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Introdugdo
Histérico

A poliquimioterapia (PQT) € reconhecida como um dos maiores avangos tecnoldgicos no controle
da hanseniase. Ela permite ao controle da hanseniase um enorme impacto na doenc¢a e na
prevaléncia e, consequentemente, no problema e na carga de trabalho que ela consome. Este
impacto permitiu a introdugéo do conceito de eliminar a hanseniase como um problema de saude
publica dentro da expectativa de que, abaixo de um determinado nivel de prevaléncia, a
transmissao da doenga sera parcial ou totalmente interrompida.

Estratégias para o controle da hanseniase baseados na PQT, somadas a resolugéo da 44°
Assembléia Mundial da Saude em 1991 de eliminar a hanseniase como problema de saude
publica serviram para motivar uma maior prioridade a hanseniase pelos governos e para
fortalecer o compromisso politico com a eliminagdo da hanseniase. O custo-beneficio da PQT e
seu impacto no controle da doenga, tem resultado em um aumento nos recursos para as
atividades de controle da hanseniase, incluindo os provenientes de agéncias bilaterais e
internacionais, assim como das ONGs nacionais e internacionais, nos paises em que a
hanseniase é problema de saude publica.

Embora seja relativamente facil monitorar a prevaléncia da hanseniase, suas caracteristicas
epidemiolégicas tém tornado a avaliacdo da tendéncia da transmissdo da doenga extremamente
dificil. A impresséo geral entre os experts € que o padrao epidemioldgico da doenca tem mudado
consideravelmente nas ultimas décadas. Esta mudanca é refletida pelo perfil clinico dos casos
novos detectados: aumento na proporgéao de pacientes diagnosticados com poucas lesoes,
variagdo na proporg¢ao de MB e uma diminuigdo dos casos com incapacidades irreversiveis
(Grau 2). Adicionalmente, ha uma visivel mudanga no progndstico da doenga durante o
tratamento e reducgao significativa no risco de desenvolver incapacidades. Todas estas
mudancas poderiam ser explicadas por uma combinagao de fatores, como por exemplo, a
tendéncia histérica da doenga, o impacto das intervengdes, a eficacia da quimioterapia e o papel
dos servigcos de saude aprimorados.

O impacto mais 6bvio da PQT ¢é a redugé&o no risco de uma pessoa infectada transmitir a doenga
para outras pessoas. Acredita-se que uma Unica dose de PQT mata uma quantidade de bacilos
suficiente para tornar pacientes PB e MB nao infectantes. Acredita-se também que o controle da
hanseniase, baseado na PQT, melhorou a efetividade da detec¢éo de casos novos, dando uma
visdo mais clara do problema geral da hanseniase. O uso de procedimentos padronizados e
testados para corrigir taxas de detecg¢ao (de acordo com a cobertura do programa), a duragéo do
programa, os indicadores indiretos (propor¢ao de casos com incapacidades entre os casos
novos), a padronizagéo de acordo com idade e sexo e a andlise geral de coorte, dariam valiosa
informagéo na avaliagédo do nivel de transmissdo da doenc¢a na comunidade.

Em muitos programas, a implementacao da PQT tem melhorado a qualidade de detecgéo de
casos e adesao ao tratamento por melhorar a conscientizagdo da comunidade e por aumentar a
confianga do paciente no servigo de saude. Porém, a cobertura geografica de servicos de PQT
ainda é muito baixa e muitos casos sdo diagnosticados tardiamente ou mesmo néao séo
diagnosticados. O intervalo entre o surgimento da doencga e diagndstico ainda nao € o ideal em
muitos paises endémicos, aumentando o risco de transmissao e de surgimento de
incapacidades.
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Objetivo do LEM

A avaliagao de intervengdes torna-se particularmente importante quando se toma em conta a
meta de eliminag&o da hanseniase. O objetivo de monitorar é auxiliar aqueles que tomam as
decisbes e os gerentes de programas em avaliarem os progressos em dire¢ao a eliminagao, a
fazerem planos de agéo, implementa-los e medirem seu impacto. Monitorando um pequeno
numero de indicadores que descrevem os servigos de PQT serve bem a este propdsito.

A selecgdo dos indicadores a serem monitorados deve ser cuidadosa, levando-se em conta a
caracteristica epidemioldgica da hanseniase e o grande numero de lacunas no entendimento da
doenca. A incidéncia é o indicador mais relevante, porém, pode ser o mais dificil deles. A
prevaléncia sofre variagdes consideraveis dependendo da carga endémica e de componentes
operacionais de intervengdes. A incidéncia de incapacidades e os casos MB na comunidade
poderiam ser muito Uteis para avaliar a situagdo da Hanseniase. A distribuicdo desigual da
Hanseniase, assim como o papel de varios fatores locais merecem ateng¢ao ao extrapolar os
resultados de um local para outro.

Os métodos de monitoramento devem ser rapidos, efetivos e ter custo-beneficio. Um sistema
rotineiro de informacgdes é o principal e essencial componente em monitoramento da situagao da
hanseniase. Necessita ser voltado para o interesse do programa, simples e rapido. Um namero
muito grande de indicadores colocados no fluxo rotineiro de informagbes causara um certo
bloqueio. Por isto alguns dos indicadores deste grupo de “indicadores selecionados” ndo podem
ser coletados do sistema de rotina. Um exercicio de monitoramento que complementa os sistema
rotineiro de informacgdes € necessario para mediar aspectos especificos dos programas de
eliminacdo da hanseniase e métodos para reavaliar os programas de eliminacdo. As técnicas
para coleta dos indicadores serdo implementadas de forma padronizada pelos monitores em
colaboragédo com programas nacionais e OMS. Os monitores irdo coletar informagdes que
complementam aquelas do sistema rotineiro de informagdes com vistas a aspectos especificos
tais como informagdes mais detalhadas das tendéncias de transmissao, taxa de cura, impacto
das intervengdes e mudancgas no perfil da doencga. Cada vez € mais importante diferenciar areas
onde substancial numero de casos antigos € incluindo nos casos novos detectados de areas
onde os casos novos sdo, na sua maioria, constituidos por casos de lesao Unica. Informagtes
sobre o numero de lesdes por caso, detecgdo especifica por sexo e idade e a demora entre o
inicio da doenca e o diagndstico auxiliardo numa melhor descricdo de indicadores usados para
monitorar a eliminagédo da hanseniase.

Também é igualmente importante validar os indicadores-chave, tais como prevaléncia e
deteccgao, principalmente pela aplicagdo de definicdes aceitas internacionalmente. Sempre que
possivel, analise de tendéncia dos ultimos 5 anos sera utilizada para avaliar o impacto das
atividades de eliminacado da hanseniase.

