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Relatério LEM - SERGIPE

Introducéao

O Monitoramento da Eliminacdo da Hanseniase(LEM) € uma avaliacdo
independente e formal com indicadores padronizados pela OMS, onde sdo coletados
dados que complementam os sistemas rotineiros de informagéo e permitem conhecer com
maior detalhamento o desempenho dos servicos de saude, a qualidade da assisténcia
oferecida, 0 acesso e a cobertura de PQT a nivel local, estadual, regional e nacional. Estes
indicadores possibilitam medir aspectos especificos das A¢des de Controle da Hanseniase
disponibilizando aos gestores informacdes que os auxiliem na tomada de decisGes e na
implementacéo de planos de agdes.

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

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

Metodologia

Foram amostrados para o Estado de Sergipe os seguintes municipios: Aracaju,
Estancia, Itabaiana, Simao Dias, Tobias Barrero, Nossa Senhora do Socorro e Japoata.

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



incluidas independentemente do sorteio.

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

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

Caracterizacéo do Estado

O Estado de Sergipe esta localizado na Regido Nordeste do Brasil, possui 75
municipios distribuidos em uma area de 21.910,348 Km?, populacdo estimada para 2003
de 1.874.597 habitantes, correspondendo a uma densidade demografica de 85,6
habitantes/ Km?.

RESULTADOS

INDICADORES DE ELIMINACAO
PREVALENCIA

A prevaléncia no periodo de 1998 a 2002, mostra comportamento ascendente, com
declinio em 2001 e aumento acentuado em 2002. O aumento apresentado foi de 35,74%
do inicio ao final do periodo observado e de 43,13% de 2001 para 2002.. Apos aplicacdo
do critério da OMS para abandono (removido da prevaléncia o0s pacientes que nao
compareceram ao Servico para receber tratamento por mais de 12 meses), observou-se
pequena reducéo dos coeficientes de prevaléncia, mas o comportamento foi semelhante a
prevaléncia critério Brasil. O percentual de abandono apesar de alto em 1999, apresentou
reducao nos anos seguintes e para o ano de 2002 foi de 4,47%.

Os dados de Registro Ativo no periodo de 1998 a 2001 e de abandono no periodo
de 1999 a 2001 foram obtidos de instrumentos de avaliacdo. Alguns dados ndo estavam
disponiveis classificados em PB e MB.

Coeficiente de Prevaléncia da Hanseniase
Sergipe, 1998 & 2002
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Prevaléncia Brasil* 3,74 3,68 4,24 331 5,82
Prevaléncia OMS** 3,25 4,03 3,05 5,56

==Prevaléncia Brasil* ==Prevaléncia OMS**

* Prevaléncia segundo critérios adotados no Brasil

** Prevaléncia ap6s a aplicacéo da definicio padronizada pela OMS, aonde os abandonos sao removidos.
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Proporgéo de pacientes em Abandono de tratamento
1998 - 2002 - Sergipe
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DETECCAO DE CASOS

Os coeficientes de detec¢cdo mostraram comportamento ascendente no inicio do
periodo, com uma certa estabilidade entre os anos de 1999 a 2000 com diminui¢éo a partir
de 2001, que representou uma reducéao de 29,23% no periodo de 2000 a 2002.

Os casos novos em menores de 15 anos, mostram comportamento semelhante em
seus coeficientes especificos, tendéncia ascendente com diminuicdo em 2001 para
aumentar novamente a partir de 2002.

Coeficiente de Detec¢do Geral e em Menores de 15 anos da Hanseniase
Sergipe, 1998 a 2002
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Coef. Detecgéo geral 1,88 2,35 2,36 2,06 1,67

Coef. Detecgdo Menor 0,42 0,53 0,59 0,41 0,49

=Coef. Deteccédo gerai~Coef. Deteccdo Mendr

Fonte: LEM

ATIVIDADES DE DETECCAO DE CASOS

Com relagdo aos casos novos do periodo de 1998 a 2002 a propor¢do que
apresentavam incapacidades era baixa, o que indica um diagnéstico precoce. A proporgao
de casos multibacilares apresentaram um comportamento ascendente.

