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In July 2011, FHI became FHI 360.

fhisso

THE SCIENCE OF IMPROVING LIVES

FHI 360 is a nonprofit human development organization dedicated to improving lives in lasting ways by
advancing integrated, locally driven solutions. Our staff includes experts in health, education, nutrition,
environment, economic development, civil society, gender, youth, research and technology - creating a
unique mix of capabilities to address today’s interrelated development challenges. FHI 360 serves more
than 60 countries, all 50 U.S. states and all U.S. territories.

Visit us at www.fhi360.org.
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LISTA de ACRONIMOS

ARV Anti Retrovirais

ATS Aconselhamento e Testagem em Saude

BK + Baciloscopia da expectoracdo positiva

BK - Baciloscopia da expectoracdo negativa

CD Cuidados Domicilidrios

CS Centro de Salde

DFC Doses Fixas Combinadas

DOTS Directa Observacdo do Tratamento Curta duragao
DOTS-C | DOTS Comunitério

FHI Family Health International

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IEC Informacdo Educacdo e Comunicacdo

INE Instituto Nacional de Estatistica

MAT Medicamentos Anti-tuberculose

MDM Metas de Desenvolvimento do Milénio

MDR Resisténcia a Multiplas Drogas

MISAU Ministério da Saude

ONG Organizacdo Ndo-Governamental

OMS Organizacdo Mundial de Saide

PMT Praticante de Medicina Tradicional

PNCT Programa Nacional de Controlo da Tuberculose
PTV Prevencdo da Transmissao Vertical

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

TARV Tratamento Anti-RetroViral

TP Tuberculose Pulmunar

TB CAP Projecto de Assisténcia ao Controlo da Tuberculose
TBCTA TB-Coligacdo para Assisténcia Técnica

TB-MDR | Tuberculose Resistente a Multiplas Drogas

TDC Taxa de Despiste dos Casos

TPC Tratamento Preventivo com Cotrimoxazol

TPI Tratamento Preventivo com Isoniaziada

TST Taxa de Sucesso ao Tratamento

UNION | Unigo Internacional Contra a TB e Doencas Respiratdrias
USAID Agéncia dos EU para o Desenvolvimento Intermnacional
VC Voluntdrios da Comunidade
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I. Introducao

Perfil do Pais

Mocambique estd situado na Africa Austral. Tem uma drea de 799.380
quilémetros quadrados e faz fronteira com a Africa do Sul e a Swazildndia a sul,
a Tanzdnia a norte, o Zimbabwe, a Zdmbia e o Malawi a oeste e a leste fica o

’

Oceano Indico.

O Pais estd dividido em 3 regides e | | provincias: regido Sul (Maputo Cidade e
Provincia, Gaza e Inhambane), a regido Centro (Sofala, Manica, Tete, e Zambézia),
e a regido Norte (Nampula, Niassa, e Cabo Delgado). A populagdo estimada em
2006 era de 19.424.000 habitantes; cerca de 30% da Populacdo vive em dreas
urbanas e 40% vive nas provincias da Zambézia e Nampula, que representam
um quarto da drea do Pars.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a incidéncia de pobreza absoluta
é de 54% significando que a maioria da populacdo vive abaixo da linha de
pobreza. Os niveis de pobreza sdo maiores nas dreas rurais (71.29%) do que nas
dreas urbanas (62.5%). Existe uma forte correlacdo entre a satide e a pobreza.

As condicGes de vida e os servicos bdsicos sdo dois elementos importantes que
influenciam o curso das doencas transmissiveis. De facto as condicées de
habitacdo sdo pobres; o acesso a dgua potdvel € baixo (< 30% da populagdo)
e nas dreas rurais a populacdo tem de caminhar vdrios quildmetros para
alcancar uma Unidade Sanitdria.

A taxa de analfabetismo é alta, acima de 60%, e na maioria das dreas rurais
remotas ndo existe uma rede de transportes. A acrescentar a todos estes
problemas apenas 40-60% do povo Mocambicano tem acesso aos servicos de
saude governamentais. O ndmero de profissionais de satde a todos os niveis
por habitante € baixo e os profissionais existentes precisam de formagdo e
reciclagem sobre as doencas mais frequentes.

