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Estrutura da sessao de trabalho e abordagem

Bem-vindo ao curso de formacao sobre “Gestdo de casos de febre com RDT”. Este manual faz a
introducdo ao processo de formacdo dos DMC sobre como gerir a febre e a doenca utilizando
RDT. Este guia de formacdo foi especificamente concebido como uma ferramenta de reforgo das
capacidades.

A sessdo de trabalho tem dois objectivos principais:
* Transmitir aos participantes os conhecimentos e competéncias necessarios para utilizar
RDT na gestéo de casos de febre na comunidade.
* Preparar os DMC para tratar os estados febris e de doenca grave na comunidade.

A sessdo de trabalho terd uma duracdo de 4 dias, sendo dividida em sess@es realizadas durante a
manhd e a tarde. Serdo realizadas pausas curtas durante a manhé e a tarde, e um intervalo para
almo¢o de 1 hora. No inicio e no final de cada dia de formacdo, devem reservar-se 10 a 15
minutos para resumir os topicos tratados e responder a questdes. Cada sessdo de formacdo ndo
deve contar com a presencga de mais de 21 participantes.

Os animadores da formacao incluirdo os dois coordenadores do estudo, um formador laboratorial
e o0 responsavel da infraestrutura de satde paroquial onde tiver lugar a formacéo. Além disso, 0s
lideres locais (LL) das aldeias envolvidas devem ser informados durante os preparativos para a
formacdo, antes de os DMC frequentarem o curso. Os LL devem igualmente ser convidados para
presenciar o Ultimo dia da formacéo, durante o debate sobre o papel dos DMC e a entrega dos
certificados. A inclusdo dos LL durante a sessdo final visa assegurar que tanto os LL como os
DMC conhecem as expectativas quanto aos seus papéis.

Esta formacdo visa reforcar as competéncias dos DMC com base nas suas proprias experiéncias e
desafios. Isto requer, por parte dos formadores, competéncias especiais para ouvir e compreender
as necessidades dos diversos participantes e para serem flexiveis na resposta a estas necessidades.
A abordagem adoptada neste manual promove a participacdo dos DMC. A aprendizagem dos
adultos é realizada através da aplicacdo de novas informagdes as suas proprias experiéncias e da
utilizagdo, na préatica, das suas novas competéncias. Os DMC devem ser incentivados a dar o seu
contributo durante a formagao.

De modo a encorajar a participagdo, os DMC devem sentar-se formando um circulo ou um
guadrado aberto (ver figura abaixo), e ndo em filas atras de mesas. Ao sentarem-se formando um
U ou um circulo, os participantes conseguem ouvir-se e ver-se uns aos outros mais claramente.

Figura 1: Extraido de Haaland et al. (2008)



A formacdo esta dividida em sess@es, cada uma delas com “blocos de aprendizagem” especificos.
No ambito de cada bloco de aprendizagem é importante que o formador realize “Actividades”,
tais como dramatizagdes, exercicios praticos, debates ou estudos de caso. Para cada sesséo existe
um conjunto de imagens laminadas que podem ser afixadas na parede ou num quadro flipchart e
utilizadas como referéncia durante as apresentacGes, ou para gerar debates. Cada um dos
participantes recebera copias destas imagens, nas quais podera escrever as suas proprias notas,
bem como fluxogramas, formuléarios de encaminhamento e formulérios de registo de tratamento.
Os fluxogramas e os formularios de registo de tratamento devem ser referidos no inicio e no final
de cada bloco de aprendizagem, de modo a reforcar a forma como estas ferramentas podem ser
utilizadas pelos DMC quando receberem pacientes.

Os participantes devem receber o fluxograma e o formulario de registo de tratamento, bem como
os artigos de papelaria (caderno de apontamentos, caneta e lapis num envelope) no inicio da
formacgdo. Outros materiais, tais como “sinais de perigo”, ajudas de trabalho e formularios de
encaminhamento, podem ser distribuidos durante as sessdes, no momento em que esses materiais
forem apresentados.

Todas as folhas de bloco flipchart devem ser preparadas antes do curso de formagéo e penduradas
no final de cada sessdo. Além disso, o calendario da formacdo deve conter informacdes sobre
cada uma das sess6es, de modo a que os DMC possam compreender o0 andamento da formagé&o.

Os animadores do curso, o técnico laboratorial e o profissional de salde da infraestrutura de
satde local devem ser alertados e informados antes da realizacdo do curso de formacgdo. Este
manual de formacdo deve ser facultado a cada animador com uma antecedéncia minima de 1
semana em relagdo ao curso de formagdo, de modo a que o animador possa compreender 0 seu
papel em relacdo a formagdo. Assegure-se de que todos os animadores compreendem que devem
cumprir 0 manual de formacdo, de modo a que todas as sessbes de formacdo sejam t&o
semelhantes quanto for possivel. Despenda algum tempo com os animadores no dia anterior ao
curso de formacédo, para falar com eles sobre os materiais que irdo utilizar. Explique como a
equipa de formacdo ira trabalhar em conjunto e quais 0s pontos que é importante realcar.

Este manual inclui vérias notas dirigidas a si, o formador.
* No inicio de cada bloco de aprendizagem, é indicado a cinzento um resumo dos tépicos
de aprendizagem.
* Aconselhamos que peca aos participantes para partilharem as suas experiéncias. Este

L , ) - - - -
simbolo = indica que sugerimos que coloque uma pergunta aos participantes.
* A informagdo que deve ser explicada pelos formadores aos participantes esta assinalada

com o simbolo " Utilize esta informagdo como um guia para as suas explicacdes.
N&o é necessario segui-la a letra.

r
P

Lo . « x i . Wl
e Os possiveis pontos de discussao estdo assinalados com o simbolo " .
« [indicaas situacBes em que devem ser distribuidos materiais aos participantes.

7 Materiais a entregar aos participantes no inicio da formacé&o:
* Bloco de apontamentos.
* Canetas.
» Copias dos materiais de aprendizagem (cOpias das imagens laminadas).
* Fichas informativas sobre as actividades de aprendizagem.
* Ajudas de trabalho laminadas.
* Copias dos formularios de tratamento e de encaminhamento.



Sessdo 1: Introducao - O novo papel dos DMC

Bloco de aprendizagem 1.1.: Apresentacdo pessoal e apresentacdo do programa

Notas para o formador: Nesta sessao, ira:
e Fazer uma introducdo a gestdao domiciliaria da febre utilizando ACT e RDT no Uganda
e Fazer um sumario da formacé&o e explicar a sua abordagem
e Pedir aos participantes para estabelecer as regras basicas da formagao
e Pedir aos participantes e animadores para se apresentarem uns aos outros

= Tera de entregar os seguintes materiais aos participantes:
e Calendério da formacéo
*  Fluxogramas sobre as decisdes de tratamento
e Folhas de registo de tratamento

Assegure-se de que a sala de formacéo esta preparada antes da chegada dos participantes:

* Colocando as cadeiras em circulo e assegurando que as mesmas chegam para todos 0s
participantes.

* Colocando os materiais de formacao (marcadores, folhas de bloco flipchart, artigos de
papelaria e materiais de formacéo) num canto da sala de formac&o.

* Pendurando a folha de bloco flipchart com o texto “Utilizac&o de terapias combinadas a
base de artemisina e testes de diagndstico rapido para o tratamento da maléria na
gestéo dos casos febris no Uganda” na parede.

’* Dé as boas-vindas aos participantes da formacdo e dedique alguns minutos para se
apresentar a si (formador), indicando o seu nome, a sua institui¢do e o seu papel no programa e na
formacao.

* Peca aos seus colegas para se apresentarem do mesmo modo: o enfermeiro da
infraestrutura de salde e o supervisor da paréquia, bem como as outras pessoas
envolvidas na formacao.

2 Explicar: Esta formagdo surgiu porque o Ministério de Saude estd a reiniciar a gestdo
domiciliéria da febre nas areas dos DMC. Contudo, antes de iniciar a formagdo, temos de nos
conhecer uns aos outros — utilize o “quebra-gelos”™.

e
Wie

" “Quebra-gelos”

Convide os participantes a sugerir diferentes coisas que gostariam de saber sobre uma pessoa se fossem
conhecé-la pela primeira vez. Coloque os participantes (e os animadores/formadores) em pares e conceda
dez minutos a cada um dos pares para travarem conhecimento. Uma vez decorrido o tempo
disponibilizado, o animador deve apresentar o seu parceiro num determinado periodo de tempo (60-90
segundos) de acordo com os aspectos discutidos previamente.

Apobs a apresentacdo, agradega a todos pelo seu envolvimento e explique que esta actividade teve por
objectivo deixar todos a vontade, de modo a poderem participar da melhor forma possivel na formag&o nos
dias seguintes.

Agradeca aos DMC o seu entusiasmo e participacéo




’/’ Explicar: Necessitamos de estabelecer as regras basicas para o curso de formacao e
designar as pessoas que irdo assegurar 0 cumprimento das regras! Escreva todas as regras gque 0s
participantes sugerirem no quadro flipchart e peca sugestdes sobre as pessoas a designar para
assegurar o cumprimento das regras (por ex., presidente, secretario, cronometrista e porta-voz).

N
s

" Estabelecer a abordagem a formacéo e as regras basicas.

%]
Perguntar e debater: <
*  Se queremos partilhar experiéncias, o que é importante que este grupo faca? Vamos estabelecer
algumas regras bésicas.
e Vamos escrever as regras sugeridas numa folha de bloco flipchart. Assegurar que as regras
incluem o seguinte:
* Confidencialidade — se alguém partilhar uma experiéncia ou histdria, ndo iremos divulga-la no
exterior desta sala.
*  Nao existem respostas certas ou erradas quando falamos sobre as nossas experiéncias.
* lremos respeitar-nos mutuamente; iremos apoiar-nos uns aos outros para aprender.

Perguntar aos participantes:
r?

“ Quais sd0 as vossas expectativas para esta sessao de trabalho de formagéo?
Anote todas as respostas numa folha de quadro flipchart, que devera permanecer na parede
durante a formagao.

’é Explicar: A sessdo de trabalho tem dois objectivos (apresentar folha de bloco flipchart com
0S objectivos):
* Transmitir aos participantes os conhecimentos e competéncias necessarios para a gestao
de casos de febre na comunidade.
* Preparar os DMC para tratar os estados febris e de doenga grave na comunidade.

Pedir aos participantes para anotarem 0s objectivos da formacdo, comparando-os com as suas
expectativas.

" Explicar: Iremos falar sobre 0 vosso papel como DMC na gestdo domiciliaria da febre. Em
primeiro lugar, gostaria de dizer-lhes que é importante que partilhem as vossas experiéncias e
ideias connosco durante a formagdo. S&o importantes para nds e ajudam-nos a ajudar-vos.

’5 Explicar: A maléria é a doenca mais comum no Uganda. A maléria ndo se limita a causar

doenca e morte, afectando também o desenvolvimento das criancas (peso reduzido a nascenca,
anemia cronica, atrasos no crescimento e, nalguns casos, problemas neuroldgicos graves). Os
registos das unidades de salde indicam que a malaria é responsavel por 25% a 40% das consultas
em ambulatério.

Perguntar aos participantes:

3

~ Alguém pode dizer ao grupo qual era o nome do pacote de medicamentos quando estiveram
envolvidos na gestdo domiciliaria da febre?
Resposta: Homapak

‘P
~" Alguém sabe que medicamentos continha o homapak?
Resposta: Sulfadoxina-pirimetamina e cloroquina

~ Alguém ouviu falar sobre a alteragdo do tratamento recomendado? Qual & o nome do novo




medicamento recomendado pelo governo?
Resposta: Coartem

®: Explicar:

O Coartem, um medicamento combinado a base de arteméter e lumefantrina, € um
medicamento novo e muito eficaz para a malaria. Mata todos 0s parasitas existentes no
organismo, desde que seja tomado adequadamente.

Quando o programa de gestdo domiciliaria da febre reiniciar, sera utilizado o Coartem.
Mais tarde iremos falar sobre como dar Coartem a criancas.

Existe também um novo teste para a malaria, denominado teste de diagnostico rapido
(RDT). Estamos a trabalhar em conjunto com o Ministério da Salde para ver se este novo
teste pode ser Util na gestdo domiciliaria da febre.

Para averiguarmos qudo Uteis os RDT podem ser, iremos distribuir os testes a
distribuidores de medicamentos comunitarios nalgumas zonas do distrito e,
seguidamente, iremos avaliar o desempenho desses DMC por comparagdo com DMC de
outras zonas do distrito que ndo irdo utilizar RDT.

Os DMC que receberem os testes receberdo instrugbes para apenas disponibilizarem
tratamento para a maléria as criangas que tenham parasitas da maléria no organismo, de
acordo com o resultado do teste de diagndstico rapido da malaria.

Iremos fazer perguntas sobre as vossas experiéncias com a utilizacdo dos novos testes e
do Coartem em todos os casos de febre. Iremos pedir-lhes para manterem um registo de
todos os pacientes e dos seus resultados, de modo a determinarmos o nimero de
pacientes que necessitou de tratamento. Também iremos acompanhar alguns dos
pacientes para ver como lidaram com o teste e com o Coartem.

Perguntar aos participantes:

&k , L.
~ Alguém quer fazer alguma pergunta ou comentario?

[™=7 Distribuir os materiais (calendario, fluxogramas sobre as decisdes de tratamento e

folha de registo de tratamento).

®: Explicar:

Nesta formacao, queremos ajuda-los a desenvolver competéncias para realizar os RDT e
reforcar as vossas competéncias nas relacBes com as criancas com febre da vossa
comunidade.

A formacdo compreende sete sessdes:
Sessdo 1: Introducdo — O novo papel dos distribuidores de medicamentos
comunitarios
Sesséo 2: Como e quando usar RDT
Sessdo 3: Realizar e ler um RDT e preparar laminas de sangue



Sessdo 4: Como reconhecer as criangas com sinais e sintomas de doenca grave
Sessdo 5: Como tratar os pacientes com resultado positivo no RDT

Sessdo 6: Como tratar os pacientes com resultado negativo no RDT

Sessdo 7: Registar, armazenar e monitorizar o0s stocks

Sessdo 8: Recapitular o papel dos DMC

e Explicar aos participantes que seré realizado um teste no final da formagao.
e Explique aos participantes que irdo receber certificados de aproveitamento no final do
curso de formacao.

®: Explicar:
e Queremos ajuda-los a aprender com base nas vossas proprias experiéncias. Queremos
incentiva-los a partilhar as vossas préprias experiéncias, a colocar questdes e a fazer
sugestoes.



Bloco de aprendizagem 1.2.: Por que motivo estdo a ser introduzidos RDT ao nivel da
comunidade?

®: Fazera introducdo a nova sessdo e explicar os objectivos de aprendizagem e 0 que 0s
participantes irdo aprender durante este periodo. Mostrar aos participantes em que fase do
calendario se encontram.

Neste bloco de aprendizagem irdo:
* Discutir por que motivo estdo a ser introduzidos RDT ao nivel da comunidade

Perguntar aos participantes:

o

“*" No passado, qual foi 0 vosso papel enquanto DMC, quando utilizavam o Homapak?
Debata o papel desempenhado pelos DMC e faga uma anotacdo numa folha do bloco flipchart.
Incentive os participantes a debater as formas como lidaram com as criangas e 0S Seus
responsaveis no passado e as expectativas que a comunidade tem em relacdo aos mesmos
enquanto DMC. Durante a formacao, ira regressar a folha do bloco flipchart para determinar
como o papel do DMC se esta a alterar ou esta a ser reforgado.

®: Explicar:

e O papel do DMC ira sofrer algumas alteracdes, devido ao novo medicamento que sera
utilizado e ao novo teste para a malaria. Além disso, os DMC irdo receber novos
medicamentos para iniciar o tratamento das criangas com maléria grave antes de as
mesmas se dirigirem a uma infraestrutura de satde. Iremos agora falar sobre os motivos
subjacentes a estas alteraces.

®: Explicar:

e Muitas criancas tém febre. A febre é um sintoma comum e importante de doenca. No
Uganda, assumimos muitas vezes que um paciente com febre tem maléria. Trata-se da
atitude correcta a ter em caso de indisponibilidade de testes de diagnostico.

e MAS as coisas estdo a mudar, e hoje reconhecemos que existem muitas outras causas de
febre, para além da malaria.

