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EPIGRAFE

Verba volant, Scripta Manent.

(Neste sentido, “O que ¢ dito voa, o que ¢ escrito permanece.”)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os prontuérios de pacientes de hanseniase na cidade de
Palmas, Tocantins, verificando a completude de preenchimento dos documentos obrigatorios
de constarem no mesmo, bem como a qualidade dos registros realizados pelos diversos
profissionais durante o tratamento dos pacientes. Para coletar os dados foi utilizado um
checklist por meio do qual se registrou o nivel de completude do preenchimento de
documentos obrigatérios do prontudrio do paciente de hanseniase, o Nivel do Registro
Descritivo, e os dados o Grau de Incapacidade Fisica e Escore de Olhos, Maos e Pés do
paciente. Foram analisados 233 prontuarios de pacientes diagnosticados e tratados entre 2011
e 2014, sendo a maior parte deles, do sexo masculino (61%). O documento com maior
percentual de preenchimento parcial foi o Formuldrio de Vigilancia de Contatos
Intradomiciliares (79,4%). Quanto aos documentos do prontudrio como um todo, apenas
0,86% dos prontuarios foram considerados como estando adequados. O Nivel do Registro
Descritivo foi predominantemente Minimo (38,4%) e Médio (58,6%). Houve associacdo
estatistica significativa (p<0,05) entre esta variavel e o Escore de Olhos, Maos e Pés. Este
estudo e seus resultados reforcam a hipdtese de que existe relacdo entre registro mal feito e
cuidado mal prestado ao paciente.

Palavras-Chave: Hanseniase; Registros Médicos; Estatisticas de Sequelas e Incapacidade.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the records of leprosy patients in the city of Palmas,
Tocantins, verifying the completeness of filling out the mandatory documents included in it, as
well as the quality of the records made by the various professionals during the treatment of the
patients. To collect the data, a checklist was used to record the completeness of fulfillment in
the mandatory documents of the leprosy patient record, the Level of Descriptive Record, and
the data on the Physical Disability Grade and Eye-Hand-Foot Score of the patient. We
analyzed 233 medical records of patients diagnosed and treated between 2011 and 2014, most
of them male (61%). The document with the highest percentage of partial completion was the
Intradomiciliary Contacts Surveillance Form (79.4%). As for the documents of the patient
record as a whole, only 0.86% of the records were considered adequate. The level of
Descriptive Record was predominantly Minimum (38.4%) and Medium (58.6%). There was a
statistically significant association (p<0.05) between this variable and the Eye-Hand-Foot
Score. This study and its results reinforce the hypothesis that there is a relationship between

poorly done registry and poor care provided to the patient.

Key-words: Leprosy; Medical Records; Statistics on Sequelae and Disability.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ou Mal de Hansen (MH) é uma doenca infectocontagiosa, de evolucao
lenta, causada pelo Mycobacterium leprae. Manifesta-se por alteracfes dermatoneurolégicas,
como lesbes cutaneas e nos nervos periféricos, acometendo principalmente olhos, méos, e pés,
representando assim um processo infeccioso cronico de elevada magnitude. Contudo, a
hanseniase é plenamente curavel, sendo seu tratamento a Poliquimioterapia (ARAUJO, 2003).

O Brasil apresenta um quadro de hiperendemia da hanseniase, com um coeficiente de
deteccdo geral de 19,64/100.000 habitantes. Entre 2009 e 2010 o estado do Tocantins foi 0
segundo estado com maior coeficiente de deteccdo de casos novos, com 88,54 casos novos para
cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2011). No ano de 2013, o Tocantins apresentou a 3% maior
prevaléncia em casos de hanseniase, com quase cinco casos para cada 10.000 habitantes. Sua
capital, Palmas, concentrou 0 maior nimero de casos do estado de 2001 a 2012: 2.224 casos.
Apresentou ainda, no quadriénio de 2009-2012, um coeficiente de detec¢do de casos novos de
35/100.000 habitantes (TOCANTINS, 2013).

Um dos fatores que mais causa preocupacao acerca das repercussdes da hanseniase na
Saude Publica é o seu potencial incapacitante. Por ser uma doenca que acomete primeiramente o
nervo periférico, a hanseniase pode provocar perda das funcGes sensitiva, motora e autonémica,
normalmente afetando os olhos, maos e pés ao lesar os nervos facial, trigémeo, ulnar, radial,
mediano, fibular comum e tibial posterior. Ou seja, além de ser uma doenca estigmatizante
devido as alteracbes que provoca na aparéncia do paciente, bem como devido ao preconceito
historico associado a mesma (POORMAN, 2008; MANTELLINI; GONCALVES; PADOVANI,
2009; MELLAGI; MONTEIRO, 2009; CURI; FIGUEIREDO, 2012), a hanseniase pode
provocar sequelas que, depois de instaladas, podem ser irreversiveis. Os tipos de sequelas
decorrentes da hanseniase mais comuns sdo lagoftalmo, entrépio, ectropio, Ulcera de cornea,
méaos e pés em garra, reabsorcdo 0ssea, Ulceras, perda total ou parcial da funcdo motora e
sensitiva das maos e dos pés, entre outros (BRASIL, 2008).

Para monitorar o quadro funcional dos pacientes foram concebidos e adaptados para o

portugués dois instrumentos de medida: O Grau de Incapacidade (Gl) e o Escore de Olhos, Mé&os
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e Pés (“Escore OMP” ou “Soma OMP”). O GI foi definido com o objetivo de determinar a
precocidade do diagnostico e servir de parametro de comparagdo no inicio e no final do
tratamento medicamentoso, aléem de funcionar como indicador epidemiologico para avaliar
programas de controle e prevencao da hanseniase (EBENSO; EBENSO, 2007; BRASIL, 2008).
O Grau de Incapacidade classifica a incapacidade fisica em 3 graus: Grau 0 - Nenhum problema
com olhos, m&os e pés decorrentes da hanseniase. Grau 1 - Diminuicdo ou perda da sensibilidade
na cornea, regido plantar ou palmar, bem como reducéo significativa da funcdo muscular nos
movimentos analisados. No caso das duas ultimas regides, a sensibilidade é considerada reduzida
quando o paciente ndo sente o toque do monofilamento de 2 gramas (cor roxa) ou o toque leve
da caneta esferografica. Grau 2 - Quando ha incapacidade fisica instalada na forma de
lagoftalmo, ectropio, triquiase, acuidade visual diminuida (menor que 0,1 na escala de Snellen),
Ulceras troficas e lesGes traumaticas nas maos e pés devido a diminuicdo de sensibilidade, garras,
pé equino, mdo caida, atrofia muscular, dentre outros. Cada pé, mao e olho recebe um grau
separadamente, e para determinar o Grau de Incapacidade do paciente, considera-se 0 maior grau
encontrado na avaliacdo (BRANDSMA; VAN BRAKEL, 2003; BRASIL, 2016).

O Escore de OMP usa a mesma classificacdo de incapacidade, mas o seu produto final
ndo € o maior grau encontrado durante a avaliacdo, e sim a soma do grau encontrado em cada
parte do corpo avaliada. Sendo assim, o Grau de Incapacidade varia de 0 a 2, e 0 Escore OMP
varia de 0 a 12. O Escore OMP é considerado util para verificar a eficacia da estratégia de
cuidado com os pacientes de MH (VAN BRAKEL; REED; REED, 1999; EBENSO; EBENSO,
2007; BRASIL, 2016).

Ambas as medidas sdo encontradas a partir da Avaliagdo Neurologica Simplificada, um
protocolo semioldgico que investiga o estado dos nervos periféricos por meio da palpacao dos
mesmos, testes de funcdo motora e sensorial nos olhos, méos e pés, que pode ser realizado por
qualquer profissional de satde capacitado (BRASIL, 2008; BRASIL, 2016).

No Estado do Tocantins foram diagnosticados 14.532 casos novos de hanseniase entre
2001 e 2012. Destes, 84,9% foram avaliados quanto ao Grau de Incapacidade, sendo 74, 4%
portadores de Grau 0; 20,3% de Grau 1 e 5,4% de Grau 2. Alguns fatores como sexo masculino,
idade igual ou superior a 45 anos e analfabetismo estdo associados ao Grau 2 de incapacidade

fisica no diagnostico. A constancia do Grau 2 no diagnéstico observada nos pacientes desta
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andlise sugere diagnostico tardio, e isso é corroborado pelo fato de muitos desses pacientes
serem diagnosticados em campanhas (MONTEIRO et al., 2015).

No municipio de Palmas, analisando o periodo 2001-2014 constatou-se que, segundo o
SINAN, no diagndstico o valor médio do percentual de casos novos com avaliacdo do grau de
incapacidade fisica foi de 91,3%. O valor méedio do percentual de casos com Grau 0 foi de 70,1%,
mas com reducdo gradativa ao longo do periodo analisado. Com relagdo ao Grau 1, a media foi de
17,3%, e houve um incremento gradativo e importante, partindo de 4,0% em 2001 para 27,0% em
2014. O valor médio do percentual de incapacidade grau 2 foi de 3,9%, também com um aumento
importante, de 0,88% em 2001 para 6,76 em 2014. No momento da alta por cura, o valor médio do
percentual de casos avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica na cura foi de 53,9% no periodo
de 2001 a 2014, considerado precéario. Somente no ano de 2012 este indicador foi considerado
regular, com 78,4% de avaliados. O valor médio do percentual de casos com grau | foi de 8,0%, com
aumento de 3,1% em 2001 para 14,2% em 2014. O valor médio para o grau 2 foi de 1,7%, com
oscilagBes no periodo da série. Para o grau 0, verificou-se um valor médio de 44,2%, também com
oscilagBes no periodo avaliado. (PALMAS, 2016).

