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Glossario

aceleragao

A primeira consciéncia percepgdo da movimentagdo
fetal pela mulher grdvida; sugere uma gravidez de, pelo
menos, 16 semanas. A prdtica de administrar a primeira
dose de TPIg-SP no inicio do parto significa que a mulher
grdvida e o feto podem ficar desprotegidos contra o
paludismo durante um periodo desnecessariamente
longo, uma vez que a aceleragdo depende da percepgdo
individual da mulher e do momento da aceleragdo. No
entanto, a primeira dose de TPIg pode ser administrada
o mais cedo possivel no segundo trimestre (semana

13 de gravidez).

calenddrio da dosagem
do TPIg com sulfadoxina-
pirimetamina (TPIg-SP)

O TPIg-SP néo deve ser administrado antes da

1392 semana de gravidez devido ao risco aumentado de
malformagdo do feto. O TPIg-SP deve comegar o mais
cedo possivel no segundo trimestre. Durante a gravidez
devem ser fomadas, pelo menos, trés doses de TPIg-SP.
As doses podem ser administradas até ao momento do
parto, desde que seja feito, pelo menos, com um més
de intervalo.

contraindicagées do TPlg

O TPIg-SP néo é recomendado para grdvidas antes

da 139 semana de gestagdo, nem para aquelas que
tenham doenga aguda grave, que ndo consigam
tomar medicagdo oral, que tenham recebido uma dose
de SP nos ultimos 30 dias ou que sejam alérgicas a
algum dos componentes da SP. O TPIg-SP ndo deve
ser administrado & mulheres que estejam a ftomar

um medicamento contendo sulfa como fratamento

ou profilaxia, incluindo cotrimoxazol (trimetoprima e
sulfametoxazol) para o VIH. Estd demonstrado que doses
elevadas de dcido fdlico (uma dose didria de 5 mg ou
mais) neutralizam a eficdcia da SP como antipaliddico
e apenas formulagdes de doses baixas (0,4 mg por dia)
devem ser coadministradas com SP.

cuidados pré-natais
(CPN)-1

CPN-4

Primeira consulta pré-natal de preferéncia o mais cedo
possivel durante a gravidez

Quarta consultapré-natal

dosagem de SP

A dosagem total necessdria de SP para o TPIg é

1500 mg/75 mg. Os principais produtos comerciais de SP
disponiveis no mercado para o TPlg geralmente contém
500 mg/25 mg de SP por comprimido, portanto s@o
necessdrios trés comprimidos de SP para fazer uma dose
completa.

quantificagdo

A quantificagdo no contexto do TPIg-c determina a
quantidade de SP e outros produtos necessdrios para o
TPIg-SP, considerando tanto os servigos prestados nas
unidades de CPN como a nivel das comunidades através
de ASC habilitados.

Vii



vili

roda da gravidez

Um pequeno calenddrio que pode ser usado para
determinar tanto a idade gestacional como a data
prevista para o parto, com base na ultima menstruagdo.

TPIg (TPlg-c) baseado
na comunidade

Administra¢do, ao nivel comunitdrio, por ASCformados
de SP de qualidade garantida para o TPIg nas grdvidas
elegiveis. O TPIg-c complementa a administragéo do
TPIg-SP na CPN. A abordagem TPIg-c pretende colmatar
a lacuna enfre a assisténcia nas CPN e a cobertura do
TPlg e permite aos ASCconsciencializar e sensibilizar as
mulheres grdvidas para a necessidade de frequentar um
servico de CPN para servigos de CPN abrangentes.

tratamento diretamente
observado (TDO)

Fornecimento ou administragdo de TPIg-SP na
presenca de um profissional de saldde ou agente de
saude comunitdria de ( (ASC) para garantir que as
grdvidas tomam a dose correta de SP (consistindo em
trés comprimidos de SP, cada comprimido contendo
500 mg/25 mg de SP, para uma dosagem total
necessdria de 1500 mg/75 mg SP).

tratamento preventivo
intermitente do
paludismo na gravidez

(TPIg)

TPIg-1
TPIg-2
TPIg-3

TPIg-3+

Administragéo de um tratamento completo com

um medicamento antipalidico a intervalos pré-
determinados, quer a grdvida esteja ou ndo infectada
com paludismo. A infecgdo por paludismo durante a
gravidez representa riscos substanciais ndo sé para a
mde, mas também para o feto e para o recém-nascido.

Primeira dose de TPIg-SP

Segunda dose de TPIg-SP

Terceira dose de TPIg-SP

Trés ou mais doses de TPIg-SP (idealmente, estas ndo

devem ser agrupadas, mas documentadas como TPIg-4,
TPlg-5, TPIg-6, etc.)




1. Introducao

11 Antecedentes e finalidade

O paludismo continua a ser um grande problema de saudde publica em todo o mundo,
resultando em doenga, morte e redugdo da produtividade econémica. O Relatério
Mundial sobre o Paludismo de 2023 estimou que, em 85 paises e territdrios com
paludismo endémico teriam ocorrido, em 2022, 249 milhées de casos e 608 000
mortes por paludismo. Os grupos mais vulnerdveis séo, normalmente, as mulheres e as
criangas (7).

Ainfegdio por paludismo durante a gravidez acarreta grandes riscos para a mulher, o
feto e o recém-nascido. Para a grdvida, a infegdo por paludismo pode causar doenga
grave e morte e o sequestro placentdrio do parasita, podendo provocar anemia a mde.
A mde é colocada em maior risco de morte antes e depois do parto, podendo registar-
se a ocorréncia de nados-mortos ou nascimentos prematuros. A infe¢do da placenta
pode também levar a atraso do crescimento do feto e baixo peso & nascenga, o que, por
sua vez, pode causar atraso no crescimento da crianga e maus resultados cognitivos.
A'infegdo da placenta pode igualmente constituir um grave fator de risco no que
respeita a mortalidade perinatal, neonatal e infantil (2-4).

Em 2022, em 33 paises' com transmissdo moderada a alta na Regido Africana da
Organizagdo Mundial da Saudde (OMS), foram estimadas 35,4 milhdes de gravidezes,
dasquais 12,7 milhées (36%) estiveram expostas a infegdo por paludismo. Por sub-regido
da OMS, a prevaléncia da exposigéio ao paludismo durante a gravidez, em 2022, foi
mais elevada na Africa Ocidental, onde cerca de 6,4 milhdes (39,3%) de uma estimativa
de 16,2 milhées de grdvidas tiveram infe¢do por paludismo, e na Africa Central, onde,
aproximadamente, 3,4 milhées (40,1%) dos 8,3 milhdes de grdvidas foram infetadas.

A prevaléncia da infegdo por paludismo em grdvidas foi mais baixa na sub-regido

da Africa Oriental e Austral (27%) do que em outras sub-regides, em 2022; contudo, o
numero de mulheres infetadas na Africa Oriental e Austral (2,9 milhdes) foi semelhante
ao verificado na Africa Central (3,4 milhdes) (1.

A OMS recomenda um pacote de intervengdes para o controle do do paludismo e os
seus efeitos durante a gravidez, que incluem a promogdo e utilizagdo de mosquiteiros
tratados com insecticida (MTI), a gestdo apropriada dos casos através de diagndstico
rdpido e de um tratamento eficaz da doenga nas grdvidas, assim como a administragdo
do tratamento preventivo intermitente do paludismo na gravidez com sulfadoxina-
pirimetamina (TPIg-SP), nas zonas com paludismo endémico.

O TPIg-SP evita as consequéncias adversas do paludismo nos resultfados na mde e

no feto. (5, 6). No entanto, em 2022, a cobertura do TPIg-3 foi de 42%, muito abaixo da
meta, que é de pelo menos, 80% (Fig. 1) (7). Isso significa que um nuimero considerdvel de
oportunidades foram perdidas para o TPIg e a necessidade de abordagens inovadoras
na administra¢do do TPIg, destinadas a proteger as grdvidas e os seus bebés e
ultrapassar os obstdculos e barreiras existentes.

O baixo peso a nascenga representa um forte risco de mortalidade neonatal e infantil
e, portanto, evitar um ndmero significativo de casos de baixo peso a nascenga terd um
impacto considerdvel na mortalidade de criangas por todas as causas. Se ndo existisse
a quimioprevengdo do paludismo especifico na gravidez, estima-se que a exposigdo

1 Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camarées, Congo, Cote d'lvoire, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guing,
Guiné Equatorial, Quénia, Libéria, Madagdscar, Malawi, Mali, Mauriténia, Mogambique, Niger, Nigéria,
Uganda, Republica Centro-Africana, Republica Democrdtica do Congo, Republica Unida do Tanzénia,
Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zdmbia e Zimbabwe.



a infegdo por paludismo teria resultado em 914 000 recém-nascidos com baixo peso &
nascenga em 2022, face a cerca de 393 000 recém-nascidos com baixo peso a nascenga
estimados aos atuais niveis de cobertura do TPIg em trés sub-regides. A sub-regido da
Africa Ocidental comporta cerca de metade (55,1%) do nimero de recém-nascidos com
baixo peso & nascencga por via da infe¢do por paludismo durante a gravidez.

De acordo com o atual impacto do TPIg, estd estimado que o baixo peso & nascencga
tenha sido evitado em cerca de 512 000 recém-nascidos. Se todas as grdvidas que
visitam os servigos de CPN, pelo menos, uma vez durante a gravidez, receberem uma
dose Unica de TPlg - assumindo que eram todas elegiveis e que os niveis de cobertura
do TPIg-2 e TPIg-3 permaneceriam os mesmos - seriam evitados mais 60 000 casos
de baixo peso a nascenca, reduzindo o restante nimero residual de casos de baixo
peso & nascenga por paludismo na gravidez para 332 000. Se a cobertura do TPIg-3
correspondesse aos niveis de cobertura dos CPN -1, assumindo que as visitas de CPN
subsequentes também fossem elevadas, seriam evitados mais 164 000 casos de baixo
peso a nascencga, reduzindo o restante nimero residual de casos de baixo peso &
nascenga por paludismo na gravidez para 229 000. Finalmente, se a cobertura do
TPlg-3 aumentasse para 90% de todas as mulheres grdvidas, seriam evitados mais
221000 casos de baixo peso & nascenga, reduzindo o restante nimero residual de casos
de baixo peso & nascenca por paludismo na gravidez para 172 000.

Fig. 1. Percentagem de gravidas que visitam um servigo de cuidados pré-natais, pelo
menos, uma vez e recebem TPlg, por nimero de doses de SP, na Africa Subsariana,
2010-2021
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CPN: consultas pré-natal ; CDC: Centro dos Estados Unidos para o Controlo e Prevengéo das Doengas;
TPIg: tratamento preventivo intermitente do paludismo na gravidez; TPIg-1: primeira dose de TPIg; TPIg-2:
segunda dose de TPlg; TPIg-3: terceira dose de TPIg; PNP: programa nacional do paludismo; SP: sulfadoxina-

pirimetamina; OMS: Organizagdo Mundial da Saude.

Fonte: reproduzido do Relatério Mundial sobre o Paludismo 2023 (1).



Em sintese, o TPIg-SP é uma recomendagdo permanente da OMS e, embora a
tendéncia mundial da cobertura do TPIg-3 tenha aumentado lentamente ao longo

da ultima década, 58% das grdvidas continuam a ndo beneficiar desta infervengdo
protetora. O presente guia de campo visa minimizar essas oportunidades perdidas
aumentando a cobertura do TPIg afravés da adogdo de uma abordagem de
administragdo baseada nas comunidades (TPIg-c), para complementar a atual
aplicagdo do TPIg-SP nos servigos de CPN. A abordagem estd devidamente alinhada
com a recomendagdo publicada nas Orientagées da OMS para o paludismo, 3 de Junho
de 2022 (7, 8).

1.2 Elaboragao do guia de campo e publico-alvo

Este guia de campo apresenta os passos essenciais e dd orientagdes aos paises sobre
a adogdo e utilizagdo do TPIg-c, para o infegrar no sistema de salde existente. O guia
foi elaborado com base em debates e resultados da consulta técnica da OMS para
avaliar as evidéncias recolhidas na utilizagéo de TPlg baseado nas comunidades, que
se realizou em 21-23 de Junho de 2022 (9). As evidéncias analisadas nessa consulta
técnica da OMS compreendiam dados gerados como parte do projeto Transformar

o Tratamento Preventivo Intermitente para uma Gravidez Otima (TIPTOP) financiado
pelaUnitaid, assim como evidéncias e experiéncias de outros paises em que o

TPlg-c foi implementado. Baseia-se nas melhores prdticas e licdes aprendidas com

as experiéncias de implementagdo-piloto em oito paises africanos: Burquina Faso,
Republica Democrdtica do Congo, Madagdscar, Maldui, Mogambique, Nigéria, Senegal
e Serra Leoa.

A primeira versdo deste guia de campo foi elaborada por um consultor contratado pela
OMS que apoiou a implementagdo do projeto TIPTOP em paises-piloto africanos; para
certas secgdes, essa versdo foi elaborada em colaboragéo com os parceiros do projeto
TIPTOP, tendo todos participado na consulta técnica da OMS, em Junho de 2022. A
versdo foi depois revista pelos membros de um painel de peritos da consulta técnica da
OMS, em Junho de 20222

Uma versdo revista do guia de campo foi partilhada verséo preliminar na reunido
do Grupo de Trabalho do Programa Fazer Recuar o Paludismo (RBM) na Gravidez,
em Setembro de 2023, tendo as observagdes adicionais (recebidas por Jhpiego e
pelo Departamento de Saude Sexual e Reprodutiva e Investigagdo da OMS) sido
incorporadas na versdo final.

Este guia de campo destina-se a todas as partes inferessadas a nivel nacional que estdo
envolvidas na prestagdo de servigos de saude materna e infantil, incluindo os decisores
politicos a nivel nacional e local e os implementadores dos programas do paludismo

e saude materna, infantil, reprodutiva e comunitdria, assim como organizagdes ndo
governamentais e outras.

Os paises que decidirem introduzir o TPIg-c s@o encorajados a adaptar as orientagdes
fornecidas neste documento aos seus contextos nacionais e locais.

2 Todos os membros peritos que participaram na consulta técnica da OMS apresentaram as suas
declaragdes de interesses, que foram avaliadas pelo Secretariado da OMS. Um dos membros informou
sobre um conflito de interesses, que foi considerado irrelevante para o tépico a discutir na agenda. Foi
realizada uma pesquisa de devida diligéncia, a qual ndo encontrou nada de significativo que néo tivesse
jd sido declarado pelos membros peritos.



2. Recomendacoes da OMS

A implementagdo do TPIg (TPIg-c) nas comunidades deve ser orientada por trés
documentos principais da OMS.

o« A OMS publicou as Orientagées da OMS para o Paludismo em 3 de
Junho de 2022 (7) para melhorar a prevengdo e controlo do paludismo na
gravidez. A secgdo 2.1 deste guia de campo resume os principais aspetos das
recomendagodes atualizadas para o TPIg, apresentando o modo de aumentar
a cobertura do TPIg para além das CPN, através da sua aplicagdo a nivel das
comunidades pelos agentes comunitdrios de saude (ACS).

o Asecgdo 2.2 visa a necessidade de aumentar o nimero de contactos, para
chegar as grdavidas, seguindo as recomendagées de 2016 da OMS sobre
cuidados pré-natal para uma experiéncia positiva na gravidez (10). Essas
recomendagdes introduziam um modelo de oito contactos que substituia o
anterior modelo de quatro consultas de CPN.

o Asecgdo 2.3 estd centrada nas orientagées de 2018 da OMS sobre apoio
a politica e ao sistema de saude com vista a otimizar os programas para
os agentes comunitdrios de saude (11), incluindo os principios orientadores
relevantes para o TPIg-c.

Para além disso, as secgdes 2.4 e 2.5 apresentam os medicamentos usados para o TPIg,
a necessidade de monitorizagdo da resisténcia e da eficdcia da quimioprevengdo, bem
como a necessidade de procurar produtos de qualidade aprovada.

21 Recomendagoes da OMS sobre o TPIg

O TPIg é a administragdo de um tratamento com um medicamento anfipalidico a
intervalos pré-estabelecidos, quer a grdvida esteja ou ndo infetada pelo paludismo.
Aintengdo é de evitar as consequéncias para a mde, o feto e o recém-nascido de uma
infegdo por paludismo durante a gravidez. A Caixa 1 mostra as orientagées atualizadas
da OMS sobre o TPIg (datadas de Junho de 2022), incluindo uma nova recomendagdo
que aborda as desigualdades no acesso a CPN. Os fatores sociodemogrdficos, como a
idade, o estado civil, a religido e a residéncia urbana/rural, podem influenciar o acesso
ao TPIg. Por outro lado, as barreiras ao sistema de salde e os fatores socioecondmicos,
como a educagdo, o emprego e o indice de riqueza, foram apontados como fortes
influenciadores da aceitagéo do TPIg-SP (712).