7 Pedir aos participantes para se organizarem em grupos de trés e pedir a cada grupo para
discutir e anotar as suas ideias sobre “Outras doencas que podem causar febre?”

e Conceda 2 a 3 minutos para a discussdo. Os participantes podem identificar a gripe, otite,
pneumonia, febre tifoide, ferimentos infectados, diarreia, etc.

e Peca a cada grupo para referir duas causas alternativas de febre, e escreva-as no quadro
flipchart. Os participantes podem identificar doencas que, no seu entender, ndo causam maléria
- ndo obstante, podera anota-las no quadro flipchart.

Concluir: H& muitas outras doenc¢as que podem causar febre. Podemos concordar que nem toda a febre é
causada por maléria?
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Perguntar aos participantes:

(2 . ) . .
“*"  As criancas cuja febre seja causada por outras doencgas ficam melhores se receberem
Coartem? Nao, porque o Coartem € um medicamento para a maléria. Se uma crianca tiver uma

doenca causada por outros factores o Coartem n&o iré curé-la.
®: Explicar:

e Nas infraestruturas de saude Ill, os enfermeiros e medicos utilizam microscépios e
laminas de sangue para identificar a existéncia de parasitas da maléria no nosso sangue.
A utilizacdo de um microscépio permite-lhes visualizar o parasita da malaria que causa a
doenca e contar 0 nimero de parasitas da malaria existentes no sangue.

e Agora existe um novo teste, chamado RDT, que permite obter um diagndstico exacto da
maléria. Podemos usar estes testes para verificar se 0 paciente tem malaria ou necessita
de ser examinado ou receber tratamento para outra causa de febre.

e Durante este estudo irdo utilizar RDT para verificar se as criancas tém malaria, mas irdo
igualmente recolher sangue em laminas de modo a podermos contar o numero de
parasitas presentes.

Perguntar aos participantes:

S J& alguma vez viram alguém a utilizar um RDT na vossa infraestrutura de sadde local?
Como € que eles sdo? Os participantes poderao responder que ja viram alguém a utilizar um
RDT na respectiva infraestrutura de saude local. Incentive-os a partilhar as suas experiéncias
com os RDT, e as suas impressdes sobre a sua aparéncia. Qual é a diferenga entre o RDT e 0s

exames de lamina de sangue?

00000000CCGOOCOROONOONOORODOOCGOOOTOSYS
™= Fazer circular um teste de diagnéstico rapido e uma lamina de sangue (sem sangue).

Explicar aos participantes que este é o0 equipamento que irdo utilizar. Nesta
formacao iremos explicar como e quando o devem usar.

00006000 OCCGOCOCCOOOONOOROOOOOOTOSDYS

S No vosso entender, quais s@o as vantagens e desvantagens de utilizar o RDT na comunidade
para confirmar a presenca de parasitas da malaria? Os participantes poderdo sugerir que 0s RDT
ajudam a obter o diagndstico certo para o paciente; ajudam a disponibilizar o tratamento certo
para o paciente; e ajudam a melhorar o servi¢o que prestamos aos pacientes. Também podem
identificar os desafios que os RDT colocam, tais como a falta de outros testes de diagndstico ou
as dificuldades relacionadas com o encaminhamento dos pacientes. Acrescente todas estas ideias
a folha do bloco flipchart original e explique que iremos ajudar os participantes a superar 0s
desafios que a introdu¢do dos RDT podera suscitar.

| 3 Explicar: no @mbito deste estudo irdo, na qualidade de DMC, realizar testes a criangas
utilizando RDT, mas irdo igualmente recolher laminas de sangue para posterior exame.

e O motivo para a realizacdo de ambos 0s testes prende-se com o facto de assim poderem

apresentar aos responsaveis um resultado rapidamente, enquanto a crianga esta na vossa
presenga, e, assim, prestar aconselhamento e disponibilizar o tratamento adequado.
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e O RDT ¢ tdo bom quanto o exame de lamina na detec¢éo do parasita da malaria; o
parasita ndo se consegue esconder do RDT.

e Contudo, a lamina de sangue da-nos mais informac@es sobre o parasita (por exemplo, o
namero de parasitas no sangue do paciente).

e Irdo igualmente proceder a recolha de uma lamina de sangue para podermos contar o
namero de parasitas existente no sangue da crianga apos terem disponibilizado o
tratamento & mesma.

L

No vosso entender, quais sdo as vantagens do RDT em relacdo ao exame microscopico de
laminas de sangue? Incentive os participantes a pensar sobre as vantagens e desvantagens dos
exames de lamina e dos RDT. Escreva-as numa folha de bloco flipchart, em cores diferentes.
Seguem-se algumas respostas que os participantes poderéo dar.

Algumas das vantagens dos RDT sao:

1) Sé&o faceis de realizar.

2) N&o necessitam de um microscopio, nem de reagentes ou produtos quimicos para
tratar a lamina de sangue.

3) Podemos obter um resultado rapidamente (em 20 minutos).

As vantagens dos exames de lamina de sangue sao:
1) Permitem-nos contar o nimero de parasitas no sangue.
2) S&o menos dispendiosos do que os RDT.

®: Técnico de laboratorio, explicar:

e O risco da malaria difere consoante as zonas do Uganda. Por exemplo, nas zonas
montanhosas de Kabale, registou-se que apenas 4 em 10 criangas com febre tinham
parasitas da malaria. Por comparagdo, em Apac 9 em 10 criancas de tenra idade com
febre tinham parasitas da maléria.

Perguntar aos participantes:

S0 Podem dar sugestdes sobre 0s motivos pelos quais os niveis de malaria diferem de zona
para zona?

Devido ao nimero de mosquitos; devido a quantidade de aguas paradas; devido as diferentes
condi¢des meteoroldgicas; devido as diferentes temperaturas; devido a altitude (as zonas
montanhosas tém menos mosquitos e menos parasitas da maléaria).

{2
“*" Ha& zonas nas vossas paréquias ou aldeias onde ocorrem mais casos de malaria? Deixe 0s
DMC debater a situacdo nas respectivas aldeias e se acham que ha diferencas no nimero de
casos de malaria entre as diversas partes da aldeia. Incentive os participantes a pensar sobre 0s
nameros de mosquiteiros, pulverizacbes ou espirais insecticidas que sdo empregues pelos

membros da aldeia.

Perguntar aos participantes:

8

Conseguem pensar nos problemas que podem surgir se disponibilizarmos tratamento para a
maléria a alguém que ndo tem mal&ria?

12



®: Explicar:

e Disponibilizar Coartem a uma crianca que nao tenha malaria pode levar o responsavel
pela mesma a adiar ou ndo procurar tratamento num centro de salde, e conduzir a atrasos
no recebimento do medicamento correcto para a doenca. Isto pode resultar no
agravamento da doenga ou na morte da crianga.

e Qutro problema decorrente do tratamento de todos os estados de febre como sendo
malaria consiste no desperdicio de medicamentos.

o Esta situacdo pode aumentar as probabilidades de falta de stocks de medicamentos.

€< Resumir: Nesta formag&o, iremos falar sobre como identificar as criangas que irdo realizar o
teste; como realizar o teste; quais 0s pacientes aos quais devemos disponibilizar medicamentos
para a malaria; e o que fazer com as criangas que ndo tém parasitas da malaria. Também iremos
reforgar os nossos conhecimentos sobre a forma de identificar as criangas que necessitam de
tratamento especializado na infraestrutura de salde e sobre como proceder ao seu
encaminhamento. Esperamos que no final do curso se sintam confiantes para realizar o teste as
criangas com febre, e para administrar o respectivo tratamento, de modo a que um maior nimero
de criancgas possa recuperar mais rapidamente.
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Sessdo 2: Como receber os pacientes, confirmar a febre e iniciar o registo

®: Fazera introducdo a nova sessao e explicar os objectivos de aprendizagem e 0 que 0s
participantes irdo aprender durante este periodo. Mostrar aos participantes em que fase do
calendario se encontram.

Objectivos de aprendizagem
No final da sesséo, deverdo ser capazes de:

1) Receber criangas doentes, e 0s seus responsaveis, de um modo que os faga sentir a
vontade.

2) Saber quais as perguntas importantes a fazer quando se recolhem informagdes sobre os
antecedentes de um paciente com febre.

3) Comecar a registar informacdes sobre os pacientes.

Bloco de aprendizagem 2.1.: Medir a febre

Durante este bloco de aprendizagem ira:
e Comecar a utilizar o fluxograma e o formulério de registo de tratamento com os participantes
e Explicar os passos necessarios para medir a febre
e Demonstrar aos participantes como utilizar um termémetro
e Pedir aos participantes para debaterem as formas de perguntar a uma mée ou responsavel sobre os
sinais de febre das criangas ao seu cuidado

Necessitara dos seguintes materiais:
e Fluxograma em A3
o Formulérios de registo de tratamento
e  Termometros

¢ Explicar: Agora iremos falar um pouco mais sobre os sintomas da malaria. Porém, em
primeiro lugar queremos falar sobre algumas das ferramentas que os DMC terdo ao seu dispor
quando tratarem de criangas com febre. As primeiras ferramentas de que iremos falar séo o
fluxograma de ajuda de trabalho e o formulario de registo de tratamento.

000000000000 0COOCGOROIOSOIOSNINOGEOGOITOSIDS
("= Pedir aos participantes para consultarem os seus fluxogramas e formularios de registo
de tratamento.

®: Explicar:

e Os participantes irdo comecar a usar os fluxogramas para decidir como diagnosticar e
tratar os pacientes.

o O fluxograma consiste num conjunto de instruc6es sobre o que fazer quando um paciente
se dirige ao DMC com febre.

e Também é necessario preencher o formulario de registo de tratamento em relacéo a cada
paciente. Iremos fazer referéncia ao formulério de registo de tratamento durante toda a
formacao.
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" Pedir aos participantes para observarem os seus fluxogramas e formularios de registo de

tratamento
Explique aos participantes que o fluxograma se destina a ajuda-los a recordar o que fazer, quando

administrar tratamento e quando encaminhar as criancas.

e Leia o fluxograma de tratamento com os participantes, pedindo a uma pessoa para ler uma parte
diferente de cada vez.

e Inicie no topo do fluxograma e leia em primeiro lugar o braco referente a0 RDT positivo e,
seguidamente, o braco referente ao RDT negativo.

e Apds ler o fluxograma, explique aos participantes que iremos cobrir cada um dos aspectos do
fluxograma durante a formagéo.

e Apo0s a formacdo, serdo entregues fluxogramas aos participantes, para que estes possam exercer
as suas funcbes na sua respectiva aldeia.

[ R N NN N N NN NNNNNMNNENNHMNNMNNEMNHNNHZRJ
=7 Dizer aos DMC que devem consultar a lista durante a pausa para obterem os seus
nameros de identificacdo de DMC. Explicar que os DMC devem anotar 0s seus niUmeros e
escrevé-los nos seus cadernos de apontamentos.

®: Explicar:
e Agora iremos falar sobre a maléria e sobre como se deve comecar a avaliar se uma
crianca tem a doenca.

Perguntar aos participantes:

(2 . . ‘- .
~~7 Quais sdo os sintomas da malaria? Respostas: febre, arrepios, dores de cabeca, dores nas
articulagdes e vomitos.

** Qual é o sintoma mais comum da malaria? Resposta: Febre.

~~ Como € que a malaria causa estes sintomas, particularmente a febre? Os participantes
poderdo falar sobre mosquitos e parasitas. Promova um breve debate; ainda que ndo concorde
com as respostas dos participantes, é Gtil ouvir as experiéncias do grupo.

®: Explicar:

e Os mosquitos transportam os parasitas da maléaria: 0s mosquitos podem apanhar 0s
parasitas da malaria quando picam alguém que tem parasitas da malaria no organismo.
Seguidamente, 0s mosquitos podem transmitir a maléria quando picam outra pessoa,
injectando o0s parasitas no seu organismo.

e Ossintomas da malaria sdo causados pelo facto de se ter parasitas da malaria no
organismo.

®: Explicar:
e Agora iremos falar um pouco mais sobre os sintomas da malaria. Como ja referimos, um
dos sintomas mais comuns que os pacientes referem é a febre. A febre é um sinal
importante de que se passa algo de errado com o organismo.
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Perguntar aos participantes:

s

(2 N <
Quais sdo alguns dos termos gque sdo empregues para descrever a febre?
Resposta: omusujja, omushwija e omutsusa.

®: Explicar:
e Cabe ao DMC determinar se o paciente tem efectivamente maléria fazendo
cuidadosamente perguntas ao paciente ou ao responsavel, e examinando o paciente.

[ R N NN N N NN NNNNNMNNENNHMNNMNNEMNHNNHZRJ
= Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma e explicar que estamos a
comecar no ponto em que alguém se dirige ao DMC e comunica que a sua crianga tem
febre. Se um paciente tem febre, devem fazer-lhe um teste RDT.

Perguntar aos participantes:

¥ - .
Como podemos verificar se uma crianca tem febre?

Resposta: Tocar no corpo da crianga, usar um termémetro.

®: Explicar:

e Todas as criangas com maléria terdo febre. Se uma crianga ndo tem antecedentes de febre,
mas apresenta outros sintomas de doenca (por ex., dores de barriga ou erupcéo cuténea),
é porque nao tem maléria.

e Antes de medirmos a temperatura de uma crianga temos de explicar a respectiva méae o
gue vamos fazer.

e A medicdo da temperatura da crianca destina-se a confirmar se a mesma tem febre
quando se apresenta ao DMC. Contudo, também é importante perguntar se a crianga tem
antecedentes de febre.

T

\” Demonstrar: Peca a um voluntario para representar o papel de mée e, seguidamente, explique

0 que esté a fazer enquanto faz a demonstracéo:

e  Com um termometro electrénico, pode medir a temperatura do paciente.

e Coloque a crianca sobre o colo da mée ou responsavel. Fale docemente, para incentivar a crianca
a ficar calma e quieta. Podera ter de dizer a crianga que o termometro ndo magoa, para a
tranquilizar.

e Coloque o termémetro em contacto com a pele sob a axila da crianca, e faca baixar o brago da
crianca para manter o termémetro no lugar. E importante que o termémetro fique em estreito
contacto com a pele.

e  Serdo necessarios alguns minutos para o termometro medir a temperatura da crianca. Podera
saber quando o termdmetro terminou a leitura ao ouvir o som do alarme, ou quando o0s nlimeros
deixarem de piscar.

e  Agora pode remover o termometro e ler o resultado.
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Guia de tratamento para DMC que utilizem o teste de diagndstico rapido da malaria

A mae traz o filho com
antecedentes de FEBRE ao

O DMC realiza o teste de

diaandstico ranido da maléaria

G_Iﬁ

Teste POSITIVO (maléria)

4

Procurar sinais de perigo

NAO

o8l ol
EEF)

Dar Coartem

'

Teste NEGATIVO

L

Procurar sinais de perigo

Procurar outros sinais
para encaminhamento

v

SIM NAO
Encaminhar Encaminhar Nao
formuléario formulério azul encaminhar
vermelho

Sinais de perigo

NAO

Procurar outros sinais
para encaminhamento

SIM NAO
Encaminhar Encaminhar Nao
formulério formulério azul encaminhar
vermelho
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®: Explicar:
o O paciente tem febre se o resultado indicado no termémetro for superior a 37.0°C. A
temperatura da crianca tera de ser escrita no formulario de registo de tratamento.

e Se a temperatura for inferior a 37.0°C, tera de perguntar a méde ou ao responsavel pela
crianca se a crianca teve febre antes de o consultar.

o Deve fazer as seguintes perguntas:

- Quando comecou a febre? A febre comegou nesse dia, no dia anterior, ou antes
disso? Este é um elemento de informacdo importante que ter4 de anotar no
formulario de registo de tratamento.

- Ha quanto tempo dura a febre?

e Se atemperatura for inferior a 37.0°C quando a medir, mas a mae relatar a ocorréncia de
febre nos Gltimos dias, terd de fazer um RDT para diagndstico da malaria.

e Se atemperatura estiver abaixo dos 37.0°C e o paciente ou o seu responsavel ndo relatar
a ocorréncia de calor corporal ou febre nos ultimos trés dias, o paciente nao tem febre e
nado € necessario realizar um teste de diagndstico da malaria ou disponibilizar tratamento
para a malaria.