O Ministério da Saude define diretrizes para o registro de informacdes sobre os pacientes
de hanseniase nos prontuarios de Unidades de Saude da Familia (BRASIL, 2010; BRASIL,
2016), contudo, um estudo realizado nas Unidades de Salde da Familia (atualmente
denominadas “Centros de Saide da Comunidade™) em Palmas constatou que havia, para algumas
variaveis, disparidade entre os dados disponiveis no SINAN e os dados disponiveis nos
prontuarios. Varidveis como Grau de Incapacidade no Diagndstico e Grau de Incapacidade na
Alta apresentaram diferenca estatistica altamente significativa quanto aos dados do SINAN
(NEVES et al., 2015).

A Portaria 3.125 de 2010, recentemente substituida pela Portaria 149 de 2016, define as
Diretrizes para vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da Hanseniase como problema de Saude
Publica. Dentro de suas diretriz, disciplina os documentos obrigatérios que devem constar no
prontuario do paciente de hanseniase, bem como determina que “0 prontudrio do paciente deve
conter informacdes da evolucéo clinica e psicossocial do paciente, bem como da administracao
de doses supervisionadas e vigilancia de contatos Intradomiciliares”. As diretrizes relativas ao

prontuario do paciente de MH n&o sofreram altera¢cGes na mudanca de uma portaria para a outra,
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demonstrando que as exigéncias quanto aos prontudrios desses pacientes ndo ficaram menos
rigorosas.

O correto preenchimento e registro de evolucdo clinica no prontuério do paciente é uma
obrigatoriedade que concerne a todas as categorias profissionais da saude, sendo que boa parte
da legislacdo existente faz referéncia aos profissionais médicos e de enfermagem. O prontuério
pertence tanto a equipe de salde quanto ao proprio paciente, e por isso esse documento deve
estar acessivel e com adequada completude, oferecendo registros fiéis e informac6es suficientes
para qualquer que seja a demanda (pesquisa cientifica, planejamento em saude, tomada de
conduta, acgdes judiciais, dentre outras) (BRASIL, 1961; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2002; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007; TEIXEIRA, 2008;
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009; BRASIL, 2010).

Entretanto, a redacdo contida nos prontuarios € frequentemente tida como de ma
qualidade ou insuficiente, e esse fator costuma ser tomado sinal de falta de zelo profissional
(KURCGANT, 1976; BRANDAO, 2008). Contudo, o nimero de estudos disponiveis que
analisaram estes fatores em prontuarios é bastante limitado. Apesar da magnitude e importancia
deste topico, aparentemente poucos pesquisadores se dispuseram a explora-lo de maneira mais
detalhada.

Sendo a hanseniase uma doenca que pode levar a incapacidades fisicas que, depois de
instaladas, s&o permanentes e causam grande impacto funcional, emocional e social, e levando
em conta as inconsisténcias que ja foram encontradas nas informacGes disponiveis sobre 0s
portadores desta doengca em estudos anteriores neste mesmo municipio e trazendo a tona
guestionamentos tais como “existe relagdo entre registro mal feito e cuidado mal oferecido?”, e
“como esta a qualidade dos registros nos prontuarios?”’, houve interesse em analisar de maneira
detalhada a qualidade dos registros contidos nos prontudrios de pacientes de hanseniase

disponiveis nos Centros de Salde da Comunidade de Palmas-TO.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a qualidade das informacdes contidas nos prontuarios das Unidades de Saude da
Familia.

2.2 Objetivos Especificos

o Verificar se ha nos prontuarios a presenca de todos os documentos/instrumentos
considerados obrigatérios

o Verificar a completude de informacdes no preenchimento dos instrumentos
/documentos do prontuario
e Verificar a completude dos registros relativos ao paciente contidos no prontuario

e Comparar 0 acompanhamento dos casos analisados com o acompanhamento
preconizado pelo Ministério da Saude
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este é um estudo documental, descritivo, retrospectivo e de carater transversal
(HULLEY; et al, 2009).

3.2 Populagéo

Prontuéarios de pacientes notificados por hanseniase em Palmas de 2011 a 2014.

3.3 Informacdes / Variaveis

Foram analisadas as seguintes variaveis: presenca de documentos obrigatérios nos
prontuarios (Ficha de Notificacdo/ Investigacdo do SINAN, Ficha de Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada em Hanseniase, Formulario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares de
Hanseniase e Ficha de Investigacdo de Suspeita de Recidiva, PCID<15), preenchimento
adequado de documentos obrigatérios nos prontuarios de pacientes de hanseniase, e Nivel do
Registro Descritivo clinico dos pacientes de hanseniase. Ha de se reiterar que os documentos
(Fichas e Formularios) supracitados sdo considerados obrigatérios na composic¢do do prontuario

do paciente de hanseniase.

3.4 Critérios de Inclusao

Ter sido diagnosticado e notificado a Geréncia de Vigilancia Epidemiologica por
hanseniase entre 2011 e 2014.
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3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os casos em que o0 modo de saida constante no SINAN n&o tenha sido
por cura. Durante a analise dos prontuarios, foram excluidos os pacientes que abandonaram o
tratamento, foram transferidos de unidade ou de municipio, ou que por qualquer outro motivo
ndo concluiram o tratamento, independentemente de o esquema adotado ter sido Paucibacilar (6
meses) ou Multibacilar (12 meses).

3.6 Populacdo e Amostra

A populacédo foi composta pelos prontuérios de todos os pacientes diagnosticados entre 0s
anos de 2011 e 2014. Nao houve selecdo amostral, foi contemplado o universo dos sujeitos que
foram selecionados dentro dos critérios de inclusdo e excluséo.

Este periodo foi selecionado porque a Portaria a qual se remetem as diretrizes para
Atencdo a hanseniase foi publicada no final de 2010. No ano de 2016 foi publicada nova
Portaria, entretanto as diretrizes acerca dos prontuarios permanecem as mesmas (BRASIL,
2016). De qualquer maneira, os prontuarios analisados estavam, no periodo selecionado, sujeitos
as diretrizes de 2010.

Segundo o SINAN (2015), 388 pacientes foram diagnosticados dentro do periodo citado e
foram compativeis com os critérios determinados, portanto, esse é o niUmero de prontuérios para

0 estudo.

3.7 Coleta de dados

3.7.1 Fases da coleta de dados

12 Fase: foram levantados no SINAN, por meio do programa Tab para Windows
(TabWin), os casos de pacientes diagnosticados com hanseniase entre 2011 e 2014 por unidade
de saude notificadora contendo os nomes dos pacientes para que pudesse ser feito estudo dos
prontuérios posteriormente. Neste levantamento os pacientes foram também filtrados de acordo

com os critérios de inclusdo e exclusdo.
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22 Fase: os prontudrios dos pacientes foram analisados nas Unidades de Salude da Familia,
lidos e os dados de interesse da pesquisa foram transcritos para um instrumento proprio
(APENDICE A).

3.8 Processamento, tabulacéo e anélise de dados

3.8.1 A analise do Checklist para Prontuarios de Pacientes de Hanseniase

O instrumento divide-se em quatro secdes: a primeira parte € composta um cabecalho
contendo namero do sujeito de pesquisa (atribuido no campo de acordo com a ordem em que 0
prontuario foi avaliado), idade e a unidade de referéncia do paciente. Em seguida estd disposto
um checklist para documentos que devem constar no prontuério.

Dentre os documentos listados pelo Ministério, decidiu-se por verificar a presenca e
preenchimento da Ficha de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada, que também contém o
formulério para o Grau de Incapacidade (ANEXO 1), da Ficha de Notificacdo do SINAN
(ANEXO 1), o PCID<15 (ANEXO III), a Ficha de Investigagdo de Suspeita de Recidiva
(ANEXO 1V) e a ficha de Controle de Comunicantes, versdo estadual do Formulario de
Vigilancia de contatos Intradomiciliares de hanseniase (ANEXO V).

H& de se mencionar que o boletim de acompanhamento de casos de hanseniase foi
dispensado dessa avaliacdo porque, no municipio de Palmas, ele ndo consta nos prontuarios dos
pacientes por ndo ser individual e sim coletivo.

Nesta parte do instrumento cada item é assinalado com apenas uma opcdo entre
“Preenchido”, “Nao Preenchido”, “Preenchido Parcialmente”, “Nao Consta” ou “Nao se Aplica”.
Sdo considerados “Preenchidos” os documentos preenchidos em sua totalidade ou em todas as
variaveis de importancia para o acompanhamento do paciente. Informacgdes incompletas nestes
documentos categorizam a op¢ao “Preenchido Parcialmente”.

Na auséncia destes documentos, a op¢do marcada serd “Nao Consta”. A opgao “Nao se
Aplica” ¢ marcada quando o instrumento mencionado no respectivo item ndo for necessario ou
adequado no acompanhamento daquele paciente (por exemplo, o PCID < 15 ndo é utilizado em

prontuarios de individuos adultos).



20

Baseado nessa etapa, o prontuério foi categorizado como “Adequado” ou “Inadequado”
quanto a presenca e preenchimento destes documentos. Se qualquer um dos documentos acima
mencionados (quando se aplicar ao caso) estiver faltando ou ndo estiver totalmente preenchido
na ocasido da coleta, o prontuério foi categorizado como “Inadequado” neste critério.