Além de todos estes aspectos técnicos do LEM, experiéncias anteriores mostraram que o
exercicio exerce um efeito altamente positivo nos agentes de saude e nos gerentes de programa,
que ficam motivados pelas discussdes sobre a situagdo epidemioldgica e clinica de suas areas.
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Uma visdo geral

Os indicadores coletados durante o LEM estdo bem padronizados, tém sido usados durante
varios anos em muitos paises e sdo bem conhecidos pelos gerentes de programa. Todos as
informagdes necessarias devem ser coletadas dos prontuarios de pacientes, registros de
Hanseniase, relatérios, cartdes de controle em unidades de saude selecionadas assim como por
entrevistas com pacientes. As unidades selecionadas devem refletir a situacdo que prevalece em
determinada area geografica ou administrativa, em determinado momento.

Desta forma, a selecdo da amostra e seu tamanho serdo essenciais para extrapolagcéo dos
resultados. O monitoramento tera que ser repetido para avaliar o impacto de intervencgdes e as
mudangas ao longo do tempo. Estes estudos serdo conduzidos por monitores independentes,
responsaveis por visitar as unidades selecionadas.

O monitoramento deve ter tempo limitado e o ciclo completo (do desenho ao relatério) ndo deve
ultrapassar mais de trés meses. As unidades selecionadas devem ser informadas previamente
da visita do monitor de forma a terem tempo suficiente para convidarem os pacientes para a fase
do exercicio de entrevistas.

Os indicadores e a metodologia descrita neste documento serdo atualizadas/revisadas como e
quando necessario.

Conteludo do manual

O manual apresenta duas secgoes.

1. A primeira explica o que deve ser monitorado pelo LEM.

2. A segunda secao descreve como monitorar.
Os anexos oferecem os formularios para coleta de informacdes que também auxiliardo no
entendimento dos detalhes das informagbes a serem coletadas.

O que monitorar

Esta secao descreve os procedimentos para medir os trés grupos de indicadores. Apds uma breve
introdugao, os pré-requisitos e os detalhes para o calculo de cada indicador sdo apresentados
para cada grupo e apresenta-se um exemplo de como o indicador pode ser interpretado. Os
formularios no anexo auxiliardo no melhor entendimento dos indicadores.
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Quadro geral dos indicadores-chave

Grupo de indicador Indicadores-chave

Grupo | 1. Atividades de deteccao de casos

Indicadores de eliminagédo

Validade interna de informagao sobre
prevaléncia e detecgao (bruta e especifica) e
analise de tendéncia. Serado baseados na
analise de informacgbes existentes e
revisdo/atualizacao dos registros de
hanseniase

1.1 Proporgao de casos novos com incapacidades
1.2 Demora média do diagnéstico
1.3 Proporgéao de criangas entre os casos novos ( ou
deteccgao especifica por idade)
1.4 Proporgao de casos MB entre os casos novos
1.5 Proporgéao de leséo unica entre os casos novos
1.6 Proporgédo de mulheres entre os casos novos ( ou
deteccao especifica por sexo)
2. Detecgao: numero absoluto e taxa

o B o 2. Prevaléncia: numero absoluto e taxa
2.1 Tendéncia da detecc¢éo nos ultimos 5 21 Prevaléncia informada
anos 2.2 Prevaléncia apés aplicagdo da

2.2 Tendéncia da detecgéo de casos MB definigdo padronizada pela OMS (sem os
2.3 Tendéncia da deteccdo em menores de abandonos).

15 anos 2.3 Tendéncia da prevaléncia nos Ultimos 5 anos.
3. Tendéncia de detec¢ao: numeros absolutos e taxas
3.1 Tendéncia da detecgao nos ultimos 5 ano
3.2 Tendéncia da deteccao de casos MB
3.3 Tendéncia da detecgdo em criangas
Grupo ll.

1. Proporgao de unidades de saude que fornecem PQT
Integracao dos servigos de PQT no sistema
geral de saude 2. Acessibilidade a PQT
2.1 Distancia média
2.2 Custo estimado para os pacientes
2.3 Flexibilidade no fornecimento de PQT

Disponibilidade de blisters de PQT e cobertura
geografica de servigos de PQT. Seréo
baseados em um estudo transversal em
unidades de saude aleatoriamente

selecionadas e entrevistas com pacientes. 3. Disponibilidade de drogas da PQT

Grupo lil.

Qualidade dos servicos de PQT 1. Proporgéao de pacientes tratados com PQT

2. Adesao ao tratamento

Diagnéstico, adesé&o ao tratamento e
informagdes. Sera feito através de uma
revisdo de prontuarios, registros de
hanseniase e entrevista com pacientes e
profissionais de saude. A qualidade dos

2.1 Taxa de cura
2.2 Taxa de abandono
2.3 Proporcao de pacientes que continuam o

tratamento apds completar as doses padrdo de PQT
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servigos de PQT serao baseadas em analise 3. Qualidade dos blisters de PQT
de coortes

6rupo I: Indicadores de eliminagdo

6rupo I.1. Atividades de detecgdo de casos

Validade interna das informagdes sobre prevaléncia e detecgdo (bruta e especifica)
e hanseniase em analises de tendéncias. Serdao baseados nas informagoes
disponiveis e pela revisdo/atualizagao dos registros de nivel estadual e municipal.

_Objetivo ___Avaliar a efetividade das atividades de detecgdodecasos
Definicdo As atividades de detecgéo seréo avaliadas por um conjunto de 6 indicadores, que

descrevem a situagdo de uma amostra de pacientes diagnosticados durante um ano
especifico. O LEM Multicéntrico Brasil 2003 analisara os casos detectados durante o ano de
2002.

Proporgao de casos novos detectados com grau 2 de incapacidade :

E o nimero de casos novos incluidos na amostra diagnosticados com grau 2 de
incapacidades (veja definicdo abaixo) dividido pelo numero total de casos novos detectados
que tiveram o grau de incapacidade registrado. (tamanho minimo da amostra:100)

1. Tempo médio entre o inicio da doen¢a e o diagnéstico.

Baseado em prontudrios e/ou entrevistas em uma amostra de pacientes. E o tempo médio
(em meses) entre o aparecimento dos primeiros sintomas e a data do diagnéstico. (Tamanho
minimo da amostra: 50)

2. Proporgao de criangas (detecgao especifica por idade)

numero de casos novos com menos de 15 anos dividido pelo numero de casos novos que
tiveram a idade anotada.

3. Proporgao de casos MIB

Classificagao clinica: numero de casos novos diagnosticados como MB dividido pelo nimero
de casos novos detectados que tiveram a classificacdo clinica anotada. (Tamanho minimo
da amostra: 100)

4. Proporcao de lesdes Unicas

Numero de casos novos diagnosticados apresentando lesao unica no momento do
diagnéstico dividido pelo nimero de casos novos detectados e que tém o numero de lesbes
e/ou classificacdo de MB/PB/LU foi registrado. anotado.

5. Proporgdo de mulheres (detecgao especifica por sexo)

O numero de casos novos femininos diagnosticados dividido pelo nimero de casos novos
detectados para o quais o género foi anotado.

Pré- Para o Tempo médio entre o inicio da doen¢a e o diagndstico, caso o paciente nao
requisitos recorde a data do diagnéstico, verifique a data nos prontuarios e registros de casos de
Hanseniase, sempre que possivel.