W7, .

v Praticar:

Agora peca aos participantes para praticarem este procedimento uns nos outros — organize os participantes
em grupos de trés: um DMC, uma mée e um observador. Veja se eles conseguem lembrar-se de todos 0s
passos para medir a temperatura e de fazer as perguntas necessarias.

Se sobrar tempo, cada um dos participantes pode desempenhar o papel de DMC.

=7 Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma. Explicar que sem FEBRE né&o
é necessario realizar um teste de diagnostico da malaria. Um paciente sem febre deve ser
gerido do mesmo modo que um paciente com um resultado negativo no RDT. ALEM
DISSO, pedir aos participantes para consultarem o formulario de registo de tratamento —
terdo de registar os casos em que a crianca tenha tido febre.

®: Explicar:
e Também devemos perguntar se foi administrado algum tratamento prévio:
- O que foi feito para tratar esta doenca antes de vir aqui hoje?
- Que outros medicamentos foram tomados?

- Se tiverem sido tomados medicamentos, quantos comprimidos foram
tomados, e qual foi a data em que foi tomada a primeira dose?

Perguntar aos participantes:

2 . . . L

~~" Por que motivo precisamos saber se foram feitos tratamentos prévios?

Resposta: Se uma crianga tiver obtido tratamento para a maléria noutro local e ainda estiver
doente, pode significar que tem outra doenca. E necessario registar todos os tratamentos.
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®: Explicar:

Se uma crianca tiver uma temperatura superior a 37,0°C ou tiver tido o corpo quente ou febre
nos dias anteriores, terd de realizar um teste com um RDT para verificar se tem malaria, ou
receber tratamento para a maldria.

([ E X R NN NENENNNENNENNNNNNNNNNNNRHN]
=7 Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma. Pedir-lhes para verificarem
qgual a medida a tomar no caso de uma crianca ter febre — o que fazemos a seguir? Explicar
gue na sessdo seguinte iremos mostrar-lhes como utilizar o RDT. O que fazemos se as
criancas néo tiverem febre?

®: Resumir
Nesta sessdo faldmos sobre a febre e sobre a utilidade deste sintoma para determinar se
devemos submeter uma crianga a um RDT. Debatemos questdes importantes e os resultados do

exame fisico de pacientes com febre.

Sempre que tiverem de decidir se a febre de um paciente é causada pela maléria ou por outra
doenca, poderdo realizar um RDT. Juntamente com a informagdo obtida a partir dos
antecedentes e do exame fisico, o resultado do RDT ira ajuda-los a disponibilizar o melhor
tratamento ao paciente.

Peca aos participantes para voltarem a ler o fluxograma sobre a decisdo de tratamento e 0s
formularios de registo de tratamento para assegurar que compreendem de que forma estas
ferramentas ajudam os DMC a tratar as criangas e a aconselhar os seus responsaveis.
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Sessio 3: Realizar e ler um RDT e preparar liminas de sangue

®: Fazera introducdo a nova sessao e explicar os objectivos de aprendizagem e o que 0s
participantes irdo aprender durante este periodo. Mostrar aos participantes em que fase do
calendéario se encontram.

Objectivos de aprendizagem
No final da sesséo, os participantes deverdo ser capazes de:
1) Descrever o que é um RDT e explicar como funciona.
2) Efectuar um RDT correctamente e em seguranca.
3) Lerum RDT com rigor e registar o resultado como positivo ou negativo.
4) Enunciar algumas dicas importantes sobre a utilizacdo de RDT.
5) Descrever como manusear em seguranga o sangue e 0s instrumentos cortantes.

Bloco de aprendizagem 3.1.: Realizacdo e leitura de um RDT

Durante este bloco de aprendizagem ira:

e Utilizar o manual da OMS sobre a RDT para dar formag&o aos participantes
e Descrever como o RDT funciona

e Demonstrar e praticar os diferentes passos de utilizagdo de um RDT

Tera de entregar os seguintes materiais aos participantes:
Guia da OMS sobre a utilizacdo de RDT (uma pagina)

= Ird necessitar de:

RDT de demonstracdo

Equipamento auxiliar (luvas, lancetas, compressas com alcool, recipiente para residuos cortantes, pipeta e
solucéo tampéo)

®: Explicar:

e Nesta sessdo iremos falar sobre a preparacéo de laminas de sangue e sobre a realizagdo de
testes de diagnostico rapido. Em primeiro lugar iremos explicar como séo preparadas as
laminas de sangue e realizados os RDT. Seguidamente, iremos demonstrar como preparar
laminas de sangue e realizar RDT, apds o que iremos pedir-lhes para prepararem uma
lamina de sangue e realizarem um RDT uns aos outros. Por Gltimo, passaremos para a
infraestrutura de salde, onde iremos praticar a preparacdo de ldminas de sangue e a
realizacdo de RDT em pacientes.

e As laminas de sangue e os RDT que irdo utilizar serdo assinalados com o nimero de
identificacdo de DMC e com o numero de identificacdo do paciente.

Perguntar aos participantes: Lembram-se do vosso nimero de identificagdo de DMC?
Peca a alguns participantes para dizerem o respectivo nimero de identificacdo de DMC.

®: Explicar:
e O numero de identificacdo de DMC é muito importante. Certifiquem-se de que ndo o

esquecem. Irdo precisar do nimero de identificacdo de DMC para preencher o formulério
de registo de tratamento e para atribuir o nimero de identificacdo de paciente.
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e O numero de identificacdo de paciente € o vosso nimero de identificacdo de DMC MAIS
um travessdo “—~” MAIS o nimero do paciente que 0s consultar.

Por exemplo:
- O vosso nimero de identificacdo de DMC € 111A.
- Iniciam a vossa actividade de DMC. O PRIMEIRO paciente que os consultar tera
0 numero de registo 1 (consultar o formulério de registo de tratamento).
- O ndmero de identificacdo do paciente serd 111A-1

e E importante escrever com clareza no formulario de registo de tratamento. Como irdo
ver, também é importante escrever com clareza na lamina.

e E muito importante que o travesso entre os nimeros seja facilmente identificado.

W, .
" Praticar:

Peca aos DMC para abrirem os livros de exercicios. Peca-lhes para desenharem 6 laminas e RDT nos seus
livros de exercicios. Peca aos participantes para usarem os seus nimeros de identificacdo de DMC para
atribuirem nimeros de identificagdo de paciente e para os escreverem nas laminas, juntamente com a data.
Os animadores devem verificar os livros de exercicios para assegurar que os DMC preencheram as suas
l&minas correctamente.

[ EE NN NN ENNENNNNENNNNNNENNNNNHN ]
=7 Pedir aos participantes para consultarem o formulario de registo de tratamento. Pedir
aos participantes para consultarem as seccdes sobre “numero de registo”, “ndmero de
identificacdo de DMC” e “numero de identificacdo de paciente”. Dizer aos participantes que
sao estas as seccles que terdo de preencher com o respectivo nimero de identificacdo de
DMC, com o numero de registo de paciente e com o numero de identificacdo de paciente.

Ml
'-%1 [

. Praticar:

Distribua duas laminas a cada participante. Diga-lhes que irdo preencher a lamina relativamente ao
primeiro paciente que atenderem. Qual é o nimero de identificacdo de paciente que devem utilizar? Que
outros dados devem escrever na Iamina?

Agora diga aos participantes que devem imaginar que estdo a atender o0 21.° paciente. Qual é o nimero de
identificacdo de paciente que devem utilizar? Que outros dados devem escrever na lamina?

®: Explicar:

* Agora que explicdmos o nimero de identificagdo de DMC e o numero de identificacdo de
paciente, vamos passar para as laminas de sangue e para os RDT. Lembrem-se de que
precisam de saber como compor o numero de identificacdo de paciente para preencher o
formulario de registo de tratamento e para escrever os dados na lamina de sangue e nos RDT.
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®: cxplicar:
¢ Agora vamos analisar 0s Varios passos que sao necessarios para realizar um RDT e preparar
uma lamina de sangue (o formador deve consultar o guia da OMS sobre RDT).

Esta seccdo € um resumo do manual de formacdo da OMS sobre RDT. Destina-se a servir como
um esquema simplificado para o formador, ou como uma referéncia para os supervisores das
paroquias que visitem DMC ap0s estes terem comecgado a utilizar RDT nas suas aldeias.

Como usar o RDT?
®: xplicar:
e Um RDT é composto por uma tira numa caixa de plastico. A tira é, na verdade, o teste

RDT (faga circular uma amostra de RDT pelo grupo, de modo a que os participantes
possam ver e manusear o RDT).

Figura 2: Teste RDT

Abertura
quadrada
(para o sangue) Abertura redonda
(para a solugéo
tampéo)

-
(&

Janela de teste

Linha de controlo — “C”;
Linha de teste — “T”

e Comegamos por aplicar uma gota de sangue no RDT, ap6s o que adicionamos um liquido
especial denominado solucdo tampao. A solugdo tampéo transporta o sangue, juntamente
com eventuais partes do parasita da maléria ao longo da tira do RDT.

e O RDT contém uma tira especial que retém todas as partes da malaria que estdo presentes
no sangue. Sempre que sdo retidas partes da malaria na linha de teste (posicdo T) a
mesma muda de cor e surge uma linha vermelha ou roxa. Isto significa que o resultado
do RDT é positivo.

e Se ndo estiver presente qualquer antigénio do parasita e ndo houver nada para reter, nao
surgira qualquer linha. Isto significa que o resultado do RDT é negativo.

e O RDT também contém uma linha de verificacdo ou controlo (posi¢do C) que indica se
a solucéo tampdo e o sangue atingiram o final da tira de teste. A linha de controlo diz-nos
se 0 RDT funcionou correctamente. Todos 0s RDT concluidos devem exibir uma linha de
controlo vermelha ou roxa. Se ndo virmos uma linha de controlo, isto significa que o teste
ndo funcionou devidamente e que o resultado do RDT néo é valido. Neste caso, temos de
repetir o teste do paciente com um RDT novo.
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o Ha vérios tipos de RDT. O RDT que iremos utilizar neste estudo é o teste rapido First
Response. A Organizacdo Mundial de Saude ja demonstrou que o teste First Response
que irdo utilizar é muito exacto.

= Como realizar um RDT

Nesta parte da sessdo, iremos utilizar o guia visual sobre RDT. O guia visual tem instruc@es
passo-a-passo que mostram como se realiza um RDT. Os passos sdo indicados a seguir,
juntamente com algumas dicas adicionais sobre alguns dos passos:

®: Explicar:
Antes de iniciarem, recolham:
1) Embalagem de teste por abrir NOVA
2) Compressa com alcool por abrir NOVA
3) Lanceta por abrir NOVA
4) Par de luvas descartaveis NOVAS
5) Garrafa de solugéo tampéo
6) Crondémetro ou rel6gio
7) Recipiente para residuos cortantes

1.° passo: Verificar o prazo de validade na embalagem de teste

Perguntar aos participantes: Por que motivo é importante
verificar o prazo de validade?

2.° passo: Vestir as luvas. Usar um novo par de luvas para cada
paciente

Perguntar aos participantes: Por que motivo precisamos de
luvas quando realizamos o teste RDT?

3.2 passo: Abrir a embalagem e remover: teste, ansa e saqueta dessecante. B

Dica adicional para o 3.° passo: Cada embalagem de RDT contém uma “saqueta dessecante” que
mantém o RDT seco até a embalagem ser aberta. O dessecante existente nas nossas embalagens
de RDT deve ter cor azul. Se o dessecante estiver roxo, cor-de-rosa ou branco, isso significa que
a embalagem de teste foi danificada. Se o dessecante ndo for azul, deite fora o teste e abra uma
nova embalagem de RDT.

4° passo: Escreva 0 nome do paciente no
dispositivo.

Dica adicional para o 4.° passo: Vamos escrever 0 Patisnt "“'“""’&m >
nome do paciente, 0 nUmero de registo de DMC =
e a data no dispositivo. A melhor forma de escrever <
num RDT é com um l&pis.

— = 3
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5.° passo: Retire a compressa com alcool do respectivo involucro. Agarre o dedo anelar do
paciente. Limpe o dedo com a compressa com alcool. Deixe o dedo secar antes de fazer a picada.

Dica adicional para o0 5.° passo: Ap6s limpar o dedo do paciente, deixe-0 secar ao ar. Ndo sopre
no dedo nem o limpe com um pano — se o fizer, o dedo fica novamente sujo.

6.° passo: Abra a lanceta. Pique o dedo do paciente para
obter uma gota de sangue.

!
o | [ Sa= A

Dica adicional para o0 6.° passo: Quando picar o dedo do Y e ‘ ‘
paciente, aperte a ponta do dedo com 0s seus proprios L =
dedos e pigue a parte lateral da parte carnuda. Este
processo € menos doloroso do que a picada no meio ou
na ponta do dedo. Pique com forga suficiente para que
surja rapidamente uma gota de sangue sobre a pele.

7.° passo: Elimine a lanceta colocando-a no recipiente
para residuos cortantes imediatamente apds efectuar a picada no dedo.
Na&o pouse a lanceta antes de a eliminar.

8.° passo: Utilize o tubo capilar para recolher a gota de sangue.

Dica adicional para o 8.° passo: Toque levemente com o tubo capilar na gota de sangue existente
sobre o dedo do paciente. O tubo capilar ird encher com a quantidade de sangue correcta.

9.° passo: Coloque a extremidade do tubo capilar na abertura quadrada (posicéo A) e liberte o

Sangue na abertura.

Dica adicional para o 9.° passo: Mantenha 0 RDT

horizontalmente sobre a mesa com uma mao. Com a

sua outra mao, coloque cuidadosamente a gota de Contar numero
sangue na almofada na posicio A. E importante COrrecto de gotas

actuar com rapidez suficiente para que 0 sangue nao \ 4
coagule, mas cuidadosamente, para que todo o 2
sangue seja absorvido pela almofada. Se a maioria do o
sangue for acidentalmente colocada no rebordo de R = 0\
plastico da abertura, o teste ndo funcionara o= @@ e
correctamente.

10.° passo: Elimine imediatamente o tubo capilar, colocando-o no recipiente para residuos
cortantes.

11.° passo: Coloque 6 (seis) gotas de solucdo tampdo na abertura redonda na posicéo B.

Dica adicional para o 11.° passo: Verifique a hora logo ap6s adicionar
solugdo tampéo ao RDT, e escreva a hora no RDT.
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12.° passo: Aguarde 20 minutos apos adicionar a solucdo tampéo para que o teste termine.

13.° passo: Leia os resultados do teste.
Nota: Nao leia os resultados do teste antes de decorridos 20 minutos apés adicionar a solucéo
tampado. Se o fizer, o teste ndo terd terminado e podera obter resultados falsos.

Dica adicional para o 13.° passo: Antes de ler o RDT, verifique novamente a hora para se
certificar de que passaram pelo menos 20 minutos.

14.° passo: Decidir se 0 RDT ¢é positivo ou negativo
Nesta parte da sessao, iremos utilizar o guia visual sobre RDT. Também iremos usar os exemplos
de resultados que constam das fotografias e do questionario de formacgdo da OMS, e RDT reais.

Ponto 14 do guia visual sobre RDT:

O RDT € POSITIVO se surgirem duas linhas vermelhas/roxas - uma linha na posic¢éo C (linha de
controlo) e uma linha na posicdo T (linha de teste). O teste é positivo ainda que a linha vermelha/roxa na
posi¢do T seja ténue.

oy 8 o

el )
Ao

\—

=>» Isto significa que o paciente tem malaria. Deve dar um medicamento para a malaria a este paciente.

O RDT € NEGATIVO se surgir uma linha vermelha/roxa na posi¢do C (linha de controlo) mas
NENHUMA linha vermelha/roxa na posicao T (linha de teste).

¢ o — B o

=>» Isto significa que o paciente ndo tem malaria. Ndo deve dar um medicamento para a malaria a este
paciente. Confirme se existem outros sinais que indiquem ser pertinente encaminhar o paciente para um
centro de saude.
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O RDT estd DEFEITUOSO se ndo surgir qualquer linha de controlo na posicéo C. Isto significa que o
dispositivo esta danificado. Ainda que exista uma linha na posicao T, se ndo surgir uma linha na posicéo C
tal significa que o dispositivo esta danificado.

O

=>» Isto significa que o teste ndo funcionou correctamente e que os resultados nao sdo validos (falsos).
Teréa de repetir o teste utilizando um novo RDT antes de poder tomar uma decisdo sobre o tratamento.