Dos casos novos detectados em 2002, a propor¢éo de lesdo unica foi de 41,75%.
Dentre os casos de lesdo Unica 6,98% eram multibacilares. Do total de paucibacilares
66,67% lesdo Unica. Na proporcao de mulheres entre 0os casos novos ao longo do periodo
os valores sao semelhantes, acima de 50,0% com excecéo de 2001.



Em Itabaiana na Unidade do PSF Sitio Porto, as informacgfes sobre lesdo Unica e
grau de incapacidade foram retiradas das anotacfes de prontuario. No Centro de Saude
Itabaiana também foram coletados dados utilizando-se prontuéarios e, quando isto ndo era
possivel, os dados foram colhidos do livro de registros que ndo contém informacgdes sobre
0 numero de lesodes.

A média na demora entre o inicio dos primeiros sintomas e o diagnéstico foi de 20,7
meses (DP= 23,63) e mediana 11,99 meses, com valore minimo de 2,9 meses e maximo
de 120 meses.

Proporcdo de casos com Incapacidades entre os casos novos detectados
1998 - 2002 - Sergipe
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Proporcdo de multibacilares entre os casos novos de hanseniase
Sergipe, 1998 a 2002
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INTEGRACAO DOS SERVICOS DE PQT

PROPORCAO DE SERVICOS COM PQT

Do total dos 75 municipios existentes 69 (92,0%) possuem servicos de PQT e 61
(81,3%) tiveram pelo menos 1 caso novo detectado em 2002 na sua populagao residente.

Apesar desta cobertura, quando observou-se a situagdo por servicos de saude,
encontramos que nos 304 servicos dos municipios amostrados, somente 148 (48,68%)
oferecem PQT e destes 84 (56,76%) sdo PSF. Em todos os servigos que oferecem PQT o



diagnostico é realizado pelo médico. Os dados referentes a cobertura de PQT foram
obtidos apenas nos municipios, pois ndo estavam disponiveis ha Coordenacéo Estadual.
No municipio de Tobias Barreto, os PSF, na pratica realizam apenas suspeicao. Por isso,
nao foram considerados “Servigos de PQT”. O diagndéstico é feito no C.S. Tobias Barreto,
gue acompanha todos os casos e notifica as doses supervisionadas na ficha de
acompanhamento.

No momento da visita 91,67% das unidades tinham estoque minimo de PQT.

Em ltabaiana a Unidade do PSF Sitio Porto ndo mantém estoque de PQT além
daquele a ser usado no més. A enfermeira comparece no Centro de Saude de Itabaiana
mensalmente, com a prescricdo médica, para obter blisters de PQT para os pacientes em
tratamento. Assim foi considerado que a unidade tem estoque de PQT, pois alguns dos
pacientes ja haviam tomado a dose no més de julho.

ACESSIBILIDADE A PQT

Foram realizadas 12(24,0%)entrevistas em pacientes presentes na unidade na
ocasiao da visita do monitor.

A distancia média que os pacientes tem que percorrer € de 38,45 km, (DP=54,28) e
mediana de 27 km, e distancia minima 0,40 km e maxima de 200,0 km.

Dos pacientes entrevistados o custo médio com algum gasto para receber o
tratamento, é de R$ 7,06 (DP= R$12,19) e mediana R$ 2,90 cada vez que precisa ir ao
servigco com custo minimo de zero e 0 maximo R$ 43,00.

Quanto aos dias que a unidade atende, observou-se uma meédia de 12,5 dias/més e
flexibilizagao de fornecimento da PQT, quando solicitado pelo paciente, em 57,14% dos
Servicos.

DISPONIBILIDADE DE BLISTERS
Nas unidades visitadas observou-se elevada disponibilidade de blister MB Infantil

(87,5 / meses), apesar do baixo niumero de casos em criancas, semelhante situacao
observada também no blister PB Infantil (14 / meses).

Disponibilidade de Blister
Sergipe
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QUALIDADE DOS SERVICO COM PQT

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

Das unidades visitadas 91,67% atendem casos de reacdes e 83,33 dispde de
esteréides para tratamento dos pacientes com reacdo. Nos servicos, o diagnéstico, a
prescricdo do PQT e esterdides nos casos de reacdes sao realizados pelos médicos, a
excecao do Centro de Saude Tobias Barreto, onde a médica do servigo atende hanseniase
apenas uma manha por semana e ha auséncia dela a enfermeira inicia corticoterapia. O
atendimento dos casos com incapacidade é feito por médicos, enfermeiros,
fisioterapéutas, auxiliares de enfermagem e 33,3% dos servicos ndo atendem casos com
incapacidades.