A esperanca de vida ao nascer é actualmente de 46 anos (47.5 anos nas
mulheres e 44.5 nos homens); a taxa de mortalidade geral é de 18.6 por 1.000
habitantes; a taxa de mortalidade infantil é de | 34 por |.000 nascimentos e a
taxa de mortalidade materna é de 408 por 1 00.000 nascimentos.
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A epidemia do HIV em Mocambique é um dos maiores problemas de saide
publica com cerca de 6% da populacdo infectada com o HIV em 2007. Em
algumas dreas o SIDA é a principal causa de morte no Pais.

A incidéncia de casos de TB tem vindo a aumentar nas ultimas duas décadas na
Africa sub-Sahariana chegando a quadruplicar nalguns paises devido
essencialmente a pandemia do HIV/SIDA (4% em | 992 para | 6% em 2007).

Em Mogambique o impacto do HIV reflete-se no aumento do niimero de casos
de Tuberculose notificados que passou de 8.263 em 1986 para 35492 em
2006 correspondendo a um aumento anual considerdvel de casos de Tuber-
culose. Destes, estima-se que cerca de 48% estejam co-infectados pelo HIV.

Situacdo Epidemiolégica daTuberculose

Em Mocambique o nimero de casos estimados de TB (todas as formas) é de
460 por 100.000 habitantes (OMS). A taxa de despiste em 2005 foi de 35%
para todas as formas e de 48% para os casos com baciloscopia positiva. Estes
dados revelam que a maioria dos casos de TB ndo sdo diagnosticados o que leva
a que muitos doentes morram anualmente por uma doenca que se pode
prevenire curar.

Em relagdo aos resultados do tratamento da TB verificou-se que em 2004 a taxa
de sucesso ao tratamento, nos casos novos com baciloscopia positiva, foi de 78%
em todo o pais.

Estes indicadores estdo ainda aquém das metas estabelecidas pela OMS até
2005: taxa de despiste de 70% e taxa de sucesso ao tratamento de 85%.

As razdes porque o Pais ndo atingiu as metas propostas sdo vdrias:

Ndmero insuficiente de Unidades Sanitdrias;

Rede insuficiente de laboratdrios de microscopia;

Transportes e comunicacoes insuficientes;

Muitos Distritos sem servicos de Radiologia;

Fraco envolvimento da comunidade na promocdo da Saude;

Programa de TB muito centralizado;

Fraca preparacdo dos trabalhadores de saude em relacdo a Tuberculose;
Actividades de Informacdo Educacdo e Comunicacdo ineficazes;
Recursos humanos insuficientes e
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e fraco envolvimento do sector privado (ONGs, PMTS, Clinicas e outros) como
exemplo, das 1.333 Unidades Sanitdrias existentes no Pais apenas 559
implementam o DOTS sendo o numero total de laboratérios que realizam a
microscopia de 250.

Il-  Definicoes do DOTS

Na década de 80, a UNION introduziu o conceito DOTS que enfatizava a
Directa Observagdo do Tratamento - DOT com regimes de curta duragdo, o
diagnéstico dos casos com base na microscopia directa e um sistema de
notificagdo e avaliacdo dos casos.

O célebre Dr. Karel Styblo introduziu 0 DOTS em Mogambique em 1984 na
Cidade de Maputo, e no Malawi e Tanzdnia, para além de vdrios outros
paises da América Latina.

Em 1991 a OMS comecou a promover a implementacdo deste pacote de
intervengdes para o controlo da TB.

Em 1995 o termo DOTS que vinha sendo usado durante vdrios anos
passou a ser uma Estratégia Global (designada estratégia DOTS) da OMS
para o controlo da Tuberculose.

Em 2002 o DOTS deixou de ser um acrénimo passando a ser o nome de
marca da OMS com vdrias componentes onde a Directa Observacdo do
Tratamento em regime de Curta Duragdo é enfatizada como se pode ver
na lista abaixo.
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Compromisso do governo e dos parceiros de forma
sustentdvel

Estratégia Nacional do DOTS Comunitdrio

2.