=7 Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma. Pedir aos participantes que
consultem no fluxograma as sec¢fes sobre o0 RDT positivo e negativo e as medidas que tém

de tomar.

=7 Pedir aos participantes para consultarem o formulario de registo de tratamento.
Imediatamente apo6s ler o RDT, registar o resultado no formulario de registo de paciente de

DMC. Utilizar os seguintes simbolos, e escrever com clareza:

Se 0 RDT for positivo, dizer aos DMC para escreverem: RDT pos

Se 0 RDT for negativo, dizer aos DMC para escreverem: RDT neg

E?Assegu rar-se de que mostra aos participantes onde escrever os resultados no

formulario de registo de tratamento

Se o resultado do primeiro teste for invalido, deve realizar um novo RDT. Seguidamente, registe
o0 resultado do novo teste no registo do paciente. Iremos discutir a importancia de cada resultado
de teste com maior detalhe nas sessdes 4 e 5.
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®: Lembreos participantes sobre os aspectos importantes da utilizacdo de RDT
Com atencéo e préatica serdo, em pouco tempo, muito competentes na preparagéo e leitura
de RDT e na preparacao de laminas de sangue. Seguem-se alguns aspectos importantes a
ter em conta:

e Verifiguem sempre o prazo de validade. Um RDT fora de validade pode apresentar um
resultado falso.

e Na&o abram uma embalagem de RDT até estarem prontos para a utilizar num paciente. Se
a embalagem tiver estado aberta durante algum tempo antes de o RDT ser utilizado, o
RDT podera apresentar um resultado falso.

¢ Nao pousem a lanceta ou a ansa sobre a mesa ap0s a utilizacdo. Coloquem a lanceta e a
ansa imediatamente no recipiente para residuos cortantes. Se as colocarem sobre a
mesa, tanto vos como outras pessoas poderdo picar-se acidentalmente. As picadas
acidentais podem transmitir doengas.

e Com cuidado, recolham a quantidade correcta de sangue e coloquem-na
cuidadosamente na almofada na posicdo A. O RDT pode néo funcionar devidamente
se utilizarem pouco ou demasiado sangue, ou se o0 sangue nao for absorvido pela
almofada.

e Segurem na garrafa de solucéo tampdo verticalmente sobre a posicéo B e adicionem
exactamente 6 gotas de solugdo tampé&o. O RDT podera ndo funcionar correctamente se
usarem pouca ou demasiada solucdo tampéo.

e Certifiquem-se de que aguardam 20 minutos apds terem adicionado a solugdo tampao,
antes de ler o RDT. Se fizerem a leitura do RDT demasiado cedo poderdo obter um
resultado falso.

o Lembrem-se de verificar a linha de controlo. Se ndo surgir uma linha de controlo, o
RDT nao funcionou adequadamente e o resultado do teste é invalido (falso).
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Bloco de aprendizagem 3.2.: Preparar uma lamina de sangue

Durante este bloco de aprendizagem ira:
e  Descrever e demonstrar os passos envolvidos na preparagdo de uma lamina de sangue

= Iré necessitar de:

Laminas de sangue

Equipamento auxiliar (luvas, lancetas, compressas com alcool, recipiente para residuos cortantes, ansa e
solucéo tampao)

®: Explicar:

Seguidamente, iremos fazer uma exposicdo oral e uma demonstragdo sobre a preparacdo de
laminas de sangue. Iremos preparar esfregacos de sangue espessos e finos na mesma lamina para
diagndstico da malaria. As laminas serdo assinaladas com o nimero de identificacdo do paciente
e com a data do formulério de registo de tratamento para DMC.

®: Explicar:
e Para cada amostra, deverdo ser preparados dois esfregacos de sangue espesso na mesma
lamina de vidro, a qual devera estar limpa e ndo conter riscos nem gordura.

e Para se certificarem de que as laminas ficam limpas, manipulem-nas sempre pelas orlas
para evitar que figuem sujas com dedadas e gordura.

e Vistam luvas descartaveis antes de recolher a amostra de sangue. Também ndo se
esquecam de eliminar todos os materiais cortantes e residuos contendo sangue de forma
segura, colocando-0s no recipiente para residuos cortantes.

®: Explicar:
Irdo preparar a lamina de sangue e realizar o0 RDT ao mesmo tempo. E importante ter todos os
materiais prontos para ambos 0s testes.

1) Preparem a lamina de sangue, a lanceta, o algodao, o recipiente para residuos cortantes, a
caixa de laminas e os RDT, de modo a estarem facilmente ao vosso alcance.

2) Assinalem a lamina de sangue no lado fosco e 0 RDT com o nimero de identificagdo da
crianca, a data e 0 vosso nimero de identificagdo de DMC.

3) Para obterem a amostra de sangue (sumario da sessdo sobre RDT):

a. Bebés (< 3 meses de idade): Limpem o dedo grande do pé (ou o calcanhar) do
bebé com a compressa com alcool para remover a sujidade e a gordura.
Seguidamente, sequem a zona com algodao.

b. No caso das criangas mais velhas, mantenham a palma esquerda da crianga
em posicdo vertical. Limpem o dedo médio ou anelar com a compressa com
alcool para remover a sujidade e a gordura. Sequem com algodao limpo.

4) Massajem suavemente o dedo da méo ou do pé para estimular a circulacdo sanguinea.
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5) Preparem a lanceta empurrando ligeiramente a extremidade amarela e, seguidamente,
fazendo-a rodar e extraindo-a.

6) Cologuem a extremidade da parte branca da lanceta na parte lateral da polpa do dedo da
méo, do dedo do pé ou calcanhar.

7) Segurem a lanceta com dois dedos sob a area “T” da lanceta com o vosso polegar
colocado sobre o botdo amarelo no topo.

8) Certifiguem-se de que a abertura existente na extremidade da lanceta é pressionada
firmemente contra a parte do dedo que irdo picar.

9) Pressionem o botdo amarelo com forca — a lanceta devera perfurar a pele e o paciente
comegara a sangrar.

10) Limpem a primeira gota de sangue com algodéo.

11) Apos picar o dedo é importante actuar rapidamente de modo a recolher sangue suficiente
para o teste RDT e para a lamina de sangue. Apds proceder a recolha de sangue para o
RDT coloquem o RDT em local seguro e assegurem-se de que escreveram a hora do teste
no RDT.

12) Para obter sangue para a lamina, apliqguem suavemente presséo sobre o dedo.

13) Segurem a Iamina de vidro acima do dedo da méo/dedo do pé e toquem com a lamina de
vidro na gota de sangue. Repitam duas vezes para obter duas gotas na lamina de vidro.

14) Limpem o sangue remanescente do dedo da méo ou do pé com algodé&o seco e limpo.

15) Coloquem a lamina de vidro numa superficie plana e, utilizando a extremidade romba da
lanceta (ou o canto de outra lamina), espalhem cada gota para criar dois esfregacos
espessos. O esfregaco espesso ndo deve ser deixado demasiado espesso nem espalhado de
forma a ficar demasiado fino. Espalhem a gota até que, olhando através do esfregaco de
sangue, quase consigam ler as palavras escritas numa folha de papel colocada sob a
Iamina de vidro. Isto indica que o esfregaco tem a espessura correcta.

16) Deixem o esfregaco de sangue a secar, sob uma cobertura para o proteger da poeira e das
moscas, durante cerca de 1 hora. Uma vez seco o esfregago, podem colocar a ldmina na
caixa para laminas.

®: Explicar:

e Gostariamos que despendessem algum tempo (cerca de 45 minutos) a praticar a
preparacdo de laminas de sangue e a realizagdo de RDT uns nos outros, de modo a
poderem compreender 0 que se sente quando se pica um dedo. Apds os participantes
picarem os dedos uns dos outros, passam para a infraestrutura de saude.
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e A medida de cada par for terminando, deve colocar o seu equipamento no topo da sala e
reunir-se no exterior para ser transportado para a infraestrutura de salde.

e Uma vez presentes participantes suficientes para lotar o veiculo, 0s mesmos serdo
transportados para a infraestrutura de saude, apds o que o veiculo regressara.

V2 -
" Praticar:

Peca aos participantes para praticar os procedimentos uns nos outros — Peca aos participantes para
formarem pares e para recolherem o equipamento necessario para preparar uma lamina de sangue e
realizar RDT. Os participantes irdo precisar de espago para trabalhar. Diga aos participantes para se
espalharem pela sala, para encontrarem um local adequado para colocar 0 seu equipamento e para se
colocarem a postos para praticar a preparacdo de um esfregaco espesso e para praticar a picada do dedo
uns nos outros.

Os participantes devem em primeiro lugar praticar a preparacdo de um esfregaco espesso utilizando
sangue heparinizado e aplicadores.

Ap0s os participantes terem praticado a preparacao de esfregacos espessos devem praticar a picada do
dedo uns nos outros, a preparagdo de laminas com esfregaco espesso e a realizacao de RDT.

Lembre os participantes de que devem assinalar as ldminas de sangue e 0s RDT que prepararem,
indicando o nimero de identificacdo do paciente e a data. Para esta actividade pratica, os participantes
devem simular que os esfregagos espessos que estiverem a preparar se destinam ao primeiro paciente que
atenderem, e que a lamina que prepararem para o0 respectivo parceiro diz respeito ao segundo paciente que
atenderem.

Instrucgéo aos formadores sobre as actividades praticas na infraestrutura de sadude
Organize os participantes na infraestrutura de saide de modo a que cada um deles disponha de
um paciente para o qual preparar uma Iamina de sangue e realizar um RDT. Enquanto cada um
dos participantes estiver a preparar uma lamina de sangue no laboratério sob a supervisao do
técnico de laboratorio, os restantes participantes devem praticar a medicéo da temperatura aos
pacientes.

Os outros formadores também devem aproveitar este momento para rever o formulario de registo
de tratamento com os participantes enquanto estes aguardam, de modo a que compreendam
como devem preencher os formularios.

2
* Perguntar aos participantes (aps o regresso da infraestrutura de satde):
¢ Tém davidas sobre como preparar uma lamina de sangue ou realizar um RDT? Ou sobre
as vossas experiéncias no laborat6rio? Ou sobre como atribuir o nimero de identificacéo
de paciente?

®: Explicar:
e Na vossa aldeia, terdo a vossa disposicdo uma caixa de laminas com capacidade para cem
laminas.

e Contudo, devem transportar as laminas e os RDT periodicamente & infraestrutura de
salde, de modo a poderem ser tratados com corante.

e A melhor forma de transportar as laminas consiste em embrulha-las em lengos de

papel/papel higiénico. Os RDT devem ser embrulhados em papel. Os DMC devem
manter as caixas de laminas junto dos mesmos para as proteger.
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W7, .
" Praticar:
Prepare a mesa de modo a que estejam disponiveis lencos de papel e as laminas que os DMC levaram

anteriormente. Peca a cada DMC para se dirigir a mesa e embrulhar a sua ldmina da forma correcta antes de

a mesma ser transportada para a infraestrutura de salde. Faca 0 mesmo em relacdo aos RDT, com papel.
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Sessdo 4: Como reconhecer as criancas com sinais de doenca grave

L 3 Fazer a introdugdo a nova sesséo e explicar os objectivos de aprendizagem e o que 0s
participantes irdo aprender durante este periodo. Mostrar aos participantes em que fase do
calendério se encontram.

Objectivos de aprendizagem
No final da sessdo, deverao ser capazes de:
1) Enunciar os sinais de doenca grave
2) Identificar as criangas com doenca grave
3) Explicar correctamente as mées como se procede ao encaminhamento
4) Demonstrar como registar e preencher os formuldrios de tratamento e
encaminhamento

Bloco de aprendizagem 4.1.: Identificar as criancas com doeng¢a grave

Durante este bloco de aprendizagem iréo:
e Enunciar os sinais de doenca grave
e Compreender a ajuda de trabalho sobre “doenga grave” — ajuda de trabalho laminada COR-DE-
ROSA

Tera de entregar os seguintes materiais aos participantes:
e Ajuda de trabalho sobre doengas graves

®: Explicar:

e A maioria dos pacientes dirige-se a0 DMC com doencas sem gravidade. Contudo, alguns
pacientes apresentam-se com doencas graves. Estes pacientes necessitam de receber
tratamento de urgéncia e ser encaminhados para o centro de salde mais proximo para
posterior exame e tratamento.

Perguntar aos participantes:

25 O que pode suceder se nos atrasarmos a aconselhar uma pessoa com doenga grave a dirigir-
se a uma infraestrutura de salide? Respostas: E possivel que n&o receba o tratamento correcto e
que faleca. Caso se dirija com prontidao a infraestrutura de salde, os funcionarios poder&o
ajuda-la e administrar os medicamentos correctos imediatamente.

[ EE NN NN ENNENNNNENNNNNNENNNNNHN ]
E=Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma. Pedir-lhes para verificarem em

gue fase do fluxograma se encontram. Assegurar-se de que eles compreendem que se
encontram na seccao “verificar sinais de perigo” em ambos os lados do fluxograma.
Sublinhar que tanto os pacientes com RDT positivo como os pacientes com RDT negativo
devem ser examinados para verificar se padecem de doenca grave.

([ E X R NN NENENNNENNENNNNNNNNNNNNRHN]
®: Explicar:
e Quando atendem um paciente, devem sempre verificar se existem sinais de doenca grave.

Se uma crianca exibir alguns destes sinais de perigo, podera falecer, pelo que deve ser
imediatamente levada a infraestrutura de salde mais proxima.
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e Também devem estar atentos a outros sinais que sugiram que o paciente possa ter outra
doenca (diferente da maléria) que apenas possa ser tratada com medicamentos
disponiveis na infraestrutura de salide mais proxima. Estes sinais também devem ser
comunicados a um funcionario dos servicos de saude com formacgdo, para fins de
diagnostico e tratamento.

e Os trés passos para decidir sobre o tratamento correcto a disponibilizar a cada paciente
podem ser resumidos do seguinte modo:

1.° passo. O paciente exibe sinais de perigo que carecam urgentemente de atencdo e de
encaminhamento para os servigos de urgéncia?

2.° passo. O paciente exibe outros sinais que obriguem ao seu encaminhamento para
receber tratamento?

3.9 passo. O paciente exibe outros sinais que obriguem ao seu encaminhamento para
receber tratamento?

% Explicar
e Nesta sesséo iremos falar sobre como reconhecer que um paciente padece de uma doenca
grave. Os sinais e sintomas de doenca grave que iremos discutir aqui podem ser o
resultado de malaria ou de outra infec¢do grave. Também iremos analisar as directrizes
sobre o pré-tratamento e encaminhamento destes pacientes para uma infraestrutura de
salde publica.

e Vocés podem fazer a diferenga em relacéo ao desfecho da situagéo do paciente se
reconhecerem a doenga grave e actuarem rapidamente, administrando o pré-
tratamento e encaminhando prontamente o paciente para um centro de salde.

®: Explicar:
e O primeiro passo para ajudar os pacientes com doenca grave consiste em reconhecer 0s
sinais e sintomas que indicam que o0 paciente estd em perigo. Se 0 paciente apresentar
algum destes sintomas ou sinais de doenca grave, deverdo actuar rapidamente.

Perguntar aos participantes:

L ,-' - ~ - - -
~ Quais sdo, no vosso entender, os sinais de doenca grave? Como podem saber se uma crianga
esta gravemente doente? Anote as respostas numa folha de bloco flipchart

£~ Distribuir a ajuda de trabalho que mostra os sinais de perigo (modelo cor-de-rosa).
Pedir aos participantes para lerem em voz alta as diversas sec¢cdes do modelo. Discutir as
experiéncias dos participantes envolvendo os diversos sinais de perigo.
Pedir-lhes para explicarem as suas experiéncias.

por ex.: Alguém ja viu uma crianga com convulsfes? Pode dizer-nos como é?
por ex.: Alguém ja viu uma crianga em coma? Diga-nos como é.
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®: cxplicar:

Os sinais gerais de perigo sdo 0s seguintes:

e ConvulsBes (ou ataques) na vossa presenca ou em qualquer momento nos Gltimos dois
dias. O termo local para a convulsdo é Ebyaga, EbyAnkole ou Eyabwe. Fale com os
participantes sobre se j& viram alguém com convulsdes. Peca-lhes para descreverem as
suas experiéncias.

o Alteracdo do estado mental — confusdo, letargia (sonoléncia) ou perda de consciéncia
(coma): E importante observar atentamente a crianca e procurar sinais de:

Confusdo ou letargia (sonoléncia): A crianca estd a interagir normalmente
CONVOSCO € com as outras pessoas, ou parece estar confusa (com desorientacdo
temporal e espacial) ou adormece quando é deixada sozinha?