Caixa 1. Atualizagdo de Junho de 2022 das orientagées da OMS para o TPlg contra o paludismo (7)

Nas zonas com paludismo endémico, as grdvidas em todas as gestacdes de todas as gravidades devem
tomar medicamentos antipalidicos a intervalos pré-estabelecidos para reduzir o fardo da doenga na
gravidez e os resultados adversos nas gravidezes e nos nascimentos.

o A SPtem sido amplamente utilizada na quimioprevencdo do paludismo durante a gravidez e continua
a ser eficaz na melhoria dos principais resultados da gravidez.

o OTPIg-SP deve ser iniciado o mais cedo possivel no segundo trimestre e ndo antes da 132 semana de
gravidez.

o As doses devem ser fomadas com, pelo menos, um més de intervalo, com o objetivo de assegurar que,
no minimo, trés doses sejom fomadas.

o Os contactos com a CPN confinuam sendo uma plataforma importante para a administragéo do
TPIg. Quando existirem desigualdades nos servigos e alcance da CPN, poderdo ser explorados outros
métodos de administragdo (por exemplo, a utilizagdo dos ACS), podem ser explorados, garantindo qua
a frequéncia a CPN seja mantida e que as desigualdades subjacentes na prestagdo dos servigos de
CPN sejam abordadas.

« OTPIg é geralmente altamente custo-efetivo, amplamente aceite, vidvel de ser administrado e
justificado por um grande volume de evidéncias geradas ao longo de vdrias décadas.



Para facilitar a administragdo do TPIg, é preciso considerar vdrios aspetos®:

« SPdeve estar disponivel nos servicos de CPN, para que asgrdvidas tenham
acesso imediato ao tratamento com sulfadoxina-pirimetamina durante os
cuidados de rotina.

o Uma dose completa de TPIg-SP consiste em 1500 mg/75 mg de SP (i.e., trés
comprimidos de 500 mg/25 mg SP).

o A SP deve ser preferencialmente administrada como tratamento diretamente
observado (TDO), para garantir que asgrdvidas tomem a dose completa
necessdria.

o OTPIg-SP pode ser administrado até ao momento do parto, desde que as doses
sejam administradas com, pelo menos, um més de intervalo.

o Se a mulherse apresentar num servigo de CPN com sintomas de paludismo,
esses sinfomas devem ser investigados antes da administragdo do TPIg-SP. Se a
mulher fiver um teste positivo para o paludismo - quer por microscopia, que por
um teste rdpido de diagndstico, — deve ser tratada de acordo com as orientagdes
nacionais para o tratamento de casos de paludismo. Se o teste for negativo,
deve fazer o TPIg-SP.

o OTPIg-SP ndo é recomendado para as grdvidas:

- antes da 139 semana de gravidez, por haver maior risco de malformagdo do
feto,

- com doenga aguda grave,
- que ndo sejam capazes de tomar medicamentos por via oral,

- que, durantfe os ultimos 30 dias, tenham recebido uma dose de qualquer um
dos medicamentos usados no TPIg,

- que sejam alérgicas a qualquer um dos componentes da SP.

o OTPIg-SP ndo deve ser administrado a pessoas que estejam a tomar um
medicamento que contenha sulfa como tratamento ou profilaxia, incluindo o
cotrimoxazol (frimetoprima e sulfametoxazol) para o VIH. Ficou demonstrado que
doses elevadas de dcido fdlico (uma dose didria de 5 mg ou mais) contrariam
a eficdcia da SP enquanto antipaliddico e apenas formulagdes de doses baixas
(0,4 mg por dia) devem ser administradas concomitantemente com a SP.

« ASP para o TPIg continua a ser, normalmente, muito bem tolerada. Efeitos
secunddrios ligeiros e passageiros, como nduseas, vémitos, fraqueza e tonturas
tém sido notificados por algumas mulheres, em especial na primeira dose de SP.
Os estudos tém demonstrado que os efeitos secunddrios tendem a diminuir com
a administragéo das doses seguintes. (13, 14). Os efeitos secunddrios devem ser
discutidos abertamente com as grdvidas e fratados nos CPN.

o Asinformagdes sobre o TPIg deve ser totalmente disponibilizadas as grdvidas.
Como em todas as intervengdes de salde, o consentimento deve ser obtido da
gestante antes da administragdo do TPIg.

3 Alinformagdo prdtica para a recomendagéo sobre o TPIg acima registada é desenvolvida nas orientagdes
da OMS para o paludismo, de 3 de Junho de 2022 (7).



2.2 Recomendagoes da OMS sobre a CPN para uma
experiéncia positiva na gravidez

As CPN sdo uma plataforma para a prestagdo de muitas intervengdes preventivas e
curativas durante a gravidez, incluindo intervengdes para a prevengéo e controlo do
paludismo. As recomendag¢bes da OMS sobre cuidados pré-natal para uma experiéncia
positiva na gravidez, publicadas em 2016, incluem 39 recomendagdes relacionadas

com cinco tipos de intervengdes: intfervengdes nutricionais, avaliagdo da mde e do feto,
medidas preventivas, intervengdes para sintomas fisioldgicos comuns e infervengdes do
sistema de saude, para melhorar a utilizagdo e a qualidade dos CPN (70).

Sdo relevantes para o paludismo e o TPIg as recomendagdes compiladas na Tabela 1,

particularmente a recomendagdo E.7 sobre o cronograma de visitas a CPN, que
recomenda o minimo de oito visitas de CPN. Essas consultas podem ocorrer na

unidade de salde ou na comunidade, desde que alguns servigos essenciais sejam
prestados a grdvida durante a consulta. Como o modelo de oito consultas substituiu o
anterior modelo que recomendava quatro CPN, isto oferece as um maior nimero de
oportunidades para fornecer para rfornecer o TPIg-SP as gestantes

Tabela 1. Recomendagées selecionadas de CPN relevantes para o paludismo na gravidez

Intervengao Recomendagao Tipo de
recomendagdao

Notas registadas E.1: E recomendado que cada grdvida fome notasobre  Recomendado
pela mulher o seu caso durante a gravidez para melhorar a

continuidade, qualidade dos cuidados e experiéncia

na gravidez.
Continuidade dos E.2: Modelos de continuidade dos cuidados liderados Recomendacdo
cuidados a cargo por parteiras, em que uma parteira conhecida ou especifica do
de parteiras um pequeno grupo de parteiras apoiam uma mulher contexto

de forma continua ao longo da consulta pré-natal,

intraparto e pds-parto, séo recomendados para as

mulheres grdvidas em contextos com programas de

obstetricia devidamente funcionais.
Intervengdes E.4.2: Pacotes de intervengdes que incluem a Recomendacdo
baseadas nas mobilizagdo das familias e das comunidades, especifica do
comunidades assim como consultas pré-nataldomicilidrias sédo contexto
para melhorar a recomendados para melhorar a utilizagéo das CPN e
comunicagdo e os resultados da saude perinatal, particularmente nas
0 apoio ZOoNads rurdis CoOm Mau acesso dos servigos de saude.
Numero de E.7: Os modelos de CPN com um minimo de Recomendado

confactos com
a CPN

oito consultas séo recomendados para reduzir a
mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia das
mulheres com os cuidados.

Fonte: reproduzido das recomendagées da OMS para os cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva

na gravidez (10).



2.3 Recomendagoes da OMS sobre os programas para os ACS

A abordagem TPIg-c estd alinhada as orientagbes gerais da OMS para promover

a execugdo das intervengdes mais perto das comunidades, de forma a assegurar a
equidade e a rapidez dos servigos. Informagdo detalhada pode ser encontrada nas
orientagbées de 2018 da OMS para apoio a politica e ao sistema de saude com vista a
otimizar os programas para os agentes comunitdrios de saude (11). Estas orientagdes as
explicam as 15 recomendagdes que abordam as seguintes dreas:

o selegdo para formagdo inicial

e duragdo da formagdo inicial

o competéncias no curriculo para a formagdo inicial
o modalidades de formagdo inicial

« certificagdo baseada em competéncias

o supervisdo de apoio

e remuneragdo

e acordos de contratacdo

« progressdo na carreira

o tamanho da populagdo-alvo

« recolha e utilizagéo dos dados

o tipos de ACS

» envolvimento das comunidades

o mobilizagdo dos recursos das comunidades
» disponibilidade de material.

Este guia de campo do TPIg-c fornece vdrias referéncias cruzadas particularmente
relevantes para as orientagdes sobre a remuneragdo e contratagdo de ACS, supervisdo
de apoio, sele¢do de ACS e tamanho da populagdo-alvo (ver as Caixas 2, 3,4 e 5).

Outras informagdes sobre o envolvimento das comunidades podem ser encontradas
no guia de promogdo da saude da OMS para a cobertura universal de saldde nas
mdos das pessoas (15), e no boletim informativo da OMS sobre o uso das ciéncias
comportamentais para apoio ao envolvimento comunitdrio em Africa (16).



2.4 Medicamento preferencial para o TPlg, resisténcia e
monitorizacao da eficacia

A SP é o medicamento preferencial para o TPIg. A SP tem sido amplamente utilizada
para o TPIg e tem provado ser eficaz, segura, bem folerada, disponivel e de prego
acessivel. Pode ser facilmente administrada como dose Unica direfamente observada
e deve continuar a ser usada em zonas de alta resisténcia a SP4*. A OMS recomenda
que o medicamento utilizado no TPIg seja diferente dos utilizados como tratamento de
primeira linha para o paludismo.

O TPIg-SP parece ser o mais apropriado para as mutagdes da resisténcia aos antifolatos
associadas a aumentos baixos a moderados da resisténcia aos medicamentos. No
entanto, ndo existem evidéncias convincentes de que essa selegdo favorega as principais
mutagdes, nomeadamente dhpsA581G (uma mutagdo no genes do P. falciparum

que codifica a enzima diidropteroato sintase do P. falciparum), que estd associada a
perda de eficdcia do TPIg-SP (77). Também ndo existem evidéncias suficientes para
suspender o TPIg-SP em zonas onde a prevaléncia de dhpsA581G exceda o limiar

de 10% (18). Embora a capacidade do TPIg-SP para eliminar as infegdes existentes e
evitar novas infegdes esteja comprometida em zonas de resisténcia elevada e muito
elevada, a infervengdo contfinua a reduzir o baixo peso & nascenga e a anemia materna.
Consequentemente, o TPIg-SP deve continuar a ser utilizado em zonas com elevada
resisténcia & SP, até que sejam encontradas alternativas eficazes a quimioprevengdo do
paludismo (7).

Os paises devem monitorizar a resisténcia & SP, assim como a eficdcia desta na
prevengdo. Em 2022, a OMS publicou um protocolo de estudo sobre a eficacia da
quimioprevencdo do paludismo (19) para avaliar a eficdcia da prote¢do conferida pela
SP no TPIg e outras intervencdes de quimioprevencdo. Esse protocolo adapta alguns
dos principios e prdticas subjacentes & monitorizagdo da eficdcia do tratamento para
fornecer abordagens normalizadas para a monitorizacgdo e avaliagéo da eficdcia dos
medicamentos usados na prevengdo do paludismo.

2.5 Origem da SP de qualidade aprovada para o TPlg

A OMS recomenda que apenas seja utilizada SP de qualidade comprovada para o

TPIg (isto é, em conformidade com as normas internacionais como a Farmacopeia
Internacional). A lista de produtos pré-qualificados pela OMS é regularmente atualizada
e pode ser consultada online (20). Informagéo complementar estd disponivel na Lista

de produtos farmacéuticos para o paludismo classificados de acordo com a Politica de
Garantia de Qualidade do Fundo Mundial, que é também periodicamente atualizada e
estd acessivel online (21).

4 OTPIg com SP também continua eficaz nas zonas onde séo altamente prevalentes haplétipos quintuplo-
mutante do Plasmodium falciparum para a SP. E preciso continuar a investigar a relagdo dos marcadores
de resisténcia a SP e a eficdcia do TPIg, particularmente nas zonas onde a transmisséo e, portanto, a
imunidade materna, diminuiu substancialmente nos ultimos anos. Uma associagdo entre hapldtipos
séxtuplo-mutante do P. falciparum e a diminuigéo do baixo peso & nascenga tem sido relatada em
estudos observacionais realizados em alguns locais da Africa Oriental. E necessdrio realizar mais estudos
para o avaliar e para encontrar as estratégias de prevengdo melhores e mais custo-eficazes nas zonas de
resisténcia muito elevada & SP (17).



3. TPlg-c

31 OqueéoTPlg-c?

O TPIg-c é a administragdo de SP de qualidade garantida para o TPIg as grdvidas
elegiveis, realizada por ACS devidamente formados, a nivel das comunidades. Esta
abordagem, complementa a administragéo do TPIg-SP nas consultas pré-natais.

A abordagem TPIg-c pretende colmatar o fosso entre a assisténcia nas CPN e a
cobertura do TPIg (ver Fig. 1) e permite aos ACS informar e sensibilizar as grdvidas para
a necessidade de recorrerem ds unidades de CPN para beneficiarem de cuidados

pré natais completos . A Fig. 2 ilustra a abordagem comunidade-clinicas de CPN para
cuidados continuados.

Fig. 2. Cuidados continuados nas comunidades-clinicas de CPN

Clinica pré-natal Formacdo Comunidade
o Padrées de Y Sup'erwscto I . Identificar grdvidas no inicio
desempenho das Mobilizagdo da gravidez
CPN e do MIP Produtos
reforcados . Aconsgl.har sobre.os
beneficios dos cuidados
o Avaliagdo pré-natais completos
precoce da idade T : L
| o Transferir as grdvidas para
a CPN
i s - ooty
garantida e Registos - grdvidas elegiveis que néo

possam deslocar-se a CPN

Feedback e transferir (TPIg-c)

CPN: cuidados pré-natais; MiP: paludismo na gravidez; SP: sulfadoxina-pirimetamina; TPIg-SP: tfratamento
preventivo infermitente do paludismo na gravidez com SP; TPIg-c: TPlg baseado na comunidade.

Fonte: Manual da implementagdo do tratamento preventivo intermitente do paludismo na gravidez com base
na comunidade (22).

Em alguns paises, as politicas nacionais permitem aos ASC administrar a primeira dose
do TPI (TPIg-1), enquanto em outros paises, o TPIg-1 deve ser administrado por um
profissional de saude durante a CPN, podendo os ASC administrar apenas as doses
seguintes (TPIg-2+).

3.2 Quem é elegivel para o TPIg-c?

O TPIg-SP deve ser administrado a todas as grdvidas que vivem em zonas onde o
paludismo é endémico, independentemente do nimero de gravidezes que tenham tido
(7). Esta recomendagdo da OMS, emitida em Junho de 2022, facilita a implementagdo
do TPIg-c por ACS devidamente capacitados , visto que a grdvida ndo precisa de ser
avaliada pelo nimero de gravidezes. Os ACS habilitados determinam a elegibilidade
da grdvida para receber TPIg-c-SP, em conformidade com as politicas nacionais e
com base na idade gestacional da mesma, histérico de alergias e reagdes adversas,
medicagdo concomitante e momento da ultima dose de SP recebida. Os seguintes
critérios de inclusdo e exclusdo aplicam-se para o TPIg-c com SP.



Critérios de inclusdo (a mulher gravida pode receber uma dose de SP administrada
por um ACS)

o Idade gestacional: para que seja elegivel para receber SP, a mulher deverd ter
13 ou mais semanas de gravidez. O ACS pode saber qual é a idade gestacional
a partir dos documentos referentes a gravidez da mulher ou determinar a
idade gestacional com base na data do primeiro dia do seu periodo menstrual
usando uma roda da gravidez (Fig. 3). Se a grdvida ndo tiver a certeza da data
do seu ultimo periodo menstrual normal ou se a idade gestacional néo for
clara, o ACS pode perguntar se a grdvida jé sentiu os primeiros movimentos do
feto, se o bebé ja comegou a mexer-se no ventre; esses movimentos sugerem
uma gravidez de 16 ou mais semanas. Nofe-se que, embora a prdtica normal
em alguns paises seja administrar a primeira dose de TPIg-SP na fase de
aceleragdo, isso pode deixar a grdvida e o fetfo sem prote¢do durante um
periodo de fempo desnecessariamente longo, conforme as variagdes na
percepgdo da mulher e o momento desses movimentos. O periodo entre as
13 e as 20 semanas é critico para as consequéncias irreversiveis do MIP, quando
a densidade dos parasitas € maior e se consegueretirar os maiores beneficios da
prevengdo do paludismo (23).

o Medicamentos que contém sulfa: o ACS terd de verificar se a mulher grdvida
tomou qualquer medicamento contendo sulfa nas Ultimas quatro semanas,
incluindo uma dose anterior de SP para o TPIg. O ACS tferd igualmente de
verificar se a grdvida tem alergia aos medicamentos que contém sulfa e se teve
alguma reagdo adversa a esse tripo de medicamento®.