Interpretagdo  Este conjunto de indicadores dara algumas indicacdes sobre a qualidade e demora do
diagnéstico. Nao se pretende dar informacgdes epidemiolégicas (taxa de detecgao, taxa de
incidéncia, intensidade da transmissao).

Dificuldades  Talvez seja dificil coletar informagées em programas que possuem um sistema de
€ erros informacgdes precario. Considerando-se que o tamanho da amostra requerida é significativo,
potenciais os monitores poderao ter que coletar dados em varios locais.
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Defini¢ées de Grau de Incapacidade 0 1 2

Maos e pés

Grau 0 Sem anestesia, sem deformidade ou dano visivel

Grau 1 Anestesia mas sem deformidade ou dano visivel

Grau 2 Deformidade visivel e dano presente

Olhos

Grau 0 Sem problema ocular devido a hanseniase; sem evidéncia de perda visual

Grau 1 Presenca de problema ocular devido a hanseniase mas visdo nao gravemente
afetada (visdo 6/60 ou melhor; consegue contar dedos a seis metros).

Grau 2 Grave comprometimento visual (visdo pior que 6/60; incapacidade de contar dedos a

6 metros), lagoftalmos, iridociclites e opacidade da cérnea.
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Grupo I.2. Prevaléncia

Objetivo

Definicao

Pré-requisitos:

Dificuldades e
erros em
potencial

Medir o progresso em direcéo a eliminagdo da hanseniase no nivel nacional e
estadual (formulario 1)

Embora a definigdo de prevaléncia seja bem conhecida, muitos gerentes de
programa estéo utilizando definicdes diferentes, mesmo dentro de um mesmo
pais. Isto torna as comparagoes dificeis de serem feitas. Os monitores terdo que
se reportar as informagdes como foram anotadas pelos programas. Os principais
problemas sao as definigdes de caso de hanseniase, a definicdo de caso de
abandono e a definicdo de cura. Para efeito deste estudo, os monitores adotarao
as seguintes definigbes:

Calculo do indicador de prevaléncia num determinado ponto do tempo

Um caso de hanseniase € uma pessoa apresentando sinais clinicos de
hanseniase (com ou sem exame baciloscopico) que ainda necessita completar o
esquema de tratamento. Um paciente que ja completou o esquema de duragao
fixa de PQT (6 doses para PB e 12 doses para MB) esta curado." e ndo devem

ser incluidos no N° de casos registrados para tfratamento em 2002 (form.1).

Um paciente que nao compareceu para receber tratamento por mais de 12
meses consecutivos, € um caso de abandono e deve ser removido da

revaléncia.’

Os monitores deverao coletar informagdes sobre os 3 seguintes indicadores de
prevaléncia:
2.1 Prevaléncia registrada
2.2 Prevaléncia ap6s aplicagédo da definicdo padronizada pela OMS
2.3 Tendéncia da prevaléncia nos ultimos 5 anos

Verificar registros de hanseniase na Coordenacao estadual

A maior dificuldade pode ser coletar algumas informacgao (ex. n° de pacientes
com lesao unica) para os ultimos 5 anos.

! Esta definicdo pode ser aplicada independente do tempo levado para completar o esquema.
2 Tal situacéo deve ser evitada por medidas adequadas.

8
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Grupo I.3. Detecgdo

Objetivo Avalia as mudancgas na situagédo da hanseniase ao longo do tempo (form. 2)

Definicdao Os monitores deverao coletar informagdes sobre os seguintes 3 indicadores
de detecgao no nivel estadual e local (unidade sanitaria) (ano 2002).

3.1 Tendéncia da deteccao nos ultimos 5 anos
3.2 Tendéncia de detecgao de casos MB
3.3 Tendéncia de deteccao de criancas

O 5° formulario com informagdes da detecgao por idade, sexo, classificagao
e grau de incapacidade, para o ano de 2002 devera ser preenchida para
todas as Unidades Sanitarias visitadas.

Pré-requisitos Compilar relatério estaduais (form.2) e verificando os registros de
hanseniase nas unidades de saude (form.5) e discutir com o gerente do
programa.

Calculo Todos os dados podem ser anotados no 2° formulario para o nivel estadual

e no 5° para a Unidade Sanitaria, dados semelhantes foram solicitados ao
gestor municipal pela OPAS/Brasil.

Dificuldades e erros A maior dificuldade pode ser coletar algumas informagéo (ex. n° de
em potencial pacientes com les&o Unica) para os ultimos 5 anos.

6rupo II. Indicadores de integragdo

A disponibilidade de blisters de PQT e cobertura geografica dos servigos de PQT. Sera baseado
num estudo transversal em unidades de saude aleatoriamente selecionadas e entrevistas com
pacientes.

“Servigos de PQT” referem-se a um conjunto amplo de atividades que incluem: diagndstico de
caso, classificagao, prescricao do tratamento, fornecimento de PQT, adesao ao tratamento, cura
dos pacientes e aconselhamento. Aspectos quantitativos dos servigos de PQT podem ser
monitorados através destes indicadores (veja Grupo ).
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Grupo II.1. Proporgdo de unidades de salide que fornecem PQT

Objetivo Estimar a cobertura geografica dos servigos de PQT (4° formulario)

Definicao Proporgao de unidades de saude com servicos de PQT disponiveis dentre
todas as unidades de saude existentes de area determinada. Definicdo de
unidade de saude deve ser discutida previamente com autoridades de saude
dentro do contexto do plano de integragao.

Pré-requisitos a) Obter das autoridades estaduais e municipais listas de todas as unidades

de saude existentes e daquelas que fornecem PQT.

b) Visitar um grupo de unidades de saude para verificar se elas dispéem ou
ndo de um estoque de PQT.

Calculos a) Proporgao calculada pela divisao do numero de unidades de saude que

tém estoques de PQT pelo numero total de unidades de saude da area.

b) Proporgéo calculada pela divisdo do nimero de unidades de saude que
tém estoques de PQT pelo numero total de unidades de saude visitadas.

a) Baseado em informacgdes administrativas, 20 dos 200 centros de saude
existentes (10%) tinham estoques de PQT no distrito de Bamako, Mali.

b) De 5 centros de saude, apenas 4 dispunham de estoques de PQT (80%)
quando visitadas pelos monitores.

Exemplo

Interpretagao Uma baixa cobertura geografica pode ser devida a uma combinagao de
fatores, tais como: uma diretriz nacional de distribuir PQT apenas a centros

especializados; falta de PQT e pessoal; um processo lento de integragéo.

Dificuldades e
erros
potenciais

Os dados coletados das autoridades podem estar desatualizados. Alguns
servigos de PQT, tais como projetos de ONGs ou clinicas de PQT
organizadas pelo nivel regional podem nao estar incluidas no calculo. Uma
das maiores dificuldades seria a ndo disponibilidade de PQT em alguns
centros de saude devido a inexisténcia de pacientes de Hanseniase
registrados no servigo. Os monitores terdo que analisar a situagao
cuidadosamente para obter uma estimativa precisa da cobertura geografica.
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Grupo II.2. Acessibilidade a PQT

Objetivo Avaliar se os pacientes tém facil acesso (geografico, financeiro e técnico) aos
servicos de PQT.