Coma: Se a crianga perdeu a consciéncia ou esta a dormir, conseguem acorda-la
agitando-a suavemente? A crianca reage aos ruidos intensos?

A crianca olha para a mae ou para o responsavel? A crianca segue um objecto que
seja movido diante dos seus olhos?

Fragueza extrema — a crianga ndo consegue sentar-se ou manter-se em pé sem apoio

Incapacidade para beber ou comer, ou incapacidade de mamar no caso de lactentes

o Vomitar tudo, ficando incapaz de manter os alimentos, fluidos e medicamentos no
organismo.

®: Explicar:
e Apesar de os sinais de perigo que ja explicAmos serem 0s mais graves, existem outros
sinais que também podem indicar que a crianga estd muito doente, a saber:
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Temperatura corporal extrema — a crianga estd muito quente ou muito fria
(temperatura >38,5°C ou < 35°C

Anemia grave — procurem identificar palidez nas palmas das maos, nas unhas, na
lingua e nas palpebras

Ictericia — procurem identificar um forte tom amarelo nas palmas das maos ou nos
olhos

Dificuldade em respirar (dificuldade respiratoria): a crianca esta a respirar mais
rapidamente do que o normal? A criancga esta a ter dificuldades em respirar? Numa
crianga com 2-12 meses de idade, ocorre respiracdo rapida quando a frequéncia
respiratoria é superior a 50 respira¢fes por minuto. Numa crianga com 1-5 anos de
idade, ocorre respiracdo rapida quando a frequéncia respiratéria é superior a 40
respiragdes por minuto.

Desidratacdo grave — estejam atentos a secura na boca e na lingua (uma lingua
revestida), olhos encovados, incapacidade para beber ou para manter os fluidos no
organismo, formacgdo de vincos na pele (lentiddo da pele em regressar ao estado



normal depois de beliscada). Nas criangas com menos de 1 ano de idade, procurem
identificar o encovamento da fontanela (o ponto mole no topo da cabeca)

% Explicar:

Vamos agora demonstrar como se identificam os sinais de perigo, de modo a assegurar
gue 0s mesmos ndo sdo ignorados nas comunidades.

Observem o comportamento geral da crianca.
Est4 acordada e responde a todas as pessoas que a rodeiam? Consegue dizer-lhes o nome?
A crianga olha para vocés ou para a mae quando o seu nome é chamado?
— Estejam atentos as criancas que estejam muito confusas ou sonolentas, e néo
consigam ser acordadas.
— Estejam atentos as criangas que estejam fracas e ndo consigam estar em pé ou
sentadas sem apoio.

Perguntem se a crianca teve ataques ou convulsdes nos Ultimos dias

Estejam atentos as temperaturas corporais extremas.
— Quando mediram a temperatura, ela era muito elevada (38,5 'C ou superior)?
— Quando mediram a temperatura, ela era muito reduzida (35,0 "C ou inferior)?

Estejam atentos a perda de fluidos (devido a vomitos ou & incapacidade de comer ou
beber).
E comum que uma crianga com febre vomite ocasionalmente, pelo que os vomitos apenas
sd0 preocupantes se a crianca estiver a vomitar muito e puder ficar desidratada.
Perguntem ao responsavel se a crianca tem estado a comer e a beber normalmente. Se o
responsavel relatar vomitos, perguntem se a crianga conseguiu manter alimentos ou
liquidos no organismo durante as Gltimas 24 horas ou desde que 0s vémitos comegaram.
— Estejam atentos as criangas que estejam totalmente incapazes de comer ou beber.
— A crianca esta a urinar menos do que é habitual? Perguntem se a crianca deixou
de urinar completamente nas Gltimas 6 horas.

Examinem as mé&os e as unhas.
Pecam a crianga para abrir a boca e mostrar a lingua. No caso dos bebés, podem utilizar o
cabo de uma colher para abrir a boca cuidadosamente. No caso dos bebés também podem
observar as solas dos pés. Numa crianga saudavel, devem ser cor-de-rosa.
— Estejam atentos a palidez extrema, caracterizada pela cor branca das unhas, das
palmas das maos, das solas dos pés, das gengivas, da lingua e do interior das
palpebras. A palidez indica anemia, que pode ser causada pela malaria ou por outros
problemas de salde (parasitas intestinais, deficiéncias nutricionais e outros).

Examinem os olhos.
— Estejam atentos a cor amarela dos olhos (ictericia). A ictericia pode dever-se a
uma anemia muito grave, provocada por malaria ou por outras doengas.

Examinem a forma como crianga esta a respirar.

Estejam atentos aos sinais que indiciem que a crianca esta a ter dificuldades em respirar.
Uma crianga com dificuldade em respirar pode apresentar sinais como 0S Seguintes:
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dilatacdo nasal, retraccdo toracica e utilizacdo dos musculos do pescogo e do térax para
respirar. Estes sinais podem ser causados por pneumonia grave, malaria grave ou outra
infeccédo grave. Estejam atentos aos seguintes sinais:

— Retraccdo toracica profunda

— Dilatacéo das narinas para deixar entrar mais ar

— Respiracdo répida: estejam atentos as criangas que aparentem estar a respirar mais

rapidamente do que o normal para a sua idade.

Examinem a cabeca
— Em bebés e criancas de tenra idade, verifiguem se a crianca esta desidratada
examinando se a fontanela da crianca estd encovada - trata-se de um sinal de
desidratacéo grave

% Explicar: Agora iremos praticar o que aprendemos nesta sessdo recorrendo a dramatizacgdes

Instrucgdes para os formadores sobre as dramatizac6es (ver apéndice um: Como realizar

dramatizaces)

Explique aos participantes que gostaria de realizar uma dramatizac@o/simulagdo, e que
precisa de quatro voluntarios.

Peca a quatro participantes para se voluntariarem para representar as dramatizacgdes.
Cada formador é responsavel por uma dramatizacao (I e Il).

Cada formador deve dar instrugdes aos voluntarios envolvidos na sua dramatizagdo sobre
as personagens que vao representar.

As pessoas que representarem as duas personagens — o0 DMC e a mde — devem receber
instrucGes individualmente, sem que a pessoa que representar a outra personagem consiga
ouvir.

Ap6s os DMC terem recebido as instrucdes, devem regressar a sala de formacao.

Explique aos outros DMC que a sua funcao consistira em observar a dramatizacéo.

Os observadores devem acompanhar a dramatizacédo utilizando os seus fluxogramas, as
suas ajudas de trabalho e, em particular, o seu formulario de registo de tratamento. Os
observadores devem observar quais os dados da dramatizagdo que podem inserir no seu
formulario de registo de tratamento, devendo estar preparados para debater as
dramatizacGes. Explique que esta é uma boa altura para explicarem as suas experiéncias
no que respeita a forma como comunicam com as criangas (e com 0S respectivos
responsaveis) que atendem enquanto DMC.

Peca aos actores voluntarios para representarem as suas dramatizagoes.

Apos o final de ambas as dramatizacdes, inicie um debate com os participantes.
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Trabalho de grupo: Dramatizacdo | — Avaliar uma crianca com doen¢a grave para

encaminhamento

Resumo para os formadores: Esta é uma dramatizacdo que visa ajudar os DMC a compreender qual a
melhor forma de examinar uma crianca para determinar se padece de doenca grave. Os participantes
apenas devem chegar ao ponto “verificar sinais de perigo” do fluxograma. Dé estas instrugdes, num papel,
a cada actor:

Instrucdes para o distribuidor de medicamentos comunitario — “Godfrey”

Vocé é um DMC muito competente e atencioso.

O seu nome é Godfrey.

Lydia (a méde) trouxe consigo a sua bebé, Harriet, que esta doente.

Vocé tem de ouvir a historia da mée sobre o que afecta Harriet.

Vocé tem de avaliar a doenca de Harriet, utilizando as ferramentas de DMC (ajudas de trabalho e
fluxogramas).

Vocé tem de explicar a Lydia, mée de Harriet, quais 0s passos que esta a seguir para avaliar a
doenca de Harriet.

Vocé decide que Harriet ndo apresenta sinais de doenca grave, de acordo com as ajudas de
trabalho.

Certifique-se de que consulta o seu fluxograma e explica tudo detalhadamente a Lydia, de modo a
que ela possa compreender claramente o que vocé esté a fazer.

Conclua a sua representacdo quando chegar a “verificar sinais de perigo”.

Instrucdes para a mée da paciente — “Lydia”

Vocé é uma mée preocupada, chamada Lydia.

Vocé traz consigo a sua filha, Harriet, que tem seis meses de idade.

Diga a Godfrey, o DMC, que Harriet esta doente, e tem malaria.

Se Godfrey, o DMC, perguntar, diga-lhe que Harriet tem tido febre intermitente durante os
altimos dois dias e que estava muito quente na noite anterior — 0 que a deixou preocupada.
Vocé ndo deu qualquer medicamento a Harriet — dirigiu-se directamente ao DMC para receber
tratamento.

Vocé estd muito preocupada com o seu bebé, e tem a certeza de que Harriet tem malaria.

Instrugdes para os observadores

Tirem notas sobre a forma como Godfrey, o DMC, comunicou com Lydia e Harriet.
Estejam preparados para debater este aspecto apds a dramatizagéo.
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' Trabalho de grupo: Dramatizacdo Il — Avaliar uma crianca com doenca grave para
encaminhamento

Resumo para os formadores: Esta é uma dramatizacdo que visa ajudar os DMC a compreender qual a
melhor forma de examinar uma crianca para determinar se padece de doenca grave. Os participantes
apenas devem chegar ao ponto “verificar sinais de perigo” do fluxograma. Dé estas instrugdes, num papel,
a cada actor:

Instrucdes para a distribuidora de medicamentos comunitaria — “Betty”

e Vocé é uma DMC muito competente e atenciosa.

e O seu nome é Betty.

e Grace (a mae) trouxe consigo a sua bebé, Mary, que esta doente.

e Vocé tem de ouvir a historia da mée sobre o que afecta Mary.

e Vocé tem de avaliar a doenca de Mary, utilizando as ferramentas de DMC (ajudas de trabalho e
fluxogramas).

e Vocé tem de explicar a Grace, mae de Mary, quais 0s passos que esta a seguir para avaliar a
doenca de Mary.

e Vocé decide que Grace apresenta sinais de doenca grave porque tem vomitado de forma
continuada e ndo se tem alimentado.

e Certifique-se de que consulta o seu fluxograma e explica tudo detalhadamente a Grace, de modo
a que ela possa compreender claramente o0 que vocé esta a fazer.

e Conclua a sua representacdo quando chegar a “verificar sinais de perigo”.

Instrucdes para a mée da paciente — “Grace”

e Vocé é uma mae preocupada, chamada Grace.

e Vocé traz consigo a sua filha, Mary, que tem seis meses de idade.

¢ Diga a DMC que Mary esté doente e tem maléria.

e Se a DMC perguntar, diga-lhe que Mary tem tido febre intermitente durante os Gltimos dois dias
e que estava muito quente na noite anterior — o que a deixou preocupada.

e Além disso, Mary tem estado a vomitar e ndo se amamenta desde a manha de ontem.

e Vocé ndo deu qualquer medicamento a Mary — dirigiu-se directamente a DMC para receber
tratamento.

e Vocé estd muito preocupada com o seu bebé, e tem a certeza de que Mary tem malaria.

Instrugdes para os observadores
e Tirem notas sobre a forma como Betty, a DMC, comunicou com Grace e Mary.
e Estejam preparados para debater este aspecto ap6s a dramatizagéo.
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Questdes a debater apds ambas as dramatizacGes terem sido representadas:

¢ Iniciar o debate perguntando aos DMC o que acharam da dramatizacéo.

e Perguntar aos voluntarios que representaram os papéis o que acharam dos papéis que
representaram.

e Perguntar: Como é que os DMC comunicaram com as maes para se certificarem de que
estas compreendiam o que tinham de fazer?

o Perguntar: Os DMC usaram as suas ajudas de trabalho?

e Perguntar: Os DMC preencheram o formulario de registo de tratamento?

e Perguntar: Os DMC fizeram todas as perguntas necessarias para preencher o
formulario de registo de tratamento?

e Perguntar: Que efeito teve a forma como os DMC comunicaram e usaram as suas ajudas
de trabalho sobre a forma como as maes responderam?

e Perguntar: Que aspectos podem os DMC melhorar na préxima vez que examinarem uma
crianga?

e Perguntar: De que forma poderiam os DMC utilizar o seu tempo de forma mais
eficiente? Por exemplo, quando os DMC estéo a tirar a temperatura, sera que poderiam
fazer outras coisas (preencher o formulério, perguntar sobre os antecedentes de febre da
crianga, perguntar sobre os mosquiteiros existentes no agregado familiar)?

®: Resumir
**Se 0 paciente apresentar algum dos sintomas e sinais que se seguem, deverdo considerar a
necessidade de administracdo de tratamento urgente e de encaminhamento para uma
infraestrutura de sadde**

e Convulsdes ou ataques — na vossa presenca ou nos ultimos 2 dias
e Coma/ perda de consciéncia
e O paciente esta confuso ou muito sonolento — a crianga ndo consegue ser acordada
facilmente
e Fraqueza extrema — a crianga ndo consegue sentar-se ou manter-se em pé sem apoio
e Temperatura corporal muito elevada — temperatura corporal de 38,5 °C ou superior
e Temperatura corporal muito reduzida— temperatura corporal de 35,0 °C ou inferior
e Vomita tudo — a crianga ndo consegue manter alimentos, liquidos ou medicamentos no
organismo
e Incapaz de beber ou mamar
e Anemia grave — palidez extrema nas palmas das méos, unhas ou palpebras
e Olhos amarelos
e Grande dificuldade em respirar
e Desidratacdo grave
— olhos encovados, fontanela encovada, pregas na pele ao beliscar, lingua revestida
e Qualquer doenca num bebé com menos de 2 meses de idade

39



& Resumir: Nesta sessdo aprendemos sobre os sinais de doenga grave que podemos observar
numa crianga. Também vimos como podemos utilizar o formulario de registo de tratamento e o0s
formularios de encaminhamento de urgéncia para criancas que apresentem sinais de perigo.

N&o esquecer:

e Se uma crianca tiver resultado positivo no RDT devem dar-lhe tratamento para a malaria
antes de a encaminharem; na sessdo seguinte iremos explicar qual o tratamento a
disponibilizar e como administrar os tratamentos.

e Se a crianca tiver um resultado negativo no RDT ndo devem administrar-lhe tratamento,
mas devem proceder ao encaminhamento se a crianca apresentar outros sinais de doenca.
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Sessdo 5: Como tratar os pacientes com resultado positivo no RDT

'5 Fazer a introducéo a nova sessao e explicar os objectivos de aprendizagem e 0 que 0s
participantes irdo aprender durante este periodo. Mostrar aos participantes em que fase
do calendario se encontram.

Objectivos de aprendizagem

1) Explicar o significado de um RDT positivo num paciente com febre.

2) Descrever como tratar um paciente com febre e resultado positivo no RDT

3) Descrever resumidamente os tratamentos de apoio a administrar a um paciente com
febre e resultado positivo no RDT

4) Descrever resumidamente 0s passos necessarios para encaminhar os pacientes com
doenca grave para uma infraestrutura de satde

5) Descrever o tratamento que pode ser administrado aos pacientes com malaria grave
antes do encaminhamento para um centro de salde

Bloco de aprendizagem 5.1.: Como tratar a maldria simples ou sem complicagées

Durante este bloco de aprendizagem iréo:
e Rever os sinais de malaria sem complicac6es
e Compreender como tratar a malaria sem complicacoes

= Irdo necessitar de:
e Embalagem de amostra de Coartem

& Explicar: Nesta sessdo iremos rever a malaria simples ou sem complicagdes e explicar
como traté-la

Perguntar aos participantes:
P

~ O que é a malaria sem complicacdes (revisio)?
A malaria simples (ou sem complicaces) € diagnosticada quando um paciente apresenta
todos 0s seguintes sintomas:
e Febre, dores de cabeca, falta de apetite, dores nas articulagdes, fraqueza, dores

musculares, enjoos ou vomitos e/ou letargia (cansago);
e Prova de parasitas no sangue — com um RDT positivo;
e Sem sinais de doenca grave.