Rede de laboratdrios para o diagndstico de casos por
exame bacterioldgico de qualidade

3.

Regimes de tratamento de curta duracdo padronizados e
de boa qualidade e com supervisdo e apoio ao doente

4.
Sistema eficaz de gestdo de medicamentos

5.

Sistema de Monitorizacdo e Avaliagdo dos casos e
medi¢do do impacto

6.
Prevenir e tratar casos de TB-MDR

7.
Implementar actividades colaborativas de TB/HIV
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A Estratégia StopTB
Visdo »  Um mundo livre da TB.
Meta » Reduzir drasticamente o peso global da TB em 2015
de acordo com as Metas de Desenvolvimento do
Milénio (MDM) e dos alvos do “Stop TB Partnership”.
Objectivos  » Alcancar o acesso universal ao diagndstico de alta
qualidade e tratamento focalizado no doente;
» Reduzir o sofrimento humano e o peso socioecondmico
associado a TB;
> Proteger as populacdes pobres e vulnerdveis da TB,
TB/HIV e da TB Multiresistente aos Medicamentos
(TB-MDR) e
» Apoiar o desenvolvimento de novos meios e permitir
que sejam usados eficazmente.
Alvos » MDM 6, Alvo 8: "reduzir para metade em 2015 e

comecararevertera incidéncia"da TB;

» Metas relacionadas com ODM e endossadas pelo “Stop
1B Partnership”;

- Em 2005: detectar pelo menos 70% dos casos novos
de TB com baciloscopia positiva e curar pelo menos
85% destes casos;

- Em 2015: reduzir em 50% em relacdo a 1990 a
prevaléncia e as mortes devidas a TB e

- Em 2050: eliminar a TB como problema de satde
publica (<1 caso por milhdo de habitantes).
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Componentes da Estratégia STOPTB e abordagem para a sua
implementagdo

. Continuar a intensificagdo da expansdo do DOTS de alta qualidade
e Compromisso politico com aumento do financiamento de forma
sustentdvel;
e Deteccdo dos casos pela bacteriologia com controlo de qualidade;
e Tratamento padronizado com supervisdo e apoio ao doente;
e Sistema eficaz de distribuicdo e gestdo de medicamentos e
e Sistema de monitorizagdo e avaliagdo e medi¢do do impacto.

Estratégia Nacional do DOTS Comunitdrio

2. Abordar aTB/HIV, TB-MDR e outros desafios
e Implementar actividades colaborativas de TB/HIV;
e Prevenire controlara TB-MDRe
e Abordar prisioneiros, refugiados e outros grupos de alto risco e
situacdes especidis.

3. Contribuir para o reforgo do sistema de satide
e Participar activamente nos esforcos para melhorar as politicas do
sistema integrado, recursos humanos, finangas, gestdo, prestacdo de
servicos e sistemas de informacdo;
e Partilhar as inovacdes que reforcam os sistemas, incluindo a
"Abordagem Prdtica de Satide Pulmonar” e
e Adaptarinovacdes de outros sectores.

4. Engajar todos os prestadores de cuidados
e Abordagens combinadas publico-ptiblico e publico-privado e
e Modelo internacional para os cuidados Padrdo da Tuberculose.

5. Habilitar as pessoas comTB e as comunidades
e Comunicacdo e mobilizacdo social;
e Farticipacdo da comunidade nos cuidados a TB e
o “Direitos dos doentes nos cuidados a Tuberculose”.

6. Permitir e promover a pesquisa
e Pesquisa operacional do programa de TB e
e Pesquisa para desenvolver novos meios de diagndstico,
medicamentos e vacinas
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Como se pode ver a componente 5 da estratégia € a particibacdo da
comunidade nos cuidados a TB.

111 - Definicdo DOTS-C

O conceito de DOTS comunitdrio (DOTS-C) foi introduzido hd mais de 4
décadas na India e Hong Kong e é agora recomendado pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) e pela Unido Internacional contra a Tuberculose
e Doencas Respiratérias (UNION) como uma das modalidades de

expansdo do tratamento da Tuberculose (TB) até a comunidade.

