 POSTO DE SAUDE “HELIO ORTI1Z” B
CHAPECO - 4204202 13 POLICLINICA NORTE C

Tipo de US: A) PSF, B) Centro ou Posto de saude C) Unidade especializada D) Hospital e) 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: SANTA CATARINA

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
JOINVILLE 17 50 3 3 1
JARAGUA DO SUL 5 16 2 2 1
BLUMENAU 31 15 9 4 1
ITAJAT 9 28 7 2 1
BALNEARIO CAMBORIU 6 6 7 1 1
FLORIANOPOLIS 42 48 2 7 1 1
TUBARAO 17 17 3 1 1
LAGUNA | . 2 1 1
LAGES 17 27 2 3 1
CONCORDIA 6 28 2 1 1
XANXERE 6 7 1 (| 1
CHAPECO 14 23 2 1 1
Total 181 265 42 27 | 1 11 1
Total = 515 Total = 13
2 - Todas as unidades de saude (US) que oferecem servicos de saude. 3 - Servicos de PQT= US que realizam o diagndstico, classificacao,

prescricdo+fornecimento+acompanhamento de PQT e encerramento do caso (cura) - Tipo de US: Anotar a informacédo dada pelo Coordenador A) PSF, B) Centro

ou Posto de salde C) Unidade especializada D) Hospital e) Outro (especificar). 4 — Registrar o nimero de US = Servigcos de PQT que o diagnéstico do caso +
prescricaol/inicio do tratamento é feito por outro profissional ndo médico.
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Organizacdo Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

Organizagdo Mundial da Saude

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

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

Estado: SANTA CATARINA

MUNICIPIO: .o

Unidade Sanitéaria

Idade no diagnéstico Idade no diagnostico 15- | ldade no diagnostico 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 F 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
1 3 1 6 2 3 10 15 9 12 26 6 8 1 15 3 8 3
Total
(A) Lesao Unica 1 1 2 4 2 1 2
(B) Incapacidade 1 3 1 6 2 3 10 15 9 12 26 6 8 1 15 3 8 3
avaliada
(C) Grau de 1 3 4 5 12 1 2 9 2 5
Incapacidade 1
(D) Grau de 1 1 2 1 3 1 2 2 2
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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6° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - prontuarios - casos diagnosticados no ano de 2001 (Coortes)

Estado: SANTA CATARINA MUNICIPIO: e Nome da Unidade de Salde ...........cceeeiiecescceee e
PSF Centro ou Posto 1 Unidade especializada 11 | Hospital 1 Outro especificar:
Realiza: diagndstico Nao Sim 13 | Tratamento Nao Sim 13 Da alta cura clinica Nao Sim 13

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 42 0 1
situacdo em Setembro de
2002)

13 3 51 3 11

Multibacilares (registrar a
situacdo em Junho de 2003)

Ndmero de prontuarios examinados: 128
Ndmero de prontuarios amostrados: 128
Razé&o de ndo examinar 0S ProntUArioS A0S AMOSEIAUOS ...ttt bbbt bbbt s s e R b et et s eese b et et s e s bbb s e e Rt e bbb s e st e b s s ettt enas
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7° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria amostrada - prontuarios, cartdo de aprazamento, livros de registro, entrevista e observagédo -
Fornecimento de PQT/OMS

Estado: SANTA CATARINA 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 (#)
JOINVILLE|Especializada 43 42 Sim
JARAGUA DO SUL|Especializada 7 7 Sim
BLUMENAU|Especializada 12 12 Sim
ITAJAl Especializada 30 29 Sim
BALN. CAMBORIU|Especializada 10 10 Sim
FLORIANOPOLIS|Especializada 14 14 Sim
Hospital 14 14 Sim
TUBARAO|Especializada 7 7 Sim
LAGUNA |Especializada 3 3 Sim
LAGES|Especializada 9 9 Sim
CONCORDIA|Especializada 6 6 Sim
XANXERE|Posto de Salde 5 5 Sim
CHAPECO|Especializada 16 16 Sim
Total = 176 Total = 174