Critérios de exclusao (a mulher gravida nao deve receber uma dose de SP de um ACS)

+ Idade gestacional: a grdvida com menos de 13 semanas de gestagdo, que o
ultimo periodo menstrual normal é desconhecido ou a grdvida que ainda ndo
sentiu o bebé a mexer-se no ventre (aceleragdo).

o Medicamentos que contém sulfa: a grdvida que fomou um medicamento
contendo sulfa nas ultimas quatro semanas (incluindo uma dose anterior de SP
para o TPIg), tem alergia a algum dos componentes da SP ou a medicamentos que
contém sulfa, ou’jd teve uma reagdo adversa a um medicamento contendo sulfa.

O TPIg-SP ndo deve ser administrado a pessoas que fomam medicamentos
contendo sulfa como tratamento ou profilaxia, incluindo o cotrimoxazol
(tfrimetoprima e sulfametoxazol) para o VIH.

o Outros medicamentos: a grdvida teve uma reagéo adversa grave a qualquer
medicamento que tenha tomado anteriormente.

Doses elevadas de dcido félico (uma dose didria de 5 mg ou mais) revelaram
contrariar a eficdcia da SP como antipaltdico e, portanto, apenas devem ser
coadministradas com a SP formulagdes de dose baixa (0,4 mg por dia).

o Outras consideragées: o TPIg-SP ndo é recomendado nas mulheres grdvidas
com paludismo ndo complicado ou doenga aguda grave, nem naquelas que
ndo consigam tomar medicamentos por via oral.

O ACS deve transferir a grdvida para uma unidade de sadde com CPN para uma
avaliagdo e cuidados completos.

5  Exemplos de medicamentos contendo sulfa séo a sulfadoxina-pirimetamina (e.g., Fansidar, G-Cospe) e a
trimetoprima/sulfametoxazol (e.g., Bactrim, Septrin).



Orientagdes detalhadas para as atividades dos ACS sdo apresentadas na Secgdo 5.6.5.
Um exemplo de um auxiliar de tarefas para que os ACS possam determinar a
elegibilidade para o TPIg-c-SP é apresentado no Anexo 1.

Fig. 3. Exemplo de uma roda da gravidez

Helping Mothers
Survive

Fonte: Jhpiego/TIPTOP, 2018. Adaptado do programa financiado pela USAID sobre a sobrevivéncia da mée e
da crianga liderado pela Jhpiego.

3.3 Onde deve ser implementado o TPIg-c?

Aimplementagdo do TPIg-c pode ajudar a aumentar a cobertura do TPIg-SP nos paises
com paludismo endémico. O TPIg-c deve ser considerado nas zonas onde a cobertura
do TPIg nas unidades de saulde é baixa e o recurso a CPN é elevado (portanto, onde
houver uma elevada proporgdo de oportunidades perdidas), e onde a politica e os fatores
programdticos sejam favordveis & introdugéo do TPIg-c. Também devem ser considerados
os fatores contextuais, como os valores e as preferéncias das utentes finais, assim como os
custos, a cobertura e a sustentabilidade das plataformas alternativas de administragdo.

Os estudos-piloto sobre o TPIg-c (ver Anexo 2) identificaram vdrios fatores que
favorecem o TPIg-c e podem servir como principios orientadores para a selegdo das
zonas de implementagdo. Esses fatores sdo:

o existéncia de uma politica nacional de saude que inclua a prevengdo do
paludismo na gravidez;
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existéncia de um programa de ACS com um ndmero adequado de ACS que
possam ser destacados dentro da sua drea de influéncia;

redes funcionais de ACS, integradas nos sistemas de saude para absorver novas
atividades, tais como a aplicagéo do TPIg com base nas comunidades;

uma politica nacional de rotagdo e partilha de tarefas que permita aos ACS
dispensarem medicamentos, incluindo SP para o TPIg-c;

zonas com baixa cobertura do TPIg, apesar da existéncia de servigos funcionais
de CPN - experiéncias do projeto-piloto TIPTOP sugerem que uma abordagem
de aplicagdo do TPIg-c tem maior chance de éxito quando implementada em
zonas com uma baixa cobertura inicial do TPIg (ver experiéncias TIPTOP no
Anexo 2);

viabilidade da integragdo do TPIg-c nos servigos de CPN, em programas
liderados pelos governos e baseados nas comunidades, na gestéo da cadeia de
abastecimento e nos sistfemas de monitorizacdo e avaliacdo (M&A);

gestdo funcional da cadeia de abastecimento para garantir uma disponibilidade
ininterrupta de SP para as unidades de CPN e para os ACS onde o TPIg-c serd
implementado;

aceitabilidade da abordagem por parte das comunidades beneficidrias e forte
apropriagdo pelas comunidades; e

boa colaboragdo entre as partes interessadas dos diferentes niveis,
especialmente um forte envolvimento dos programas do paludismo, saude
reprodutiva, saide materna, satde infantil e ACS.



4. Planeamento

4.1 Inclusao do TPlg-c nos planos nacionais estratégicos
do paludismo

Na maioria dos paises, o TPIg-c serd uma nova abordagem de implementagdo para
uma intervengdo jd existente (TPIg-SP) e que jd esteja incluida nas orientagdes e
documentos nacionais. Para receber fundos internacionais e nacionais, o TPIg-c deve
ser adotado como uma nova estratégia de implementagdo a nivel da politica e ser
incluido no plano estratégico nacional do paludismo, nos planos operacionais anuais
para o paludismo e nas orientagdes e politicas nacionais para os programas de saude
reprodutiva e cuidados primdrios de saude.

A adogdo da politica de TPIg-c deve envolver os programas do Ministério da Saude
(MINSA) responsdveis pela saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e dos
adolescentes e nutrigéio, assim como os responsdveis pelos servigos comunitdrios. Depois
de adotada pelos programas de saude reprodutiva e de cuidados de salde primdrios, o
TPIg-c deve ser incluida no plano estratégico nacional do paludismo.

Para assegurar o éxito da implementagdo, ndo se pode poupar esforgos no
planeamento da coordenacgdo, integracdo dos servigos e colaboragdo a todos os
niveis do sistema de cuidados de saude existente, incluindo o sistema comunitdrio

de saude. Os dois programas governamentais criticos para o paludismo na gravidez
sdo o programa nacional do paludismo e a divisdo de satde reprodutiva do MINSA
que é responsdvel pela programagdo da sadde materna e neonatal no pais. Todos os
parceiros relevantes na drea técnica, de implementagdo e financiamento devem ser
informados e envolvidos na formagdo ou reativagéio de um grupo de trabalho técnico
nacional liderado pelo governo e vocacionado, em primeiro lugar, para o paludismo
na gravidez (GTT para o MIP). Esse érgdo pode ser replicado nos niveis subnacionais
nos paises em que a prestagdio de cuidados de saude tenha sido apropriadamente
descentralizada. Na maioria dos paises, os GTT jd existem e podem ser mobilizados ou
expandidos para trabalharem especificamente na drea do paludismo na gravidez, com
o envolvimento dos programas e partes interessadas relevantes do MINSA.

4.2 Anadlise da situagao

Deve ser efetuada uma andlise da situagdo nos niveis nacional e subnacional, para
avaliar a prontidéo das unidades de salde das comunidades em prestarem servigos de
qualidade aos casos de paludismo na gravidez. E essencial uma plataforma funcional
de CPN para a implementagdo das intervengdes recomendadas para a prevengdo e
controlo do paludismo na gravidez.

A andlise da situagdo deve destinar-se a determinar os seguintes pardmetros:

» avaliagdo das atividades em curso do MIP, incluindo: que intervengdes sdo
implementadas e onde; quem séo os beneficidrios-alvo e quais sdo os
resultados esperados; que parceiros do desenvolvimento estédo envolvidos e qual
o nivel do seu apoio; e que atividades de criagdo de procura estéo em curso;

» funcionalidade do sistema comunitdrio de saude existente sobre o qual o TPIg-c
deve assentar; a andlise da situagdo deve mapear os ACS disponiveis que
possam ser recrutados para o TPIg-c, com o envolvimento das comunidades
(ver Secgdo 5.6);

« barreiras de género e socioculturais & foma do TPIg a nivel da unidade de
saude, assim como aos servicos baseados na comunidade em geral;
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« conhecimentos e competéncias dos profissionais de saude a nivel das das CPN, o
que envolve:

- efetuar uma avaliagéo rdpida inicial da unidade de saude, para
compreender os conhecimentos, afitudes e praticas dos prestadores
de cuidados acerca do paludismo na gravidez e o modo como sdo
implementadas as infervengdes disponiveis para reduzir o fardo do MIP;

- rever as apfiddes atitudes e as prdticas nos processos de registos e na M&A,
assim como os registos e a eficdcia da formagdo anterior dos profissionais
de saude baseados nas unidades que podem receber formagdo para serem
formadores e supervisores dos ACS; e REVER

- mapear profissionais de salde nas dreas-alvo para o TPIg-c, o que é muito
importante, devido & escassez global de recursos humanos para a sadde; os
resultados podem influenciar o recrutamento ou a recolocagdo do pessoal;

« disponibilidade de SP de qualidade garantida, visto que essa disponibilidade
ininterrupta é fundamental para a implementagéo do TPIg-c. A andlise da
situagdo terd de identificar lacunas e solugbes que visem um abastecimento
ininterrupto garantido de produtos para o TPIg e TPIg-c, o que implica:

- compreensdo do processo de compra da SP, incluindo quem compra a SP
e quando, sistema de gestdo da cadeia de abastecimento, condigdes de
armazenamento nas unidades de salde, o modo como os medicamentos
sd@o fornecidos aos ACS para distribuicdio nas comunidades e a situagdo da
farmacovigil@ncia nas zonas-alvo;

- fontes da SP de qualidade garantida (informagdo fornecida na Secgdo 2.5); e

- garantia de que os medicamentos sd@o introduzidos nos sistemas de gestdo
do abastecimento publico, para garantir a distribuigdo final as unidades de
saude/ CPN para a utente final;

- sistemas existentes de informacdo sanitdria (SIS), incluindo saber se existem
ferramentas de recolha de dados (fais como, registos dos CPN e do pré-parto e/
ou parto, formuldrios de registo sumdrio mensal, SIS comunitdrio e formuldrios
para a transferéncia das pacientes) e se os registos do SIS estéo atualizados,
qual é o nivel de subnotificagdo e sobrenotificagdo e se existe um SIS comunitdrio
que possa ser atualizado para incluir relatérios dos CPN e do TPIg; a andlise
da situagdo deverd identificar as lacunas e as solugbes para atualizar todos os
formuldrios e modelos necessdrios, para que os dados sejam recolhidos ao nivel
das comunidades (para uma andlise correta).

Sempre que possivel, por exemplo, para o fardo do paludismo ou para a cobertura do
TPlg, os dados devem estar disponiveis no pais, devendo ser assegurada a utilizagdo
dos mais atualizados. Outras informagdes Uteis, incluindo sobre a avaliagdo das
unidades de saude, avaliagdo dos conhecimentos dos prestadores de CPN e entrevistas
aos supervisores dos ACS, podem ser obtidas em Avaliagdo da disponibilidade e
prontiddo dos servicos da OMS (SARA) (24).

4.3 Orgamento para o TPlg-c e mobilizagdao de recursos

Um plano orgamentado de implementagdo do TPIg-c onde sejam identificadas as
lacunas no financiamento, deve ser elaborado e usado para a mobilizagdo de recursos
A Tabela 2 mostra um exemplo de um plano orgamental de verbas orgamentais (ndo
exaustivo ) que deve ser considerado e listado com os correspondentes custos unitdrios,
o custo fotal das verbas e a sua fonte de financiamento.



Tabela 2. Exemplo de orgamento para a implementagéo do TPlg-c

Atividade Custo  Custo Fonte de Observacoées
unitario total financiamento

Produtos (SP; caixas de armazenamento com
fechadura para os ACS; T-shirts para os ACS,
mochilas e vestudrio; dgua potdvel; mosquiteiros
de cama, efc., conforme necessdrio)

Compras e transporte (incluindo os custos de
seguros e frete)

Distribuigdo no pais

Elaboragdo, impressdo e distribuicdo dos
materiais de formacdo e auxiliares de tarefas

Formacdo de formadores, formagdo distrital /
formagdo dos pontos focais da CPN, formagdo
dos ACS

Agbes de atualizagdo por nivel do sistema sanitdrio

Elaboracdo, impressdo e distribuicdo dos
materiais de supervisdo

Formagdo de supervisores nos diferentes niveis

Acdes de atualizagdo dos supervisores nos
diferentes niveis

Custos das visitas de supervisdo, transportes,
alojamento, subsidios, etc.

Remuneragdo/saldrios/subsidios aos ACS

Custos de transportes, telefones e outras
compensagoes

Elaboragdo e divulgagéo de materiais
adequados de CMSC (incluindo verbas
adequadas para reunides de revisdo, sessdes
fotogrdficas, impressdo, viagens/transportes,
distribuicdo nas zonas de influéncia, etfc.)

Campanhas de sensibilizagdo das comunidades

Revisdo/elaboragdo e divulgagdo de formuldrios de
ME&A e vigilaincia (incluindo verbas adequadas para
reunides de revisdo, impressdo, viagens/transportes,
distribuic@io nas zonas de influéncia, etc.)

Ferramentas digitais para processamento de
dados (por exemplo tablets para transferéncia
de dados)

Acbes de formagdo sobre intfrodugdo,
processamento, andlise e interpretagdo dos dados

Supervisdo
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4.4 Coordenagdo e cooperacdao: papéis e responsabilidades
a vdrios niveis

Para que a implementagdo do TPIg-c seja bem sucedida é preciso que haja uma étima
coordenacgdo e colaboragdo entre os diferentes atores a todos os niveis do sistema

de saude. O TPIg-c deve estar bem integrado nos sistemas existentes — tais como a
administragdo nas comunidades, as compras e a cadeia de abastecimento, os sistemas
de notificagdo e a M&A - para assegurar sinergias e a sustentabilidade do programa.

A coordenacdo entre os diferentes sectores é facilitada definindo e comunicando
claramente os papéis e as responsabilidades complementares para os diferentes atores
ao longo do ciclo de implementagdo do TPIg-c. A Tabela 3 ilustra as responsabilidades e
as tarefas por nivel administrativo.

4.5 Plano de implementagao do TPIg-c

O objetivo do planeamento do TPIg-c é determinar onde, quando e como o TPIg-c serd
implementado. O planificagdo requer que seja feita uma andlise da situagdo, como

se descreve na Secgdo 4.2; os respetivos resultados contribuirdo para a elaboragéo

do plano de implementagéo do TPIg-c. Nos paises sem qualquer experiéncia anterior
com o TPIg-c, a implementagdo poderd comecar em algumas zonas-piloto, podendo
as ligdes aprendidas com a implementagdo-piloto ser usadas para orientar uma
implementagéo do TPIg-c mais generalizada e especifica dos paises.

Um plano de implementagéo deverd cobrir, no minimo, as seguintes dreas :

o coordenagdo da implementagdo nos niveis nacional, regional, distrital e
comunitdrio (ver Secgdo 4.4);

« custos e orgamentos, incluindo os planos de pagamento aos ACS (ver Secgdes 4.3
e 5.2);

» um plano abrangente de advocacia e sensibilizagdo/mobilizagdo/envolvimento
das comunidades (ver Secgdo 5.3);

o um plano para formagdo em cascata, com fungdes e responsabilidades
claramente definidas para todos os niveis (ver Secgdo 5.1);

o um plano detalhado de supervisdo de apoio (ver Secgdo 5.5);

o um plano integrado de gestdo da cadeia de abastecimento, incluindo o
planeamento adequado da distribuigdo de medicamentos e outros produtos,
materiais de formagdo, formuldrios de noftificagdo, efc. (ver Secgdes 5.4 e 6.3);

o um plano de M&A detalhado (ver Capitulo 6);
o farmacovigil@ncia; e

e indicadores moleculares da resisténcia aos medicamentos e monitorizacdo da
eficdcia da quimioprevengdo com SP (ver Secgdo 2.4).