Desde 1996 que a OMS coordena a avdliagdo da contribuicdo da
comunidade no controlo efectivo da TB na Africa sub-Sahariana projecto
esse intitulado “Community TB care in Africa.”

Vdrios estudos tém demonstrado as vantagens do DOTS-C. Por exemplo no
Malawi a taxa de cura subiu de 56% para 64% com o DOTS-C e a taxa de
abandonos desceu de 5% para 5%. No Uganda a taxa de sucesso ao
tratamento subiu de 56% para 74%. Na Africa do Sul a adesdo passou de
67% para 89%. Os custos por cada doente tratado tiveram uma reducdo
de 44% no Botswana, de 68% no Quénia de 56% no Malawi e de 43% no
Uganda.

O envolvimento da comunidade ndo significa a simples descentralizacdo
dos servicos até a comunidade, ou prestar servicos aos mais pobres, mas
sim partilhar responsabilidades e tarefas que a comunidade pode realizar
de uma forma mais eficaz e deixar que os profissionais de saude possam
usar o seu tempo disponivel, conhecimentos e recursos para realizarem
com mais eficdcia, as suas funcoes especificas.

Ao terem plena consciéncia de que a TB é uma doenga transmissivel grave,
mas curdvel e prevenivel e de que todas as actividades de diagnostico,
tratamento e prevenc¢do sdo totalmente gratuitas, as comunidades irdo
contribuir de forma que todos os suspeitos sejam referidos aos centros de
diagndstico para que o tratamento se inicie o mais rdpido possivel,
diminuindo assim a cadeia de transmissdo da doenca.

A comunidade é a principal responsdvel pela sua prépria salde. Isto deve
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ser tomado em conta quando se planificam e implementam as intervencoes
comunitdrias.

Os desdafios impostos pela TB vém demonstrar, uma vez mais, que a
medicina e a saude publica devem considerar cada ser humano de forma
holistica. Um aspecto importante desta abordagem holistica é promocdo do
envolvimento e da responsabilizagdo de cada pessoa pela sua prépria
satde, tendo em consideracdo o meio social em que vive.

O DOTS comunitdrio (DOTS-C) significa a estratégia DOTS aplicada ao nivel
da comunidade onde o doente habita, isto € ndo é apenas a expansdo do
Programa Nacional de Controlo da Tuberculose (PNCT) até as dreas rurais
onde reside a maioria da populagdo, mas o envolvimento da comunidade
em todas as fases desde a planificacdo, implementacdo e avaliacdo.
Significa que todas as actividades relacionadas com a TB sejam realizadas
por alguém da comunidade, desde o rastreio dos casos a observacdo da
toma didria dos MAT (Medicamentos Anti-TB) encorajando o doente a
completar o tratamento de forma carinhosa.

E evidente que se um doente com TB (ou a mde a acompanhar seu filho
doente) tiver que andar 30 minutos a | hora para ir a uma Unidade
Sanitdria todos os dias durante pelo menos 6 meses tem muito mais
possibilidades de abandonar o tratamento do que o doente que tem apenas
que andar 5 minutos para ver o voluntdrio comunitdrio ou mesmo ficar em
casa pois o DOT serd feito por um familiar.

Nesta abordagem comunitdria o tratamento supervisado ou DOT (Directa
Observacdo do Tratamento) serd feito por um voluntdrio comunitdrio
treinado e supervisado ou por um “padrinho” (familiar, vizinho, colega,
amigo, etc) treinado e supervisado.

Os doentes escolherdo a modalidade de tratamento que mais lhes convém:
DOT na Unidade Sanitdria ou DOT comunitdrio.

A identificacdo e escolha de voluntdrios comunitdrios, deve ser feita pela
propria comunidade, com aprovacgdo das estruturas locais, para ter sucesso.

A responsabilidade pela Tuberculose continua a ser do Programa Nacional
de Controlo da Tuberculose (PNCT) e é necessdria uma colaboracdo estreita
entre os vdrios niveis.
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IV- Objectivos do DOTS Comunitario

A satde é uma questdo de justica social e a redistribuicdo dos recursos a
favor dos pobres é uma prioridade mundial.