Na segunda parte é definido o Nivel de Registro Descritivo. Para tanto, inicialmente
quantifica-se os registros de acordo com a sua classificacdo quanto a qualidade do mesmo,
dividindo-os em categorias. Em seguida, aquela categoria que foi mais frequente é definida como
“dominante”. Assim foram divididas as categorias do Nivel de Registro Descritivo, baseadas nas

informacdes disponiveis em cada registro:

e Minimo: o prontuario apenas menciona a avaliacdo clinica inicial do paciente ou faz
descricdo muito breve da mesma, e ao longo do tratamento apenas informa a dispensacao
das doses supervisionadas. Essa op¢do também é marcada caso o registro analisado tenha
sido escrito com caligrafia incompreensivel.

e Médio: possui, além dos dados mencionados na opcédo anterior, dados breves sobre o estado
clinico do paciente, tais como “Paciente em bom estado geral”, ou “nega dor”, “nega
queixas”, e assim por diante. Menciona também intercorréncias, quando houver.

e Bom: além dos dados mencionados na opcao anterior, menciona dados mais detalhados da
avaliacdo clinica inicial e ao longo do tratamento, tais como o nimero de manchas e nervos
afetados, quantidade de contatos intradomiciliares avaliados, e a situacdo dos mesmos
guanto a BCG, bem como exames solicitados e condutas administradas.

e Otimo: além dos dados mencionados na opgdo anterior, traz informagdes extremamente
detalhadas tais como especificagdo do tipo de sensibilidade perdida, aspecto clinico de
manchas e alteracdes dermatoldgicas relativas a hanseniase, queixas, questionamentos e

angustias do paciente, e descricdo de orientacGes de autocuidado ministradas.

Quando houve empate entre duas categorias, utilizou-se um critério de aleatorizacdo para
definir o nivel dominante: se 0 numero do sujeito fosse impar, o Nivel adotado seria 0 mais alto
dentre os dois empatados (Por exemplo, entre 0 Médio e o Bom, seria eleito 0 Bom), e se fosse

par, o Nivel dominante seria 0 menor.
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No mesmo instrumento foi anotado o Grau de Incapacidade do paciente na ocasido do
Diagnostico e na Alta, bem como o Escore de Olhos Méos e Pés, a fim de avaliar a precocidade,
0 carater preventivo do acompanhamento, e a estratégia de cuidado ao paciente pela equipe de
saude (BRANDSMA; VAN BRAKEL, 2003; BRASIL, 2008) e assim buscar verificar se existe

relacdo entre 0s mesmos e a atencao que as equipes ddo aos prontuarios.

3.8.2 Tabulacéo e Estatistica

Os dados coletados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel, na qual foram
realizadas medidas de tendéncia central. Foram utilizados os pacotes estatisticos Epi-info 7.1.5

para verificar associacdes estatisticas. Foi considerado significativo um valor p<0,05.

3.9 Aspectos éticos

N&o houve contato direto com nenhum dos pacientes cujos prontuérios foram analisados
e ndo seréd divulgado ao publico, por nenhum meio, 0s nomes dos mesmos. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universidade do Tocantins
(UNITINS), sob o parecer n° 1.430.784/2016.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Qualidade dos registros nos prontuarios de pacientes de hanseniase no municipio de

Palmas, Tocantins

Este subitem agrega o artigo submetido a revista “Epidemiologia e Servicos de Saude:
revista do Sistema Unico de Satde do Brasil”, que concentra em seu contetido a analise do perfil
dos pacientes e o relaciona ao Nivel do Registro Descritivo. O artigo esta apresentado de acordo

com a formatacdo e normas da respectiva revista.

Artigo original
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Resumo

Objetivo: Verificar a qualidade dos registros feitos nos prontuarios dos pacientes de hanseniase
diagnosticados entre 2011 e 2014 em Palmas, Tocantins. Métodos: Foram analisados o0s
prontudrios de 233 pacientes. Os registros analisados foram classificados em “Minimo”,
“Médio”, “Bom” e “Otimo”, ¢ também foram coletados dados sobre idade, sexo, Grau de
Incapacidade Fisica e Escore de Olhos, Mdos e Pés do paciente. O teste de Qui-quadrado foi
usado para verificar associacdo estatistica entre as varidveis. Resultados: A classificacdo dos
registros nos prontuarios foi predominantemente Médio (58,6%), e Minimo (38,4%). Houve
associacg0es estatisticas significativas entre o Escore de Olhos, Maos e Pés e os diversos niveis de
Registro Descritivo (p<0,05). Conclusdo: os prontuarios analisados apresentam mediana
qualidade de informacdo e os resultados sugerem que existe relacdo entre precariedade dos
registros e o desfecho do caso do paciente.

Palavras-Chave: Hanseniase; Registros Médicos; Estatisticas de Sequelas e Incapacidade.

Abstract
Objective: Verifying the quality of the records made in the records of leprosy patients diagnosed
between 2011 and 2014 in Palmas, Tocantins. Methods: the files of 233 patients were analyzed.

The analyzed records were classified as "Minimum," "Medium ", "Good," and "Excellent” and
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data on age, sex, Disability Grade, and Patient's Eye, Hand and Foot Score were also collected.
The Chi-square test was used to verify statistical association between the variables. Results: The
classification of records in the patient’s files was predominantly Medium (58.6%), and Minimum
(38.4%). There were significant statistical associations between the Eye, Hand and Foot Score
and the different Descriptive Registry levels (p <0.0001). Conclusion: The analyzed files
present medium quality of information and the results suggest that there is a relationship between
the precariousness of the records and the outcome of the patient's case.

Key-words: Leprosy; Medical Records; Statistics on Sequelae and Disability.

Resumen

Objetivo: Verificar la calidad de los registros hechos en los prontuarios de los pacientes de
hanseniasis diagnosticados entre 2011 y 2014 en Palmas, Tocantins. Métodos: Se analizaron los
prontuarios de 233 pacientes. Los registros analizados se clasificaron en "Minimo", "Medio",
"Bueno" y "Otimo", y también se recogieron datos sobre edad, sexo, Grado de Incapacidad
Fisica y Escore de Ojos, Manos y Pies del paciente. La prueba de Chi-cuadrado se utiliz6 para
verificar la asociacion estadistica entre las variables. Resultados: La clasificacion de los
registros en los prontuarios fue predominantemente medio (58,6%), y Minimo (38,4%). Hubo
asociaciones estadisticas significativas entre la puntuacion de o0jos, manos y pies y los diversos
niveles de registro descriptivo (p <0,05). Conclusion: los prontuarios analizados presentan
mediana calidad de informacion y los resultados sugieren que existe relacion entre precariedad
de los registros y el desenlace del caso del paciente.

Pallabras llave: Lepra; Registros Meédicos; Estadisticas de Secuelas y Discapacidad.
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Introducéo

A hanseniase, ou Mal de Hansen (MH), é uma doenca infectocontagiosa, de evolucéo
lenta, causada pelo Mycobacterium leprae. Manifesta-se por alteracdes dermatoneuroldgicas,
como lesdes cutaneas e nos nervos periféricos, acometendo principalmente olhos, méos, e pés,
representando assim um processo infeccioso cronico de elevada magnitude?.

O Brasil apresenta um quadro de hiperendemia da hanseniase, com um coeficiente de
deteccdo geral de 19,64/100.000 habitantes. No ano de 2013, o Tocantins apresentou a 3% maior
prevaléncia em casos de hanseniase, com quase cinco casos para cada 10.000 habitantes. Sua
capital, Palmas, concentrou o maior niimero de casos do estado de 2001 a 2012: 2.224 casos 2.

O Ministério da Saude define diretrizes para o registro de informacdes sobre os pacientes
de hansenfase no prontuérios de Unidades de Satde da Familia®#, contudo, um estudo realizado
nas Unidades de Salde da Familia em Palmas constatou que havia, para algumas variaveis,
disparidade entre os dados disponiveis no SINAN e os dados disponiveis nos prontuérios.
Variaveis como Grau de Incapacidade no Diagnostico e Grau de Incapacidade na Alta
apresentaram diferenca estatistica altamente significativa quanto aos dados do SINAN®.

O correto preenchimento e registro de evolucdo clinica no prontuério do paciente € uma
obrigatoriedade que concerne a todas as categorias profissionais da saude, sendo que boa parte
da legislacéo existente faz referéncia aos profissionais médicos e de enfermagem. O prontuario

pertence tanto a equipe de saude quanto ao proprio paciente, e por isso esse documento deve
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estar acessivel e com adequada completude, oferecendo registros fiéis e informac6es suficientes
para qualquer que seja a demanda (pesquisa cientifica, planejamento em salde, tomada de
conduta, acdes judiciais, dentre outras)®*L.

A redacdo contida nos prontudrios é frequentemente tida como de méa qualidade ou
insuficiente’®!®, Contudo, o numero de estudos disponiveis que analisaram estes fatores em
prontudrios € bastante limitado. Apesar de da magnitude e importancia deste tdpico,
aparentemente poucos pesquisadores se dispuseram a explora-lo de maneira mais detalhada.

Considerando que a hanseniase é doenca hiperendémica, cronica, incapacitante e de alta
magnitude, e que anteriormente foram encontrados indicios de preenchimento inadequado de
itens dos prontuérios dos pacientes de hanseniase, houve interesse em analisar os prontuarios de
pacientes de hanseniase na cidade de Palmas-TO, verificando a completude de preenchimento
dos documentos obrigatérios de constarem no mesmo, bem como a qualidade dos registros

realizados pelos diversos profissionais durante o tratamento dos pacientes.