Tabela 3. Exemplo das responsabilidades e atividades por nivel administrativo

Nivel Quem Responsabilidade Exemplos de atividades conexas
Nacional GTT nacional o Acompanhamento, « ldentificar e envolver as principais partes interessadas
para o coordenq(;oo € supervisac . |ncorporar o TPlg-c nas politicas e documentos nacionais relevantes
paludismo na geral da implementagdo . . - L
gravidez do TPIg-c « Orgamentar e assegurar o financiamento de fodas as atfividades e produtos necessdrios
. Mobilizacdo de recursos o Fazer o' ?nollse da 3|’[uogoo e pr'eporor o plon'o de |m|.o|em.en’rc|goo do TIF’g—ci
. « Supervisionar a gestdo da cadeia de abastecimento, incluindo a quantificagéo e a
o MG&A para melhoria T -
continua da compra/distribuicdo de todos os produtos necessdrios
Implementacéo do TIPg-c o Rever e atualizar ou de_sc—ztnvolve_r ma’rerlcn_s.de f?rmagqo, auxiliares de tarefas e
ferramentas de supervisdo, registos e notificagdo relativamente ao TPIg-c
o Facilitar a formagdo de formadores no nivel subnacional
o Realizar supervisdo de apoio
o Fazer advocacia e fornecer informacdo e comunicagdo ao nivel nacional e conduzir
a CMSC
o Monitorizar e avaliar regularmente os dados e usar a informagdo para atualizar a
Implementagdo do TIPg-c (com base nas ligdes aprendidas)
o Coordenar a monitorizagdo da resisténcia/monitorizagdo da eficdcia da prevengdo
« Supervisionar a farmacovigiléncia e a gestéo das reagdes adversas (graves) aos
medicamentos
Subnacional  Regional/ o Prestagdo de formagédo e o Fazer o acompanhamento e a supervisdo da gestdo e das finangas
autoridades agbes de atualizagéo o Garantir disponibilidade adequada dos produtos necessdrios para a Implementagéo
de saude o Supervisdo e facilitagdo da do TIPg-c
rovinciais/ ; 5 _ . . . .
fregionc:is implementagéo do TIPg-c « Fazer advocacia a nivel regional e conduzir a CMSC
a nivel regional/estadual . . .
9 « Organizar reunides com as partes interessadas
o Fazer formacgdo e acdes de atualizacdo
« Explicar a abordagem TPIg-c & equipa distrital de sadde
Equipa de « Facilitagdo da « Organizar reunides com as partes interessadas
gestdo distrital Implementagdo do TIPg-c « Formar/atualizar os prestadores/profissionais de satide dos CPN
da saude a nivel comunitdrio

Supervisdo da
implementagéo do TIPg-c
a nivel das clinicas de CPN

Distribuir SP de qualidade garantida e outros produtos e formuldrios conexos s
unidades sanitdrias / CPN nas dreas de influéncia

Conduzir a CMSC

Planificar e organizar a supervisdo da implementagdo do TIPg-c
Monitorizar os progressos no TPIg-c e resolver problemas
Preparar relatdrios técnicos e financeiros, conforme necessdrio
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Nivel Quem Responsabilidade Exemplos de atividades conexas

Clinica/ Profissioncisde ¢ Supervisdo da o Organizar reunides com todas as partes interessadas, incluindo as comunidades,
unidade de  saude da CPN Implementagdo do TIPg-c para explicar a implementagdo e langamento do TIPg-c
saude de nc:s_ulni_dodes a nivel das comunidades « Apoiar na identificacdo de ACS para o TPIg-c-SP
CPNA sanifarios + Contacto e mobilizagéo e Formar e oferecer acées de atualizacdo dos ACS
/ CPN que das comunidades p : <80 d . ACS | bl .
participam na X . » Proporcionar supervisdo de apoio aos e resolver problemas que possam surgir
! » o Prestagdo de servigos . . .
implementagdo  Gerir as reservas de SP fanto ao nivel dos CPN como dos ACS e gerir o
abrangentes de CPN, : :
do TPIg-c incluindo o TPIg-SP reabastecimento de SP e outro material relevante para os ACS
nas zonas de . - o Recolher e analisar os formuldrios de notificagdo preenchidos pelos ACS
influédncia « Diagndstico e fratamento ] ) e o
dos casos de paludismo « Comunicar os eventos adversos ao responsdvel médico distrital
. Gestdo dos eventos o Identificar, discutir e comunicar as preocupagdes das comunidades
adversos, incluindo
notificagdes para informar
o sistema nacional de
farmacovigiléncia
Comunidade Lideres/ « Apropriagdo do TPIg-c o Selecionar os ACS (ver Secgdo 5.6.3)
membros da pelas comunidades « Envolver as organizagdes da sociedade civil
comunidade + Mobilizagéo e o Readlizar a automonitorizag@o das comunidades
envolvimento das
comunidades
ACS o Prestacdo de servicos de o Completar as atividades dos ACS (ver informagées na Secgdo 5.6.5):

MIP e TPlg aos membros - Educar e informar as grdvidas e suas familias
das comunidades . o
- Identificar as mulheres recentemente grdvidas
- Transferir gravidas para CPN
- Administrar SP por DOT &s grdvidas elegiveis
- Monitorizar e gerir as reservas de SP

- Registar e reportar




5. Implementagao

5.1 Formacgao

5.1.1  Materiais de formagao

Os representantes dos programas de sadde materna e infantil/sadde reprodutiva,
paludismo e ACS devem participar na elaboragdo de novos materiais de formagdo em
MIP e ACS. Além dos elementos técnicos da administracdo, registo e noftificagdo do MIP,
CPN e TPIg-SP, o plano de formagdo deve incluir aptidées de comunicagdo inferpessoal
e mobilizagdo das comunidades, para criar procura, aumentar os conhecimentos das
comunidades e sensibilizar as mulheres em idade fértil/ grdvidas e suas familias, para
se alcangar a melhor cobertura possivel com TPIg-SP e CPN. Os materiais necessdrios
incluem manuais de formagdo para os formadores e formandos, auxiliares de tarefas,
formuldrios de recolha de dados e materiais sobre a mudanga de comportamento
social. Muito antes das agdes de formagdo, é preciso calcular a quantidade adequada
dos materiais necessdrios com base no nivel da formacdo em cascata (ver Seccéo 5.1.2)
e o publico-alvo, para permitir a produgdo, impressdo, compra em tempo Util e
distribuic@o aos locais de formagdo estabelecidos. A tradugdo dos materiais para as
linguas locais e pictogramas validados para os contextos de baixa literacia também
devem ser levados em linha de conta. Todos os materiais devem ser regularmente
revistos e atualizados com base nas ligdes aprendidas nas anteriores rondas de
formagdo. O plano deve também incluir a identificagdo do género e as barreiras
socioculturais & toma de TPlg e & aceitagdo dos servigos comunitdrios de saude e
fornecer conhecimentos, afitudes e competéncias que ajudem as grdvidas a ultrapassar
essas barreiras.

5.1.2 Formagdo em cascata

A formagdo deve ser organizada com base no modelo de cascata (em conformidade
com outras estratégias de formagdo no pais) que considere as respetivas tarefas
requeridas nos diferentes agentes envolvidos na implementagdo do TPIg-c em cada
nivel do sistema, por exemplo:

e nos niveis nacional e subnacional: formagdo de formadores e formadores-
mestres;

o anivel da unidade de CPN: formagdo de profissionais de salde como pontos
focais (prestadores de cuidados baseados nas unidades de CPN) e formagdo
de supervisores dos ACS, selecionados entre os prestadores de CPN que fenham
demonstrado melhor desempenho, com base nas classificagdes pré-teste e pds-
teste; e

o formacgdo da ACS a nivel das comunidades.

A duragdo da formagéo dos ACS pode variar de pais para pais, conforme o plano de
formagdo de ACS jd existente, que poderd ou ndo jd ter mdédulos sobre o paludismo na
gravidez (para um exemplo de uma visdo detalhada dos objetivos da aprendizagem
sobre o TPIg-c, ver o Anexo 1). Os dois ou trés ultimos dias de formagéo dos ACS devem
ser usados para o mapeamento de recursos (ver Secgdo 5.6.2). Com os registos das
comunidades,a populagdo das zonas de influéncia pode ser facilmente determinada e
comparada com os nimeros do recenseamento ou as projegdes populacionais; isso é
importante para os indicadores da cobertura (por exemplo, a percentagem de grdvidas
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na zona de influéncia que tomaram trés doses de TPIg). No final da formagdo, os ACS
deverdo ser capazes de:

o fazer educagdo para a saude e aconselhar sobre prevengdo e controlo do
paludismo na gravidez, a maneira correta de pendurar e usar os mosquiteiros e
os beneficios da CPN e do TPIg;

o saber que a SP previne o paludismo na gravidez mas nem sempre é 100% eficaz
e, por isso, a grdvida deve procurar cuidados quando tem febre ou sinfomas,
mesmo que tenha fomado o TPIg-SP;

« saber que a SP se destina somente & prevencgdo do paludismo na gravidez e ndo
é recomendada para o tratamento do paludismo;

o dispensar corretamente o TPIg-SP e aconselhar as grdvidas sobre o recurso a
CPN, como procurar o diagndstico e o tratamento precoces e quando regressar
para tomar nova dose de TPIg-SP;

o saber que a CPN sé essencial para os servigos complementares necessdrios
durante a gravidez;

» Identificar as grdvidas, tanto as que estdo no inicio da gestagdo quanto as que
est@do em estdgio avangado, na comunidade, e realizar visitas domiciliares.

o rastrear as mulheres grdvidas que séo elegiveis para receber SP e administrar SP
por TDO;

« |dentificar e aplicar corretamente as razdes para encaminhar as grdvidas para
a CPN (por exemplo, transferir as grdvidas com febre para uma unidade de
saude para avaliagdo e potencial tratamento do paludismo e outras doencas,
reconhecer as reacdes adversas aos medicamentos e a necessidade de CPN
completos, efc.);

o preencher formuldrios e registar informagdo (por exemplo, o registo dos ACS,
a ficha de CPN da paciente, os formuldrios de transferéncia, os cartées de
marcagdo de consultas, introdugdo de dados nas ferramentas comunitdrias do
SIGS); e

« gerir as reservas de todos os produtos necessdrios, incluindo SP e materiais que
Ihes sd@o fornecidos para utilizagdo nas comunidades.

De modo geral, € uma boa prdtica avaliar a formagdo a todos os niveis (por exemplo,
usando testes pré e pds-formagdo) e determinar o que fazer se os formandos néo
forem aprovados no teste pds-formagdo. Todos os ACS devem frequentar agdes de
atualizagdo regulares.

5.2 Retengao dos ACS

Uma preocupagdo especial para a eficdcia do programa é a retengdo dos ACS e dos
recursos financeiros para manter a abordagem TPIg-c. Os paises devem implementar
medidas a nivel das comunidades para sustentar a retengdo de ACS. Quando possivel,
o0s ACS devem ser integrados & folha de pagamento do governo e receber um saldrio
mensal.

Os paises podem encontrar recomendagdes detalhadas sobre compensagdo motivagdo
dos ACS nas orientagées da OMS sobre a politica de saude e apoio ao sistema para
otimizar os programas de ACS (ver Caixa 2).



Caixa 2. Acordos de remuneragéo e contratagao de ACS (71)

Recomendagdo 7A: a OMS recomenda que os ACS sejam remunerados pelo seu trabalho
com um pacote financeiro proporcional as exigéncias, & complexidade, ao nimero de horas, a
formagdo e as fungdes que assumem no seu trabalho.

Recomendagédo 7B: a OMS sugere ndo renumerar os ACS de forma exclusiva ou
predominantemente com base em incentivos baseados no desempenho.

Recomendagédo 8: a OMS recomenda que seja oferecido aos ACS remunerados um acordo
escrito que estabeleca suas fungdes e responsabilidades, condigdes de trabalho, remuneragdo
e direitos do trabalhador.

Se o pagamento regular ndo for possivel, € necessdrio oferecer um subsidio para
garantir a disponibilidade de ACS para executar as tarefas. Deve ser considerado

o pagamento/facilitagdo de transporte para frequentarem as sessdes de trabalho
regulares na unidade de CPN associada para o (re)abastecimento de SP, comunicagdo
e coordenacgdo dos dados.

Por outro lado, a compensagdo aos ACS pode incluir, entre outros: o pagamento de
um subsidio mensal; o reembolso dos custos dos transportes e das despesas com
telefmoveis ; o reconhecimento social através do fornecimento de equipamento
identificativo, tais como T-shirts, bonés, mochilas; e fornecimento de galochas e
impermedveis durante a estagéio das chuvas; etc.

5.3 Comunicagao sobre mudan¢a de comportamentos
sociais

Vdrios modelos de agdes e participagdo social nas comunidades revelam que a
participagdo ativa das comunidades na distribuigdo de produtos médicos e reforgo
das intervengdes (em colaboragdo com o sistema de salde) podem fortalecer a
ligagdo entre os profissionais de saldde das unidades sanitdrias e a comunidade.

E sabido que as comunidades desempenham um papel fundamental na vigilancia do
paludismo e podem ser capacitadas para reduzir o fardo do paludismo através de
uma comunicagdo culturalmente apropriada das atividades voltadas para a mudanga
de comportamentos sociais (CMSC). A CMSC é mais do que somente informagdo,
educagdo e comunicagdo, comunicagdo sobre mudangas comportamentais e
promogdo da saude , a CMSC inclui igualmente a mobilizagdo social e reconhece que
os comportamentos requerem um ambiente social favordvel.

Ainformagdo, as crengas e a experiéncia desempenham um papel significativo nos
comportamentos ligados a procura de servigos de salde e é importante assegurar que
as grdvidas, suas familias e as comunidades sejom devidamente informadas acerca das
consequéncias adversas do fardo do paludismo na gravidez e das solugdes disponiveis
incluindo as econdmicas para o mitigar. As grdvidas, suas familias e as comunidades
devem aprender um conjunto de competéncias e comportamentos para prevenir o
paludismo, assim como o modo de acessar ao diagndstico, medicamentos,além MTI dos
servigos curativos e preventivos, e perceber seu ambiente como favordvel.

5.3.1 Colaboragéo das partes interessadas e mensagens genéricas

Os programas de paludismo e saude reprodutiva devem liderar os esforgos de
comunicagdo, colaborando de perto com os programas dos cuidados de saide
primdrios que dependem, em grande medida, da participagdo das comunidades.
Outras partes interessadas a envolver sdo as autoridades distritais de salde, os
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prestadores de servigos das unidades de salde e a comiss@o de desenvolvimento das
comunidades ou equivalente. Os programas de TPIg-c devem considerar os seguintes
aspetos ao planearem o envolvimento comunitdrio e os programas de CMSC:

« aumentar os conhecimentos e estimular o didlogo na comunidade;

o identificar as barreiras de género e socioculturais ligadas aos servigos de MIP e
estabelecer estratégias para as ultrapassar;

o promover mudangas essenciais nas atitudes;

» incentivar procura de informagdo e dos servigos e advogar em prol de
comportamentos apropriados de procura de tratamento;

o promover servigos de prevencdo, cuidados e apoio e melhorar as competéncias
e o sentido de autoconfianga dos membros das comunidades.

A mobilizagdo social e o plano CMSC devem ser elaborados e implementados antes
e durante o langamento e implementagdo do TPIg-c. As mensagens genéricas devem
abranger os seguintes aspetos minimos:

o 0s beneficios de um atendimento precoce e continuado nas CPN, a utilizagdo de
mosquiteiros de impregnados com insecticidas de longa duragdo e o uso da SP
para o TPIg como intervengdo de baixo prego e elevado impacto;

« aseguranga do uso de SP pelas grdvidas depois do primeiro trimestre, quer
administrada numa unidade de CPN quer na comunidade;

o acapacidade preventiva da SP, que ndo é recomendada para o tratamento do
paludismo;

e a SPé, de modo geral, muito bem tolerada e protege tanto a mée como o bebé,
mas tem o potencial de reagdes adversas — que, normalmente, sdo ligeiras e
transitérias — mas é preciso saber o que deve ser feito se tal acontecer; tal inclui
a elaboragéo de um plano para gestdo dos rumores;

» momento e calenddrio das doses de SP para o TPIg;

o razdes para administrar a SP por DOT, quer seja numa unidade de CPN quer na
comunidade;

o conhecimento por parte da comunidade de que os ACS foram especialmente
treinados para o TPIg-c-SP e que tém medicamentos preventivos de qualidade
garantida;

o beneficio das transferéncias da comunidade para as unidades sanitdrias tendo
em vista o aumento da cobertura dos CPN e do TPIg;

« importéncia do cumprimento das transferéncias por parte das grdvidas; e

o politica nacional sobre quem deve ou néo receber o TPIg-SP a nivel das
comunidades; as politicas de alguns paises determinam a obrigatoriedade
de que a primeira dose de SP seja administrada nas unidades de CPN,
enquanto outfras permitem que sejam os ACS a iniciar o tratamento com SP
na comunidade para as grdvidas elegiveis. As doses seguintes podem ser
administradas na comunidade (ver Secgbes 3.1 e 3.2).