Um dos grandes objectivos do DOTS-C é o de permitir que os doentes
sofrendo de TB possam ser diagnosticados e tratados o mais cedo possivel,
de forma mais eficaz e com menos recursos financeiros.

Significa que o tratamento seja feito o mais perto possivel da casa do
doente e que a comunidade seja envolvida em ac¢des concretas de rastreio,
tratamento e prevencdo de casos de TB.

O envolvimento da comunidade é a unica forma de se atingir uma
mudanca de atitudes e accbes que visem uma melhoria do estado de
saude da populacdo. O envolvimento da comunidade na tomada de
decisdes e na planificacdo das accoes € crucial.

V - Modelos de DOTS-C

Podemos ter diferentes modelos de DOTS-C dependendo das condicbes de
cada localidade. Basicamente as condi¢des para a sua implementacdo sdo
as seguintes:

| Centro de referéncia para o diagnéstico normalmente Centro de Satide
com laboratdrio de microscopia e com pessoal bem treinado e
supervisado;

2. Rede de transporte para o envio das amostras de expectoracdo ao
laboratério quer para o diagndstico, quer para o controlo do tratamento

e envio também das fichas e dos medicamentos;

3. Pessoal de satide treinado e motivado ao nivel dos centros e postos de
saude e

4. Voluntdrios da comunidade bem treinados e supervisados.
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Quem sdo os voluntdrios da comunidade que podem ser
envolvidos no DOTS-C?

Os voluntdrios a ser envolvidos no DOTS-C devem habitar na comunidade
onde vdo trabalhar, serem identificados e seleccionados pela comunidade.
As mulheres devem merecer atencdo especial no processo de escolha, pois
tem sido demonstrado que as mulheres sdo mais diligentes e com menos
probabilidades de serem motivadas pela ambicdo ou pela esperanca de
serem renumeradas que os homens.

Vdrios programas no mundo tém usado com sucesso, 0s professores e
alunos das escolas, como agentes dinamizadores de ac¢des de promocdo
da satde nas suas comunidades. O programa de Lepra no nosso Pais, tem
estado a trabalhar, com éxito, com as criancas das escolas para o rastreio
precoce dos casos de Lepra nas suas familias. Estas experiéncias deverdo
ser aproveitadas na implementagdo do DOTS-C.

Muitos paises tém usado os praticantes de medicina tradicional (PMT) no
DOTS-C. A maioria dos doentes com TB consulta primeiro estes agentes
comunitdrios e portanto engajar este grupo no DOTS-C trard beneficios ndo
s6 para o despiste de casos, mas também na melhoria dos resultados do
tratamento. Além disso os PMT estdo organizados em associagdes o que
facilita a comunicacdo e envolvimento no DOTS-C. Por fim os PMT mostram
interesse em colaborar e integrar-se em actividades de satide comunitdria.

Cada voluntdrio terd sob sua responsabilidade nGo mais de | 0 doentes com
TB.

As ONGs existentes no terreno deverdo também contribuir na preparacdo e
implementacdo do DOTS-C com a equidade devida de modo a
complementar os esforcos das Direccdes Provinciais de Satde nesse
processo.

Exemplos de possiveis voluntdrios:

e Voluntdrios jd existentes para o controlo de outras doengas (em
especial no controlo da Lepra e do HIV/SIDA);

e Praticantes da medicina tradicional;

e Agentes Polivalentes Elementares;

e Professores das escolas;
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Alunos das escolas;

Voluntdrios da Cruz Vermelha;

Voluntdrios a trabalhar nos Cuidados Domicilidrios;
Antigos doentes de TB e

Familiar / vizinho / amigo / colega do doente (padrinhos).

Como se articulam os diferentes intervenientes para os cuidados integrados ?

I. Nivel Distrital
e O Supervisor distrital do PNCT (Programa Nacional de Controlo da

Tuberculose) com o apoio do Médico chefe distrital e parceiros
trabalhando no distrito, € o Coordenador de todas as actividades do
DOTS-C no seu distrito e tem como tarefas a planificacdo, a
formacdo do pessoal envolvido, a supervisdo e a monitorizacdo e
avaliagdo de todo o programa.