Definicdo A acessibilidade sera estimada através de um grupo de 3 indicadores coletados em
uma amostra de pacientes diagnosticados e tratados durante o ano .

2.1 Distancia média para pegar a dose mensal de PQT( 9° formulario)
Baseado nos prontudrios e/ou entrevistas com uma amostra de pacientes. E a
distadncia média (em quildbmetros) que os pacientes necessitam viajar (Tamanho
minimo da amostra: 50).

2.2 Custo estimado para os pacientes ( 9° formulario)
Baseado em entrevistas com amostra de pacientes, averiguar se existe algum
custo para os mesmos.

2.3 Flexibilidade no fornecimento de PQT( 9° e 10° formularios)

Baseado em discussdes com os pacientes, os monitores se certificarao se o
centro de saude:

o fornece tratamento apenas em um dia fixo do més ou em varios dias do
més (numero especifico de dias);

oferece mais de um més de tratamento para o paciente se ele solicita;
pode lidar com as complicagoes;

€ um centro especializado ou integrado;

estoca e utiliza corticoesteroides.

Dificuldades Ao analisar as informagdes coletadas nas entrevistas com pacientes, deve-se levar
e erros em conta que existe um erro intrinseco relacionado com aqueles casos que tém
potenciais acesso mais facil aos centros de saude.
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6rupo II.3. Disponibilidade de drogas da PQT

Objetivo Identificar excesso ou deficiéncia de estoque de PQT nas unidades de saude
(8° formulario)
Definicdo E a disponibilidade de blister de PQT no momento da visita, expressa em

Pré-requisitos

Calculos

Exemplo

Interpretagao

termos de suprimento mensal, para o niumero de casos existentes.

Verificar o estoque de PQT e/ou relatérios de estoques, retirando as drogas
com validade vencida.

Disponibilidade de blisters em meses é o numero de blisters de cada categoria
em estoque, dividido pelo nimero de casos registrados em cada categoria.

Veja o 8° formulario

O calculo basico descrito acima estima a disponibilidade de estoque em
meses para o numero atual de casos. Substituindo estes niUmeros pelos casos
previstos, torna-se possivel indicar a disponibilidade de estoque em meses, se
0s casos aumentarem ou diminuirem. A disponibilidade real do estoque em
meses estara entre estes dois valores.

Um principio basico é o de se manter um estoque minimo de PQT para
trés meses em todos os niveis.

6rupo III: Qualidade dos servigos de PQT

Diagnéstico, adesao ao tratamento e informagéao. Serdo baseados na revisédo dos
prontuarios individuais de pacientes, registros de hanseniase e entrevistas com pacientes
e profissionais dos servigos de saude. A qualidade dos servigos de PQT sera revisada
com base em analise de coorte.

Servigos de PQT se referem a um amplo conjunto de atividades, incluindo diagndstico de caso,
classificagdo, prescricdo de tratamento, fornecimento de PQT, adesao ao tratamento, cura do
pacientes e aconselhamento, algumas destas atividades serdo monitoradas pelos indicadores do

Grupo Il.

12



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

Monitorizagao da Eliminagado da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

Grupo ITI.1. Proporgdo de pacientes tratados com PQT

Objetivo Medir o fornecimento de PQT aos pacientes de hanseniase (4° e 7°
formularios).
Definicao Proporcao de pacientes de Hanseniase tratados com PQT dentre todos

0s pacientes registrados para tratamento em um determinado ponto no
tempo.

Pré-requisitos

Verificar registros de tratamento, prontuarios e a necessidade de aplicar
definicées padronizadas. O denominador deve ser 200 ou mais para que
tenha algum sentido.

Calculo

Proporgao calculada pela divisdo do numero de pacientes registrados em
tratamento com PQT pelo numero total de pacientes registrados para
tratamento no momento da visita. Se a amostra de unidades de saude for
representativa, este indicador pode ser utilizado como limite de confianca
para todo o estado.

13
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6rupo IIT.2. Adesdo ao tratamento

A PQT com duracéo fixa deve curar os pacientes de hanseniase num periodo relativamente
curto. E essencial obter-se informacdes confiaveis sobre os resultados deste tratamento. O papel
dos monitores sera de coletar os dados para avaliar os indicadores de resultado de tratamento
através da anadlise de coorte de uma amostra de casos.

Objetivo Medir os resultados das atividades de adeséo ao tratamento
(6° formulario)

Defini¢gao O resultado do tratamento sera avaliado através de um grupo de 3
indicadores que podem ser coletados pela analise de coorte dos pacientes
que iniciaram tratamento durante determinado ano.

Indicadores Taxa de cura: propor¢ao de pacientes curados

O numero de pacientes curados dividido pelo nimero de pacientes previstos
para serem curados na mesma coorte (PB e MB).

Taxa de abandono

O numero de pacientes que ndo tomaram tratamento por 12 meses
consecutivos dividido pelo nimero de pacientes previstos de serem curados
na mesma coorte (MB e PB).

Proporgao de pacientes que continuam o tratamento apoés terem
completado o tratamento.

O numero de pacientes que continuaram o tratamento depois de completar
a PQT de duracgao fixa, 6 doses para PB e 12 doses para MB, dividido pelo
numero de pacientes previstos de terem sido curados.

Pré-requisitos

Verificar os registros de tratamento e prontuarios. Os monitores terdo que
coletar informacgdes sobre:
e Coorte de pacientes MB, definidos como pacientes que iniciaram
PQT-MB 18 meses antes da data do estudo ou da visita do monitor;
e Coorte de pacientes PB, definidos como pacientes que iniciaram
PQT-PB 12 meses’ antes da data do estudo ou da visita do monitor.
O tamanho de cada coorte deve ser, no minimo, 100. Para cada paciente
pertencendo a determinada coorte, 0 monitor anotara o status do paciente
apos 18 meses (MB) ou 12 meses (PB): curado, abandono, ainda em
tratamento ou outro. Entdo, os 3 indicadores serao calculados usando como
denominador o numero total de pacientes (PB ou MB) incluidos em cada
coorte.

Exemplo No Nepal, o resultado do tratamento de uma coorte MB de 1999 foi: 57% de
curado, 17% com tratamento continuado, 8% de abandono e 18% em outras
situagbes. Para o ano 2000 a coorte PB foi: 78% de curados, 3% com
tratamento continuado, 4% de abandono e 15% em outras situagdes.

Interpretagao Este grupo de indicadores € muito util para avaliar a performance do

programa e o uso apropriado de PQT. Auxilia também a estimar melhor as
necessidades de drogas nos diferentes niveis.

Dificuldades e
erros potenciais

Podera ser dificil coletar informagdes em programas com um sistema de
informagdes precario. O processo de coletar dados de muitos registros ou
prontuarios de pacientes pode requerer muito tempo.