As atividades de CMSC devem ser planificadas e implementadas dentro do plano
nacional geral de CMSC do programa do paludismo.



5.3.2 Material para advocacia e comunicagdao

O material para a advocacia e comunicagdo deve ser preparado utilizando uma
linguagem culturalmente apropriada e fdcil de entender, testada no terreno e
cuidadosamente revista com a ajuda de peritos locais. O material deve ser traduzido
para as principais linguas locais, conforme apropriado. As atividades de comunicagdo
devem ser implementadas dirigindo-se a vdrias partes interessadas, nomeadamente:
lideres politicos, tfradicionais e religiosos; organizagdes de base comunitdria, incluindo
os grupos de mulheres; parteiras tradicionais e curandeiros; profissionais , voluntdrios
baseados nas comunidades e nas unidades de salde. Todas as atividades de advocacia
devem ser planificadas , designadamente as visitas e assembleias comunitdrias,
quando e onde forem relevantes e onde possam ter o maior impacto. Outros canais de
comunicagdo incluem as rddios, televisdes e imprensa escrita, assim como os mercados
e outros locais muito frequentados. O uso das redes sociais deve ser explorado,
considerando a sua eficdcia e potencial alcance. Por outro lado, as reunides, palestras
e outras atividades educativas a nivel das comunidades, tais como sessbdes de teatro

e espetdculos de marionetas nas aldeias, devem incluir debates sobre a prevengéo

do paludismo.

5.4 Gestao integrada da cadeia de abastecimento

5.4.1 Plano de gestdo da cadeia de abastecimento

O éxito da implementagdo dos programas de TPIg-c depende de elementos-chave
como a quantificagdo correta dos produtos, a compra e distribuigdio em tempo Util para
todas as zonas de influéncia, o armazenamento correto dos diferentes niveis do sistema
(inclusive a nivel dos ACS) e o reabastecimento rdpido dos ACS. O programa nacional
de luta contra o paludismo, em colaboragéo com os armazéns médicos centrais, devem
planificar fodas as atividades necessdrias de modo a que sejam bem integradas no
sistema nacional existente da cadeia de abastecimento de medicamentos, desde a
compra até & distribuigdo aos utilizadores finais. Isso implica a elaboragdo de um plano
de gestdo da cadeia de abastecimento, com a finalidade de assegurar a disponibilidade
ininterrupta de SP de qualidade garantida (para informagdo sobre a origem de SP de
qualidade garantida, ver Secgdo 2.5) e de outros produtos necessdrios, tanto a nivel das
unidades de CPN como a nivel das comunidades. Deve ser dada especial atengéo ao
material necessdrio nas zonas de dificil acesso, considerando os desafios especificos em
termos geogrdficos, de infraestruturas, meteoroldgicos e sazonais (por exemplo, chuvas
intensas e estradas intransitdveis ou rios impossiveis de navegar durante a estagdo das
chuvas) nas zonas programadas para implementagdo do TIPg-c. Quando a andlise
inicial da situagdo revela lacunas no fluxo dos produtos de primeira necessidade para
as unidades utilizadoras finais, devem ser determinadas as principais causas das
demoras e obstdculos, para que possam ser tomadas medidas corretfivas. Os gestores
da drea da salde devem assegurar que a SP de qualidade garantida (potencialmente
embalada especificamente para grdvidas®) faz parte da lista de compras do pais e é
encomendada em atempadamente , de modo a evitar rupturas de stock nas unidades
de CPN que se traduzam em ruptura de stock a nivel das comunidades.

6 O projeto TIPTOP avaliou o impacto de um produto SP com uma embalagem adaptada e
especificamente desenhada no contexto do projeto. A atual embalagem blister de trés comprimidos de
SP foi atualizada com a imagem de uma mulher grdvida e as instrugées de utilizagdo do TPIg na prépria
embalagem. Além disso, a nova caixa contendo as embalagens blister individuais tem mais cor, a imagem
de uma mulher grdvida e um calenddrio de dosagem indicando os meses de gravidez e o momento em
que é seguro tomar os comprimidos. A avaliagdo desta nova embalagem sugere uma maior aceitagdo
da SP para o TPIg. Aimagem indica que o produto se destina especificamente as mulheres grdvidas e
contribui para uma percepgdo de seguranga. No entanto, o estudo também revelou que as mulheres
gravidas poderdo preferir a SP nessa embalagem atualizada, o que poderd afetar a percepgdo da SP
com embalagem diferente ou sem embalagem (por ex., numa unidade de satde onde é usada a SP em
frascos grandes), ou as percepgdes e a confianga em outros medicamentos administrados nas visitas aos
CPN (7). Mais informagdes sobre a embalagem adaptada estdo disponiveis online (25).
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5.4.2 Quantificagao dos produtos

Uma quantificagéo rigorosa deve incluir as quantidades necessdrias de produtos, tanto
nas unidades de CPN como nas comunidades, para compras e distribuicdo integradas.

Existem no mercado vdrios produtos de SP de qualidade garantida (ver Secg¢do 2.5),
com diferentes formulagdes e embalagens para apelar ao cumprimento por parte das
pacientes, incluindo comprimidos dispersiveis, pastilhas com sabores e embalagens
blister com trés comprimidos. Para a quantificagéo da SP, devem ser considerados os
seguintes fatores:

« numero estimado de grdvidas nas zonas selecionadas para implementagéo/
zonas de influéncia do TIPg-c (comunidade/aldeia, area sanitdria, distrito,
regido);

o dosagem-alvo para as grdvidas, com TPIg-3 (trés doses de SP por grdvida,
consistindo em trés comprimidos de 500 mg/25 mg SP por dose até atingir os
1500 mg/75 mg SP por dose recomendados) considerada como o minimo; a
dose-alvo especifica dos paises pode ser mais elevada, uma vez que o TPIg-SP
pode ser administrado até ao momento do parto, com intervalo de, pelo menos,
um més entre as doses;

« necessidades de SP para os ACS com vista ao TPIg-c-SP (abastecimento inicial)
em cada zona de influéncia;

« necessidades de SP nas unidades de CPN, considerando tanto o TPIg nos CPN
como o reabastecimento dos ACS com SP para o TPIg-¢;

« reservas j& disponiveis para a administragéo regular do TPIg-SP nas unidades
de CPN do pais, incluindo reservas sobrantes do ano anterior; de notar que o
prazo de validade da SP pré-qualificada pela OMS varia entre 24 e 36 meses,
conforme o fornecedor escolhido (ver Seccdo 2.5); e

» reserva-tampdo de 10% (para cobrir possiveis erros de cdlculo, desperdicio,
término de prazo, perdas, roubo, tempo de reposigdo, etc.).

A quantificagdo correta das necessidades de produtos associados (como saquetas de dgua,
mosquiteiros , caixas com fechadura para armazenamento da SP a nivel dos ACS, mochilas,
T-shirts, bonés, etc.) deve também ser considerada e planificada atempadamente.

Os ciclos de quantificagdo e compra devem ser iniciados muito antes da implementagdo
e langamento planificado do TIPg-c (pelo menos, um ano antes), para permitir a
planificagdo, compra e distribuicdo adequadas (incluindo o fabrico dos produtos/tempo
de reposicdo, transporte/entrega ao ponto de entrada e aprovagdes/exoneragdes
reguladoras, conforme aplicdvel, considerando os impostos e direitos aduaneiros).

E necessdrio dar tempo suficiente para o controlo da qualidade, testagem dos lotes e
distribuic@o no pais e na ultima fase. Devem ser considerados os possiveis obstdculos,
nomeadamente a disponibilidade limitada de contentores, portos congestionados e
escassez de pessoal (como aconteceu durante e depois da pandemia de COVID-19).

5.4.3 Armazenamento da SP

Os gestores da saude devem prestar atengdo as condigdes de armazenamento da
SP, tanto a nivel das unidades de CPN como da comunidade. Em geral, aplicam-se os
seguintes critérios de armazenamento da SP”:

« Na&o armazenar acima de 30 °C.

o Guardar os comprimidos em blisters, na caixa ou embalagem fornecida.

7 O folheto de informagdo as pacientes sobre produtos especificos pré-qualificados pela OMS pode se
consultado através da pdgina web do Programa de Pré-Qualificagdo da OMS (20).



o Proteger da luz e humidade.
» Manter o medicamento longe da vista e alcance das criangas.

o N&o usar o medicamento depois de expirado o prazo de validade indicado na
embalagem ou no cartdo do blister .

o Nd&o usar o medicamento, se houver sinais visiveis de deterioracdo.

o N&o descartar os medicamentos em dguas residuais ou lixo doméstico.
Perguntar aos profissionais de salide como devem ser descartados os
medicamentos que jé ndo sdo usados. Essas medidas ajudardo a preservar o
ambiente.

Os ACS devem estar equipados com caixas de armazenamento adequadas e com
fechadura , para proteger os medicamentos contra o calor e a humidade, assim como
contra o acesso e utilizagdo ndo autorizados. Isso significa manter os medicamentos
bem protegidos e fora do alcance de criangas e animais de estimagdo.

5.5 Supervisao de apoio

O papel de uma supervisdo eficaz é apoiar a Implementagdo do TIPg-c, garantindo
que as atividades ferdo lugar em conformidade com os procedimentos estabelecidos.
A Caixa 3 apresenta os principios orientadores gerais recomendados pela OMS sobre
a supervisdo de apoio aos programas de ACS. Deve ser preparado um plano de
supervisdo que inclua listas de verificagdo apropriadas.

Caixa 3. Supervisdo de apoio aos programas de ACS (711)

Recomendagdo 6: A OMS sugere o uso das seguintes estratégias de supervisdo de apoio no
contexto dos programas de ACS:

o Rdcio supervisor-supervisionado apropriada, permitindo um apoio significativo e regular
o Formagdo adequada dos supervisores
o Treino e mentoria dos ACS

o Uso da observagéio da prestagdo de servigos, dados do desempenho e reagdo das
comunidades

e Priorizagdo & melhoria da qualidade da supervisdo.

Uma adequada formagdo dos supervisores deve incluir igualmente a informagdo
adequada sobre o papel do género, supervisdo de apoio sensivel ao género e dindmica
de poder na supervisdo.

Os facilitadores (incluindo os pontos focais do TPIg-c) que conduziram a formagéo
(ver Secgdo 5.1.2) séo quem melhor pode garantir a supervisdo pds-formagdo. Deve
ser aplicada uma supervisdo de apoio intensiva, especialmente durante as primeiras
fases da implementagdo do TIPg-c, para que os problemas possam ser identificados e
resolvidos com celeridade. A nivel das comunidades, se necessdrio, pode ser oferecida
nova formagdo no local aos ACS que tenham revelado dificuldades.

A supervisdo de apoio ao TPIg-c deve ser parte de um sistema de supervisdo integrada
jd existente. A Tabela 4 enumera os diferentes tipos de superviséo de apoio ao TPIg-c;
os paises devem adaptar e adotar essas abordagens de supervisdo no contexto do seu
sistema de supervis@o de apoio integrada.

8 O prazo de validade dos atuais produtos pré-qualificados pela OMS varia entre 24 e 36 meses.
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Tabela 4. Tipos ilustrativos de supervisdo num programa de TPIg-c

Tipo de supervisdo

Finalidade

Local da

Frequéncia

Ferramentas necessdrias

supervisdo

Profissional de Rever os relatérios dos ACS sobre a prestagdo de servicos e  Unidade de Mensal Registo do SIGS
TPlg-c da clinica de dados das fransferéncias saude comunitdrio
CPN/sulperwsor dos Coligir um lista das mulheres grdvidas na comunidade Ficha de stock de SP
ACS reudne-se com . .

que faltaram as CPN. Elaborar um plano para as visitar no (ver Anexo 3)
os ACS das zonas o . . . . .

. .. seu domicilio, a fim de as incentivar a irem a uma clinica . e
de influéncia da ; . - Lista de verificagdo da
. ) de CPN e, se apropriado, avaliar a sua elegibilidade para . .

unidade de saude . supervisdo de apoio

receber a dose seguinte de TPIg

mensal dos ACS (ver

Repor aos ACS uma reserva de SP de qualidade garantida, Anexo 1)

com base no consumo do més anterior (nimero de

embalagens blister de SP vazias) e outro material

necessdrio

Discutir os desafios e as medidas de mitigagdo

Em alguns paises, o ponto focal para o TPIg-c da unidade

de saude estd também capacitado para reembolsar

as despesas de viagem dos ACS ou pagar um subsidio

mensal durante as reunides de supervisdo de apoio
Supervisdo de Rever os dados sobre o TPIg-c antes da sua apresentagdo  Reunido dos ACS  Mensal Registo do SIGS
pares dos ACS © & unidade de saude no domicilio ou comunitdrio

Rever a administragéo de SP por TDO na comunidade Ficha de stock de SP

(ver Anexo 3)

Profissional de Rever o armazenamento de SP dos ACS e a manuteng&o Casa ou Mensall Registo do SIGS
TPIg-c na clinica da ficha de stock de SP comunidade dos  (comegando comunitdrio
de CPN/s‘u‘perwsor Observar a administragdo de SP por TDO as mulheres ACS Iogo,que Ficha de stock de SP
de ACS visita o rdvidas elegiveis possivel (ver Anexo 3)
ACS no seu local 9 9 depois da
de trabalho ou Rever os dados e o registo dos dados do servigo formagdo Lista de verificagdo do
de prestacdo de dos ACS) fornecimento de SP

servig:osb

Disponibilizar formagdo em exercicio aos ACS, se
necessdrio




Tipo de supervisdo

Finalidade

Ferramentas necessdrias

Supervisores dos ACS
da delegagdo distrital
de saude visitam

os profissionais de
saude do TPIg-c

na clinica de CPN /
supervisor dos ACS

Rever o estado do projeto na unidade de saude

Rever o estado do projeto na comunidade

Local da Frequéncia
supervisdo
Primeiro na Regular
unidade de

saude, depois
visita conjunta
dos ACS na
comunidade

Exemplo de lista de
verificagdo para a
prevengdo do MIP nas
unidades de saude (ver
Anexo 1)

Reunides de revisdo

Rever os dados

Delegagdo Semestral

Revisdo sumdria dos

dos dqd?s na Rever o stock de SP distrital de saude registos dos CPN

delegagdo distrital

de saude o Discutir os desafios e as medidas de mitigagdo

Visitas de e Rever o stock de SP Unidade de Semestral o Lista de verificacdo da

SUpervisao conjunta Observar as competéncias clinicas dos CPN (educagdo saude supervisgo externa

as unidades . S . . . . e

de saude pelos em saulde, estimativa da idade gestacional, rastreio da o Lista de verificagdo
elegibilidade para a SP, administragdo de SP por TDO, para a avaliagdo da

membros do GTT

. etc.) qualidade dos dados
para o paludismo
na gravidez (MINSA  « Avaliar a qualidade dos dados « Ficha de stock de SP (ver
e parceiros) Anexo 3)

o Lista de verificagdo
para a observagdo das
competéncias clinicas

Supervisdo o Relembrar aos profissionais de saude e aos ACS as Redes moveis Semanalou ¢« Mensagens por SMS ou
remota durante tarefas essenciais e a notificagéo dos dados mensal Skype
a pandemia de

COVID-19 e Mentoria moével

a  Alguns paises adaptaram a supervis@o de pares dos ACS como estratégia para reforgar a qualidade dos dados dos ACS apresentados nas reunides mensais. Os supervisores-pares dos
ACS sdo, normalmente, selecionados a partir de uma lista de ACS letrados e com elevado desempenho e que receberam posteriormente formag&o adicional para apoiarem outros ACS no
desempenho das suas fungdes.

b Asvisitas de supervisGo externa pelos formadores baseados nas unidades de satde sdo conduzidas pelos pontos focais do TPIg-c.
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5.6 Atividades baseadas nas comunidades

O principal objetivo do processo de planeamento do TPIg-c é construir um parceria
entre os membros das comunidades e os profissionais de satde das clinicas de CPN /
unidades de saude locais. Os conceitos-chave para o envolvimento das comunidades
sdo o desenvolvimento de relagdes, a tomada de decisées participativa e a formagéo

de capacidades. Os membros das comunidades precisam de participar ativamente no
planeamento e implementagéo das atividades do TPIg-c. O TPIg-c beneficia o sistema
de saude reduzindo a carga de trabalho dos profissionais de salde, enquanto as
comunidades assumem a responsabilidade pela intervengdes. Um maior contacto entre
os membros das comunidades e os profissionais de salide melhora as relagdes humanas
e aumenta a utilizacéo dos servicos de saude.