O Centro de Saude:

Diagnostica os casos através do exame microscopico da
expectoracdo, com o RX do térax ou por decisdo clinica;

Indica o tratamento, notifica e avalia os casos da sua drea e refere
os doentes para o Posto de Saude;

Avdlia e trata os doentes com outras doencas associadas em
especial o HIV/ISIDA ou com efeitos secunddrios aos MAT
(Medicamentos Anti-Tuberculose);

Redaliza ATS (Aconselhamento e Testagem para o HIV em Saude);
TPC e TARV (Tratamento Preventivo com CTZ e Tratamento
Antiretroviral);

Promove a advocacia e comunicagdo do programa e

Refere para o nivel seguinte os casos complicados.

O Posto de Satde/Centro de Satide

(Unidade Sanitdria mais periférica e funcionando com enfermeiros,
tem a funcdo de um centro de tratamento) que deve:

Rever os doentes e as fichas de tratamento mensalmente;

Referir os casos complicados;

Enviar os escarradores ou esfregacos fixados para o diagndstico e
controlo do tratamento para o Centro de Saude;

Requisitar e controlar os medicamentos da sua drea e

Realizar actividades IEC e controlar os contactos.
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2.Nivel Comunitario

Os principais actores a este nivel sGo o voluntdrio da comunidade e o
padrinho do doente

VOLUNTARIO DA COMUNIDADE

O voluntdrio da comunidade (VC) identifica as pessoas com sintomas
suspeitos de TB;

Refere os casos suspeitos ou escarradores ao Centro/Posto de Satide;
Redaliza o DOT (Directa Observacdo do Tratamento);

Preenche a Ficha de Tratamento Comunitdria;

Identifica os efeitos secunddrios dos MAT e refere os doentes que os
apresentam;

Envia os escarradores ou os doentes para o Posto/Centro de Saude
para o controlo do tratamento;

Realiza actividades IEC sobre TB e HIV na comunidade;

Apoia nos problemas sociais do doente;

Participa nos encontros de trabalho mensais com o enfermeiro do
Posto de Satde;

Recebe mensalmente e controla os medicamentos para os seus
doentes;

Mobiliza os doentes para ATS;

Refere as criancas e PVHS contactos a US;

Realiza TPC aos doentes com TB/HIV e

Apoia o doente acamado.

“PADRINHO”

O padrinho do doente com TB pode ser vizinho, parente ou colega que deve
ter as seguintes tarefas:

Redaliza o DOT;

Controla o TPC nos doentes TB/HIV;

Preenche a Ficha de Tratamento Comunitdria;

Garante a adesdo;

Identifica as reaccdes e refere os doentes que as apresentem;
Realiza IEC sobre TB e HIV ao doente e sua familia e

Apoia o doente acamado.
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VI- Planificagdo/Implementagdo

Para ter sucesso o DOTS-C deve ser bem planificado. Uma série de accdes
devem ser implementadas antes do seu inicio, em especial uma
planificacdo das actividades a todos os niveis.

Ponto importante € iniciar progressivamente, comecando com os distritos
que tenham bons resultados de TB (taxa de conversdo das baciloscopias ao
2° més de pelo menos 80% e taxa de sucesso ao tratamento de pelo
menos /5%) e ir corrigindo os erros que forem surgindo, ou fazer as devidas
adaptagdes antes de se passar para outros distritos.