A resposta dos profissionais em relacdo a média de dias que o servico atende, foi
semelhante a dos pacientes 13,33/dias (DP=3,60) e mediana de 10,0 / dias, com valores
minimo de 10 e maximo de 20 dias.

Foram examinados 158 blisters aleatoriamente retirados de varios lotes e destes
156 (98,73%) apresentaram qualidade aceitavel.

Dos 278 pacientes registrados para tratamento 277 (99,6) receberam pelo menos 1
dose de PQT durante os 12 meses antes da visita.

ADESAO AO TRATAMENTO

Na coorte de pacientes PB, existem 4,32% pacientes em abandono de tratamento
e um proporc¢éao regular de curados.

Coorte de casos Paucibacilares detectados em 2001e avaliados em 2002

Sergipe
Situacéo (]
Curados 68,49
Abandono 432
Em tratamento 2,16
Outros 5,04
Obitos { 0

0 20 40 60 80 100 9%

Fonte: LEM



Na coorte de paciente multibacilares a propor¢cdo de abandono é baixa de 1,83 %

menos que PB, curados também é baixa (60,55%) por conta da elevada proporcéo de
pacientes que continuam em tratamento (15,6%) e também influéncia de 18,35% de outras
situacOes de saida dos pacientes.

Coorte de casos Multibacilares detectados em 2001 e avaliados em Junho 2003
Sergipe
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Observacdes Gerais:

v

v

No Municipio Nossa Senhora do Socorro, foram visitados 03 Centros de Saude, um
dos quais néo estava incluido na lista, mas apresentava o maior nimero de casos do
municipio, de acordo com os dados da Coordenacédo de Hanseniase do Municipio.
Nossa Senhora do Socorro e Japoatd (SESP), quanto ao atendimento de
incapacidades, ndo ha profissional treinado. Em todas as unidades visitadas, nao
houve pacientes com incapacidades ja instaladas, mas os profissionais entrevistados
disseram que, se houvesse, teriam que ser encaminhados.

No Municipio de Nossa Senhora do Socorro o Centro de Saude Eduardo Vital abriga
cinco (05) equipes de PSF e os dados para Coorte foram coletados de trés (03)
equipes, presentes no momento da visita, pois os prontuarios ndo ficam no arquivo
geral, e sim no armério de cada equipe de PSF. O Centro de Saude Tancredo Neves,
também com cinco (05) equipes de PSF, foram obtidos dados de duas equipes e para
a Coorte informaram que ndo houve casos diagnosticados em 2001. No Centro de
Saude Gabriel Alves da Paixao, das cinco (05) equipes de PSF, foram obtidos dados
de apenas uma (01) equipe, presente no momento da visita, estas informaram que néao
houve casos novos em 2002 e o Unico blister MB infantil estava vencido; a unidade néo
dispunha de esterdides no momento da visita.

Nos Centros de Saude Dona Sinhazinha, PAM Siqueira Campos (ambos em Aracaji) e
Centro de Saude Gabriel Alves da Paixdo (Nossa Senhora do Socorro), a enfermeira
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realiza diagnaostico e inicia tratamento quando o médico encontra-se de férias, licenca,
etc., principalmente para os casos com muitas lesées e/ou baciloscopia positiva.

No municipio de Estéancia, foram visitadas duas unidades. As outras tinham poucos
pacientes ou ndo tinham profissionais na unidade no momento da visita ao municipio.
No Centro de Saude Clévis Franco, ndo houve casos novos em 2002.

Em Japoatd (SESP), quanto ao atendimento de incapacidades, ndo ha profissional
treinado. Em todas as unidades visitadas, ndo houve pacientes com incapacidades ja
instaladas, mas os profissionais entrevistados disseram que, se houvesse, teriam que
ser encaminhados.

Alguns Municipios ndo tinham conhecimento da visita do monitor para o LEM.
Observou-se que 0 exame neurolégico ndo estd sendo realizado de rotina, para
monitoramento da funcdo neural. Em algumas unidades, os profissionais ainda nao
receberam treinamento (principalmente nas equipes de PSF). Em outras, ha
profissionais treinados que realizam o exame apenas para determinar o grau de
incapacidade no inicio e na alta. Além de treinamentos, sao necessarias
supervisao/atualizagéo dos profissionais treinados.