Metodologia

Este é um estudo documental, descritivo, de carater transversal'®. Para a sua realizagéo
foram levantados os prontuarios de pacientes notificados por hanseniase em Palmas de 2011 a
2014, que tenham concluido o tratamento até a ultima dose. Foram analisadas as seguintes
variaveis: ldade, Sexo, Grau de Incapacidade Fisica, Escore de Olhos, Maos e Pés e Nivel do
Registro Descritivo clinico dos pacientes de hanseniase.

O referido periodo foi selecionado porque a Portaria a qual se remetem as diretrizes para

Atencdo a hanseniase foi publicada no final de 2010. Em 2016 foi publicada uma nova portaria
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com as diretrizes de atencdo aos pacientes de hanseniase, mas as diretrizes tangentes aos
prontuarios permaneceram iguais*. De qualquer maneira, os prontuarios analisados estavam, no
periodo selecionado, sujeitos as diretrizes de 2010.

Os pacientes que se encaixavam nos critérios do estudo foram selecionados no SINAN e
seus prontuarios foram levantados em 29 Centros de Saude da Comunidade do municipio de
Palmas. Foi analisado o Nivel do Registro Descritivo, ou seja, a qualidade e quantidade de
informacgdes disponiveis no registro clinico feito pelos profissionais de salde nos prontuarios,
manualmente ou ndo. Os registros descritivos foram categorizados, de acordo com a riqueza ou
detalhamento das suas informagdes, como “Minimo”, “Médio”, “Bom” ¢ “Otimo”. As categorias
foram definidas baseadas nos seguintes critérios: Minimo: o prontuario apenas menciona a
avaliacdo clinica inicial do paciente ou faz descricdo muito breve da mesma, e ao longo do
tratamento apenas informa a dispensacdo das doses supervisionadas. Essa opcdo também sera
marcada caso o registro analisado tenha sido escrito com caligrafia incompreensivel; Médio:
possui, além dos dados mencionados na opcao anterior, dados breves sobre o estado clinico do
paciente, tais como “Paciente em bom estado geral”, ou “nega dor”, “nega queixas”, € assim por
diante. Menciona também intercorréncias, quando houver; Bom: além dos dados mencionados na
opcao anterior, menciona dados mais detalhados da avaliacdo clinica inicial e ao longo do
tratamento, tais como o nimero de manchas e nervos afetados, quantidade de contatos
intradomiciliares avaliados, e a situacdo dos mesmos quanto & vacina Bacillus Calmette-Guérin
(BCG), bem como exames solicitados e condutas administradas; Otimo: além dos dados

mencionados na opgdo anterior, traz informacdes extremamente detalhadas tais como

especificacdo do tipo de sensibilidade perdida, aspecto clinico de manchas e alteragcfes
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dermatoldgicas relativas a hanseniase, queixas, questionamentos e angustias do paciente, e

descricdo de orientagdes de autocuidado ministradas.

Por fim, foram coletados os dados de Grau de Incapacidade e Escore de Olhos, Maos e
Pés dos pacientes. O Grau de Incapacidade é obtido categorizando cada olho, mao e pé do
paciente de 0 a 2, sendo que 0= sem alteracdes nos olhos, méos e/ou pés devido a hanseniase; 1=
Reducdo significativa de sensibilidade nos olhos, méos e/ou pés devido a hanseniase; 2= Sequela
instalada, visivel, decorrente da hanseniase (lagoftalmo, ectrépio, mdo ou pé em garra, atrofia
muscular, reabsorcdo 6ssea, Ulcera, dentre outros). O segmento de maior grau determinara o
Grau de Incapacidade do paciente. O Escore de Olhos, Maos e Pés é a somatoria de cada
segmento corporal do paciente dentro dessa classificagdo, variando de 0 a 12*®. Quando ndo
havia registro dos mesmos na Ficha de Avaliacdo Neurologica Simplificada, o dado foi
categorizado como “Nao Avaliado”.

Os dados coletados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel, na qual foram
realizadas medidas de tendéncia central. Foram utilizados os pacotes estatisticos Epi-info 7.1 e
Bioestat para verificar associacOes estatisticas. Foi considerado significativo um valor p<0,05.

Este estudo ¢ um dos desdobramentos do projeto “Qualidade dos prontudrios de pacientes
de hanseniase no municipio de Palmas, Tocantins”, e foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Fundagdo Universidade do Tocantins (UNITINS), sob o parecer n°® 1.430.784/ 2016.

Resultados
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Foi realizado o levantamento de 388 prontuarios de pacientes de hanseniase, sendo que o
Centro de Salde que possuia mais prontuarios a serem analisados foi o Centro de Saude da
Comunidade Taquari, com 30 prontuarios (7,73% do universo pesquisado). Contudo, de todos os
prontudrios a serem analisados, ndo foi possivel encontrar 155 (39,95%) deles. Portanto, o
restante dos dados refere-se aos 233 prontuarios que puderam ser encontrados e analisados.

Quanto ao perfil dos pacientes cujos prontuarios foram analisados, 61% eram homens. A
idade dos pacientes variou entre 3 e 81 anos de idade (Amplitude= 78), sendo que a faixa etaria
predominante correspondeu aos pacientes de 30 a 45 anos de idade (Tabela 1). Com relacdo ao
Grau de Incapacidade Fisica, 24% dos pacientes ndo foram avaliados no diagnostico.
Aproximadamente 49% iniciou o tratamento com Grau 0, cerca de 23% apresentaram Grau 1 e
4% apresentaram Grau 2 de Incapacidade. Na ocasido da alta, o percentual dos pacientes com
Grau 0 aumentou para 40,7%. Entretanto, o percentual de pacientes ndo avaliados aumentou para
0 mesmo valor, demonstrando que o Grau de Incapacidade é pouco avaliado no diagndstico, e
ainda menos avaliado na alta. Os percentuais de pacientes avaliados com Grau 1 e 2 na alta
foram, respectivamente, 15% e 3,4%.

A néo-realizacdo da Soma ou Escore de Olhos, Mdos e Pés teve um percentual ainda
mais alto do que o do Grau de Incapacidade. 36,9% dos pacientes ndo teve essa soma calculada
no diagnostico, e na alta esse percentual foi de 45,9%. A maior parte dos pacientes que foram
pontuados neste escore foram graduados entre 0 e 2 pontos, tanto no diagndéstico (54%) quanto
na alta (50,6%).

Os dados sobre idade, Grau de Incapacidade (GI) no Diagnostico e na Alta, bem como o
Escore de Olhos, Méos e Pés (EOMP) no Diagnostico e na Alta podem ser visualizados na

Tabela 1.
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Tabela 1: Perfil dos pacientes cujos prontuarios foram analisados

Variavel Condicao Freq. Absoluta %

Sexo Masculino 141 60.5

Feminino 92 39.5

Total 233 100

Idade 0F15 26 11.2
15 130 42 18

30 |45 81 34.8

45 |60 43 18.5

60 |75 36 15.5
75 k9o 5 2

Total 233 100
GI Diagnéstico 0 114 49
1 53 23
2 10 4

Néo Avaliado 56 24

Total 233 100
EOMP Diagnoéstico 0a2 126 54
3a5 16 6.8
6a8 5 2

Néo Avaliado 86 36.9

Total 233 100

Gl Alta 0 95 40.7
1 35 15

2 8 3.4

Néo Avaliado 95 40.7

Total 233 100
6a8 2 0.9

N&o Avaliado 107 45.9

Total 233 100

Foram analisados 978 registros realizados por diversas categorias profissionais nos

prontuérios dos pacientes, sendo que a maioria (58,6%) dos prontuarios teve a classificacao geral
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de seus registros como “média” (Tabela 2), seguidos pelos prontuarios cuja qualidade dos
registros foi classificada como “minima” (38,4%). Quanto as classificagdes individuais
atribuidas a cada registro, 255 (26,1%) foram categorizados como “minimo”, 447 (45,71%)
como “médio”, 183 (18,71%) e 93 (9,51%) como “6timo”. H4 de se Mencionar que houve um
prontuério que ndo possuia nenhum registro do tratamento do paciente

Além da qualidade geral dos registros ter sido predominantemente baixa, houve omissao
de dose em 17 (7,3%) dos prontudrios. Ou seja, em 17 prontuarios ndo foram mencionadas todas

as doses supervisionadas dispensadas aos pacientes de MH.

Tabela 2: Nivel do Registro Descritivo dos prontuarios de pacientes de MH, classificados

por prontudrio e por registro

Minimo 89 38.4

Bom 4 1.7

Total 232 100

Minimo 255 26.1

Bom 183 18.71

Total 978 100

Foram encontradas associacOes estatisticamente significativas entre diversas variaveis

(Tabela 3). Especialmente entre o Escore OMP (EOMP) e os diversos niveis do Registro
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Descritivo, a maioria deles tendo apresentado para esta associacdo uma valor p<0,0001. E
possivel observar, contudo, que esses niveis nao obtiveram associacdo estatistica significativa
com essa mesma frequéncia quando cruzado o Nivel de Registro Descritivo com o Grau de
Incapacidade. Provavelmente por essa razdo € que as associacOes deste com o Nivel do Registro
Descritivo foram mais significativas e frequentes, e da evidéncia a hipétese de que o nivel de
cuidado que o profissional tem com os registros no prontuario esté relacionado ao cuidado com o

paciente.

Tabela 3: AssociacOes estatisticas entre os niveis dos registros descritivos (predominante e

individual), Grau de Incapacidade (Gl) e Escore OMP (EOMP).