®: Explicar:
e Se acrianga apresentar febre ou tiver tido febre nos 3 dias anteriores, deve ser realizado
um RDT.
e Seoresultado do RDT for positivo, mostre o resultado ao pai/mae/responséavel. Explique
que a crianga tem maldaria, e que ira prescrever tratamento para a malaria.

Perguntar aos participantes:
P

*" Se um paciente tiver febre, tiver resultado positivo no RDT e ndo apresentar sinais de
doenca grave — que medicamento devemos disponibilizar? Peca aos DMC para consultarem o
seu fluxograma para obterem a resposta correcta. Um paciente com febre e um RDT positivo (e
sem sinais de doenga grave) deve receber tratamento para a malaria sem complicacGes, ou seja,
terapia combinada com Coartem, que iremos discutir nesta seccdo. Também deve administrar
tratamento de apoio, que iremos discutir na proxima seccao.
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**N&o esquecer: Para diagnosticar correctamente um paciente com malaria sem
complicages, devem observar febre E um RDT positivo. Se o paciente tiver febre como na
caixa acima, NAO APRESENTAR sinais de doenca grave E tiver um RDT positivo, dever&o
prescrever tratamento para a malaria**

([ E X R NN NENENNNENNENNNNNNNNNNNNRHN]
== Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma. Pedir-lhes para verificarem em

gue fase do fluxograma se encontram. Certificar-se de que eles compreendem que se 0
paciente tiver febre E tiver um RDT positivo, deverdo prescrever tratamento com ACT

'5 Explicar: Agora vamos rever o tratamento recomendado no Uganda para os pacientes
com maléria sem complicacGes.

e Nos ultimos anos, o parasita da malaria desenvolveu resisténcia aos medicamentos que
foram utilizados mais frequentemente no passado (por exemplo, a cloroguina). Por estes
motivos, o Ministério da Saude do Uganda recomenda agora a terapia combinada com
Coartem. A terapia combinada consiste na combinacdo de dois ou mais compostos
farmacéuticos que sdo administrados em conjunto para tratar a malaria.

e O principal motivo para a administracdo de terapia combinada para o tratamento da
malaria consiste no facto de ser mais eficaz do que a utilizacdo de apenas um composto
farmacéutico para a malaria. E como quando um exército combate um inimigo — dois
soldados sdo mais eficazes do que um.

e O Coartem é um medicamento combinado. Isto significa que dois medicamentos sdo
combinados em cada comprimido. Um tratamento completo com Coartem requer um
total de 6 doses. A dose deve ser administrada duas vezes por dia, por um periodo de 3
dias.

” Mostre aos participantes os dois tipos de Coartem para criangas mais novas e mais velhas. Incentive
0s participantes a falarem sobre as suas experiéncias com o Coartem nos seus agregados familiares. Os
seus filhos ja tomaram Coartem? Que tipo de Coartem tomaram? Quantas vezes tomaram o Coartem?

e O numero de comprimidos de cada dose e o tipo de embalagem que deve ser
disponibilizado dependem da idade do paciente. As embalagens tém cédigos de cores
para facilitar a identificacdo da embalagem correcta para o paciente. As criangas com
menos de 3 anos de idade devem receber a embalagem amarela, e as criangas entre 3 e 5
anos de idade devem receber a embalagem azul. As doses encontram-se resumidas na
tabela 1 abaixo.
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Tabela 1: Tabela de tratamento com arteméter-lumefantrina (Coartem)

Idade

Dial

Dia 2

Dia 3

Caddigo de cor

4 meses a 3 anos
de idade

1 comprimido x2 a
cada 12 horas

1 comprimido x2 a
cada 12 horas

1 comprimido x2 a
cada 12 horas

Amarelo

3 anos a 5 anos
de idade

2 comprimidos x2
a cada 12 horas

2 comprimidos X2 a
cada 12 horas

2 comprimidos x2
a cada 12 horas

Azul

Perguntar aos participantes:
?

“" Porque é que as criancas com idades diferentes tém de tomar doses diferentes?

®: Explicar:

E importante que os bebés jovens (ou as criancas que sejam muito pequenas para a sua
idade) recebam exactamente a quantidade correcta de medicamento para o seu tamanho,
pelo que necessitam de ser tratados no centro de saude. Por conseguinte, os bebés com
menos de 4 meses de idade que apresentem febre devem sempre ser encaminhados para
um centro de saude.

O Coartem € seguro e eficaz em criangas com mais de 4 meses de idade, e em criangas
gue pesem mais de 5kg.

O tratamento para a maléria sem complicacdes (Coartem) é administrado por via oral.

Lembrem-se que o Coartem actua melhor se for tomado com alimentos ou liquidos. Se
possivel, o paciente deve tomar cada dose de Coartem com leite ou leite materno, ou
alimentos gordos ou oleosos (por exemplo, carne ou molho de feijdo preparado com
gordura alimentar, azeite ou Oleo de amendoim). Isto melhora a absor¢cdo do
medicamento pelo intestino. Contudo, é importante recordar que o medicamento também
actua devidamente se 0 paciente o tomar apenas com agua. Ainda gue a mae nado tenha
alimentos ou leite para dar, deve administrar os comprimidos a crianga.

A administracdo da primeira dose de qualquer tratamento para a malaria deve ser
observada pelo DMC. Se o paciente vomitar em menos de 30 minutos, aguardem 10
minutos e, seguidamente, administrem uma segunda dose. Se a segunda dose for rejeitada
através do vomito, mudem para um supositorio rectal de artesunato e encaminhem a
crianga para o centro de saude mais proximo.
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= Pedir aos participantes para consultarem a tabela de tratamento (com parasitas).
Explicar que os DMC podem dizer & mde como o tratamento afecta o nimero de parasitas
no sangue da crianca. O namero de parasitas diminui proporcionalmente ao nimero de
doses. Algumas criancas podem sentir-se bem apés algumas doses. Porém, podem ter ainda
parasitas no sangue, pelo que devem concluir o tratamento.

'E} Incentivar os participantes a falar sobre as tabelas de tratamento: dividir os
participantes em pares e pedir-lhes para, em 10 minutos, discutirem a forma de explicar as
diferentes doses as mées ou responsaveis pelas criangas.

% Explicar: O DMC tem de explicar ao pai/mae/responsavel o que esté a fazer a cada passo
da avaliagdo da febre, da realizacdo de um RDT e da administragdo de medicamentos. Os DMC
tém de explicar o seguinte:

o O motivo pelo qual estéo a disponibilizar medicamentos para a crianca (porque tém febre
E tém parasitas da maléria — mostre ao pai/mae/responsavel o resultado do RDT).

e O nome do medicamento para a malaria (Coartem) que estdo a disponibilizar.

e A forma correcta de dosear os medicamentos: 0 nimero de comprimidos por dose, 0
namero de doses por dia e 0 nimero de dias para concluir o tratamento. Utilizar a ajuda
de trabalho para o tratamento e a embalagem do medicamento para reforgar a mensagem.

e A forma correcta de tomar 0s medicamentos: por exemplo, dizer ao pai/mae/responsavel
para administrar cada dose com leite (leite materno, no caso de lactentes) ou alimentos
gordos ou oleosos (por exemplo, carne ou molho de feijdo preparado com gordura
alimentar, azeite ou 6leo de amendoim) para melhorar a absor¢cdo do Coartem. Contudo,
0 pai/méae/responsavel deve ser informado de que ainda que tal ndo seja possivel, o
medicamento actua se for tomado apenas com agua.

e Informem o pai/mae/responsavel dos possiveis efeitos secundarios do tratamento.
Contudo, refiram que as pessoas ndo sdo todas iguais, pelo que podem reagir de
diferentes formas a um medicamento. Digam ao pai/mae/responsavel que se a crianca
tiver uma reaccdo adversa ou ndo melhorar decorridas 24 horas, devera regressar ao
DMC.

e Déem conselhos sobre o armazenamento dos medicamentos: os medicamentos devem ser
armazenados em local limpo e seco, fora do alcance das criangas.

e No caso de pacientes com febre, certifiquem-se de que o pai/mae/responsavel
compreende como deve ser utilizado o tratamento de apoio.
Perguntar aos participantes:

%> . . ~ .

~ Que tipo de tratamento de apoio podemos aconselhar uma mée a dar ao seu filho?
Resposta: Ingestdo adequada de fluidos: agua, sumo e chéa fraco no caso de criancas que ja
consigam beber, e leite materno no caso dos bebés. Aplica¢cdo de uma esponja com agua tépida e
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abanar com um leque para reduzir a febre. O paciente deve ser encorajado a continuar a beber
Ou mamar como normalmente.

5P Qual é a melhor forma de dizer isto @ mae, de modo a que a mesma ouga e compreenda o
gue estdo a dizer? Leve o0s participantes a debater como a sua atitude podera afectar a forma
como a mae ira ouvir. Se eles disserem a mée que ela tem de fazer algo, ela pode colocar-se na
defensiva, particularmente se ela ndo puder cumprir as instrucdes, tais como dar sumo ou leite.
E importante colocarem-se ao mesmo nivel da mae, trabalhando em conjunto, de modo a ajuda-
la a encontrar formas de fazer o tratamento resultar da melhor forma para a crianca.

®: Explicar:
Certifiguem-se de que o responsavel pela crianca compreende que:

Para que a crianca fique totalmente curada, tera de receber o tratamento completo.

Se 0 paciente vomitar o0 medicamento no periodo de 30 minutos ap06s ingerir a dose,
devera tomar outra dose e regressar ao DMC para obter uma dose de substituicao.

Os sintomas podem nao desaparecer imediatamente apds tomar a primeira dose. As
melhoras podem demorar até dois dias a surgir.

Se os sintomas ndo melhorarem decorridos dois dias, o pai ou mée deve levar a crianca a
um DMC ou a um funcionario dos servicos de salde imediatamente.

Em caso de agravamento dos sintomas, ou se for observado qualquer um dos seguintes

sintomas na crianga, o pai/mae/responsavel deve procurar obter cuidados médicos de

urgéncia:

- A febre ndo desaparece ap6s dois dias de tratamento

- A crianca desenvolve convulsdes

- A crianca ndo consegue comer, beber ou mamar

- Acrianca perde a consciéncia

- Acrianca fica com dificuldade em respirar

- A crianga comeca ou continua a vomitar, ndo conseguindo manter no organismo
alimentos, liquidos e medicamentos administrados por via oral

- A crianca desenvolve novos sintomas

- A crianca fica mais fraca ou ocorre um agravamento geral da doenga

- A crianca desenvolve erupcdo cutanea

& Explicar: O Coartem ndo deve ser disponibilizado nas seguintes circunstancias;

Néo disponibilizar um medicamento de ACT a um paciente que tenha tido previamente
uma reaccao adversa ao medicamento.

Na&o disponibilizar ACT a:

- Bebés com menos de 4 meses de idade

- Criancas de qualquer idade que pesem menos de 5 kg (se a crianca aparentar ser muito
pequena ou muito mais magra do que seria normal para a sua idade)
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®: Explicar: Por vezes as criancas podem ter duas doencas ao mesmo tempo. E importante
examinar a crianca para identificar outros sinais de doenca, para além de lhe administrar
tratamento para a malaria. Na sessdo 6 iremos analisar de que forma o DMC deve fazer isto.

= Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma. Remeter para a secc¢éo
referente ao tratamento que indica “Verificar outros sinais para encaminhamento”.
Realcar o facto de ser importante que o DMC verifique a existéncia de outros sinais.
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7' Trabalho de grupo: Dramatizacéo 111 — Tratar uma crianga com malaria

T
s

Resumo para os formadores: Esta é uma dramatizacdo que visa ajudar os DMC a compreender qual a
melhor forma de tratar criangcas com malaria. Explique ao grupo de DMC que iremos regressar a historia
de “Godfrey”, “Lydia” e da bebé “Harriet”. Godfrey apercebe-se que a doenga de Harriet ndo é grave.
Godfrey deve trata-la com Coartem porque ela tem antecedentes de febre, o que indicia malaria. Dé estas
instruc6es, num papel, a cada actor:

Instrucdes para o distribuidor de medicamentos comunitario — “Godfrey”

e J4examinou Harriet e ela ndo apresenta sinais de doenca grave.

e Vocé tem de decidir como tratar Harriet.

e Uma vez que Harriet tem 6 meses de idade, pode receber a embalagem amarela de Coartem.

e Explique a Lydia o medicamento Coartem. Explique que se trata de um medicamento eficaz, mas
apenas quando é tomada a dose completa. Dedique algum tempo a dar a Lydia todas as instrucdes
sobre a administragdo do medicamento.

e Lydia acha que apenas tem de dar duas doses de Coartem a Harriet, e que pode guardar o resto.

e Administre a primeira dose de Coartem a Harriet na presenca de Lydia.

Instrucdes para a mée da paciente — “Lydia”

e Observou 0 DMC a examinar a sua filha - Harriet. O DMC fez-lhe perguntas sobre a doenga de
Harriet.

e O DMC quer tratar Harriet com Coartem. Vocé ja ouviu falar deste medicamento, mas nunca o
utilizou.

e Os seus vizinhos disseram-lhe que é um bom medicamento, e que basta tomar duas doses para
resultar. Disseram-lhe que pode guardar o resto do medicamento para outra ocasido.

e Vocé ouve Godfrey enquanto este fala sobre 0 medicamento.

Instrucgdes para os observadores
e Tirem notas sobre a forma como Godfrey, 0o DMC, comunicou com Lydia e Harriet.
e Estejam preparados para debater este aspecto ap6s a dramatizagéo.
e Acompanhem a dramatizacdo utilizando as vossas ajudas de trabalho, fluxogramas e formularios
de registo de tratamento.
e  Certifiquem-se de que tomam nota daquilo que podem colocar no formulério de registo de
tratamento a partir das informagGes facultadas durante a dramatizacao.

Possiveis perguntas de balango final:

e Como é que Godfrey, o DMC, comunicou com Lydia para se certificar de que esta compreendia o
que ela tinha de fazer?

e Godfrey, 0 DMC, usou as suas ajudas de trabalho?

e Que efeito teve a forma como Godfrey comunicou e usou as suas ajudas de trabalho sobre a
forma como Lydia respondeu?

e  Que aspectos pode Godfrey melhorar na proxima vez que examinar um paciente?

e Que outras perguntas deveria 0 DMC ter feito de modo a preencher correctamente o formulario
de registo de tratamento?
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&< Resumir: Praticas correctas para o tratamento da malaria sem complicacGes

48

Iniciar a terapia para a maléria assim que for possivel ap6s diagnosticar o paciente.
Dar Coartem. Assegurar que o paciente recebe a dose correcta de Coartem, de acordo
com a sua idade.

Assegurar que é disponibilizada ao paciente uma dose completa de Coartem e
compreende a importancia de concluir o tratamento completo.

Dar conselhos sobre o tratamento de apoio para aliviar os sintomas e acelerar a
recuperacao.

Estar atento aos sinais de malaria grave, administrar tratamento pré-
encaminhamento e ENCAMINHAR imediatamente os pacientes com doenca grave
para o centro de saude mais proximo.

Estar atento aos sinais de outra doenca (diferente da malaria) e aconselhar os
pacientes que apresentem estes sinais a dirigirem-se ao centro de salde mais proximo
para receberem tratamento.



Bloco de aprendizagem 5.2.: Como efectuar o tratamento e 0 encaminhamento em
caso de maléria grave

Durante este bloco de aprendizagem iréo:
e Aprender a administrar tratamento pré-encaminhamento a criangas com malaria grave
e Compreender como preencher os formulérios de encaminhamento de urgéncia para assegurar
gue as criancgas sdo tratadas nas infraestruturas de salide o mais rapidamente possivel

= Irao necessitar de:
e Ajudas de trabalho sobre doengas graves
e Formulérios de encaminhamento de emergéncia para DMC
e Amostra de artesunato de aplicagéo rectal

'5 Explicar: Nesta seccdo iremos em primeiro lugar rever a malaria grave.