Foi observado que alguns pacientes ndo estdo sendo tratados de acordo com os
esquemas normatizados pela ATDS/MS. Existem pacientes fazendo mais de 6 doses
PB.



Caracteristicas basicas/Indicadores LEM

UF: SERGIPE
N.° Proporcéao fg;ggiﬁgf Média DP |Mediana
Amostra
Numero de total de municipios 75
NUmero de municipios Amostrados 7
NUmero de unidades visitadas 12
Numero de prontuérios examinados (coorte) 216
Numero de prontuarios amostrados (coorte) 220
Cobertura
Municipios com PQT 69
Total Servicos 304
Servigos com PQT 148
Indicadores de Eliminacao
NUmero de pacientes em RA (ocasido visita) 278
RA (Coordenagéo) 1074 5,82
Abandono 48 4,47
RA OMS 1026 5,56
CN 309 1,67
CN menores 30 0,49
CN mulheres 159 51,5
CN incapacidades 12 3,88
CN les&o Unica 129 41,75
CN MB 129 41,75
Tempo médio diagnéstico (meses) 20,7 23,63 11,99
Acessibilidade a PQT
Entrevista paciente 12
Distancia média (Km) 38,45| 54,28 27,00
Custo médio estimado ( R$) 7,06 12,19 2,90
Flexibilidade do PQT 4 57,14
Qualidade do Servico PQT
Atende reacgédo (Total de Servicos Visitados) 11 91,67
Unidade dispde de esteroide 10 83,33
Blister examinado 158
Blister com qualidade aceitavel 156 98,73
Tratados com PQT 277 99,6




Coeficiente

N.° Proporcéo 10.000 hab. Média DP [|Mediana
Adesdo ao tratamento MB PB  MB PB
Cura 66 123(60,55 88,49
Abandono 2 6 (1,83 4,32
Em tratamento 17 3 (15,6 2,16




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

CASOS NOVOS DIAGNOSTICADOS 2002

ESTADO: SERGIPE

REGIAO: NORDESTE

RELATORIO DO FORMULARIO N.° 5

IDADE NO DIAG.5-14

IDADE NO DIAG. 15- 34

IDADE NO DIAG. 35 - 49

IDADE NO DIAG. 50 - 64

IDADE NO DIAG. =ou + 65

TOTAL
CASOS NOVOS FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC
MB |PB|MB|PB|MB|PB|MB|PB|MB|PB|MB|PB|MB|PB|MB|PB|MB| PB | MB | PB
GRAU DE INCAPACIDADE 1 0 1 0 0 0 1 4 1 1 3 3 2 0 2 3 1 0 0 4 2 28
GRAU DE INCAPACIDADE 2 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 4 0 1 2 0 0 0 0 0 0 13
INCAPACIDADE AVALIADA 0 2 2 6 3| 23 18| 17 3| 12| 17 3 4| 13 6 3 3 4 7 2 148
LESAO UNICA 0 4 0 3 1| 18 1| 12 0| 14 0 3 0| 12 0 3 0 2 0 0 73
TOTAL 0 7 4 7 9| 34| 35| 25 of 26| 27 8| 13| 19| 12 8 3 5 12 3 266




UNIDADES DE SAUDE DOS MUNICIPIOS AMOSTRADOS

ESTADO: SERGIPE

TOTAL DE UNIDADES|UNIDADES DE SAUDE COM UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO TOTAL DE UNIDADES DE
TIPO DE UNIDADE DE SAUDE DE SAUDE  DOS|SERVICO DE PQT DE PQT (DIAGNOSTICO OUTR%S SAUDE COM SERVICO DE PQT
MUNICIPIOS (DIAGNOSTICO PELO MEDICO) PROFISSIOI\EAIS DE SAUDE %
AMOSTRADOS )
N.° % N.° % N.° %
PSF 183 84 56,8 - - 84 45,90
CENTRO OU POSTOS DE SAUDE 109 61 41,2 - - 61 55,96
UNIDADES ESPECIALIZADAS 5 2 1,4 - - 2 40,0
HOSPITAL 7 1 0,7 - - 1 14,29
OUTROS - - - - - - -
TOTAL 304 148 - - - 148 48,68