Critérios para iniciar:

e Plano distrital de DOTS-C completo e aprovado pela Direccdo
distrital;

e Compromisso dos lideres comunitdrios;

e Compromisso de todo o pessoal envolvido;

e Disponibilidade financeira de forma sustentdvel;

e Medicamentos disponiveis no distrito suficientes para 3 meses e
mais 3 meses de stock de seguranga;

e Reagentes de laboratdrio em quantidade suficiente e com controlo
de qualidade garantido;

e Identificados os parceiros do distrito (ONGs, Cruz Vermelha, etc);

e Material disponivel: Guies para os trabalhadores de saude e para
os voluntdrios e Fichas de Referéncia e Tratamento (nivel de Centro
de Salude e comunitdrias);

e Vdrias categorias de pessoal identificado e treinado incluindo os
voluntdrios comunitdrios e as respectivas descricdes de tarefas e
responsabilidades conhecidas;

e Transporte disponivel para as actividades de supervisdo e transporte
dos escarradores, [dminas, fichas e medicamentos e

e Que o supervisor distrital tenha visitado os vdrios centros e postos e
assegure que tudo estd correcto.
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Plano Distrital do DOTS-C

1. Objectivo Geral:
e Expansdo do DOTS até a comunidade

2. Objectivos Especificos:
e Despiste de casos de TB na comunidade;
e Tratamento dos casos com TB;
e Reducdo da mortalidade dos doentes com TB e TB/HIV:
e Reducdo dos abandonos ao tratamento nos doentes com TB;
e Actividades de IEC sobre TB na comunidade e
e Colaboracdo entre as US e as comunidades.

Estratégia Nacional do DOTS Comunitdrio

3. Actividades:
e Mapeamento do distrito;
Andlise situacional do distrito;
Planificacdo de todas as actividades incluindo plano orcamental;
Identificacdo de todos os parceiros do DOTS-C;

Coordenagdo com o Programa de SIDA;
Identificacdo de voluntdrios;

Formacdo dos voluntdtrios;

Distribuicdo de Fichas e MAT aos voluntdrios;

e Supervisdo periddica;

e Reunibes mensais e

e Monitorizacdo e Avaliacdo de todas as actividades.

4. Recursos
e Humanose
e Financeiros.
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VII- Definigdo de tarefas/responsabilidades para o DOTS-C 2
I. Coordenador/Supervisor Provincial daTB: S

e Elaborar o plano de implementacdo do DOTS-C na provincia; <
e Organizar a formacdo de Supervisores Distritais em DOTS-C §
e Supervisar aimplementacdo do DOTS-C; Zgn
e Monitorizar as actividades do DOTS-Ce g
e Avdliaroimpacto do DOTS-C na provincia. “
2. Supervisor Distrital:
e Elaborar o plano de implementacdo distrital do DOTS-C;
e Formarenfermeiros dos Centros e Postos de Satide em DOTS-G;
o Estabeleceros sistemas de referéncia;
e Garantir o sistema de controlo de qualidade das Idminas;
e Fazera gestdo dos medicamentos anti-15;
e Garantir stock adequado de MAT, Fichas da TB, material de IEC e
material de laboratdrio (incluindo escarradores);
o Distribuicdo de MAT e Fichas as US;
e Supervisar os locais que iniciaram o DOTS-C quinzenalmente no
inicio e depois mensalmente;
o Garantir actividades colaborativas de TB/HIV em especial: despiste
precoce da TB nas PVHS, ATS a todos os casos de TB e TPC e TARV
aos TB/HIV;
e Monitorizar e avaliar as actividades do DOTS-Ce
e Avdliaroimpacto do DOTS-C no distrito.
3. Enfermeiros dos C.Satde (centros de diagnéstico/tratamento)
e IEC aos doentes e comunidade sobre TB, TB/HIV e DOTS-C;
e Diagnosticar casos de TB;
o RedlizarATS a todos TB;
e Disponibilizar TPC aos TB/HIV;
e Referir aos clinicos os casos complicados;
o Registaros casos de TB;
o Notificar os casos trimestralmente;
e Iniciar o tratamento da TB ou referir para DOTS-C;
o Avdliar os resultados do tratamento trimestralmente;
e Tratarefeitos secunddrios comuns;
o Referir aos clinicos os casos com efeitos secunddrios graves e
e e
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Redalizar a gestdo dos medicamentos.