Os profissionais de saude focais do TPIg-c nas clinicas de CPN recebem formagdo
para cultivar essas relagdes. Devem realizar reuniées informais ou contactar os lideres
comunitdrios e o pessoal de saude, para obter conhecimentos bdsicos e imparciais
sobre as comunidades e suas caracteristicas, o que ajuda a determinar o modo de fazer
uma boa implementagdo do TPIg-c. Para conhecer as perspectivas da comunidade
e dos seus membros, os profissionais de salude focais devem, se necessdrio, pedir
ajuda a um lider comunitdrio respeitado que esteja baseado na sede do distrito. Essa
recolha de informagdo pode ajudar a facilitar a entrada na comunidade ou alertar os
implementadores do TPIg-c para as potenciais barreiras ou resisténcia ao TPIg-c que
terdo de ser resolvidas. Exemplos de potenciais lideres comunitdrios a abordar para a
entrada sdo o chefe da aldeia, os ACS e curandeiros, os lideres das organizagdes da
sociedade civil (OSC), o secretdrio da comunidade, professores, diretores de escolas,
lideres religiosos e de opinido, mulheres lideres e outros defensores da comunidade.

5.6.1 Planos de agdo comunitdrios para a implementagdo do TIPg-c

Elaborar um plano para a implementagdo do TIPg-c exige definir o problema do paludismo
na gravidez (com os contributos da comunidade) e identificar os servigos disponiveis
para a sua prevengdo e controlo. Isso inclui identificar o papel das comunidades no
acesso aos servicos disponiveis. Deve pedir-se aos representantes da comunidade que
se relinam com todos os membros da comunidade, para assegurar a participagdo de
todos os segmentos da comunidade e discutir o plano de agdo comunitdrio.

Deve ser recolhida informagdo sobre o estado, as forgas e as fraquezas das atividades de
controlo do paludismo na comunidade. Para adquirir conhecimentos mais aprofundados
acerca de uma determinada comunidade, é Util rever e discutir os resultados de anteriores
intervengdes dirigidas as comunidades na zona de influéncia e as razées pelas quais

elas resultaram ou falharam. Por outro lado, os membros das comunidades devem saber
que ndo é suficiente uma pessoa receber SP, mas que as mulheres grdvidas a usaram de
acordo com a recomendagdo para a prevencéo do paludismo. E igualmente importante
realgar e assegurar que uma mulher grdvida satisfeita com os servigos se torne defensora
na identificagdo de outras mulheres grdvidas elegiveis na comunidade e as encaminhe
para os ACS para terem beneficios semelhantes.

A comunidade e o pessoal dos servigos de satde devem decidir quais os dias, as horas
e 0s meios mais convenientes para distribuir os produtos médicos. Para a administragdo
do TPIg-c, os ACS podem deslocar-se de casa a casa ou fazer uma reunido de
distribuicdo do TPIg-c num local central para todas as mulheres grdvidas identificadas.
Alternativamente, as mulheres grdvidas podem procurar os servigos de TPIg-c quando
deles precisarem ou deslocar-se a casa do ACS para receber os produtos. As atividades
planeadas devem ser documentadas no plano de agdo da comunidade.

Os profissionais de saude focais do TPIg-c nas clinicas de CPN devem fazer o
acompanhamento das comunidades para garantir que o plano de agéo da comunidade
estd a ser implementado, resolver eventuais conflitos ou problemas que possam surgir,



decidir sobre intervengdes para resolver os desafios identificados e discutir os desafios
e histérias de sucesso (ver a Tabela 3 e Tabela 4 para mais informagbes sobre as
responsabilidades e a supervisdo).

5.6.2 Mapeamento das comunidades

O mapeamento das comunidades permite compreender onde as pessoas vivem, onde
estdo as mulheres grdvidas e onde residem os problemas ou as zonas dificeis de alcangar,
que recursos existem nas comunidades e que outras organizagdes poderdo estar a efetuar
intervengdes semelhantes. O mapeamento ndo trata apenas das localidades: trata-se de
uma atividade conjunta com a comunidade em que todos os membros podem aprender
mais sobre a sua comunidade, particularmente no que respeita aos problemas e aos
recursos disponiveis, como, por exemplo, a qualidade, o acesso e a equidade dos servigos.

O mapeamento de uma comunidade deve ajudar a identificar:

o alocalizagéo dos recursos essenciais valorizados pela comunidade para a
saude e desenvolvimento, como as unidades de salde, curandeiros tradicionais,
parteiras tradicionais, lojas de medicamentos, escolas, postos de policia,
mercados e igrejas ou mesquitas;

« as pessoas e as organizagdes da comunidade que podem ajudar a promover as
atividades de TPIg-c, como os lideres das comunidades, lideres religiosos, lideres
de opinido locais, OSC locais, efc. — e, do mesmo modo, identificar potenciais
individuos/ grupos de opositores ou bloqueios de estradas;

o as principais subdivisdes da comunidade, como bairros e clds;

» 0osrecursos (fanfo pessoas como organizagdes) a quem as mulheres,
especialmente as mulheres gravidas, pedem aconselhamento e ajuda (ou sejq,
onde e de quem recebem apoio financeiro, emocional ou outro); e

» associagdes de mulheres e grupos de apoio.

Os resultados das atividades de mapeamento devem ser documentadas. I[dealmente,
deve ser desenhado um mapa real da comunidade (ver exemplo na Fig. 4) que deve ser
guardado na prépria comunidade.

Fig. 4. Mapa completo da comunidade que mostra as caracteristicas geogrdaficas e os
recursos da comunidade numa aldeia do distrito de Kenge, na Reptblica Democratica
do Congo
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5.6.3 Selecao de ACS de acordo com o tamanho da populagao-alvo

As comunidades devem selecionar os seus ACS, quer numa bolsa existente de ACS, quer
identificando novos voluntdrios que seréo depois treinados como ACS. Os membros
das comunidades decidem quais os critérios para a sele¢do dos ACS com a orientagdo
dos pontos focais do TPIg-c nas unidades de CPN e dos representantes da delegagdo
distrital de saude, tenho em consideragdo o tamanho da populagdo-alvo (ndmero
esperado de mulheres grdvidas numa zona de influéncia/registo de gravidezes).

A informagdo gerada pelo mapeamento da comunidade deve ser utilizada para
identificar os fipos de pessoas mais indicadas para servir como ACS na programagdo
do paludismo na gravidez e do TPIg-c. O mapeamento da comunidade pode fambém
ajudar a identificar as subcomunidades (freguesias, clds, familias, bairros) onde e para
as quais os ACS podem ser selecionados.

As comunidades devem selecionar pessoas em quem possam confiar e respeitar. Os
critérios de selegéo podem considerar fatores como a idade, género, duragdo da
residéncia, capacidade para ler e escrever na lingua local e tragos de personalidade
(por exemplo, confiabilidade). As comunidades podem decidir igualmente sobre
requisitos de género, por exemplo preferir ACS do sexo feminino para prestar
intervengdes de paludismo na gravidez, enquanto os ACS do sexo masculino poderdo
distribuir mosquiteiros de cama e outro material. Se a formagdo tiver lugar perto das
aldeias onde os ACS vivem, os custos da formagdo serdo minimos, independentemente
do nimero de ACS em formagcdo.

O ponto focal do TPIg-c da unidade de CPN da zona faz a lista dos ACS selecionados e
confirma se estdo realmente interessados na tarefa e se aceitam servir como ACS nas
atividades do TPIg-c.

O tamanho da populagdo-alvo deve também ser considerado ao selecionar os ACS, em
conformidade com os principios abrangentes das orientagbées da OMS sobre o apoio a

politica e ao sistema de saude para otimizar os programas de agentes comunitdrios de

saude (ver Caixas 4 e 5).

Caixa 4. Selegdo de ACS para formagéo inicial (17)

Recomendagdo 1A: a OMS sugere que sejam usados os seguintes critérios para selecionar os
ACS para formagdo inicial:

« nivel de escolaridade minimo para o desempenho das tarefas em causa;
« ser membro aceite pela comunidade-alvo;

» equidade de género apropriada ao contexto (considerando uma agéo afirmativa para
selecionar e caoacitar preferencialmente mulheres e, quando culturalmente relevante,
garantir a aceitabilidade dos servigos pela populagdo ou grupo-alvo); e

« caracteristicas pessoais, capacidades, valores e experiéncia de vida e profissional
dos candidatos (e.g., capacidades cognitivas, integridade, motivagdo, competéncias
interpessoais, empenho demonstrado no servigo a comunidade e ética no servigo
publico).



Caixa 5. Tamanho da populagéo-alvo e programas de ACS (71)

Recomendagdo 10: a OMS sugere que sejam usados os seguintes critérios para determinar o
tamanho da populagdo-alvo no contexto dos programas de ACS.

Critérios a adotar na maioria dos contextos:

« volume de trabalho esperado com base na epidemiologia e procura prevista dos
Servigos;

« frequéncia dos contactos necessdria;
« requisitos de natureza e tempo dos servigos prestados;

o compromissos semanais de tempo dos ACS (contando com o tempo fora do servigo,
a duragdo da formagdo, os deveres administrativos e outros requisitos); e

« geografia local (incluindo a proximidade da residéncia, distdncia até & clinica
e densidade populacional).

Critérios que podem ser relevantes em alguns contextos:
» condigdes meteoroldgicas e climdticas
» disponibilidade e custo dos transportes
» seguranga do agente de saude
» mobilidade da populagdo

« recursos humanos e financeiros disponiveis.

5.6.4 O papel das OSC

As OSC sdo partes interessadas fundamentais nos esforgos das comunidades para
prevenir e controlar o paludismo na gravidez. Embora algumas das OSC existentes j&
estejam a desempenhar papéis importantes na prevengdo e controlo da doenga, é
altamente recomenddvel estabelecer com elas parcerias relacionadas com o TPIg-c.
Além das OSC dedicadas & saude, é importante chegar a outros tipos de OSC que
possam trabalhar de perto com mulheres grdvidas, nomeadamente organizagdes dos
direitos das mulheres ou grupos de capacitagdo econémica das mulheres. Exemplos de
papéis das OSC na implementagdo do TPIg-c podem incluir:

» adisseminagdo da comunicagdo sobre mudangas de comportamentos
culturalmente apropriadas relativamente ao paludismo, usando plataformas das
populagdes e em colaboragdo com os ACS;

« distribuicéo de materiais de informacdo, educacdo e comunicagdo sobre o
paludismo entre as mulheres grdvidas e as familias, em colaboragéo com os ACS
e os prestadores de cuidados de saldde baseados nas unidades de saude;

o identificag@o e prestacdo de apoio as comunidades dificeis de alcangar e
subsequente ligagdo as unidades de saldde e ao programa de TPIg-c;

» identificagdo, reforco e/ou revitalizagéo das comissées j& existentes de
desenvolvimento comunitdrio; onde essas comissées ndo existirem, trabalhar
com os prestadores de servigos comunitdrios para as criar;

« mobilizagdo e educagdo das mulheres em idade fértil para identificar e registar
o seu Ultimo periodo menstrual normal, com a finalidade de fornar mais fdcil a
estimativa da idade gestacional;

o advocacia em prol da apropriagdo comunitdria do programa de TPIg-c;
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o identificag@o das barreiras & implementagdo da gestdo comunitdria do
paludismo e partilha com as comunidades para encontrar solugdes; e

o formagdo dos ACS em servigos de seguimento e transferéncia para unidades
de saude.

Planear orientagdes as OSC sobre o TPIg-c como parte do sistema integrado

de prestagdo de servigos de luta contra o paludismo, para completar os servigos
abrangentes de CPN. Formar os ACS usando as ferramentas de formagdo nacionais
adaptadas e pacotes de recursos de aprendizagem para os ACS, incluindo um maddulo
sobre supervisdo de apoio, para que seja possivel garantir que os ACS trabalhardo

na sua drea de formagdo. E importante garantir que todos os ACS serdo tratados

de forma igual no que diz respeito a compensagdes e outros beneficios pela sua
participagdo nas atividades de TPIg-c.

5.6.5 Atividades dos ACS

Os ACS que sdo membros das suas comunidades visitam regularmente as familias das
suas zonas de influéncia. Nos registos comunitdrios, os membros de cada familia s@o
indicados por idade, sexo e estado de gravidez. Depois disso, as mulheres grdvidas
podem ser acompanhadas em sessées de aconselhamento e educagdo em salde
sobre CPN, MIB, TPIlg, determinagdo da idade gestacional em semanas, usando

uma roda da gravidez, rastreio da elegibilidade para receberam uma dose de SP,
administracdo de SP (se forem elegiveis), transferéncia de tfodas as mulheres grdavidas
para uma unidade de CPN e inscricdo dos servigos prestados no registo.

Antes das visitas domicilidrias as mulheres grdvidas, os ACS devem rever o mapa

da comunidade e o registo das mulheres grdvidas, incluindo a adigdo de nomes e
moradas das mulheres grdvidas recentemente identificadas, assim como a eliminagdo
de nomes das mulheres que jé tenham parido. Se for o caso, podem igualmente rever
os registos de visitas anteriores & zona, para as atividades de seguimento que sejom
necessdrias. Os ACS devem usar vestudrio identificativo, conforme indicado (T-shir,
boné, efc.), para que sejam facilmente identificdveis como um ACS com formagdo

e autforizado.

Os ACS devem verificar a sua mala ou mochila para se certificarem de que
transportam todo o material necessdrio para o TPIg-c, nomeadamente auxiliares de
tarefa (por exemplo, um quadro de folhas de papel para o aconselhamento), folhetos
para educagdo das pacientes, embalagens blister de comprimidos de SP de qualidade
garantida, o registo do ACS ou do SIGS comunitdrio, fichas de CPN, cartdes para
marcagdo de consultas, formuldrios de transferéncia, uma roda da gravidez, bloco de
notas e caneta, e opcionalmente (conforme o contexto do pais e a zona de influéncia)
saquetas de dgua potdvel, copos de papel e mosquiteiros de cama.

A visita deve ser realizada segundo os seis passos abaixo descritos que incluem a
determinagdo pelo ACS habilitado da elegibilidade da mulher grdvida para receber o
TPIlg-c-SP (ver Secgdo 3.2 sobre critérios detalhados de inclusdo e exclusdo). Os lideres
e os membros das comunidades devem ser informados sobre as visitas periddicas e a
distribuigcéo de SP.



Passo 1. Aconselhamento sobre MIP, TPIg e CPN

« Informar a mulher grdvida e a sua familia sobre os efeitos do paludismo na
gravidez e os beneficios do TPIg-SP, preferencialmente, usando um quadro
de folhas de papel para o aconselhamento. Realgar a importéncia das visitas
precoces e regulares aos CPN durante o periodo da gravidez, assim como
a importéncia de doses regulares de TPIg-SP até ao momento do parto,
para proteger tanto a mde como o bebé. Frisar que as mulheres grdvidas
s@o particularmente vulnerdveis as consequéncias negativas irreversiveis do
paludismo na gravidez no periodo entre as 13 e as 20 semanas, quando a
densidade de parasitas € maior, podendo ser alcangado um maior beneficio
com a prevengdo do paludismo (23, 26-27). Fornecer folhetos informativos as
pacientes sobre o paludismo na gravidez e o TPIg (o Anexo 1 apresenta um
exemplo) a mulher grdvida e a sua familia.

o Aconselhar sobre os beneficios das consultas de CPN para todas as mulheres.
Todas as mulheres grdvidas, independentemente do tempo de gravidez,
devem ser encaminhadas para uma unidade de salde para serem avaliadas
e receberem cuidados abrangentes de CPN. De preferéncia, toda a mulher
grdvida deve visitar uma unidade de saldde no primeiro trimestre (antes das
13 semanas de gestagdo) para receber os primeiros cuidados.

o Aconselhar acerca da importéncia da detecgdo precoce do paludismo clinico e
do seu tratamento imediato com medicamentos antipalidicos apropriados, de
acordo com as orientagdes nacionais.

o Escutar as preocupagdes que a mulher possa ter sobre a sua capacidade de se
deslocar aos servigos de CPN ou outros e ajudd-la a desenvolver estratégias que
respondam a essas preocupagoes.

Passo 2. Oferta de ITN (quando e onde aplicavel)

o Perguntar se a mulher grdvida recebeu uma ITN e se dorme com essa protecdo
todas as noites. Caso ndo tenha recebido uma rede e o agente saiba da
existéncia de uma reserva de redes na unidade de salde, deve informar e
encaminhar a mulher grdvida e os seus filhos para o ponto de distribuicéo
das ITN.

o OQuvir as preocupacdes que a mulher possa ter sobre a sua capacidade de usar
uma ITN em casa e ajudd-la a desenvolver estratégias que respondam a essas
preocupagdes.

o Ensinar os membros da familia a montarem e conservarem uma ITN, de acordo
com o tipo de sitio para dormir que a mulher grdvida e/ou outros membros da
familia possam ter (cama, tapete, outro).