3 Para facilitar, especialmente na identificagdo de casos de abandono, recomenda-se utilizar 12 meses em
vez de 9, que é tempo “maxima “ para curar um caso PB.
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6rupo ITI.3. Qualidade dos blister

Objetivo Identificar r’Jr.obIemas potenciais no gerenciamento do suprimento de drogas
( 8° formulario)

Definicao Proporcéo de blister em condigbes fisicas aceitaveis em um total de blisters
examinados pelo monitor.

Pré-requisitos Exame dos blister disponiveis para verificar a data de validade, estado da
caixa e dos blisters e aspecto das drogas (especialmente a clofazimina).

Exemplo Em uma determinada unidade de saude, 95% dos blisters apresentavam
qualidade aceitavel.

Interpretagao Uma baixa qualidade indicara falha no fornecimento, transporte e/ou
armazenamento das drogas. Neste caso, o monitor coletara alguns blisters
com problema e os enviara para a OMS para testes.

Como monitorar
Delineamento de um exercicio de monitorizagdo

O delineamento do estudo ira depender de muitos fatores incluindo seus objetivos especificos,
varios componentes do programa nacional, da infra-estrutura de saude do pais, do sistema de
saude e do tamanho da populagéo e do pais. Seréo discutidos a seguir apenas os aspectos
praticos uma vez que seria impossivel indicar sugestdes detalhadas de aplicagdo universal. O
mais importante é o tamanho e a definicdo da amostra. A maioria das sugestdes neste
documento estdo baseadas no manual original da OMS. Para a definicdo da amostra adotou-se a
recomendada pela OMS e partir de discussdes com consultores da OPAS/OMS e profissionais
dos Centros Colaboradores Alfredo da Mata e Instituto Lauro de Sousa Lima desenhou-se a
amostra para as Capitais do pais e unidades sanitarias.

Passos a serem seguidos pelo monitor LEM

Para que os resultados produzidos sejam confiaveis e comparaveis com outros estudos de
outros paises, os indicadores devem ser medidos de forma padronizada. A lista que segue
resume a sequéncia de passos a serem seguidos pelos monitores em colaboragdo com a
coordenacgao do exercicio. Deve-se:

Ter clareza dos objetivos do monitoramento;

Estar habilitado para discutir métodos para medir os indicadores;
Conhecer o método de selecao da amostra de servigos de saude;
Implementar o trabalho de campo;

Coletar registrar os dados para os indicadores; e

Elaborar diario de campo.

XXX XXX
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Qualificagdo dos monitores LEM

Os monitores devem ter alguma formagao em saude publica e controle de Hanseniase,
preferencialmente devem ter fluéncia na lingua da area ou regiao na qual irdo trabalhar. Devem
ser independentes do programa nacional para atuarem de forma objetiva e construtiva ao
avaliarem a situagdo da hanseniase no pais.

Inventario de fontes de dados

Considerando-se que o monitoramento sera apenas retrospectivo, o passo mais importante é
identificar em que niveis se encontram os dados necessarios. Na maioria dos estados dos dados
sobre hanseniase podem ser encontrados nos seguintes fontes:

e para paciente: prontuarios individuais, exame e entrevista com pacientes

e profissionais de saude: entrevistas

e sobre o tratamento: este ira variar de um municipio ao outro (centros de saude, clinicas
de
hanseniase, instituicbes especializadas, hospitais municipais).

e gerenciamento: registros de hanseniase e relatérios sdo geralmente mantidos no
municipio, no nivel estadual/regional ou no nivel nacional

Quando os dados ou informagdes ndo estiverem disponiveis é importante anotar ND (ndo
disponivel).

Definindo o tamanho da amostra

Entende-se que a unidade amostral para este estudo sera paciente de hanseniase. Como
discutido anteriormente, sugere-se coletar informacdes de pelo menos:

¢ 200 prontuarios de pacientes para os indicadores de prevaléncia e atividades de
detecgéo;

¢ 200 pacientes selecionados dos registros de tratamento ou dos prontuarios para
acessibilidade a PQT e adesao ao tratamento (100PB e 100MB);

+ Entrevista de 50 pacientes para a demora de diagnostico e acessibilidade a PQT;

Entrevistas a profissionais de saude sobre a qualidade da assisténcia;

¢ Todos os relatérios estaduais de tendéncias dos ultimos 5 anos.

*

No Estado, quando possivel, a primeira visita devera ser feita a coordenagao estadual para envolvé-
lo nos exercicios, verificarem se a selecdo amostral dos municipios esta adequada aos registros
existentes na coordenacgao e coletar os dados necessarios de detecgao e prevaléncia.

N&o havera troca de municipios. Quando extremamente necessario, substituicdes poderao ser feitas,
a partir de sorteio aleatorio e ou proximidade com os municipios ja selecionados.

As visitas devem ser iniciadas nos municipios amostrados e posteriormente a capital.
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Selecionando as unidades amostrais

Esta é a etapa mais dificil e requereu preparacgao e discussao. Para esse LEM multicéntrico no
Brasil, adotou-se o seguinte método:

- como unidade amostral o conjunto de pacientes de hanseniase.

Para a selecdo da amostra foi usado como unidade amostral pacientes novos no ano 2002. Os
casos novos de 2001 serdo para a construgao das coortes de MB e PB.

- aamostra de municipios é estratificada e aleatéria.

Foram excluidas as Capitais e municipios com menos de 10 casos novos nos anos de 2001 e 2002
(exceto para a Regiao Sul).

No minimo 3 municipios foram sorteados aleatoriamente para cada um dos estados até completar
a amostra de 200 casos novos (100 MB e 100 PB).

A capital dos estados foram incluidas obrigatoriamente, acrescentando-se 50 casos para cada
capital, que é o valor minimo para garantir a normalidade dos dados.

Ficou estabelecido como 200 o numero minimo de prontuarios a serem examinados e 50 pacientes
em tratamento a serem entrevistados em cada estado.

Selegao das Unidades de Saude

Foi solicitado o total de Unidades de Saude em cada Municipio para os Coordenadores
Estaduais e de posse desta informacéo, estabeleceu-se um nimero minimo de Unidades a
serem sorteadas.

Utilizou-se para o sorteio uma tabela de nimeros aleatérios, onde foram sorteadas as Unidade
de Saude que fardo parte da amostra, em seguida estratificou-se o total da amostra
proporcionalmente ao total de pacientes para cada esquema terapéutico nas Unidade de Saude
sorteadas.

Selecédo dos Prontudrios para cada Unidade de Saude

Cada Monitor de posse de uma tabela de nimeros aleatérios ira sortear os prontuarios
que fardo parte da amostra. Os prontuarios deverao ser ordenados antes de se proceder a
selecdo aleatoria. Caso esteja disponivel nas unidades, podera ser utilizado algum sistema
informatizado ou livro de registro para o referido ordenamento.
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Exemplo

Os Municipios sorteados na Bahia foram Remanso, Barra e Juazeiro. Com a lista das
Unidades enviada pelo Coordenador do programa na Bahia, numerou-se cada uma das
Unidades de Saude e em seguida foi feito o sorteio utilizando-se uma tabela de numeros
aleatorios para os municipios com mais de uma Unidade de Saude.