Nivel de Registro Descritivo (predominante) X Gl Diagnostico 0,0033**

Registro Minimo X Gl Diagndstico 0,688

Registro Médio X GI Diagnostico <0,0001**

Registro Bom X GI Diagnostico 0,1079

Registro Otimo X G| Diagnostico 0,0143*

Nivel de Registro Descritivo (predominante) X EOMP Diagnostico  0,8991

Registro Minimo X EOMP Diagnostico <0,0001**

Registro Médio X EOMP Diagndstico 0,3748

Registro Bom X EOMP Diagnéstico 0,0014**

Registro Otimo X EOMP Diagnostico 0,0002**

*Valor p<0,05
**Valor p<0,01
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Discussao

Um estudo anterior realizado em Palmas®, ja havia apontado que os dados dos pacientes
de hanseniase constantes nos prontuarios nao sdo tdo completos (e por vezes, mesmo quando
presentes, sdo divergentes) em comparacdo com aqueles encontrados no SINAN. A falta de
completude desses dados pode ser observada em quase todas as variaveis do presente estudo.
Apesar da Avaliacdo Neuroldgica Simplificada, que culmina no Grau de Incapacidade Fisica e
no Escore OMP ser considerada fundamental no acompanhamento dos pacientes de hanseniase e
obrigatdria dentro das diretrizes do Ministério da Satude*8, percebe-se que este procedimento foi
amplamente ignorado, tanto na sua efetiva realizacdo quanto no preenchimento adequado na sua
respectiva ficha. A ndo-realizacdo dessa avaliacdo prejudica o adequado acompanhamento dos
pacientes, visto que é por meio da mesma que se diagnostica com maior critério os episodios
reacionais e as mudancas no estado funcional do paciente. Ao finalizar o tratamento de um
paciente e ndo avalia-lo, o profissional, portanto expde 0 mesmo a uma alta sem completa
garantia de recuperacéo das afeccGes hansénicas, e corre o risco de precisar tratar novamente este
paciente em um quadro mais complexo e dificil de reverter.

O Escore OMP, que permite avaliar a eficacia das estratégias de cuidado com o0s
pacientes de hanseniase!’!8, recebeu ainda menos atencdo. Por vezes, encontrou-se na mesma
ficha o Grau de Incapacidade preenchido e o Escore OMP, ao lado, em branco. Isso leva os
autores a acreditarem que, provavelmente, os profissionais ndo se dao conta ou ignoram a
utilidade dessa medida, tanto na avaliacdo da evolucdo de um caso quanto da coletividade dos

pacientes de hanseniase em uma unidade ou centro de saude.
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A inobservancia desses cuidados leva a supor que 0s percentuais reais de pacientes com
Grau 1 e 2 de incapacidade sejam mais altos do que os encontrados nos prontuérios preenchidos.

O Nivel do Registro Descritivo constatado neste estudo, bem como o nivel de
preenchimento dos documentos anexados aos prontuarios refletem uma realidade observada em
outros estudos. Um estudo descritivo e documental realizado por Setz e D’Innocenzo'® buscou
avaliar, por meio de auditoria, a qualidade dos registros do servico de enfermagem de um
hospital universitario da cidade de Sdo Paulo. Os elementos avaliados nesse estudo foram:
Preenchimento do levantamento de dados; Folha de centro cirurgico; Evolucdo de enfermagem;
Diagnostico de enfermagem; Prescricdo de enfermagem; Checagem da prescricdo de
enfermagem; Checagem da prescricdo médica; Anotacdo de enfermagem; Anotacdo de alta
hospitalar e Anotacdo de Obito. 424 prontuarios desse hospital foram avaliados quanto a
completude dos itens supracitados. Apds a auditoria interna retrospectiva, pode-se destacar,
dentre os resultados encontrados: dos 424 prontuarios avaliados, 41% continham diagnostico de
enfermagem, apenas 5,2% destes estavam completos; 75,2% possuia prescricdo de enfermagem,
mas somente 3,5% estavam completos; e 45,8% apresentavam a evolucdo do paciente, contudo
apenas 2,6% estavam completos. 84,4% dos prontuarios continham informacé&o sobre alta, sendo
que 31,7% destes estavam completos. Sobre as anotagdes de dbito, 82,7% dos prontuarios as
possuiam, mas 9,9% destas estavam completas.

Outro estudo® traz alguns dos resultados obtidos por meio de avaliagdo de registros de
atendimento de profissionais de nivel superior no ano de 2004 em 4 municipios dentre 0s que
participaram de determinado macro estudo. 122 estabelecimentos de salde destes municipios
foram selecionados aleatoriamente, e 0s registros presentes neles foram categorizados de acordo

com a auséncia de preenchimento. Neste caso, foram definidos em: excelente (menor de 5%),
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bom (5-10%), regular (11-20%), ruim (21-50%) e muito ruim (mais 50%). Os resultados
apresentados por ndao demonstraram maior zelo profissional na completude dos registros de
atendimentos. Nos 4 municipios o preenchimento dos itens “escolaridade”, “ocupagao”, e
“situacdo familiar”, “peso” foram categorizados como muito ruim, ou seja, mais de 50% dos
prontudrios possuiam esses itens nao preenchidos ou mal preenchidos. Ha de se destacar que, em
dois destes municipios, 0 ndo-registro do peso ocorreu em torno de 90% dos atendimentos. O
preenchimento do item “pressdo arterial” foi definido como ruim, também nos 4 municipios. O
registro da glicemia foi considerado muito ruim nos 4 municipios. Além do nédo-preenchimento
de diversas variaveis, 0s autores constataram ainda que 70% dos estabelecimentos possuiam
mobiliario inadequado para arquivar prontuarios.

Em Governador Valadares, Minas Gerais, um estudo avaliou prontuarios de um Centro
de Saiude que recebe pacientes triados como “verde” e “azul” pelo Hospital Municipal, que
foram atendidos entre janeiro e abril de 2015, analisando as varidveis “Queixa principal” e
“Diagnostico provavel”. Foram analisados 2000 prontuarios e, dentre estes, constatou-se que
3,9% apresentavam a Queixa Principal ausente ou ilegivel, e 53,75% apresentavam diagnostico
ausente ou ilegivel, ou até mesmo traziam uma sintomatologia no local onde deveria estar o
diagndstico?!.

Outros estudos 2% 2% realizados em unidades de salide e outros tipos de instituicdo pablica
de saude retratam a precariedade de informac6es nas evolugédo de profissionais de salde, tanto
quanto ao diagndstico (clinico ou de enfermagem) e prescri¢do de tratamento do paciente, quanto
a gastos de materiais. Além disso, a percepcao dos proprios profissionais quanto a estes registros

é de que sdo insuficientes, incompletos e, com alguma frequéncia, ilegiveis.
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Uma questdo frequentemente levantada acerca do ndo-preenchimento de prontuarios é a
dificuldade gerada pelo registro manual, entendido por muitos profissionais como “pouco
pratico” ou “trabalhoso”. Santos, Paula e Lima?* realizaram um estudo no qual 200 enfermeiros
de 30 instituicbes hospitalares (publicas, privadas e filantropicas) de Jodo Pessoa, Paraiba,
responderam a um questionario utilizando escala de atitudes tipo Likert com cinco pontos de
medida para o posicionamento do enfermeiro (de “concordo totalmente” até ‘“discordo
totalmente”) acerca do registro manual realizado pelos enfermeiros nos prontudrios dos
pacientes. Neste, constataram que os enfermeiros que responderam ao questionario estavam
insatisfeitos com o sistema manual de registro nos prontuarios, definindo-o como limitado e
ultrapassado, e que acreditavam que um sistema de prontuario eletrdnico tornaria o processo de
registro mais rapido e mais confiavel. Esse posicionamento se contrapde ao fato de os mesmos
apresentarem pouquissima familiaridade com a tecnologia de informacdo. Os autores ressaltam
ainda que os enfermeiros participantes da pesquisa concluiram sua graduacdo no inicio da década
de 1990 e, portanto, ndo tiveram em seus curriculos de graduacdo disciplinas que versassem
sobre tecnologia de informacdo e sobre sistemas de informacdo relacionados a enfermagem.
Além disso, associando este discurso ao resultado da coleta de dados do nosso estudo, em 2014
algumas unidades ja utilizavam sistema de prontuario eletrénico, do qual as folhas eram
impressas e anexadas ao prontuario fisico. Entretanto, nenhuma diferenca subjetiva foi percebida
pelos pesquisadores quanto a qualidade dos registros em um formato ou outro.

E possivel questionar se a falta do adequado preenchimento de informacdes nos
prontuarios dos pacientes dos servigos publicos é devida a demanda, por vezes excessiva, a qual

os profissionais se veem obrigados a atender.



37

E possivel até mesmo questionar se essa seria um “vicio” dos servigos publicos de saude,
ja que a maioria dos estudos tangentes a esse assunto foram realizados em diferentes instancias
das Redes de Sadde * %24 Contudo, um estudo® realizado em cinco hospitais de Recife,
Pernambuco, analisou a qualidade dos registros em prontuarios de pacientes, sendo que destes
cinco hospitais 2 eram publicos, 2 eram privados, e 1 era filantropico. Tendo avaliado
prontudrios da clinica médica e pediatrica, constataram que a proporcdo de prontuarios
classificados com “ruins” e “péssimos” foi semelhante entre os hospitais publicos e privados,
apresentando os maiores percentuais nos hospitais privados.