4. Enfermeiros dos Postos de Satide

Suspeitarda TB;

Redalizar esfregacos da expectoracdo, para o diagndstico e controlo
dos casos, e envid-los para os Centros de Saude;

Formar os voluntdrios comunitdrios da sua dreg;

Registar os casos de TB da sua drea na Ficha de Tratamento;
Realizar reuniées mensais com os voluntdrios comunitdrios;
Supervisar os voluntdrios da comunidade mensalmente;

Identificar e tratar efeitos secunddrios dos MAT ou referir os doentes
para o Centro de Satide;

Controlar os contactos;

Realizar IEC na comunidade e

Fazer a gestdo dos medicamentos da TB e do material para o
DOTS-C.

5. Voluntdrios da Comunidade

Identificar casos suspeitos de TB;

Referir casos suspeitos e ou escarradores para o diagndstico;
Identificar o regime de tratamento da TB com 4DFC;

Preencher a Ficha de Tratamento Comunitdria;

Prestaro DOT aos doentes;

Referir doentes/escarradores ao Centro de Satde para as andlises
de controlo do tratamento;

Identificar efeitos secunddrios e referir os doentes que os apresentem
Promover a adesdo ao tratamento;

Identificar e dar apoio nos problemas sociais;

Controlar os contactos dos doentes (criangas e PVHS);

Mobilizar os doentes para realizarem o teste do HIV,
Promover IEC na comunidade e

Participar nas reuniées mensais no Posto ou Centro de Satide.

6. “Padrinho”

Realizaro DOT;

Preencher a Ficha de Tratamento Comunitdria;
Garantir a aderéncia ao tratamento da TB;
Identificar as reaccoes;

Referir os doentes e

Realizar IEC ao doente e sua familia.
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Vill-Tarefas prioritdrias

Nivel Central:

e Flaboracdo de Guides de DOTS-C para trabalhadores de satde,
voluntdrios da comunidade e “padrinhos”;

e Elaboracdo de Fichas de DOTS-C

e Elaboracdo de panfletos sobre DOTS-C;

e Distribuicdo a todas as provincias da Estratégia Nacional do DOTS-
Comunitdrio;

e Distribuicdo atodas as provincias do material de DOTS-Ce

e Formacdo dos coordenadores e supervisores provincidis.

Nivel Provincial:
e Elaboragdo do Plano Estratégico Provincial;
e Formacdo dos supervisores distritais e
e Distribuicdo do material aos distritos.

Nivel Distrital:
e Elaboracdo do Plano Estratégico Distrital;
e fFormacdo dos trabalhadores de satide e
e fFormacdo dos voluntdrios comunitdrios.

IX- Conclusoes

Do que foi apresentado podemos concluir que o DOTS-C traz as seguintes
vantagens:

e Aborda o doente de uma forma mais digna e amigdvel;

e Diminui as taxas de morte por TB e TB/HIV:

o Estabelece relagbes de cooperacdo entre o SNS e a comunidade;

e Reforca aintegracdo do SNS;

e Reforca acolaboracdo dos programas de TB e SIDA;

e Reforcaacooperacdo com as ONG s e a sua integracdo;

e Diminuios custos financeiros do PNCT em 40-50%;

e Promove actividades de IEC;

e Reforca o podersocial e econémico da comunidade;

e Melhora os indicadores do PNCT incluindo a qualidade dos mesmos

ao fornecer dados mais fidveis;
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o Contribui de forma inequivoca para se atingirem as MDM e
e Contribui para a diminuicdo de casos de TB MDR e XDR.

“Podemos concluir que a implementacdo das actividades do DOTS
Comunitdrio deve ser uma prioridade no PNCT”

Estratégia Nacional do DOTS Comunitdrio
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Anexos
I. Guido de Formagdo para Trabalhadores de Satide
2. Guido de Formacdo para Voluntdrios
3. Guido de Formagdo para Padrinhos
4. Ficha de Referéncia de casos suspeitos
5. Ficha de Referéncia dos contactos
6.  Ficha de Referéncia do controlo do tratamento
/. Fichas de Referéncia de reaccbes de tratamento
8. Ficha de Referéncia de fim de tratamento
9. Ficha de Monitorizacdo mensal
10. Folheto TB/HIV
I'l. Folheto DOTS trabalhadores de satide
I 2. Folheto para PYHS
| 3. Folheto DOTS-C para Voluntdrios
e

&
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