Definida as Unidades que farao parte da amostra, o préximo passo foi estratificar o total
da amostra proporcionalmente ao total de casos nas Unidades para cada forma clinica,
conforme esquema abaixo:

n, = (N/N).Np; onde: n, é o n° de casos necessarios para cada Unidade
n é o total da amostra
N é soma do total de casos nas Unidades sorteadas
N, é o total de casos em cada Unidade

Exemplo para o cdlculo de PB em 2001 para o Hospital Sdo Jorge em Salvador

Nh=(25/84) 11 casos

.36 =
Nh=(25/84 ). 48 = 14 casos

Capital Salvador

Total de Pacientes na Amostra por Unidade
Unidades de Satide Sorteadas Unidade
2001 2002 2001 2002
PB MB PB MB|] PB MB PB MB
Hospital Sdo Jorge 36 23 42 22 11 5 12 6
Hospital Esp. Dom R. Menezes 48 96 44 76 14 20 13 19
Total 84 119 86 98 25 25 25 25
Total de Pacientes na Amostra por Unidade
Unidade
Municipios Unidades de Saude Sorteadas 2001 2002 2001 2002
PB NMB PB NMB PB NMB PB NMB
Remanso C.S. de Remanso 34 47 38 41 24 23 26 29
Barra Unidade Mista de Barra 46 79 40 25 33 38 27 18
Juazeiro UBS Ill de Juazeiro 59 81 69 73 42 39 47 53
Total 139 207 147 139] 100 100 100 100

Os erros devem ser minimos considerando-se que as atividades de controle da hanseniase sédo
consistentes entre os agentes de saude, que as diferengas entre as unidades de saude nao
podem ser levadas em consideragao, que a finalidade do estudo é obter indicadores
aproximados do desempenho nacional e que o estudo necessita ser executado num curto
periodo de tempo. Se for necessario resultados mais acurados e confiaveis em uma determinada
area ou de uma determinada unidade de saude, os gerentes do programa nacional devem
organizar visitas de supervisdo ou uma avaliagdo mais abrangente.
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Planejando e executando o estudo

Organizar tal estudo no campo é um processo complexo que vai requerer planejamento técnico e
administrativo. Isto tem que ser feito com a colaborag&o das autoridades em todos os niveis,
especialmente as dos niveis central e estadual, da OMS e, quando necessario, das ONGs. Esta
sessao ira resumir 0s passos mais importantes na organizagao do estudo e ira destacar passos
que devem ser padronizados. Ira também indicar os pré-requisitos e recursos necessarios para
implementar o estudo.

Planejando o monitoramento para o LEM Multicéntrico

1. O estudo sera desenvolvido sob a responsabilidade técnica e financeira dos Centros
colaboradores Alfredo da Mata e Instituto Lauro de Souza Lima. A OPAS sera responsavel
por apresentar os conceitos para os coordenadores de campo.

2. Os objetivos do estudo e as informagbes a serem coletadas serdo discutidas com as
autoridades nacionais.

3. O delineamento do estudo sera de responsabilidade da OPAS e ATDS/MS em
colaboragcdo com os Centros e monitores.

Requisitos

1. Pessoal: os indicadores e o métodos sugeridos neste documento foram produzidos
de forma a serem praticos e requererem um minimo de carga de trabalho. Entende-
se que os monitores possam realizar a maioria de suas tarefas com o auxilio e
colaboracéo dos gestores e agentes de saude da area em estudo.

2. Transporte e logistica: este estudo vai requerer que os monitores viagem a varias
localidades, do nivel central até a unidade de saude mais periférico. Os centros
colaboradores deveréao providenciar todo o suporte necessario.

4. Todos os formularios para a coleta de dados seréo providenciados pelos centros
Colaboradores.

Preparagdo da visita de campo

Antes do inicio da visita de campo, os organizadores devem garantir que:
e Os objetivos do estudo e a lista de informagdes a serem coletadas esteja claramente
definida e aceita.
e Os locais a serem visitados tenham sido selecionados e todas as autoridades envolvidas
e unidades de saude estejam informadas e disponiveis.
O plano de trabalho e o cronograma para o estudo esteja estabelecido.
Recursos e logistica estejam disponiveis.
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Coleta de dados no campo

e O LEM néo é um exercicio de supervisdo nem deve ser conduzido com uma atividade
de inspecao.

o Atitude: os monitores deverdo envolver os agentes locais de saude no processo apos
terem explicado os procedimentos a serem seguidos. A atitude dos monitores sera
muito importante e eles deverao expressar claramente que nao sdo supervisores nem
inspetores. Monitores devem fazer sempre comentarios positivos, mesmo que estejam
enfrentando dificuldades em obter as informagdes que necessitam coletar.

¢ Os monitores listardo todos os documentos de hanseniase disponiveis juntamente com
0s agentes locais e os compilardo a fim de coletar informacgdes relevantes. A cada
passo, 0os monitores devem explicar o que estdo fazendo e com que propdsito o fazem.

e Sempre que necessario, os monitores selecionardo uma amostra de pacientes de
hanseniase a ser visitada, em acordo com os trabalhadores locais.

e Ao final da visita, os monitores preparardo um sumario descrevendo os indicadores-
chave calculados nos servigos de saude selecionados, que serdo repassados aos
profissionais de nivel local durante um encontro. Neste estagio, nao deve ser feita
nenhuma conclusao ou recomendacao. Os resultados serao informados e se solicitarao
comentarios dos participantes. Os monitores destacaréo os aspectos positivos e
perguntardo como a situagdo pode ser melhorada quando forem discutindo os pontos
fracos.

Anadlise e relatorio

Analise e relatorio serao feitos pelos Centros Colaboradores FUAM e ILSL. Os relatérios finais,
incluindo tabelas sumarias e graficos, serao discutidos e finalizados com a OPAS e o gerente
nacional do programa. As informagdes coletadas no campo serdo consolidadas com informagdes
disponiveis no nivel central.

Anexo I: Tabela de formularios

Veja as paginas seguintes para os formularios usados pelos monitores.

20



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

Monitorizagao da Eliminagao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

1° formulario - Local da coleta - Coordenagdo Estadual - Tendéncia da Prevaléncia do Estado

Estado.-------------cccmmm -
1998 1999 2000 2001 2002
No final do ano
MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total MB PB total

Registro ativo do Estado (*)
N° de casos registrados para X X X X X X X X X X
tratamento (**)
Abandono do tratamento (***)
Lesdo Unica
Grau de incapacidade 2
Municipios com Servigos de PQT Municipios em que o diagnéstico ndo € realizado pelo médico
Municipios que t&m pelo menos um caso de Hanseniase registrado entre sua populagdo residente (2002)
Municipios que ndo t€m nenhum caso de Hanseniase registrado entre sua populagdo residente (2002)
Informagdes fornecidas por: Cargo ou fungdo: Data:
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 fomarem a PQT supervisionada.