« Ajudar a mulher grdvida a pendurar a sua prépria rede e aconselhd-la a dormir
sob a rede todas as noites.

o Planear uma visita & mulher novamente dentro de 4 semanas para verificar se
ela tem dormido sempre com a protegdo da rede.
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Passo 3. Determinagdo da elegibilidade para receber SP

o Para ser elegivel para receber SP, a mulher deverd estar grdvida de 13 semanas
ou mais. Verificar o registo da gravidez da mulher; se ndo estiver disponivel,
perguntar-lhe sobre a data do primeiro dia da sua dltima menstruagdo e utilizar
uma roda de gravidez (ver Fig. 3) para determinar a idade gestacional.

Se a mulher grdvida ndo tiver certeza sobre a data de seu ultimo periodo
menstrual normal ou sobre a sua idade gestacional, perguntar se ocorreu
aceleragdo (a primeira consciéncia da mde sobre o movimento fetal). A
aceleragdo sugere uma gravidez de 16 ou mais semanas, indicando que a SP
pode ser administrada. Contudo, é de notar que, embora a prdtica normal em
muitos paises seja administrar a primeira dose de TPIg-SP no inicio do parto,
esta prdtica pode deixar tanto a mulher grdvida como o feto desprotegidos
durante um longo periodo, dependendo das variagdes na percepgdo da mulher
e do momento da aceleragdo (21).

Se a mulher grdvida ndo tiver a certeza sobre a data do seu Ultimo periodo
menstrual e a aceleracdo ainda ndo tiver ocorrido, deverd ser encaminhada
para os CPN para avaliagéo e cuidados abrangentes.

o Verificar se hd medicamentos contendo sulfa ou outros medicamentos que
a mulher possa estar a tomar (ver Secgdo 3.2). Pedir & mulher grdvida que
verifique quais os medicamentos que estd a tomar e se ndo tomou nenhum
medicamento contendo sulfa nas ultimas quatro semanas; isso inclui qualquer
dose anterior de SP para TPIlg. Para este ultimo, rever também a documentagdo
sobre a gravidez da mulher para confirmar o momento de administragéo
de quaisquer doses anteriores de SP para TPIg. Verificar novamente com
a mulher grdvida se ela ndo tem alergia a medicamentos contendo sulfa
e se ndo teve reacdo adversa a nenhum medicamento contendo sulfa ou
outros medicamentos.

Nd&o administrar SP para o TPlg, se a mulher grdvida:

- tiver alergia a algum dos componentes da SP ou a medicamentos que
contenham sulfa;

- fiver tomado um medicamento contendo sulfa nas Ultimas quatro semanas
- isto inclui qualquer dose anterior de SP para TPIlg e outros medicamentos
contendo sulfa como tratamento ou profilaxia, incluindo cotrimoxazol
(tfrimetoprima e sulfametoxazol) para o VIH;

- fiver tido uma reagéo adversa a um medicamento contendo sulfa; ou

- tiver fido uma reagdo adversa grave a qualquer medicamento anterior.

Perguntar as mulheres grdvidas sobre o dcido félico: estd demonstrado que altas
doses de dcido félico (uma dose didria de 5 mg ou mais) neutralizam a eficdcia
da SP como antipaltdico, portanto, apenas formulagdes de baixa dosagem

(0,4 mg por dia) devem ser coadministradas com SP.

Se a mulher gravida cumprir algum dos critérios acima, deverd ser encaminhada
para os CPN para avaliagdo e cuidados abrangentes.

e Se a mulher grdvida sofrer de uma doenca febril ou ndo puder tomar medicagdo
oral, deve ser encaminhada para uma unidade de CPN para avaliagéo e
cuidados abrangentes.

Um exemplo de um auxiliar de trabalho para ajudar os ACS a determinar a elegibilidade
para TPIg-c-SP é apresentado no Anexo 1.



Passo 4. Fornecimento de SP a mulheres gravidas elegiveis para TDO

o Depois de determinar que a mulher grdvida é elegivel para receber uma dose
de SP de qualidade garantida, informd-la de que tem o direito de recusar
qualguer medicamento e solicitar o seu consentimento verbal para receber SP
para o TPIg.

o Ouvir eventuais preocupagdes que a mulher possa ter sobre tomar SP e
responder a essas preocupagdes com compaixdo e empatia.

o Ter disponivel um copo de dgua limpa e potdvel (ver Caixa 6).

o Administrar uma dose de SP & mulher grdvida por TDO (ou seja, observar a
mulher a engolir a dose correta de SP com a dgua. De notar que uma dose
completa de SP para TPIg consiste em trés comprimidos de SP, com cada
comprimido contendo 500 mg/25 mg SP, para uma dosagem fotal necessdria de
1500 mg/75 mg SP).

o Guardar o blister dos comprimidos de SP consumidos em seguranga para registo
especifico e reabastecimento na unidade de saude/clinica de CPN respetiva
durante as préximas visitas de supervisdo com o ponto focal.

Caixa 6. Agua potével

A disponibilidade de dgua potdvel e segura é fundamental para a administragéo de
doses de SP por TDO. Infelizmente, muitas unidades de salde e familias em paises
de baixa e média renda carecem dessas infra-estruturas bdsicas. A dgua de pogos
profundos e furos sé é segura para beber se tiver sido tratada (por exemplo, por
filtragdo e fervura, purificagdo e armazenamento seguro). Eis algumas opgdes que
podem ser consideradas como dgua potdvel e segura disponivel:

« Educar as mulheres grdvidas durante as palestras de saldde pré-natal sobre
como tornar a dgua segura através da fervura e filtragdo, e pedir-lhes que
tenham consigo uma garrafa de dgua tratada quando visitarem a clinica de
CPN ou se prepararem para a visita do ACS para receber SP.

« Fornecer acesso a saquetas de dgua comercialmente disponiveis que
as mulheres grdvidas possam comprar de um vendedor que também
serd responsdvel pelo descarte das saquetas vazias de pldstico ou
biodegraddveis.

« Investir em dispensadores de dgua seguros ou purificadores de dgua
disponiveis no mercado e na aquisicdo de pequenos copos de papel nas
unidades de saude (no entanto, isso poderd ser dificil de concretizar devido
ao financiamento inadequado generalizado das unidades de saldde e as
questdes de responsabilidade financeira).

Quando os recursos financeiros sdo escassos, os gestores de salde podem
aproveitar o apoio da comunidade, das OSC ou dos parceiros de desenvolvimento.
Organizagbes empresariais, igrejas e mesquitas também podem ser contactadas
para apoiar os esforcos para fornecer dgua potdvel segura nas unidades de satde.

Nos casos em que as doses de SP sdo fornecidas pelos ACS durante as visitas
domicilidrias, as mulheres grdvidas podem, sempre que possivel, utilizar a sua fonte
habitual de dgua potdvel em casa, sem necessidade de quaisquer intervengdes
especiais.
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Passo 5. Documentagdo e transferéncia

Atualizar a ficha de CPN da mulher grdvida, de modo a indicar o nimero de
doses de TPIg-SP administradas.

Atualizar o registo do ACS para incluir o nome da mulher, o nimero da sua ficha
de CPN e o nimero da dose de TPIg-SP administrada.

Preencher uma ficha de consulta de CPN para a mulher grdvida e transferi-la
para a unidade mais proxima. Os motivos para a transferéncia podem incluir:

- receber TPIg-1 ou doses de seguimento de SP (conforme regulamentado na
politica do pais);

- receber servigos de CPN abrangentes;

- receber a avaliagdo e os cuidados apropriados necessdrios para uma
doenca observada;

- receber uma rede com insecticida se a mulher grdvida ainda nédo a tiver
recebido e a politica nacional apoiar o fornecimento de redes gratuitas a
todas as mulheres grdvidas;

- idade gestacional indefinida; e

- uma reagdo adversa anterior ou alergia a um medicamento contendo sulfa.

Lembrar a mulher grdvida que deve receber a dose seguinte de SP dentro de
quatro semanas na unidade de CPN mais proxima; informd-la — e idealmente,
anotar ou marcar - a data em que ela deverd receber a dose seguinte de SP.
Planear a préxima visita & mulher grdvida dentro de quatro semanas, para
acompanhar o seu comportamento de procura de cuidados de satde (descobrir
se ela foi & unidade de saude para CPN e TPIg e verificar se usou a sua

rede mosquiteira).

Passo 6. Aconselhamento pés-TPlg

Perguntar a mulher grdvida se tfem alguma duvida e, se tiver, dar-lhe as
respostas. Se ndo souber a resposta, aconselhe a mulher a perguntar ao
profissional de saude da clinica de CPN. Além disso, anotar e relatar a questdo
ao ponto focal de CPN para que a questdo possa ser esclarecida e a resposta
esteja prontamente disponivel na préxima vez que a pergunta surgir.

Aproveitar a visita como uma oportunidade para convidar a mulher grdvida e a
sua familia para quaisquer atividades comunitdrias futuras sobre o paludismo
na gravidez (por exemplo, dramatizagdes ou palestras na aldeia), conforme
aplicavel.

Um exemplo de lista de verificagdo detalhada para os ACS que administram TPIg-c-SP
€ apresentado no Anexo 1.



6. Monitorizacao e avaliacao

6.1 Quadro de desempenho da M&A

Um quadro robusto de desempenho da M&A é essencial para avaliar e confirmar que
a abordagem TPIg-c é eficaz no aumento da cobertura do TPlg, mantendo ao mesmo
tempo o recurso aos CPN.

As atividades de M&A do programa comegam antes da implementagdo e continuam
durante toda a vida do projeto. Os resultados da avaliagdo de base (ver Secgéo 4.2)
devem informar a concepgdo e planeamento das atividades de M&A. A monitorizagdo
de rotina continua com a implementagdo e acompanha o progresso em relagéo aos
principais indicadores de desempenho (ver Secgdo 6.2), através da manutengdo de
registos e relatérios regulares dos resultados. Um bom sistema de M&A do TPIg-c

utiliza tanto os sistemas de informagdo sanitdria de rotina como inquéritos domiciliares
periddicos. Além disso, é necessdrio realizar auditorias ou verificagdes de dados durante
a supervisdo de rotina dos ACS. A supervisdo é fundamental para garantir e melhorar a
qualidade dos dados e a consisténcia dos relatdérios.

O quadro de desempenho da M&A deve orientar a recolha e andlise de dados
relacionados com contributos, processos, produtos, resultados e impactos do

programa, com foco na melhoria da qualidade e utilizagdo dos dados para melhorar

a implementagdo e os resultados do programa. O quadro define como a cobertura e

a qualidade da implementagdo do programa sdo demonstradas e como o impacto do
TPIg-c é avaliado. Também permite a identificagdo de constrangimentos programdticos,
podendo servir de base d fomada de medidas corretivas logisticas e técnicas,

conforme necessdrio.

6.2 Indicadores e recolha de dados

Como os programas de TPIg-c envolvem a continuidade dos cuidados da comunidade
para a clinica e servigos relacionados, os indicadores do TPIg-c incluem indicadores
tanto a nivel da comunidade como a nivel das unidades de saude. Estes indicadores ndo
necessitam de ser desenvolvidos de novo; podem ser selecionados a partir de elementos
de dados do SGIS jd existentes ou de programas anteriores semelhantes. Isso permite

a comparagdo entre regides e paises. Uma fonte Util de informagdo € o documento
interagéncias Monitorizagdo e avaliagdo do paludismo nos servigos de gravidez: ideias
praticas e indicadores recomendados (28).

Os indicadores para monitorar a implementag¢do dos programas de TPIg-c séo
categorizados como contributo, processo, produto, resultado e impacto (ver

Tabela 5). O seu desenho deve ser SMART, isto &, os indicadores devem ser especificos,
mensurdveis, exequiveis, realistas e oportunos. As fontes de dados do TPIg-c incluem
comunidades e unidades de saude, como parte do SGIS de rotina em alguns paises
(ver Tabela 6).
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Tabela 5. Indicadores ilustrativos para o TPlg-c

Indicadores ilustrativos

Recolha de dados

Indicadores de contributo

Numero de ACS na zona de influéncia do programa

Rdcio de ACS para o numero esperado de mulheres
grdvidas na zona de influéncia do programa

NUmero de unidades de CPN funcionais na zona de
influéncia do programa

Numero de doses de SP adquiridas para distribuigéo

Acompanhamento a nivel do programa
Acompanhamento a nivel do programa

Acompanhamento a nivel do programa

Acompanhamento a nivel do programa

Indicadores do processo

Numero de agdes de formagdo, incluindo TPIg-c,
realizadas para ACS

Numero de agdes de formagdo, incluindo TPIg-c,
realizadas para profissionais de satde

Numero de campanhas de advocacia e CMSC
realizadas sobre TPIg-c

Acompanhamento a nivel do programa
Acompanhamento a nivel do programa

Acompanhamento a nivel do programa

Indicadores do produto

Numero de profissionais de saude formados em
prestagdo de TPIg-c

Numero de ACS treinados que estdo enviando
relatérios ativamente

Numero de mulheres grdvidas encaminhadas para
CPN por um ACS

NUmero/percentagem de mulheres grdvidas assistidas
nos CPN apds receberem encaminhamento dos ACS

Numero de mulheres que receberam TPIg a nivel
das comunidades com desagregagdo por dose (por
exemplo: 1, 2, 3, 4+)

Numero de mulheres em idade fértil que conhecem
o servico TPIlg prestado pelos ACS

Numero de ACS com stock adequado de SP
Nudmero de clinicas de CPN com stock adequado de SP

Acompanhamento a nivel do programa
Recolha regular de dados dos ACS
Recolha regular de dados dos ACS
Recolha regular de dados dos ACS

Recolha regular de dados dos ACS

Inquéritos periddicos as familias

Recolha regular de dados dos ACS
Recolha regular de dados dos ACS

Indicadores do resultado

Percentagem de mulheres grdvidas que receberam
TPlg, desagregada por dose (por exemplo: 1, 2, 3,
4+) e desagregada por local onde as doses foram
recebidas (CPN ou comunidade)

Percentagem de mulheres grdvidas com quatro ou
mais consultas pré-natais (CPN4+)

Percentagem de mulheres grdvidas com um minimo
de oito contactos com os CPN

Percentagem de mulheres grdvidas que iniciam CPN
precocemente (conforme definido por pais)
Percentagem de mulheres grdvidas esperadas nos
servigos de CPN (desagregadas por visita)

Percentagem provdvel de mulheres grdvidas que
iniciam CPN precocemente

Inquérito periddico as familias

Inquérito periddico as familias
Inquérito periddico as familias
Inquérito periddico as familias
Recolha regular de dados dos CPN,

estimativas populacionais

Recolha regular de dados dos CPN,
estimativas populacionais

Indicadores do impacto

Percentagem de recém-nascidos com baixo peso &
nascenga (menos de 2500 gramas)

Numero de casos de paludismo evitados
Numero de vidas salvas

Recolha regular de dados da
maternidade

Modelada
Modelada




Tabela 6. Elementos e fontes de dados para indicadores TPIg-c

Elemento de dados

TPlg-c por dose

Fonte(s) de dados

Registo da comunidade (ver Anexo 4)

Ficha de registo pictérico do ACS
(ver Anexo 5)

Exemplo de ficha de paciente
(ver Anexo 6)

Formuldrio de resumo mensal do ACS

Responsavel/utilizador

ACS
ACS

Prestador de CPN/ACS

ACS

TPlg em unidade de saude
por dose

Registo do SIGS dos CPN

Prestador de CPN

Atendimento nos CPN por
numero de visitas

Registo do SIGS dos CPN

Prestador de CPN

Nascimentos por sexo e
peso

Registo do trabalho de parto e do
parto no SIGS

Prestador de CPN

Mulheres grdvidas
transferidas pelos ACS para
os CPN

Formuldrio de transferéncia da
paciente

Registo comunitdrio (ver Anexo 4)

Registo do SIGS dos CPN

ACS/Prestador de CPN

ACS
Prestador de CPN

Mulheres grdvidas que
cumprem a transferéncia
dos ACS para os CPN

Formuldrio de referéncia
Registo comunitdrio (ver Anexo 4)

Registo do SIGS dos CPN

ACS/Prestador de CPN
ACS
Prestador de CPN

ACS habilitados

Relatdrio da formagdo

Base de dados da formagéo (por
ex., Excel)

Formador

Responsdvel pela M&A
do MINSA

ACS habilitados que enviam
relatérios mensalmente

Formuldrio de resumo mensal
do ACS

Supervisor do ACS

Stock de SP dos ACS para o
TPlg-c

Ficha de stock do ACS (ver Anexo 3)

ACS

Stock de SP das unidades
de saude para o TPIg

Ficha de stock da unidade de saude

Prestador de CPN

Os ACS habilitados visitam os agregados familiares, devendo utilizar as seguintes

ferramentas:

o registos comunitdrios (ver Anexo 4), para documentar e atualizar um censo
dos membros do agregado familiar, incluindo mulheres grdvidas na aldeiq,
e servigos recebidos por data;

» fichas de registo pictérico dos ACS (ver Anexo 5), como alternativa ao registo
comunitdrio; essas fichas de registo destinam-se a ACS ndo alfabetizados
para registar mulheres grdvidas e servigos recebidos, incluindo transferéncias,
aconselhamento sobre o MIP, administracdo de SP, estado do stock dos
produtos e mensagens CMSC (de notar que as fichas de registo pictérico dos
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ACS tém a limitagdo de utentes ndo verificdveis, e a experiéncia no terreno tem
demonstrado que, por vezes, os ACS podem contabilizar e reportar utentes
imagindrios apenas para terem algo a reportar - isto pode ser evitado através
da intfrodugdo de um registo comunitdrio com membros do agregado familiar
verificdveis);

o formuldrios de transferéncia, para ajudar a documentar a transferéncia de
mulheres grdvidas para uma unidade de saude para cuidados pré-natais
abrangentes e feedback; e

« fichas de stock (ver Anexo 3), para acompanhar o inventdrio de SP.