Todavia, para além disso, deve-se levar em conta o risco juridico imputado no registro
precario em prontuério do paciente. Teixeira®® discorre sobre os aspectos legais do prontuario do
paciente e apresenta diversos casos em que o0 preenchimento adequado do mesmo evitou que
profissionais médicos e enfermeiros fossem considerados culpados em processos e acbes
indenizatorias ou criminais. Da mesma maneira, a incompletude ou impossibilidade de
compreender os registros de profissionais também levaram vérios juizes a dar causa contra
profissionais de salde, condenando-os pelas acusacgdes realizadas pelo paciente e/ou sua familia.
As implicacGes juridicas dessa pratica, tanto para o profissional quanto para a
instituicdo/empresa no qual ele trabalha podem ser diversas e graves. Dessa maneira, 0S
profissionais que ndo realizam adequadamente seus registros em prontudrio, e as instituicdes que
levam os profissionais a priorizar o nimero de atendimentos e deixar de lado a responsabilidade
para com 0s prontuarios, expdem-se a desnecessarios riscos juridicos que podem levar a
desfechos indesejaveis. 1sso sem mencionar o fato de que quase 40% dos prontuérios ndo foram

encontrados, fato que por si s6 poderia representar diversas implicacdes judiciais ou prejudicar
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diversos processos nos quais o prontuario do paciente fosse elemento necessario a anélise
juridica de algum caso ou acéo judicial.

Ha de se acrescentar que, nas diversas acdes judiciais, a incompletude ou falta de
organizacdo dos registros dos profissionais vem sendo interpretada majoritariamente como
desleixo, negligéncia e falta de respeito com os dados do paciente, bem como falta de zelo em
sua atuacio profissional como um todo™°.

Este estudo agrega evidéncia a hipdtese de que existe relacdo entre a Atencdo a Salde e a
atencdo aos prontuarios dos pacientes de MH e que a mesma nao é apenas uma expressao de
senso comum, sendo que, neste caso, foi constatada significativa precariedade de dados acerca
desses pacientes. Cabe a Gestdo da Saude estudar maneiras de buscar seguranca juridica quanto
aos prontuarios dos pacientes, tanto para si quanto para os seus profissionais de salude sem
comprometer a cobertura e qualidade da Atencdo a Saude para que este documento seja
instrumento de respaldo e apoio tanto para os pacientes, quanto para os profissionais e o proprio

Servigo de Saude.

Contribuicéo dos autores: os autores 1 e 2 contribuiram com a coleta e a organizacao dos
dados, os autores 1 e 3 foram responsaveis pela redacéo e analise estatistica dos dados. Todos 0s

autores contribuiram com a revisao do trabalho final.
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4.2 Outros resultados

Quanto aos documentos que devem obrigatoriamente constar nos prontuarios dos
pacientes de hanseniase, percebeu-se que, dentre os casos em que se aplicavam, as Fichas de
Notificagdo e o PCID<15, em sua maioria, foram classificados como “Preenchida” (79,83% e
6,4%, respectivamente). Nas fichas de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada e no Formulario de
Vigilancia de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase a classificacdo mais frequente foi
“Preenchida parcialmente” (66.1% e 79.4%). Com rela¢do a Ficha de Investigagdo de Suspeita
de Recidiva, contudo, a categoria mais presente, quando se aplicou, foi “Nao consta” (5%). Ha
de se reiterar que apenas o PCID<15 e a Ficha de Investigagdo de Suspeita de Recidiva nédo se
aplicaram a todos os casos.

Em relagdo a completude geral destes documentos, apenas 2 dos 233 prontuérios (0,86%)
foram considerados adequados, ou seja, possuiam devidamente preenchidos todos o0s
documentos que se aplicavam ao caso.

Apesar de a maioria das Fichas de Notificagdo estarem preenchidas, 21,2% representa um
significativo nimero de pacientes cujos primeiros dados, a serem informados diretamente para
registro no SINAN, tiveram suas informacgfes clinicas repassadas de maneira incompleta.
Quando isso ocorre ¢ protocolo que o servigo de Vigilancia em Saude retornem as Fichas para a
unidade solicitando que os campos em branco sejam preenchidos, ou entrem em contato por

telefone para solicitar as informagdes que faltaram. De uma maneira ou de outra, a via que
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permanece anexada ao prontuario deve estar atualizada tal como a via enviada para a Vigilancia.
O que poOde-se perceber que frequentemente ndo ocorre.

Assim como um Nivel de Registro Descritivo precario representa negligéncia e risco
juridico, o preenchimento inadequado de documentos oficialmente determinados pelo Ministério
da Saude configura uma situacdo que pode gerar repercusses problematicas, considerando que
os documentos analisados tém a utilidade de resumir e registrar procedimentos fundamentais no
cuidado ao paciente de hanseniase. Dentre as fichas analisadas, a que apresentou menor
percentual (considerando que se aplicava a todas as situacfes) é a ficha que trata de um dos
procedimentos mais importantes no controle epidemiolégico da hanseniase: o Formulario de
Vigilancia de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase. Preconiza-se que 0s contatos sejam
reavaliados anualmente durante dez anos para evitar que um contato doente nao tratado reinfecte
um paciente tratado ou contamine ainda outras pessoas (BRASIL, 2016). Contudo, as fichas, de
maneira geral estavam mal preenchidas acerca da avaliagdo dos contatos na ocasido do
diagndstico de um paciente, portanto pouco se poderia esperar que estivessem preenchidas com
registros de avaliacdes anuais. Embora essa ndo seja uma regra, a conclusao que se obtém a
partir disso é que a auséncia do preenchimento apenas representa a incipiéncia de sistematica

avaliacdo anual dos contatos, falhando na manutenc¢do do cuidado ao paciente que ja foi tratado.

Tabela 4: Nivel de preenchimento dos documentos obrigatdrios ao prontuario do paciente de
MH
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Preenchida 186 79.83
Preenchida Parcialmente 44 18.9
Né&o Preenchida - -
Nao Consta 3 1.3
Total 233 100
~ FichadeAvaliagio Neurolégica Simplificada
Preenchida 63 27
Preenchida Parcialmente 154 66.1
Nao Preenchida 9 3.9
Nao Consta 7 3
Total 233 100
~ Formulério de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase
Preenchida 6 2.6
Preenchida Parcialmente 185 79.4
Nao Preenchida 14 6
N&o consta 28 12
Total 233 100
- pCD<5
Preenchida 15 6.4
Preenchida Parcialmente 7 3
Nao Preenchida - -
Nao Consta 5 2.1
Na&o se Aplica 206 88.4
Total 233 100

Preenchida 1 0.4
Preenchida Parcialmente - -
Né&o Preenchida - -

Nao Consta 12 5.2
Né&o se Aplica 220 94.4
Total 233 100

Ha de se acrescentar que a auséncia de preenchimento de instrumentos como a Ficha de
Avaliacdo Neuroldgica Simplificada, quando frequente, prejudica a visdo geral do estado dos
pacientes, especialmente ao final do tratamento. No caso deste estudo, a andlise do Grau de
Incapacidade Fisica como caracteristica fica limitada devido ao significativo numero de
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pacientes ndo avaliados, tornando inseguras as possiveis inferéncias acerca do estado funcional
dos pacientes. Por isso a andlise ndo esteve centralizada, acerca desse tema, no perfil dos

pacientes propriamente dito, e sim na relacdo dessa variavel com o Nivel de Registro Descritivo.

5 CONCLUSAO

Os prontuarios do pacientes de hanseniase do periodo analisado apresentaram Nivel de
Registro Descritivo predominantemente Minimo ou Médio, e apenas uma quantidade minima
apresentou adequado preenchimento dos seus documentos obrigatorios, corroborando 0s
resultados de outros estudos realizados com prontuarios de pacientes de diversos locais e
agravos. As associagdes estatisticas encontradas entre o Grau de Incapacidade e o Escore de
Olhos, Maos e Pés, endossam a hip6tese de que registros precarios estao relacionados a cuidados
precarios ou limitados, embora ndo se possa inferir causalidade entre esses dois fatores.
Independentemente dessa relacdo, a precariedade de registros representa uma situacdo
legalmente comprometedora, porém evitavel. Cabe a Gestdo implementar medidas de resolucéo
desta questdo, seja por meio de auditoria, capacitacdo, ou reunides formativas no intuito de
garantir a devida seguranca aos trés sujeitos portadores de direitos sobre o prontuério do

paciente: o proprio paciente, o profissional de saude, e o Servico de Saude.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu dar visibilidade ao estado dos prontudrios de pacientes de
hanseniase no periodo analisado, trazendo luz as questdes mencionadas na Introducdo. E
possivel observar que a metodologia de coleta desenhada especificamente para 0s prontuarios
dos pacientes de hanseniase ofereceu detalhamento sobre os mesmos, e trouxe resultados
consistentes e passiveis de analise. Acredita-se que esta metodologia de coleta, sintetizada no
instrumento elaborado exclusivamente para esta pesquisa (APENDICE A), possa ser utilizada
por outras pessoas que possuam 0S mesmos intuitos e objeto de andlise ndo apenas para fins
académicos, mas como um instrumento de rotina do préprio Servigco de Saude. Contudo, esse
Checklist pode ser melhorado e adaptado para diferentes realidades, a medida que surgem novas

demandas a serem analisadas e mudancas nas diretrizes de Atencao a Salde desses ou de outros
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pacientes. Recomenda-se ainda que, em um processo real de auditoria, o avaliador ndo deixe de

analisar os elementos que ndo constam no instrumento ou que ndo possam ser parametrados.
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APENDICE A — Checklist para Prontuarios de Pacientes de Hanseniase

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Checklist para Prontuarios de Pacientes de Hanseniase

DatadaColeta:__ / /

Sujeito n°

Idade: Sexo: Masculino () Feminino ( )
CSC:

Prontuario Nado Encontrado ( )

1 — Documentos anexados ao prontudario
a)  Ficha de Notificagdo/ Investigacdo do SINAN

Preenchida ( ) Preenchida Parcialmente ( ) N&o Preenchida( ) N&o Consta( )

b) Ficha de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada em Hanseniase
Preenchida ( ) Preenchida Parcialmente ( ) N&o Preenchida( ) N&o Consta ( )

c) Formulario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase

Preenchido ( ) Preenchido Parcialmente ( ) N&o Preenchido( ) N&o Consta ( )

d) Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica de casos de hanseniase em menores
de 15 anos (PCID < 15)

Preenchido ( ) Preenchido Parcialmente ( ) N&o Preenchido ( ) N&o Consta( ) Na&o se
Aplica ( )

e) Ficha de Investigacdo de Suspeita de Recidiva
Preenchida ( ) Preenchida Parcialmente ( ) N&o Preenchida( ) N&o Consta( ) N&o se
Aplica ( )

2-Nivel do Registro Descritivo:

Minimo:

Médio:

Bom:

Otimo:

Dominante: Minimo ( ) Meédio( ) Bom( ) Otimo ( )
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Omissdo de dose ()

3- Medidas de avaliagéo funcional e sensitiva:
Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico:
0() 1( ) 2( ) NaoAvaliado( )

Escore de Olhos, M&os e Pés no Diagnostico:

0alz2:

N&o avaliado ( )

Grau de Incapacidade Fisica na Alta:
0() 1( ) 2( ) NaoAvaliado( )

Escore de Olhos, Maos e Pés na Alta:

0al2:

Nao avaliado ( )

DefinicOes do Nivel de Registro Descritivo:

Minimo: o prontuario apenas menciona a avaliacéo clinica inicial do paciente ou faz
descricdo muito breve da mesma, e ao longo do tratamento apenas informa a
dispensacdo das doses supervisionadas. Essa opcdo também serd marcada caso, ao
longo do prontuério, seja omitida a dispensacao de alguma das doses supervisionadas.
Médio: possui, além dos dados mencionados na opcao anterior, dados breves sobre o
estado clinico do paciente, tais como “Paciente em bom estado geral”, ou “nega dor”,
“nega queixas”, e assim por diante. Menciona também intercorréncias, quando houver.
Bom: além dos dados mencionados na opcéo anterior, menciona dados mais detalhados
da avaliacdo clinica inicial e ao longo do tratamento, tais como o nimero de manchas e
nervos afetados, quantidade de contatos intradomiciliares avaliados, e a situacdo dos
mesmos quanto a BCG, bem como exames solicitados e condutas administradas.

Otimo: além dos dados mencionados na op¢&o anterior, traz informacdes extremamente
detalhadas tais como especificacédo do tipo de sensibilidade perdida, aspecto clinico de
manchas e alteracdes dermatoldgicas relativas a hanseniase, queixas, questionamentos e

angustias do paciente, e descri¢do de orientacdes de autocuidado ministradas.
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APENDICE B — Termo de Compromisso para Utilizacio de Banco de Dados.

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS

Dados de identificacdo da Equipe:

Tiago Veloso Neves RG 12.056.068 SSP-MG

José Gerley Diaz Castro RG 981097 SSP-TO

Titulo do projeto: Qualidade de prontuéarios de pacientes de hanseniase no municipio de
Palmas, Tocantins

Pesquisador Responsavel: Tiago Veloso Neves

Orientador: José Gerley Diaz Castro

Instituicdo: Universidade Federal do Tocantins

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos da
pesquisa, cujos dados serdo coletados através de prontuarios e do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), que ficam sob responsabilidade da Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Palmas - TO e das Unidades de Salde da
Familia.

Declaramos cumprir as Resoluc@es Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12. As
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do presente projeto e

comprometendo-se a fazer divulgacdo dessas informacdes coletadas, somente de forma anénima.

Palmas, de de 2015.




Tiago Veloso Neves
Fisioterapeuta
Mestrando em Ciéncias da Saude

Universidade Federal do Tocantins/Secretaria Municipal de Saude

José Gerley Diaz Castro
Doutor em Ciéncias Biologicas

Docente da Universidade Federal do Tocantins
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APENDICE C - Declaracio de Compromisso do Pesquisador Responsavel

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Titulo da Qualidade de prontuarios de pacientes de hanseniase no municipio de
Pesquisa: Palmas, Tocantins

Pesquisador Tiago Veloso Neves

Responsavel:

Eu, pesquisador (a) responséavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conheco e cumprirei as

normas vigentes expressas na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e assumo, neste

termo o compromisso de:

Somente iniciar a pesquisa ap6s sua aprovacao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Fundacdo Universidade do Tocantins
(UNITINS) e, nos casos assim previstos em lei (Resolugdo N° 466/2012 e
Norma Operacional N° 001/13), na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP;

Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEP de forma
justificada.

Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP,
bem como prestar todas as informacgdes que me forem solicitadas.

Ao utilizar dados e/ou informagbes coletados no (S) prontudrios do(s)
sujeito(s) da pesquisa, ou material bioldgico estocado, assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo
e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que

devera ser submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Apresentar relatorio final sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.
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Utilizar os dados coletados de modo a retornar para a comunidade académica e
a sociedade em geral os beneficios obtidos a partir deste estudo.

Palmas, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - Termo de Consentimento para Utilizacdo de Banco de Dados

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS

Eu, Claudia Teresinha. Fulanetto Costa, Coordenadora de Doencas Transmissiveis Ndo Vetoriais
da Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Palmas, autorizo o
acesso aos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), bem como aos
prontuarios de pacientes de hanseniase para a execugdo do projeto “Qualidade de prontuérios de
pacientes de hanseniase no municipio de Palmas, Tocantins”, que serd realizado sob a

responsabilidade do fisioterapeuta Tiago Veloso Neves, servidor desta instituicao.

Palmas, de de 2015.

Assinatura e Carimbo
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ANEXO I — Ficha de Avaliacdo Neuroldgica Simplifica em Hanseniase
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PROGRAMA ESTADUAL DE COMBATE A HANSEMIASE
FICHA DE AVALIACAD NEUROLOGICA SIMPLIFICADA EM HANSEMIASE
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ANEXO Il - Ficha notificacédo de notificacdo/Investigacdo de casos de Hanseniase
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ANEXO Il - PCID <15

.

GOMERENG DOCSTADO OO0 TOCANT NS h Ju—
SICRT TASA DF 05 TADO DA SAIOC o e . en
SSTANTENDONCIADE WGLANCA © PROTICAOA SALDC —
e~ DNRIT OFSA DE DOENGAS TRANSM SIS cnﬁoms —

» e’ e T i LT 1 ﬂxmc)aotocxmrm

LARLINMAON BEEmITES T ——— - -

PROGRAMA ESTADUAL DE COMBATE A HANSENIASE

PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INVESTIGAGCAO DIAGNOSTICA
DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS - PCID < 15

.w 3 UF
do Pacere: & N°Promuanac
da Mo

: Data de Nascmermo: / / & idade:
Municipo de Resdénaa: 0. UF:

} Menos de 6 moses { }Dot meses halamo { }Mais do 1 ano

12 Ja Fez Algam Tpo do Tatamento Amesor para a SmomadlogaAssal? | ) Sm { IN&
Qual o Probiema ! Doonga Hava Sdo idersdicado?

13 Essten Outras Pessoas com Problerna de Pefe na Famila? { 1 Sim { N3 Quartas™

14. Ewxte ou Exntu Doorme do Harseondase na Famia? ( ) Simn { ) Nao Quareas?

Obs - Todos os comanos de menores do 15 anos dovern sor examnados

EXAME DO PACENTE

15. Ndmero de Leade (s) de Pala:
16T )IW)&:}L&M:
3} com Aberacao do Sensbiidade som Manchals): | ) S T JN&
Manchais ) com Alteragao da Colomgio da Pele: | ) d alter. do sensbilidade | } s/ ater. do sensbxidade
Pocals ) Ertermato sas) comn Bordais ) Elowada(s)-{ ) d alter do sensbiidade |( } s/ ater. de sersbildade
M‘t*”)fwl( ) Simn { )N rflsaghols) ( } Sien { )N
17. CarzdeBCOG: ( ) Nenhuma { )Uma {
18, Exstom Amas com Ramdagso do Pelb?

)} N3o { )Sim, onde?
19. NuwnAca:nu:bﬂ

) Simn, onde?
)mm { } Realzado

21. Localm )M)oNMﬂww)mEmcmdan
2 m.iodoG-ldehcm

OL=0 MAO
o Snas o'ocuSnomas D]E Srais ooz Sntomas D E Smais a'oz Sntomas D|E
o NoNOUST DroDiema Com oS NBNST probiema com 35 Neahum prodiema com os
dhos davicde & hansendase mios Sovddd 4 harseniase pés CoW 0 A hans oniaso
Ominsic 3o ou porda ca Ominuiclo ou poda da Dt 40 ou porda da
1 mmn:u sons bilcace sombildace
Loatas r ficas a'ou leales Loades 0dfcas adou lestes
Lagomamo e'ouecrdpio rasmatcas e "
Toguiace Gasns Gamas
2
Cpatiadesommns st Foanao B dasea Reateogdo saser
Acdcace vaual menor gae Q1 Mao calda Fo caldo
ou ndo conta dados & 6w P =
23 Data do Dagndasan: / / Cassicagdo Opeaconal- | P8 Iae
24 fasrenora o Canmbo dola) Medco{a) o

25. Data do Preondhemenno do Protocolo: / /

Anexar a chpia desta Teha a0 proot ulrio @ entaminhar s via 2asnada ¢ cadmbads para 2 Gediada S Harsenise ! SESAU.