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

Estado: SANTA CATARINA MUNICIPIO: 1.
5-NUMERO TOTAL DE PACIENTES EM 6-ESTOQUE ATUAL
1- Nimero de ordem |2- NUimero| 3- Ndmerodo | 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|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
JOINVILLE 67|B93509C/B93203D/ 67 25 1 17, 25 42
B01000C
JARAGUA DO SUL 14{B20201E/B01000C 14 6 1 5 9
BLUMENAU 23B01000C/B20201E 23 7 5 13 10
ITAJAI 46B01000C/B20201E 46 28 2 39 7
BALN. CAMBORIU 13B01000C/B20201E/ 10 8 2 3 7
B84203B
FLORIANOPOLIS 13pB11104G/B20201E/ 13 20 7 3 3
B0O1000C
FLORIANOPOLIS 6QB20201E/B01000C 60 11 2 1 19 41
TUBARAO 1383305B/65003B/ 3 6 1 3
81701H/B01000C
LAGUNA 18B20201E/B01000C 18 2 1 15 3
LAGES 84[B93509C/B01000C 84 3 6 33 51
CONCORDIA 12[B20201E/B01000C 12 3 2 1 9 3
XANXERE| 7|B20201E/B01000C 7 3 2 A 3
CHAPECO 23B11104G/B01000C/ 23 14 2 15 4 4
B20201E

2 - Numero de blisters examinados (examinar no minimo 5 de cada lote) 4Numero de blister com qualidade aceitavel (é a verificacdo dos seguintes itens: data de validade,
estado da caixa e dos blisters e aspecto das drogas ( umidade, vazamento das substancia, rompimento da embalagem, especialmente a clofazimina). 5- Numero de pacientes do
registro ativo por ocasido da visita a unidade. 6- Quantidade total de blister existente (sala de atendimento e almoxarifado) segundo os 4 tipos de blister fornecidos pela
OMS.
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9° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitaria - entrevista com os pacientes

Estado: SANTA CATARINA

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

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 diagndstico |[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
JOINVILLE uS 02/2002 10/2002 6 Km 3,00 Diario/Manha Sim
07/1998 07/1998 5 Km 5,00 Diario/Manha Sim
BLUMENAU uS 07/1999 07/2000 10 Km 0,00 Diario/Manh&/Tarde |Sim
05/2001 04/2002 20 Km 0,00 Diario/Manhd/Tarde |Sim
ITAJAT uS 10/2001 03/2003 3 Km 3,00 Diario/Manh&/Tarde |Sim
01/2002 07/2002 10 Km 3,00 Diario/Manhd/Tarde |Sim
FLORIANOPOLIS HU 06/2001 10/2002 35 Km 30,00 22 feira/Tarde Sim
07/1996 11/1996 33 Km 10,00 22 feira/Tarde Sim
12/2001 02/2002 20 Km 0,00 22 feira/Tarde Sim
CHAPECO usS 04/2001 05/2002 4 Km 0,00 Diario/Manhd/Tarde |Sim
Média = 14,60 |Média = 5,40

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 nao.

Obs.:

recordar a Data do diagndstico considerar a do prontuario (anotar que foi o do prontuario)
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10°© formulario - Local da coleta - Unidades Sanitarias - qualidade da assisténcia (entrevista e observagcdo com os profissionais
qgue realizam atendimento)

Estado: SANTA CATARINA

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
amostrada casos com de satde turnos por | profissional profissional profissional profissional
reacdo? dispbe de més a |capacitada que| capacitada que |capacitada que | capacitada que
esterdides? unida’de de forrlece _ aten(_je as _reaI’iza_ 0 prescreve 0
saude [esteroides nas|incapacidades? | diagndstico? | tratamento PQT?
SIM| NAO SIM| NAO | fornece reagdes?
PQT?
O1|JOINVILLE X - X ____ |Diario/M  |Médico T. Ocupacional [Médico Médico
02[JARAGUA DO SUL X _ X ____ |Diario/MT |Médico Médico Médico Médico
O3[BLUMENAU X - X ___ |Diario/MT |Médico Médico Médico Médico
O4[ITAJAIT X _ X ____ |Diario/MT |Médico Fisioterapeuta |Médico Médico
05|BALN. CAMBORIU X - X ___ |Diério/M |Médico Médico Médico Médico
06|FLORIANOPOLIS X X Diario/M [Médico Enf./Médico Médico Médico
07[FLORIANOPOLIS X _ X |22 feira/T |Médico Médico Médico Médico
08[TUBARAO X - X ____ |Diario/M |Médico Médico Médico Médico
09[LAGUNA X - X ____ |Diario/M  |Médico Médico Médico Médico
10|LAGES X - X ____ |biario/MT |Médico Médico Médico Médico
11|CONCORDIA X - X ____ |Diario/M  |Médico Médico Médico Médico
12[XANXERE X _ X ____ |biario/MT |Médico Nao atende Médico Médico
13[CHAPECO X _ X ____ |Diario/MT |Médico 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. EXx.
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/néo capac.
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