Perguntar aos participantes:
&

~" O que é a maléria grave? Incentive os participantes a recordarem as sessdes anteriores e a
consultarem os seus fluxogramas. Um paciente que tenha resultado positivo no RDT e que
apresente qualquer um dos sinais de perigo pode ter malaria grave, necessitando de receber
tratamento imediato para a malaria.

e Quais sdo os sinais de perigo da malaria grave? Respostas: Os sinais de perigo sdo a
doenga em qualquer crianga com menos de 2 meses de idade; convulsdes ou ataques nos ultimos
2 dias; confusdo ou sonoléncia; fraqueza extrema; temperatura muito alta ou muito baixa; a
crianca vomita tudo, ndo conseguindo beber ou mamar; anemia grave; olhos amarelos;
dificuldade em respirar; ou desidratacéo grave.

% Explicar:

e Um paciente com malaria grave pode piorar rapidamente, devendo ser imediatamente
encaminhado para a infraestrutura de salide mais préxima, de modo a ser examinado
por um profissional de saide com formacdo e acompanhado de perto até a sua
recuperacdo. Realcar que no caso da malaria grave é necessario — AGIR
RAPIDAMENTE para TRATAR e ENCAMINHAR.

e De modo a assegurar que o paciente é devidamente encaminhado, o DMC deve preencher
um formulario de encaminhamento de urgéncia.

== Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma. Pedir-lhes para verificarem em
gue fase do fluxograma se encontram. Pedir aos participantes para consultarem a ajuda de
trabalho e o formulario de encaminhamento de urgéncia para DMC. Pedir aos
participantes para lerem o formulario de encaminhamento de urgéncia para DMC.

'5 Explicar: E necessario seguir varios passos para assegurar que uma crianga que apresente
sinais de perigo é tratada e encaminhada correctamente. Os passos S0 0s seguintes:

1) Informem o paciente e/ou responsavel de que o paciente apresenta sinais de doenga grave e
carece de tratamento urgente numa infraestrutura de salde.
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2)

3)

4)

5)

6)

= Pedir aos participantes para consultarem o formulario de encaminhamento de urgéncia
para DMC. Pedir aos participantes para lerem as informac6es que devem ser registadas no

Escrevam uma nota de encaminhamento. Devem utilizar o Formulario de
Encaminhamento de Urgéncia para DMC (formulario de encaminhamento vermelho).

Verifiqguem o resultado do teste de diagnoéstico rapido (RDT) da maléria e escrevam o
resultado na nota de encaminhamento do paciente.

Se o resultado do RDT for positivo, administrem tratamento de pré-encaminhamento
para a malaria (iremos falar sobre isto daqui a alguns minutos) e encaminhem o paciente
para uma infraestrutura de salde para receber cuidados especializados.

Se o resultado do RDT for negativo ndo disponibilizem tratamento para a maléria.
Encaminhem o paciente para ser examinado e tratado numa infraestrutura de satde.

Terminem o preenchimento do formulério de encaminhamento e confirmem se foram
registadas todas as informacGes a seguir indicadas.

formulario de encaminhamento.

No formulario de encaminhamento, deverao ter registado o seguinte:

e  Os vossos motivos para efectuar o encaminhamento de urgéncia. Indiguem esta

informacdo assinalando cada um dos sinais de perigo que tiverem observado.

o Nome do paciente, parentes mais proximos e aldeia de residéncia
e Numero de registo de paciente, retirado do vosso livro de tratamentos
o Data e hora do encaminhamento, e nome da pessoa que efectua o encaminhamento (o

V0SSO home)

e Idade do paciente
e Temperatura corporal, medida por termometro colocado sob o brago
e Resultado do teste de diagnostico rapido (RDT) da malaria

Nome de qualquer tratamento de pré-encaminhamento que tiverem administrado e hora
em que foi administrado

o Nomes de outros tratamentos/medicamentos administrados pelos pais e hora em que

foram administrados

®: Explicar:
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o Existe um tratamento especial denominado artesunato de aplicacdo rectal que pode ser

utilizado como primeiros-socorros em criangas com doenga grave antes de obterem o
tratamento adequado na infraestrutura de salde.

e O artesunato de aplicac&o rectal é outra forma de medicamento para a malaria que é

administrado por via rectal. O artesunato de aplicag&o rectal actua rapidamente,
permitindo a crianga chegar a infraestrutura a tempo para receber o tratamento adequado.
Os DMC receberdo artesunato de aplicacéo rectal para utilizar em criangcas com maldria

grave.

e A guantidade de artesunato de aplicacéo rectal a usar depende da idade da crianca.



= Pedir aos participantes para consultarem o verso da ajuda de trabalho sobre malaria
grave, que inclui a tabela de tratamento de artesunato de aplicacéo rectal. Pedir aos
participantes para lerem a informagdo que consta da tabela.

% Explicar:

e E importante perguntar a idade da crianga antes de decidir quantos supositdrios de
artesunato a crianca deve receber.

Tabela 2: Dosagem para o tratamento de pré-encaminhamento de criangas com
artesunato de aplicacgéo rectal (50 mg)

Idade (meses) Idade (anos) NuUmero de supositorios
de artesunato

0-12 meses 0-1ano 1 supositdrio

13-42 meses Mais de 1 ano — 3,5 anos 2 supositérios

43-60 meses Mais de 3,5 anos — 5 anos 4 supositorios

L 3 Explicar que os passos a seguir para a administragdo de artesunato de aplicacéo rectal
s80 0s seguintes:

1) Lavem as vossas méos e coloquem uma luva descartavel

2) Removam o invélucro do supositério

3) Cologuem agua quente no supositério para facilitar a inser¢do (ndo usar vaselina)

4) Facam o bebé deitar-se de lado, com os joelhos dobrados.

5) Introduzam suavemente o supositério no recto da crianca (extremidade romba
primeiro) até transpor o masculo rectal; certifiguem-se de que fica apoiado na parede
rectal:

o Se a crianga tiver menos de trés anos de idade, utilizem o vosso dedo mindinho
para empurrar 0 supositério. Quando inserirem supositorios em criangas com
menos de trés anos de idade, o supositdrio deve ser empurrado cerca de 2,5 cm (1
polegada) para além da abertura rectal, ou até o primeiro né do vosso dedo
indicador.

o Se a crianga tiver mais de trés anos de idade, utilizem o vosso dedo apontador
para empurrar o supositorio. Quando inserirem supositorios em criangas com mais
de trés anos de idade, o dedo mindinho deve ser inserido 1,25 cm (um virgula
vinte e cinco centimetros) para além da abertura rectal.

6) Mantenham as nadegas da crianca fechadas durante 10 minutos ap6s aplicarem o
supositorio.

7) Mantenham as nadegas da crianca fechadas durante 15 minutos se for aplicado mais do
que um supositorio.

8) Removam as luvas e lavem bem as vossas maos e a pele da crianga com sabdo e agua.

9) Se o supositorio de artesunato for expelido do recto nos 30 minutos seguintes a insergéo,
deve ser inserido um segundo supositorio.
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Perguntar aos participantes:
‘%

" Existe tratamento de apoio que possamos recomendar & mae da crianca, para além do
artesunato de aplicacéo rectal? Incentive os participantes a recordar o tratamento de apoio que
recomendariam no caso da malaria simples ou sem complicacdes.

®: Explicar:

Também podem administrar tratamento de apoio para reduzir os sintomas enquanto o paciente
esta a caminho do centro de saude.

1) Reduzir a febre — despir o paciente, passar uma esponja com agua tépida sobre a
crianca e refrescar o paciente com um leque.
2) Impedir a falta de acUcar no sangue: podem dar-lhe uma solucdo agucarada para

beber ou sorver se o paciente conseguir beber (ou pecam a mae para amamentar a
crianca se esta ainda for lactente). Lembrem-se de usar dgua e utensilios limpos e
seguros para preparar a solugéo.

3) Se o paciente apresentar sinais de desidratacdo, incentivem-no a beber ou sorver

fluidos, se o paciente for capaz (ou pecam a mae para amamentar o paciente se este
ainda for lactente).
As medidas que devem tomar se uma crianga apresentar sinais de perigo estdo assinaladas a
vermelho na folha laminada intitulada “Guia de tratamento para DMC que utilizem o teste de

diagnostico rapido da malaria”.

***Para uma crianga com doenga grave, todos 0s minutos contam***
***N&o esquecer: Iniciar o tratamento pré-encaminhamento o mais depressa possivel.
Assegurem o encaminhamento para um centro de saide com a maior brevidade possivel.

*k*k
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Sessio 6: Como lidar com pacientes com resultado negativo no RDT

L 3 Fazer a introdugdo a nova sessd@o e explicar os objectivos de aprendizagem e o0 que 0s
participantes irdo aprender durante este periodo. Mostrar aos participantes em que fase do
calendario se encontram.

Objectivos de aprendizagem
o Debater sobre como deve ser feita a gestdo de uma crianca com resultado negativo no
RDT e que ndo apresente sinais de doenga grave.
o Dizer as mées/responsaveis o que significa um resultado negativo no RDT.
Explicar a mae/responsavel como deve monitorizar a crianga nas 24 horas seguintes e 0
que deve fazer apds esse periodo.

Bloco de aprendizagem 6.1.: Como examinar e encaminhar uma crian¢a que apresente
outros sinais de doen¢a

Durante este bloco de aprendizagem iréo:
e Compreender e descrever outros sinais de doenga que justifiquem o encaminhamento da crianca
para uma infraestrutura de satde

% Responsavel da infraestrutura de satde: Explicar: E necessario estar atento a outros
sinais de doencga no caso de uma crianga ter um resultado negativo no RDT. Contudo, a malaria
pode ocorrer a0 mesmo tempo que outras doencas (ou seja, as criangas podem ter duas doengas
diferentes ao mesmo tempo). Também € importante estar atento a outros sinais de doenga nas
criangas que tenham resultado positivo no RDT, ja que as mesmas poderdo ter outra doenca para
além da malaria.

Perguntar aos participantes:

S Quais séo as outras doengas comuns que as criangas podem apanhar no Uganda? Respostas:

os DMC ir@o provavelmente mencionar a tosse, as constipacGes ou a gripe, as doencas do
aparelho digestivo, a diarreia e as infeccdes nos ouvidos e nos olhos. Anote todas as respostas
numa folha de bloco flipchart.

0_.00.0._0_..0.0.00.0.0..0.0.
= Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma.

Perguntar aos participantes:

L

Em que etapa do fluxograma estamos? Em que situagdes devemos procurar outros sinais de
doencga? Os participantes devem ser capazes de indicar que é necessario procurar outros sinais
de doenca independentemente de o paciente ter tido resultado positivo ou negativo no RDT.

. L 0.00.0.0.0..0._0.......0.0. . i
= Pedir aos participantes para consultarem a ajuda de trabalho “Outros sinais para

encaminhamento”.

53




Perguntar/pedir aos participantes:

1
o

" Lerem em voz alta 0s outros sinais de doenca que indicam que se deve proceder ao
encaminhamento que constam das ajudas de trabalho.

Como podemos saber se uma crianga apresenta qualquer um destes sinais? Lembre 0s
participantes sobre o exame inicial que se deve realizar a crianca para identificar sinais de
perigo. Os participantes devem recordar-se de que tém de examinar a crianca para identificar
sinais de perigo e que durante esse periodo podem perguntar a mae da crianga sobre outros
sinais que possam justificar o encaminhamento.

®: Explicar:
e Qualquer um destes sinais sugere que a crianca pode ter outra doenca.
e Os DMC devem recordar estes sinais quando estiverem a examinar a crianca, e perguntar
a mée ou ao responsavel pela crianga sobre a doenca da crianca.
e (Os DMC podem fazer as seguintes perguntas durante 0 exame da crianca, de modo a
determinar se esta pode ter outra doenca:
o Héa quanto tempo a crianca tem febre? A crianca tem febre ininterruptamente? Ha
certas horas do dia em que a crianga tem febre?
A crianga tem vomitado?
A crianca tem diarreia? As fezes da crianca apresentam sangue?
A urina da crianca apresenta sangue?
A crianca sente dores quando urina? A crianga chora mais do que é normal
quando urina?
o A crianga sofreu alguma escaldadura ou queimadura?

o O O O

% Explicar: As criangas com diarreia ou vOmitos ndo necessitam de ser encaminhadas.
Contudo, as criangas com vomitos E diarreia devem ser encaminhadas devido ao risco acrescido
de desidratacdo que a ocorréncia destes dois sintomas coloca.

% Explicar: Para além de fazer estas perguntas, 0 DMC também pode realizar os seguintes
procedimentos:

e Examinar o corpo da crianca para identificar abcessos cutaneos, ou protuberancias ou
inchagos dolorosos na pele. Um abcesso é um inchaco mole e quente em qualquer local
do corpo.

e Verificar se a crianca tem corrimento auricular ou se esteve a puxar a orelha, indicando
gue sente dor na mesma.

e Examinar os olhos da crianca para ver se estdo vermelhos ou pegajosos.

®: Resumir: Os outros sinais justificativos do encaminhamento que os DMC devem recordar
guando examinam uma crianca. Realce que os DMC devem examinar tanto as criangas com
resultado positivo no RDT como as criangas com resultado negativo.
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Febre que dura ha mais de 7 dias.

Temperatura corporal igual ou superior a 37°C, medida quando a crianca se apresenta ao DMC
com um teste negativo.

Vomitos e diarreia.

Sangue nas fezes ou na urina.

Dor ao urinar, ou urina frequente.

Ferida ou queimadura.

Abcesso cutaneo.

Protuberancia ou inchago doloroso na pele.

Infeccdo do ouvido — corrimento auricular, ou a crianga puxa a orelha
Olhos pegajosos ou vermelhos.

Febre em bebés com menos de 4 meses de idade.
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Bloco de aprendizagem 6.2.: Como explicar um resultado negativo no RDT

Durante este bloco de aprendizagem irdo:
e Compreender como proceder ao encaminhamento adequado de uma crianga que padega de outra
doenga que ndo seja a malaria
e Compreender e demonstrar como preencher um formulario de encaminhamento para as criangas
que apresentem sinais de outra doenca

" Irfio necessitar de:
Ajuda de trabalho sobre “outras doencas” (azul)
Formulario de encaminhamento padrdo para DMC (azul)

L 3 Explicar: Iremos agora analisar 0s varios passos que é necessario seguir quando tratamos
um paciente que tenha um resultado negativo no RDT e NAO apresente sinais de doenca
grave, mas apresente outros sinais de doenca:

° Com base no resultado do teste, digam ao paciente ou responsavel que a causa
dos sintomas é a malaria ou outra doenga. Isto ajuda o paciente ou responsavel a
compreender a doenca, e aumenta a sua confianca nas recomendacdes de tratamento.

. Se o0 resultado do RDT for negativo, mostrem o resultado ao
paciente/responsavel. Expliqguem que o paciente ndo tem maléria.

Perguntar aos participantes:

S Qual é a melhor forma de explicar ao responsavel um resultado negativo no RDT?

Resposta: Explicar que nem todas as febres sdo causadas pela malaria. Explicar que o Coartem
cura apenas a maléria mas néo cura as febres que sdo causadas por outra doenca. Dizer a mée
da crianca que é importante administrar o medicamento correcto para a doenca, e que 0S
funcionarios do centro de salde mais préximo poderdo diagnosticar e administrar o tratamento
certo.

% Explicar:
e Enquanto DMC apenas esta habilitado a diagnosticar e tratar a malaria.

e Realcar que o RDT pode detectar parasitas, ainda que existam em pequeno nimero no
sangue. A malaria ndo se consegue esconder do teste RDT. Por conseguinte, se 0
resultado do RDT for negativo, podemos estar confiantes de que a crianga ndo tem
malaria.

00000000 CGOCGOOOOONOOOOOONOOITOSTS
= Pedir aos participantes para consultarem o fluxograma e as ajudas de trabalho
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Criancas que tenham resultado negativo no RDT mas apresentem sinais de outra doenca

Perguntar aos participantes:

(2 . . .

“~7 0O que acham que deve acontecer se uma crianga tiver um resultado negativo no RDT mas
apresentar sinais de outra doenca? Resposta: de acordo com o fluxograma, a crianga deve ser
encaminhada para a infraestrutura de salde.

% Explicar: As criancas que tenham resultado negativo no RDT mas que apresentem sinais de
outras doencas devem ser encaminhadas. A seguir indicam-se 0s passos que devem ser seguidos
para encaminhar uma crianga que padeca de uma doenca que nao seja a malaria.

1) Informem o paciente e/ou responsavel de que a crianga ndo tem malaria mas apresenta
sinais de outra doenca que apenas pode ser diagnosticada e tratada numa infraestrutura
de saude.

o Expliquem que hé outras doencas que podem causar febre. Apenas a maléria

pode ser tratada com medicamentos para a maléria. As outras doencas carecem
de tratamentos que apenas estdo disponiveis no centro de salde.