Ve 20
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ANEXO 1V - Ficha de Investigacdo de Suspeita de Recidiva

GOMERNG DOCSTADO DO T OCANT NS -
- SOCRCS TAR A DE CETADO DA 5400 i A pra——
M SFTANTENDENCIADE WGLANCA © PROTICAOA SALOC — s
; DIRIT OFRSA OC DOCNGAS TRANSMSIWE S © N TRANINSSNTS - ——
> OO0 FDENACAD D DOCNCAS TRANSMIEATE —ko
ooky 26 gab pd 1L Seven GERENCA OE NOCLEODC MANSINGAGT
LALENE MA DDOS R a2 TIR

PROGRAMA ESTADUAL DE COMBATE A HANSENIASE
FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SUSPEITA DE RECIDIVA

Muricipea: Unidade de Sadda: N do Prorsusro
N° da NosScagaa: Daca da Nosfcagda: ! ! Oata do Dagndasca: / [
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:
Dara de Nascimeorno: / / idada: Saxac{ }Masculno ( )Femremo
Nome da Mae (sem abowegao):
Endomogoc Tofona:{ )

HISTORIA ANTERIOR
1. EXAME DERMATOLOGICO
{ JManchas ( (Placas ( jNoddos ( )infivagdes N° do Loades Cusinoas:
Oumros:
2_NERVOS ACOMETIDOS
{ )Sim { )Nio, So sm, qual(s)?
{ JAuwmcuer { ) Modao { (Radu { )Unar { )Fbunr Comum { ) Towl Possoror
3-CLASSICACAO OPERACIONAL 5. BACILOSCOPIA €. GRAU DE INC APA CIDA DE
{ P8 { M8 .

{ )Paositwa o { )o { 1 { )2
4_ FORMA CLINICA { )}Nogatva
{ M ()T { )D { )V { INC { N30 Realzada { )NsoAvaimdo
7. TRATAMENTO
Inicioc / /
Esquoerna Terapierco: (| }POTPS /6doses ( JPOTME/ 12doses ( ) POT M8/ 24 doses Ourox
Jern po de Tamamenno: Doses:

meses | anos;)
/

m: { )Sm { )N& YmﬁdoYrm /
OES:

8_EPISODIOS REACIONALS DURANTE O TRATAMENTO
{ }Tpo! { }Tipoll ( }Tipolell ( }Newkes ( )SemReagdo N*de Epmddos:

CONDUTA MEDICAMENTOSA
mkmwnummmmmwm
1. EXAME DERMATOLOGICO

{ )m ({ (Placas ( )Noddos ( )infivagbes N°de Lesdes Cutneas:
2. NERVOS ACOMETIDOS

{ )Sm { )Nso, So 3m, qualis}?

{ JAumouer { ) Modano { )JRadal { )Unar { )Fbuer Comum { ) Tont Posseror
3. CLASSIFICACAO OPERACIONAL E FORMA CLINICA T

{ Pauwcibaciar { IMubtbaciar A.GRM;MNCAH‘QAM .
L L { )7 { )O { WV { INC () () )
TRATAMEN TO REALI ZADO: £ (- Sy Sl
5_EPSODIOS REACIONALS DURANTE O TRATAMENTO

{ ) Tpol { }Tpoll ( )Tipolel { INewtes ( )SemRoagdo N°deEpmidox

CONDUTA MEDIC AMENTOSA:

Anaxara obpia desta feha 20 pronl Wlrio @ encaminhar ud vil 2ssnada ¢ cadmbada para 2 Gedinca da Hamentse /! SESAU
Wale Xy
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SITUACAO DO PACIENTE NA SUSPEITA DERECIDIVA
1. TEMPODEALTA POR CURA: {mosos / anos)
Data dos paAmeiros sintomas na recidiva: / /

2. EXAME DERMATOLOGICO

{ JManchas { )Pocas { ) Niduos { ) Hiragbes N° da Loado s Cindroax

Outros:

3 NERVOS ACOMETIDOS

{ )Sm { )N&o, So sim, qualis|?

{ JAuocuar { Modano { JRada { )Unar { ) Abuar Cormumn { ) Tiial Posterior
4 BACILOSCOPIA

{ )Postva { }Nogatva { )} N3 Roalzada B

5 GRAU DE INCAPACIDADE

{ )0 (N { )2 { ) N3o Avalado

G APARECIMENTODE SINAIS E SINTOMAS
} Sdbto o morado

}Lordo @ nadoso

} Norfum ou algumn nervo envolvido

) Boa maposta aos estorddo s } Rosposta ndo ponuncada aos estocidos

€ } Acormparhiados do fobro o mal ostar : ) Som fobm o mal oty
{ )Aparedmenio de novas losdos { )Poucas psdosnovas
{ )Uktoragbes do losio { )Semucomgho
s } Ervvolvime nio do mu tos nervos {

{

7. DIAGNGSTICO

{ )Estado macional do hansoniaseo
{ )Chamifcagso aperaconal inical orcdnoa

) Roadha e estado maconal do hansoniase
} Suspoita do resssincia modca mantosa

{ ) Recdva do hansonlaso )Outos
8. CONDUTA
{ }intodurida mod cacdo antroacio nal { )inicada rvesigacdo para resist &nda me doamen tosa
{ )intoduzida PQT/FPB { )Retrado matoral pam inoculacdo
{

{ )intoduida POQT/MB )Outa s
tWWEO&MAEFMﬁA

{ )Pauabaciar { ) Musbaciar

(N ()T { )D { )V { ) N&o Camifcado

Data do Dagndstco da Readva ! /

locai- : do do

Nome do Pofissonal {armbo) o CRM Nome do Supernaor Estaduad (SESALVTO)

Araxar acdph Sesta §cha 20 prosfulrio ¢ encaminhar s Via Msnada ¢ carimbada pam 2 Gedinca de Hansenisse / SESAU

— -4
e




ANEXO V - Ficha de Controle de Comunicantes

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
DIRETORIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS E NAD TRANSMISSIVEIS
CODRDENAGAD DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
U ol mais aten poce Fer s diferenca GERENCIA DE NUCLEO DE HANSENIASE

PROGRAMA ESTADUAL DE COMBATE A HANSENIASE

R

LIUEBLANSES: 08 652 P10

CONTROLE DE COMUNICANTES

Nome do Paciente:

Endereco:

N° da Notificagao: Inicio do Tratamento: / /

Nome da Mae:

Agente Comunitario: N° da Micro Area: Nome da ESF/PACS:

Municipio: UF:

Classificagdo Operacional: ( ) PB ( )MB Forma Clinica: ( )| ()T ( )D (Vv
Contatos Registrados: Contatos Examinados,

Profissional Responsavel pelo Preenchimento (legivel):

OBS: Contato Intradomiciliar: sdo as pessoas gue convivem ou conviveram com o paciente com hanseniase sem tratamento, nos

Uitimos 05 anos.
e 2022

Nome do Contato: Grau de Parentesco:
ACOES BCG CONTROLE - EXAME DERMATONEUROLOGICO
1° dose | 2°dose| 1° 2° 30 40 50 6 7 a° o0 10°
Data do Atendimento:
*Normal
*Suspeito

Nome do Profissional

Nome do Contato: Grau de Parentesco:
ACOES BCG CONTROLE - EXAME DERMATONEUROLOGICO
1° dose | 2°dose| 1° 20 3 40 5° 6° 7 8° 9 10°
Data do Atendimento:
*Normal
*Suspeito

Nome do Profissional

Nome do Contato: Grau de Parentesco:
ACOES BCG CONTROLE - EXAME DERMATONEUROLOGICO
1° dose | 2°dose| 1° 2 3 a0 50 6° 7 8" o 10°
Data do Atendimento:
*Normal
*Suspeito

Nome do Profissional

Nome do Contato: Grau de Parentesco:
ACOES BCG CONTROLE - EXAME DERMATONEUROLOGICO
1° dose | 2° dose| 1° 29 30 4° 5 6" ™ 8° o 10°
Data do Atendimento:
*Normal
*Suspeito

Nome do Profissional

LEGENDA: Referente aos campos *Nomal e *Suspeito, preencher S - Sim e N - Ndo, em cada ano de avaliagdo.
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ANEXO VI - Parecer da Fundagdo Escola de Saude Publica de Palmas

Y
B

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
SECRETARIA DE SAUDE
FUNDAGAO ESCOLA SAUDE PUBLICA

RELATORIO DA ANALISE DE PROJETO PELA COMISSAQ DE AVALIACAC DE
PROJETO E PESQUISA

N° 069 - 10/2015

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

PESQUISADOR: Tiago Veloso Neves

TITULO DO TRABALHO: Qualidade dos Prontudrios de Pacientes de
Hanseniase no Municipio de Palmas, Tocantins.

PARECER

Apés reunido da Comissdo de Avaliagdo de Projefo e Pesquisa e de
acordo com a resolugdo 466/2012 que rege sobre a realizagdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, e que, determina que toda pesquisa deve ser
realizada dentro de principios éticos e morais, concluiu-se que a referida
pesquisa atende as necessidades da Secretaria Municipal de Salude, estando
sua execugao liberada.

SITUACAO DO PROJETO: Aprovado

Palmas, 06 de outubro de 2015

V\trlem Batista da Silva Santiago
Comissaoc de Avaliagio de Projetos e Pesquisas

Comissao de Avaliagso
de Projetos Pesquisas
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