Servigos de PQT= US que realizam o diagndstico, classificagdo, prescrigdo+fornecimento+acompanhamento de PQT e encerramento do caso (cura)
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Organizagdo Pan-Americana da Saude

Organizagao Mundial da Saude

2° formuldrio - Local da coleta - Coordenagdo Estadual - Tendéncia da detecgdo Estadual

HOMENS

N° de casos detectados
Lesdo Unica
Menores de 15 anos

Grau de incapacidade 2

MULHERES

N° de casos detectados

Lesdo Unica
Menores de 15 anos

Grau de incapacidade 2

Informagdes fornecidas por:

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

Monitorizagao da Eliminagao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

1999 2000 2001 2002
total MB PB total MB PB total MB PB total
1999 2000 2001 2002
total MB PB  total MB PB  total MB PB total
Cargo ou fungdo: Data:
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Organizagdo Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizag¢ao Mundial da Saude

Monitorizagao da Eliminagao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

3° formuldrio - Local da coleta - Na coordenagdo Estadual

1 - Municipios selecionados pela amostra a serem 2- Nimero de ordem 4- Tipo de
P . P Unidade de Salde 3- Nome da Unidade de Salde Unidade de
visitados ,
amostrada Salde
Tipo de US:  A) PSF, B) Centro ou Posto de saide  C) Unidade especializada D) Hospital e) Outro (especificar)
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Monitorizagao da Eliminagao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

4° formulario - Local da coleta - Na coordenagdo Estadual e ou Municipal - Cobertura de PQT

Organizagdao Pan-Americana da Saude

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da

Organizag¢ao Mundial da Saude

1- Municipios selecionados pela amostra a
serem visitados

do municipio

(&

D

2- Total de unidades de satde

3- Total de Unidades de salde que
tem servigo de PQT segundo o tipo de

A

B

us
c

D

E

4- Total de servigo de PQT que o
diagndstico é feito por profissional
ndo médico segundo o tipo de US

A

B

c

D

E

2 - Todas as unidades de saude (US) que oferecem servigos de saude.

3 - Servicos de PQT= US que realizam o diagnéstico, classificacéo, prescricdo+fornecimento+acompanhamento de
PQT e encerramento do caso (cura) - Tipo de US: Anotar a informacgéo dada pelo Coordenador: A) PSF, B) Centro ou Posto de saude C) Unidade especializada D) Hospital e) Outro (especificar).
4 — Registrar o numero de US = Servigos de PQT que o diagndstico do caso + prescrigao/inicio do tratamento € feito por outro profissional ndo médico.
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Monitorizagao da Eliminagao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

Organizagdao Pan-Americana da Saude

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizag¢ao Mundial da Saude

5° formulério - Local da coleta - Unidade Sanitdria visitada - prontudrios ou fichas do SINAN - Validagdo Casos Novos diagnosticados 2002

MURICTPIO: ..ot Unidade Sanitdria

(1) Casos novos
atendidos no
municipio amostrado

Idade ho diagnéstico =
5-14 anos

Idade no diagnéstico =
15-34 anos

Idade no diagnéstico =
35-49 anos

Idade no diagnéstico =
50-64 anos

Idade no diagnéstico
= ou +65 anos

F M

F M

F

M

F

M

F M

PB. MB {PB MB

PB MB | PB MB

PB

MB

PB

MB

PB

MB

PB

MB

PB. MB | PB MB

Total

(A) Lesdo Unica

(B) Incapacidade
avaliada

(C) Grau de
Incapacidade 1

(D) Grau de
Incapacidade 2

1 - N? de casos novos (CN) atendidos nas US do municipio amostrado.

B- N° de CN com Grau de incapacidade (6T) avaliada.

D - N° de CN GI 2. Menores de 5 anos anotar ho rodapé.

A - N° de CN com lesdo Unica.

C-N°deCNcom6IT.

F (sexo feminino), M (sexo masculino)
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Organizagdo Pan-Americana da Saude
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizagao Mundial da Saude

Monitorizagao da Eliminagao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

6° formuldrio - Local da coleta - Unidade Sanitdria - prontudrios - casos diagnosticados ho ano de 2001 (Coortes)

Estadoi. ..o MUNICIPIO: oo Nome da Unidade de SaUde ............ccoovmrniuereeeeeieeeineeiseiesesiesee s

PSF |:| Centro ou Posto |:| Unidade especializada |:| Hospital |:| Outro especificar

Realiza: diagnéstico  Ndo |:| Sim |:| Tratamento Nﬁol:l Sim |:| Da alta cura clinica Ndo |:| Sim |:|

Casos diagnosticados no ano de 2001 (Coortes)

Situagdo apés inicio do Ainda em Abandono do Curados Obito Outros
tratamento tratamento  tratamento
N° N° N° N° N©°

Paucibacilares (registrar a
situagdo em Setembro de
2002)

Multibacilares (registrar a
situacdo em Junho de 2003)

Numero de prontudrios examinados: ...........ccceeeeeee.
Ndmero de prontudrios amostrados: ...
Razdo de ndo examinar 05 prontudrios dos AMOSTIAAOS .........ccowwiuriuerieiereieseisseis e e s s s ss st ss s s s bbb ss sttt et ssees
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Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizag¢ao Mundial da Saude

Monitorizagao da Eliminagao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

7° formulario - Local da coleta - Unidade Sanitdria amostrada - prontudrios, cartdo de aprazamento, livros de registro, entrevista e observagdo
- Fornecimento de PQT/OMS

Municipio: ..........

Ndmero de ordem
da US amostrada

Tipo (Integrada/especializada(&))

N° de pacientes registrados para
tratamento no momento da visita

N° de pacientes que tenham recebido
pelo menos uma dose de PQT durante
os 12 meses antes da visita (#)

Tem estoque de
PQT?

(&) Pessoal especifico e com dedicagdo exclusiva @ Hanseniase, mesmo em uma unidade de salide geral é considerado especializado.
(#) Dado coletado em prontudrio
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Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizag¢ao Mundial da Saude

Monitorizagao da Eliminagao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

8° formuldrio - Local da coleta - Unidade Sanitdria - prontudrios e registros de medicamentos - Disponibilidade dos blisters PQT

................................................. MUNICIPIO: oo
1- Ndmero ) ) 4-Ndmero de 5-Ndmero fotal dNe paca.er'\‘res em.regls‘rro ativo 6-Esfoque a‘ru'al
2- Ndmero | 3- Ndmero . (na ocasido da visita a unidade) quantidade de Blisters
de ordem da ) blister com
de blisters do lote .
uS examinados | examinados qualidade PB P8 MB me PB P8
amostrada aceitdvel MB adulto MB menores menores menores de menores de
de15anos | adulto adulto adulto
de 15 anos 15 anos 15 anos

2- Ndmero de b/isters examinados (examinar no minimo 5 de cada lote)

5- Ndmero de pacientes do registro ativo por ocasido da visita a unidade.
4- Nimero de b/ister com qualidade aceitdvel (é a verificagdo dos seguintes itens:
data de validade, estado da caixa e dos blisters e aspecto das drogas (umidade,

6- Quantidade total de b/ister existente (sala de atendimento e almoxarifado)
segundo os 4 tipos de blister fornecidos pela OMS.

vazamento das substancia, rompimento da embalagem, especialmente a

clofazimina)
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Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizag¢ao Mundial da Saude

Monitorizagao da Eliminagao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

9° formuldrio - Local da coleta - Unidade Sanitdria - entrevista com os pacientes

Estado:......ooveeeeeeeceeeeee e
2 - Ndmero 5-Distdnciaem| 6-Custo 7- Quantos dias e| 8-A unidade de saude
L de ordem da(3 - Data do inicio| 4 - Data do [Km para pegar | estimado para| turnos por més a |fornece mais de um més
1-Municipio . L . . .
us dos sintomas | diagnéstico | a dose mensal |o paciente (em| unidade de sadde de tratamento ao
amostrada de PQT reais) fornece PQT? paciente se solicitado
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 Saldrio 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,
fornecerd 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 ndo.