Os profissionais de satde das unidades documentam os servigos e produtos MIP
fornecidos nas unidades de saude utilizando as seguintes ferramentas:

o um registo nacional do SIGS dos CPN;

o cartdes de marcagdo de consulta nos CPN, para documentar os calenddrios das
consultas e o nimero da dose de SP recebida;

» uma ficha de stock de SP, para documentar o abastecimento, a distribuigdo e o
balanco do stock de SP; e

o formuldrios de transferéncia preenchidos pelos ACS.

6.3 Ferramentas de recolha de dados: revisdao, impressao,
divulgagao e formagao

Antes de comecgar a implementagdo, as ferramentas de recolha de dados existentes
devem ser revistas para garantir que podem captar os indicadores TPlg-c selecionados,
ou se é necessdria uma revisdo das ferramentas. As mudancas devem ser realizadas

e devidamente integradas no sistema existente. Conforme aplicdvel, as ferramentas
revistas devem ser testadas numa amostra de ACS e clinicas de CPN, devendo a
finalizagéo das ferramentas ser orientada pelo feedback.

O passo seguinte é planear a impressdo e distribuigcdo das ferramentas. Isso requer
primeiro uma quantificagéo, tendo em consideragdo o nimero de ACS/populagéo de
mulheres grdvidas, o nimero de unidades de saude/clinicas de CPN e o préximo ciclo
de impressdo previsto. Uma vez determinado o nimero de ferramentas necessdrias
para impressdo, o processo de compra nacional deve ser seguido para imprimir e
divulgar as ferramentas e manuais do utilizador.

Assim que as ferramentas estiverem prontas para uso, o passo importante seguinte é
formar os responsdveis focais de M&A, os responsdveis pela infrodugdo de dados e os
ACS sobre a estrutura e o uso das ferramentas. Para os ACS, recomenda-se a realizagdo
da formagdo em locais da comunidade, para que os membros das comunidades
tenham conhecimento; isso pode contribuir para a aceitagdo futura dos ACS nas
comunidades que irdo servir.

6.4 Recolha, andlise e utilizagao dos dados

No final de cada més, os ACS utilizam o seu formuldrio de resumo mensal para registar
os servigos prestados, a distribuicdo de SP e o estado do stock de SP. O relatdrio é
submetido ao supervisor do ACS da sua unidade de saude supervisora durante a
reunido mensal de validagdo dos dados de todos os ACS. A reunidio serve para a
verificagdo conjunta dos relatérios do ACS com os seus registos.

Ao nivel das unidades de saulde, os prestadores de CPN documentam o atendimento
nos CPN e os servigos prestados, incluindo o nimero de mulheres grdvidas que recorrem



aos CPN por encaminhamento dos ACS. No final de cada més, estes servigos séo
reportados no formuldrio de resumo do SIGS.

Os dados sdo analisados e inferpretados, tanto a nivel distrital como nacional,

e o feedback e a informagdo retrospectiva devem ser disponibilizados aos servigos de
CPN e aos ACS. Os dados da unidade de saude e os dados do TPIg-c sdo analisados
usando tabelas, grdéficos de barras simples e mapas apresentados num quadro

mural de visualizagéo de dados, fornecido como parte das ferramentas a usar.
Alternativamente, pode utilizar-se papel cartdo para desenhar as tabelas, diagramas e
grdficos. A andlise dos resultados deve ser comunicada e discutida com os prestadores
de CPN, ACS e representantes da comunidade, como o Presidente ou o Secretdrio dos
Comités de Desenvolvimento do Distrito.

Os resultados da andlise dos dados devem ser apresentados e discutidos durante uma
reunido de rotina agendada entre os participantes das unidades e da comunidade. As

discussdes podem revelar tendéncias, padrées ou comunidades com necessidades ndo
satisfeitas, e isso pode informar decisées para a melhoria do programa.

Para informar as decisdes, os dados devem ser de boa qualidade, definidos pela
integralidade, validade, atualidade, fiabilidade, integridade e precisdo. A avaliagdo
periddica (por exemplo, semestral) da qualidade dos dados é um processo de
verificagdo da qualidade dos dados, avaliagdo do sistema que produz esses dados e
desenvolvimento de planos de agdo para melhorar a qualidade dos dados e o sistema
de M&A.
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Anexo 1. Documentos relevantes do
manual de implementagao TIPTOP

Os seguintes documentos e apéndices podem ser encontrados no manual de
implementa¢do na comunidade do tratamento preventivo intermitente do paludismo
na gravidez (1):

o Listas de verificagdo para os ACS que administram TPIg-SP: Apéndice A,
pdgina 52; sdo elas:

- Lista de verificagdo 1: Para interagdo dos ACS com as mulheres grdvidas
visando a aplicagdo da primeira dose de TPIg

- Lista de verificagdo 2: Para visitas de seguimento dos ACS as mulheres
grdvidas registadas

« Objetivos de aprendizagem para a implementagdo do manual do TIPg-c:
Apéndice B, pdgina 59

o Folheto de educagdo da paciente: Apéndice C, pdgina 65

« Auxiliares de trabalho para a administragéo do TPIg-SP: Apéndice D,
pdgina 67

» Lista de verificagdo para supervisdo mensal do apoio aos ACS: Apéndice E,
pdgina 69

o Lista de verificagdo da supervisdo para prevengéo de MIP em unidades de
saude: Anexo F, pdgina 71
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1. Community infermittent preventive treatment for malaria in pregnancy
implementation handbook. Baltimore: Jhpiego; 2022 (https://www.jhpiego.org/
wp-content/uploads/2022/04/TIPTOP-C-IPTp-Implementation-Handbook.pdf,
consultado em 23 de Agosto de 2023).
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Anexo 2. Resultados dos projetos
piloto de TPIg-c

O projeto TIPTOP financiado pela Unitaid foi um grande estudo multinacional para
avaliar a administragdo comunitdria do TPIg em quatro paises com elevado fardo de
paludismo em Africa, com base no fortalecimento do sistema de saude, na formacdo
de capacidades e no envolvimento das comunidades. O projeto foi implementado
entre 2017 e 2022 e avaliou dois resultados principais: cobertura do TPIg e atendimento
nos CPN. O projeto TIPTOP teve como objetivo aumentar a aceitagéo do TPIg-3 entre
as mulheres grdvidas elegiveis em distritos designados em cada pais, sem reduzir

o ndmero de consultas nos CPN, e gerar evidéncias para determinar a viabilidade,
aceitabilidade e relagdo custo-eficdcia do TPIg-c. O projeto TIPTOP utilizou a
abordagem “sem oportunidades perdidas” que proporcionou a tfodas as mulheres
grdvidas elegiveis o acesso ao TPIg-SP, tanto nas suas comunidades como nos CPN.

O projeto centrou-se em: aproveitamento das parcerias, desde a comunidade até

as unidades de saude e até ao nivel nacional; aumento do acesso equitativo a SP

de qualidade garantida; aumento da procura entre comunidades, prestadores de
cuidados de saude e governos; e utilizagéo de dados para orientar a diregdo do
projeto. A Figura A2.1 resume o papel dos diferentes atores, incluindo ACS e OSC, na
implementagdo do TPIg-c. O projeto TIPTOP concluiu que o TPIg-c ajudou a aumentar
significativamente a cobertura total do TPlg sem afectar negativamente o atendimento
nos CPN (ver Fig. A2.2). Mais informagées sobre o projeto TIPTOP e suas conclusées e
resultados podem ser encontradas no manual de implementagdo TIPTOPR, no relatério
de avaliagdo de final de subvengdo e na pdgina web do legado TIPTOP (a secgdo
Medigéo e Aprendizagem lista todos os artigos da investigagdo publicados e resultantes
do projeto TIPTOP ) (1-3).

Fig. A2.1. Visdo geral da abordagem “sem oportunidades perdidas” do projeto TIPTOP
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« Apenas as seguintes doses
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pelos ASC

TPIg-c: tfratamento preventivo intermitente comunitdrio do paludismo durante a gravidez; SP: sulfadoxina-
pirimetamina; CPN: cuidados pré-natais; CDD: distribuidor dirigido para as comunidades; APE: agentes
polivalentes elementares; Moz: Mogambique; CHIPS: influenciadores, promotores e servigos de saidde
comunitdria; RDC: Republica Democrdtica do Congo; TPIgl: primeira dose de TPIg-SP; PS: profissional de salde

Fonte: adaptado do manual comunitario de implementag¢éo do tratamento preventivo intermitente do
paludismo na gravidez (1).



Fig. A2.2. Comparagdo inicial e final do TIPTOP da cobertura do TPIg-3+ e do atendimento em CPN-4+
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RDC: Republica Democrdtica do Congo; TPIg3+: trés e mais doses de SP para TPlg; CPN4+: quatro e mais consultas de CPN.
Fonte: Jhpiego (3).

Outros estudos demonstraram que a inclus@o de programas comunitdrios pode aumentar
substancialmente o acesso efetivo & prevengéo do paludismo e aumentar o acesso aos cuidados
de saude primdrios em geral. Também pode melhorar o recurso aos CPN, especialmente quando
combinada com intervengdes do lado da oferta (4-6). Detalhes adicionais sobre experiéncias
realizadas em Burquina Faso, Maldui, Senegal e Serra Leoa estdo disponiveis na consulta técnica
para avaliar evidéncias sobre a administragdo comunitaria do tratamento preventivo intermitente
durante a gravidez para o paludismo (7-9).
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Anexo 3. Exemplo de ficha de stock
do ACS

Ficha de stock dos Distribuidores Dirigidos para a Comunidade (CDD)

Estado LGA Unidade de saude
Aldeia Nome do CDD

[SP (SULFADOXINA 500 mg + PIRIMETAMINA 25 mg)] : Embalagem (Tira de_1x3_ comprimidos = 1 Dose); (Quantidade = # Doses)

LGA: drea do governo local; S/N: nimero de série.

Fonte: adaptado do SIGS nacional da Nigéria (néo disponivel online).
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Anexo 4. Exemplo de registo da comunidade/aldeia

Estado LGA Area Unidade de saude supervisora

Comunidade Aldeia NomedoCDD__ Anodorelatério__ Més

LGA: drea do governo local; PW: mulher gravida; CDD: distribuidor dirigido para a comunidade.

Nome do CDD que apresentaorelatério: —— Assinatura/data : / Nome do responsdvel pela verificagéo

Fonte: projeto TIPTOP /Jhpiego.



Anexo 5. Ficha de registo das
mulheres gravidas em cuidados
comunitarios

Ficha de registo das mulheres gravidas em cuidados comunitdrios Pdgina 1de 4

Volunteer health worker activity tally card

Date.......
Month........ Yoar:.L
Volunteer health worker's Nam C
Facility velunteer is assigned.. Ward name........
L State.
Volunteer's Unique ID Number.
Community Care of Pregnant Women and Deliveries
Mothers who deliver |
Ante-natal care Age Category TBA FBM SBA CBHVs |indspendentiyat | Total
ome
Adolescent
New Girls
identified —
Adult Women
Adolescant
Follow e —
Adult Women
_— g%
Girls
Adult Women
Deliveries
&
-~ g %
Girls
Live Births
o o ) N Ty J
Ficha de registo das mulheres gravidas em cuidados comunitdrios Pdgina 2 de 4
Community Care of Pregnant Women and Deliveries
Mothers who deliver
Age Category TBA FBM SBA CBHVs Indepandently at Total
ome
= o
(4
e
4
>
7 >
1
'
Still Births 'S
3 e
Boys :
-~
4
Premature babies/small Girls. :
babies seen and referred
{Low birth Weight <2.5kg) (]
= 54
oo e
\
‘a
3 Female (]
Babées placed in skin lo skin/ .
Kangaroo position & referred L
o e
4
= amee s
‘s
Adult Women :
Clients that received Family
Planning services ‘.
0
— G
Girls.
Adult Women %
for the first time by Community
Volunteer le's'et




Ficha de registo das mulheres gravidas em cuidados comunitarios Pdgina 3 de 4

Care of Preg Women and

Mothers who deliver
Age Category TBA FBM SBA CBHVs Ihnd-md-nﬂvn Total
0ome
Adolescent g%
Girls
Pregnant women referred for ANC|
for the follow up by Community Adult Women § %
Volunteer
PO §%
Girls
Pregnant women eferred for Adult Wamen g gj:@
tetanus toxoid
Adolescent
Girls )
: ooes
Number of women seeking care Adult Women e
and treatment for Urine/Stool [¢
incontinence referred ¢
0 o8 1
2.9
G‘l:?‘lcsl:mt ::
04
Adult Women oe
o8
644
L2
Adole:
Adsleacent X7
o
gass
4 ~—4 Adult Women X
Pregnant women wha tock CIPT1 E %
. . ;. . ey s e .
Ficha de registo das mulheres gravidas em cuidados comunitdrios Pdgina 4 de 4
Community Care of Pregnant Women and Deliveries
Mothers who deliver
Age Category TBA FBM SBA CBHVs I;!dwwm‘hnl\yal Total
ome
Adolescent ¢
Girls {
{ —
(00,0
{:
Adult Women E
¢ |
. :
Adolescent
CX X —
e3ee
- ¢
Pregnant women who took CIPT3+ At Woeae E
m 2] —
Adolescent %:
CHX —
Adult Women ; :
. 1
Pregnant women given Misaprostol lo'®'
L
Adolescant
Girls
Pregnant women referred for Adult Women ]
postnatal care within 2 days after e
(]
>~
Adole:
Adolascnt .
s
: = Adult Women (]
Bables referrod for posinalal care

within 2 days ater delivery

LGA: drea do governo local; TBA: parteira tradicional; FBM: Unidade de misséo ou profissionais religiosos;
SBA: parteira habilitada; CBHV: voluntdrio de satdde baseado na comunidade; CPN: cuidados pré-natais;
TPI: tratamento preventivo intermitente; TPI-c 1: primeira dose de TPl na comunidade; TPI-c 2: segunda
dose de TPI-c; TPI-c 3+: trés ou mais doses de TPI-c.

Fonte: reproduzido com autorizagéo do SIGS nacional da Nigéria (ndo disponivel online).
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Anexo 6. Exemplo de ficha de paciente

Nome da unidade de saude:

ﬁa PREVENT MALARIA DURING PREGNANCY MINISTERIO DA SAUDE

v, b J
.B‘iq

0
0

FICHA DE TRANSFERENCIA

=

[ DA PACIENTE

«
Nome:

Take a first dose
of Fansidar after you feel the
Sleep under an insecticide treated net baby move . | .
Malaria is bad for your health and the health of your unborn child Nome do HOSpITO —

Data:

d Servigo recebido Onde?
Data do : Consult int CPN
EEEE Transferida Escrever (TPIg-1, Escrever U onsulta seguinie nos
com a pelo ACS TPITPlg_ZI TPIg-3, (unidade
-4, efc. ou outro
paciente v segrvigo recebido) de CPN) ou Data Hora Assinatura
C (Casa)

Nota: Total de doses de TPIg administradas até ao momento do partfo

Numero total de contactos com a paciente até ao momento do parto

ACS: agente comunitdrio de sadde; TPIg-1: primeira dose de tratamento preventivo intermitente do paludismo na gravidez;
TPIg-2: segunda dose de TPlg; TPIg-3: ferceira dose de TPlg; TPIg-4: quarta dose de TPIg; CPN: cuidados pré-natais.

Fonte: reproduzido com autorizag&o do TIPTOP da Nigéria (ndo disponivel online).
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