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J “Estratégia mais eficiente para salvar vidas
de 20 milhdes de pessoas com TB e também
a melhor maneira de diminuir a transmissao
e evitar gastos futuros com medicamentos

Hiroshi Nakajima - OMS



% “A Tuberculose é um Problema de
Saude de
Emergéncia Mundial”

] “Na atualidade existem mais
tuberculosos no mundo do que jamais




% Elementos da estratégia DOTS

1. Vontade politica

2. Retaguarda laboratorial

3. Sistema de informacao
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1. Vontade politica

1 Compromisso do Governo
colocando o controle da
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2. Retaguarda laboratorial

J Deteccao de casos por

baciloscopia do escarro entre




3. Sistema de Informacao

J Sistema de registro e comunicacao
conforme normas padronizadas, que
permitam avaliar e monitorar o resultado
do tratamento e funcionamento integral




4. Distribuicao e estoque de medicamentos

Fete o of rhesa ¢ (Nbve L } Awwniutes - & Y »joiye) p,Lw,uuup NUE wrewe s,
Rifampicin and Isoniazid Tablets - mraees DT < e o :
(R150 + H75) L1 Nleny | NP oy .,':wa ' .'\'-' 7 ,t:xM . m:xn&r
CO0h Mre coutnd £ ) : 63 parsepnon L2 s , 007 SRR R
¢ 3 . A w0 i g

Cla—por 3 > L LB Ny ‘.:::c:” o« it “ lmi "l ‘
b ; :
B e Ys 2] PROVAM ) ST MO L - ( S 6 ”
Aoproved ¢ooss ang S Ao pacwsdy . Sebuas Lot B LA e W B ”A
L y 19 / ISONIAZIE "7? 79 TABLETS

.- ’ MW U N0 400 -4 L :,V.V.» i m IS NIAZID m
b > y 4 G s s mmm? cm 150 9./ 150 9

Diengs /) Wy N 53T el by B
mx‘“ s LUPIN LD, A (uuwsw)

Rt ol {058 s 7 5 o ‘Q‘qqg I gu[uosl pue umdtu!}!ti
nuan;pmn and Isoniazid’ mms | S o e et
._‘ k- P’ 4 ) \ I ' ! | bhg 8

e o

el g ~ S
DN PN ST B 00 0% e, T R




5. Tratamento diretamente observado - TDO

J Mudanca na forma de se ] ou seja, um profissional de
administrar os saude passa a observar o
medicamentos, sem paciente "engolir" os
mudancas no esquema medicamentos, desde o
terapéutico. inicio do tratamento até a

sSua cura.




A escolha do TDO deve ser decidida
entre o doente e equipe de saude
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Unidade de Saude residéncia do doente




% Tratamento diretamente observado - TDO

Por que?

* Aumentar a cura

e Diminuir o abandono

e Diminuir a resisténcia aos medicamentos

e Estabelecer vinculos entre o paciente e o servico de saude

e Aumentar a auto-estima do paciente

Coletivo:

* Prevenir novas infeccoes
e Evitar o custo social
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Adesao ao tratamento TB

* Doenca cronica

= No minimo 6 meses de tratamento




7} Tratamento diretamente observado - TDO

1 - Flexibilidade de atendimento %ﬁ,
@ 7\

2 — Equipe treinada e interessada \% ,
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e Cestas basicas

e Vale-transportes

para melhorar a “ Leite

ADESAO

e Café da manha

e Oficina profissionalizante




Tratamento diretamente observado - TDO

Incentivos

[ Os incentivos sao
oferecidos aos
para reduzir as
chances de abandono do

adesao do paciente ao
DOT.




Tratamento diretamente observado - TDO

Incentivos

Referem-se, principalmente a:

)] Cesta basica durante o

VALE - TRANSPORTE

€6 .,
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Para quais doentes deve-se
oferecer o TDO?

HIV positivos Alcoolistas

v’ Detentos v Moradores em
| situacao de rua

v’ Retratamentos I



Quem pode fazer o TDO?

Observador treinado

outros

v
a’\gentes de profissionais de
saude ( ) saude

A\

, \
2 7y
v' em algumas —

situacoes especiais:
professor, voluntario

v" agentes do sistema
penitenciario



- Se o paciente nao comparecer?

J Registrar

) Providenciar contato telefonico ou a visita
domiciliar (preferéncia no mesmo dia)
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5 DOTS - Rocinha
(filme - 18’30”)




Secretaria de Estado da Salide de S3o Paulo
Coordenadoria de Controle de Doencas
Centro de Vigilancia Epidemioldgica
Divisdo de TUBERCULOSE

Coordenadora do Programa de Controle da TB do Estado de S3o Paulo

Equipe Técnica

Laedi Alves R. Santos — médica Suely Fukasava - enfermeira

M° Josefa Penon Rujula (Pepita) -

médica

M de Lourdes V. Oliveira - médica Ricardo da C. Barbosa - fisioterapeuta
Necha Goldgrub - médica Valdir de Souza Pinto - fisioterapeuta
Sidney Bombarda - médico

Zelita Lelis M. Barbosa — médica

Andrea Mathias Losacco — enfermeira  Eugénia Ap. de Oliveira
Adalgiza R. Guarnier - Assistente Social Mariliza Locatelli Fernandes
Edméa Costa Pereira - médica Vera Lucia A. do Nascimento
M? Cecilia Vieira Santos — enfermeira
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Secretaria de Estado da Salide de S3o Paulo
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www. http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_tb.htmi

dvtbc@saude.sp.gov.br

Iniciativa apoiada pelo

(11) 3066-8764 ‘ Fundo

(11) 3066-8291 o 3082-2772 [ \ufihchimtetiar
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