Obs.: Data do inicio dos sintomas, considerar a informagdo do paciente e nédo a do prontudrio, mesmo que ocorra divergéncia. Quando o paciente hdo recordar a Data do
diagnéstico considerar a do prontudrio (anotar que foi o do prontudrio)
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Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritério Regional da
Organizagao Mundial da Saude

Monitorizagao da Eliminagcao da Hanseniase (LEM) Multicéntrico do Brasil - 2003

10° formuldrio - Local da coleta - Unidades Sanitarias - qualidade da assisténcia (entrevista e observagdo com os profissionais que realizam

atendimento)

EStAdO: ...

1 - Ndmero de
ordem da US
amostrada

2- Municipio

4 - A unidad
3- Atende unl ade
de salde
€asos com o~
reacio? dispde de
sdo: esterdides?
SIM | NAO | sIm | NAO

5- Quantos
dias e turnos
por més a
unidade de
salde fornece
PQT?

6 - Qual a
categoria
profissional
capacitada que
fornece
esterdides nas
reagoes?

7 - Qual a
categoria
profissional
capacitada que
atende as
incapacidades?

8 - Qual a
categoria
profissional
capacitada que
realiza o
diagndstico?

9-Quala
categoria
profissional
capacitada que
prescreve o
tratamento
PQT?

5 - Mesmo conceito da coluna 7 do formuldrio 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 notificagdo posterior pelo Médico, considera-se que a atividade é realizada pela enfermeira. Caso

o profissional ndo seja capacitado anotar a categoria/ndocapac.
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CADERNETA DE CAMPO - LEM MULTICENTRICO - BRASIL 2003

Date...../..... .03 MONITOR.cccoeeeaaeaaeaaaeaeaeiinaeaanaanann,

SUCESSO - BOA SORTE - BOA VIAGEM E EXCELENTE RETORNO A CASA
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CADERNETA DE CAMPO - LEM MULTICENTRICO - BRASIL 2003

Date...../..... .03 MONITOR.cccoeeeaaeaaeaaaeaeaeiinaeaanaanann,

SUCESSO - BOA SORTE - BOA VIAGEM E EXCELENTE RETORNO A CASA
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Anexo II: Monitores LEM Brasil 2003

Estado
Acre

Amapa
Amazonas

Alagoas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias

Maranhao

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais
Para
Paraiba

Parana
Pernambuco

Piaui
Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Rondbnia
Roraima
Santa Catarina

Séao Paulo
Sergipe

Tocantins

Monitor

Luiz Claudio Dias e Valneide Macédo
Lins Fialho

Néadia Socorro Nogueira Pimentel
Mauricio Nobre e Maria do Socorro
Medeiros Lima

Maria de Jesus Freitas de Alencar

Paulo Roberto Aires de Mendonga
Marc Arthur Loureiro Storck
Antonio Carlos Martelli

Maria Eugénia Novisko Galo
Antonio Carlos Martelli

Silmara Navarro Pennini

Jaison Antonio Barreto

Eliane Ignotti

Néadia Cristina Duppre
Renato Céandido da Silva Junior
Maria Ana Leboeuf

Tadiana Moreira
Maria de Fatima Maroja

Sénia Marisa Tittoni Varela Lopes
Maria Madalena

Emilia dos Santos Pereira

Jaison Antonio Barreto

Paulo Roberto Aires de Mendonga
Glaudomira F. Santos Rodrigues
José Fernando Casquel Monti

Leticia Eidt

Priscila Leiko Fuzikawa

Paula Frassinetti Bessa Rebello
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Municipios

Cruzeiro do Sul, Sena Madureira, Tarauaca, Brasiléia,
Feij6 e Rio Branco

Mazagé&o, Oiapoque, Laranjal do Jari e Macapa

Coari, Eirunepé, Fonte Boa, Humaita, Manacapuru,
Manicoré e Manaus

Arapiraca, Penedo, Santana do Ipanema, Uni&o dos
Palmares, Coruripe € Macéio

Barra, Juazeiro, Remanso e Salvador

Crato, Iguatu, Morada Nova e Fortaleza

Vila Velha, Baixo Guandu, Ponto Belo, liina e Vitoria
Jatai, Inhumas, Morrinhos e Goiania

Arame, Lago da Pedra, Pinheiro e S&o Luis

Varzea Grande, Diamantino, Pedra Preta e Cuiaba

Deodépolis, Nova Andradina, Mundo Novo e Campo
Grande

ltuiutaba, Paracatu, Divinopolis, Santa Barbara e Belo
Horizonte

Abaetetuba, Castanhal, Conceicdo do Araguaia e
Belém

Campina Grande, Patos, Santa Rita, Sousa e Jodo
Pessoa

Pitanga, Toledo, Londrina e Curitiba

Araripina, Igaragu, Jaboatao dos Guararapes,
Petrolina, Ipojuca e Recife

Floriano, Picos, Piripiri e Teresina
Nova Iguacu, Campo de Goitacazes, Volta Redonda,
Nilépolis e Rio de Janeiro

Encanto, Mossoro, Pau dos Ferros, Nova Cruz,
Canguaretama e Natal

Bento Gongalves, Canoas, Caxias do Sul, Frederico
Westphalen, ljui, Lajeado, Novo Hamburgo, Santo
Angelo, Uruguaiana, S&o Leopoldo, Santa Maria,
Santa Rosa, Sao Borja e Porto Alegre

Ariquemes, Cacoal, Rolim de Moura e Porto Velho
Mucajai, Rorainépolis, S&o Luiz e Boa Vista
Joinville, Blumenal, Balneario Camboriu, Laguna,
Jaraguéa do Sul, Itajai, Tubardo, Lages, Concérdia,
Chapeco, Xanxere e Floriandpolis

Séo José do Rio Preto, Guaruja, Jundiai, Santo
Anastacio e Sao Paulo

Estancia, ltabaiana, Sim&o Dias, Tobias Barreto,
Nossa Senhora, Japoaté e Aracaju)

Araguaina, Miranorte, Paraiso do Tocantins e Palmas
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