Vocés receberam formacao para identificar os sinais de outras doencas comuns
para além da malaria, pelo que podem ajudar a encaminhar o paciente para a
infraestrutura de satde.

Tranquilizem os pais dizendo que o teste mostra que a crian¢a ndo tem malaria.
Contudo, a crianca apresenta outros sinais que sugerem gue a crianga pode ter
outra doenca que ndo a malaria. Devido a estes sinais, aconselhnem os pais a
levar a crianga ao centro de salide para posterior exame e tratamento.

= Pedir aos participantes para consultarem o formulario de encaminhamento padréao
para DMC. Pedir aos participantes para lerem as informacdes que devem ser registadas no

formulario.
000006060 CGOBOGCOOOOOOOONONONONOEOONNTGOSOS

2) Escrevam uma nota de encaminhamento. Devem utilizar o Formulario de
Encaminhamento Padréo para DMC (formulario azul).

Confirmem que todos os dados que se seguem estdo registados no formulério de
encaminhamento.

Os vossos motivos para efectuar o encaminhamento. Indiquem esta informagéo
assinalando cada um dos sinais que tiverem observado.

Nome do paciente, parentes mais proximos e aldeia de residéncia

NUmero de registo de paciente, retirado do vosso livro de tratamentos

Data e hora do encaminhamento, e nome da pessoa que efectua o
encaminhamento (0 vosso nome)

Idade do paciente

Temperatura corporal, medida por termémetro colocado sob o braco

Resultado do teste de diagndstico rapido (RDT) da maléaria

Perguntem aos pais se a crianca recebeu quaisquer tratamentos para a sua doenca
antes deste momento. Escrevam os nomes de outros tratamentos/medicamentos
administrados pelos pais ou por qualquer outra pessoa. Registem a data e a hora
em que cada tratamento foi administrado.
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Criancas que tenham resultado negativo no RDT e ndo apresentem outros sinais de doenca

®: Explicar:

Nem todos os casos carecem de encaminhamento.

Por vezes, o resultado do RDT é negativo e a crianga ndo apresenta outros sinais de
doenca (por ex., dores de barriga ou erupcdo cutdnea). Nesses casos, tém de mostrar o
resultado do RDT ao pai ou mae.

Digam ao pai ou mae que a doenga da crianca ndo é perigosa, € que a mesma devera
recuperar rapidamente em casa.

CONTUDO, devem procurar manter o contacto com os pais e encaminhar a crianga em
caso de agravamento da doenga.

Tranquilizem os pais dizendo que o teste mostra que a crian¢ca ndo tem malaria.
Expliquem aos pais que ha varias causas para a febre, e que receberam formagdo para
identificar os sinais de outras doengas comuns para além da maléria.

Tranquilizem os pais dizendo que a crianga ndo apresenta outros sinais de doenga que
justifiqguem o seu encaminhamento para o centro de salde.

Digam aos pais que a doenga da crianga ndo é perigosa e que a mesma devera recuperar
rapidamente em casa.

Contudo, aconselhem-nos a monitorizar o estado da crianca durante as 24 horas seguintes
e a regressarem se a crianga piorar, ou ndo apresentar melhoras. Examinem novamente a
crianca para identificar 1) sinais de perigo e 2) outros sinais que justifiguem o
encaminhamento, e encaminhem a crianca, se necessario.

Perguntar aos participantes:

0 Ha algo mais que possamos aconselhar os pais a fazer? Ha tratamentos de apoio que 0s pais
possam administrar? Respostas: Sim. Diga-lhes que ha coisas que podem fazer para ajudar a
aliviar a febre — incluindo a aplicacdo de uma esponja com agua tépida e a utilizagdo de um
leque para refrescar. Também devem incentivar o paciente a continuar a beber ou mamar como
normalmente.
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o4 Peca aos participantes para se dividirem em grupos de 3-4 pessoas. Diga aos grupos para debaterem a

seguinte questdo “Por que motivo é importante ndo disponibilizar tratamento para a malaria aos pacientes

com resultado negativo no RDT”. Leve os participantes a debater as respostas que se seguem:

- E mais provavel que o diagndstico e o tratamento se centrem na verdadeira causa da febre, e que o
paciente receba o tratamento correcto e recupere totalmente.

- A verdadeira causa de febre sera tratada atempadamente, e 0 paciente ird recuperar mais depressa.

- Isto reduz o risco de falta de stocks de medicamentos para a malaria, tanto na aldeia como no centro de
salde.

- Isto ajuda a limitar o desenvolvimento e o alastramento da resisténcia aos medicamentos, permitindo a
estes medicamentos continuar a tratar a malaria durante muito tempo.

- Isto reduzirda o risco de efeitos secundarios no paciente (reaccdes aos medicamentos) devido a
administracdo de tratamentos desnecessarios para a malaria. Um dos exemplos mais comuns de uma
reaccdo aos medicamentos consiste no zumbido nos ouvidos apds tomar quinino.

Perguntar aos participantes:

(o . L . « - :
~~ Acham que ha outros tratamentos que os responsaveis pela crianga poderdo solicitar? E
provéavel que os participantes mencionem o paracetamol.

®: cxplicar:
E importante perceber o motivo pelo qual ndo disponibilizamos paracetamol a criangas com
febre. Poderdo explicar estes pontos aos responsaveis pelas criancas, para que compreendam:

e A dor é um sinal que o organismo utiliza para nos dizer que algo ndo esta bem.

e QOs sinais indicados na lista para encaminhamento deverdo melhorar nas 24 horas
seguintes — contudo, se persistirem, a dor ira permitir-nos determinar se a crianga esta
melhor ou ndo.

e A administracdo de paracetamol oculta os sinais que 0 organismo nos esta a dar.

e Se 0s sintomas persistirem, os pais terdo de regressar ao DMC para poderem ser
encaminhados para uma infraestrutura de sadde.
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'-\5‘1-:';_ ) ; ; ) )
'\ Realizar dramatizac&o: Como lidar com criangas com resultado negativo no RDT

Resumo para os formadores: Esta dramatizacdo destina-se a ajudar os participantes a compreender
como receber, avaliar e tratar os pais, 0s responsaveis e as respectivas criancas doentes (que tenham um
resultado negativo no RDT). A dramatizagdo continuara até a sec¢do “encaminhamento devido a outras
doengas” do fluxograma.

Instrucgdes para a distribuidora de medicamentos comunitaria — “Flavia”
e Asua vizinha, Connie, chega com Kaggwa, o seu filho de dois anos.
e  Pergunte qual é o problema e siga o fluxograma para decidir o que fazer.
e Vocé verificou se Kaggwa tinha febre, e a sua temperatura é de 38,0°C.
e Vocé realizou um RDT, mas o resultado foi negativo. Explique isto a Connie.
e Vocé repara que Kaggwa esta a puxar a orelha, pelo que examina o seu ouvido.
e Vocé verifica que o ouvido esta a libertar um liquido amarelo.
e Explique a Connie, mée de Kaggwa, 0 que constatou.
e  Utilize as suas ajudas de trabalho e o fluxograma para explicar a Connie 0 que ela precisa de
fazer a seguir.

Instrugdes para “Connie” — mée do paciente

e Vocé é uma mae nervosa, que se dirige a sua vizinha, Flavia, a DMC.

e O seu filho, Kaggwa, tem tido febre intermitente durante os Gltimos dias.

e Eaépocadamanga, e vocé quer saber se ele tem maléria.

e Vocé deu a Kaggwa alguns medicamentos para a malaria (denominados fansidar) que tinha em
casa e que tinha comprado no mercado o ano passado, mas ele ndo melhorou.

e Vocé tem a certeza de que Kaggwa tem maléria e exige a Flavia, a DMC da sua aldeia, que
realize um teste de diagnostico rapido da malaria.

e Flavia verificou se Kaggwa tinha febre, e fez um teste de diagndstico rapido.

e Voceé ouve enquanto Flavia Ihe explica os resultados e 0s passos seguintes que Vocé deve seguir.

e Vocé duvida dos resultados, ndo compreende como o teste funciona (nunca havia visto um
antes) e quer que Kaggwa receba tratamento para a maldria.

Instrugdes para os observadores
e Anotem como Flavia, a DMC, comunicou com Connie e o seu filho Kaggwa.
e Estejam preparados para debater este aspecto apds a dramatizacéo.

Possiveis perguntas de balanco final:
e De que forma Flavia, a DMC, comunicou com Connie para se certificar de que esta compreendia
0 que Flavia estava a fazer e o que os resultados dos testes significavam?
e  Qual foi o resultado da forma como Flavia comunicou com Connie em relagdo ao modo como
Connie respondeu aos resultados do teste e ao aconselhamento? O que pode Flavia melhorar na
préxima vez que tiver de comunicar um resultado negativo a uma méae?
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Sessdo 7: Registar, armazenar e monitorizar RDT e medicamentos para a
malaria

'5 Fazer a introducdo a nova sessao e explicar os objectivos de aprendizagem e o0 que 0s
participantes irdo aprender durante este periodo. Mostrar aos participantes em que fase
do calendario se encontram.

Objectivos de aprendizagem
No final da sessdo, deverao ser capazes de:
1) Descrever as condigdes de armazenamento adequadas para RDT e medicamentos para a
malaria no vosso local de trabalho.
2) Explicar como monitorizar as datas de validade dos RDT e dos medicamentos de
acordo com o principio “FEFO” (primeiro a expirar, primeiro a sair).
3) Explicar como assegurar o fornecimento continuo de RDT e medicamentos.
4) Explicar como eliminar os RDT e medicamentos usados e expirados.

Bloco de aprendizagem 7.1.: Armazenamento e monitorizagdo de RDT e medicamentos
para a maldria

Durante este bloco de aprendizagem iréo:
e Compreender como armazenar medicamentos de ACT de forma adequada
e Saber como monitorizar os stocks de medicamentos de ACT

" Irdo necessitar de:

Ficha de stocks para DMC — Coartem AMARELO

Ficha de stocks para DMC — Coartem AZUL

Ficha de stocks para DMC — Supositorios de artesunato de aplicacdo rectal
Ficha de stocks para DMC — Teste de diagnostico rapido (RDT)

Ficha de stocks para DMC — Laminas de sangue

Folha de registo para DMC

®: Explicar:

o Nesta curta sessdo iremos falar sobre a forma adequada de armazenar RDT, de modo a
que figuem em boas condigdes de funcionamento e produzam um resultado fiavel.
Também iremos falar sobre a forma adequada de armazenar e monitorizar o0s
medicamentos para a malaria, de modo a assegurar que permanecem eficazes.

e Uma vez que os DMC irdo agora ser responsaveis por armazenar os RDT e 0s
medicamentos de ACT, € importante assegurar que ambos sejam armazenados
correctamente.

000 0000000000000 0600000C0OCOPCGIDS
= Distribuir as fichas de stocks de DSF e a folha de registo para monitorizagdo de

stocks de medicamentos de ACT, artesunato de aplicacao rectal e laminas de sangue.
Pedir a cada um dos participantes para ler as diversas fichas e a folha de registo em voz
alta, para o grupo ouvir. Discutir a forma como as fichas de stocks e a folha de registo
devem ser utilizadas.
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Perguntar/pedir aos participantes:

S No vosso entender, em que situa¢es pode um RDT néo funcionar?

Respostas: Poderd ter de levar os participantes a reflectir igualmente sobre os casos em que 0s
testes déem resultados invalidos. Peca aos participantes para pensar no que aprenderam na
sessdo 2. Peca aos participantes para sugerir o que podem fazer para evitar esta situacao.

®: Explicar:

Os fabricantes de RDT recomendam que os testes sejam armazenados a temperaturas de
entre 4°C e 40°C. O Uganda é um pais quente, pelo que ndo temos de nos preocupar com
a possibilidade de os RDT chegarem aos 4°C e congelarem. E mais provéavel que os RDT
figuem demasiado quentes durante o transporte ou 0 armazenamento. Nao deixem os
RDT no exterior expostos a luz solar directa. Durante o transporte de RDT, tentem
minimizar o tempo em que as caixas fiqguem expostas a luz solar directa. Se a caixa
estiver no exterior podera ser Util colocar alguns ramos de arvore sobre a caixa, na
eventualidade de n&do existirem outras formas de sombra.

Os RDT tém de ser armazenados num lugar fresco e seco, de modo a manter a sua
capacidade para diagnosticar a maléaria com exactiddo. A semelhanca do que sucede com
os medicamentos, a qualidade dos RDT pode ser afectada pelo calor e humidade. Por
conseguinte, terdo de pensar cuidadosamente sobre onde e como armazenar os RDT na
Vossa casa.

Procurem um lugar fresco e a sombra para os armazenar em casa. Nao coloquem os RDT
junto as janelas, onde o sol possa incidir sobre os mesmos. Certifiqguem-se de que os RDT
sdo sempre mantidos o mais fresco que for possivel no armazém e nas zonas de
atendimento aos pacientes. Além disso, é importante certificarem-se de que as criangas
ndo tém acesso as lancetas que sao utilizadas com os RDT.

N&o levem os RDT para 0 campo, ja que necessitam de ser mantidos frescos e protegidos
do sol. Também nédo se esquecam de que um teste RDT deve ser sempre realizado de
forma segura e higiénica, e que uma casa é o melhor lugar para o fazer.

% Explicar:
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Iremos agora analisar o processo de fornecimento de RDT e medicamentos para a malaria
aos DMC. Os DMC irdo receber os RDT e 0s medicamentos de ACT por intermédio da
sua infraestrutura de saude local. De modo a assegurar que ndo ocorrem falhas nos stocks
de medicamentos ou testes, é necessario que os DMC preencham fichas de stocks e de
registo, de modo a permitir as equipas da infraestrutura de salde ver claramente o
namero de pacientes que os DMC atenderam num més, o numero de resultados positivos
e 0 numero de pessoas que receberam tratamento.

Lembre os participantes de que o segredo para manter um fornecimento constante de
RDT e de medicamentos reside nas comunicac¢des atempadas e no trabalho de equipa. Os
DMC desempenham um papel essencial nesta cadeia de fornecimento, antecipando os
acontecimentos e actuando atempadamente antes de os stocks escassearem.



Perguntar aos participantes:

2 . . ~

"~ Daqueles de entre vos que ja exerceram funcdes de DMC no passado, de que forma
monitorizavam o nivel de stocks de Homapak? Os participantes devem mencionar 0s seus
registos de DMC e a contagem dos nimeros de doses de Homapak de que dispunham nas suas
casas.

o4 Praticar: Dé aos participantes o seguinte exemplo. Peca-lhes para preencherem as suas folhas
de registo com este exemplo. Leia o seguinte em voz alta: Foram-lhe fornecidas 15 doses de Coartem
amarelo da infraestrutura de satde no dia 3 de Janeiro de 2010.

No dia 12 de Janeiro, tratou 2 crian¢as com o Coartem amarelo.

No dia 14 de Janeiro, tratou 1 crianca com o Coartem amarelo.

No dia 16 de Janeiro, tratou 2 crian¢as com o Coartem amarelo.

Vocé regressa a infraestrutura de saide no dia 10 de Fevereiro e recebe outras 15 doses de Coartem
amarelo.

Que quantidades de cada medicamento tem agora?

= Pedir aos participantes para consultarem a folha de registo para DMC. Assegurar-
se de que 0s mesmos compreendem que necessitam de usar esta folha para monitorizar
0s seus stocks de medicamentos de ACT e de RDT. Ler a folha de registo e dar aos
participantes exemplos de como a devem preencher.

®: cxplicar:

e Pelo menos uma vez por més, devem verificar se dispem de quantidades suficientes de
RDT e de medicamentos de ACT. Poderdo ficar com niveis reduzidos de stocks devido
ao facto de terem utilizado muitos testes ou de os testes terem chegado ao fim da sua
validade. Terdo de adoptar medidas para evitarem ficar com niveis reduzidos de stocks.

e Durante o inventario mensal no centro de satde e no local de trabalho do DMC, devera
proceder-se a verificagdo do prazo de validade indicado em cada caixa de RDT.

e Utilizem o principio “FEFO”: primeiro a expirar, primeiro a sair. Coloquem a caixa com
0 prazo de validade mais proximo a frente no local onde os armazenarem, de modo a que
seja utilizada em primeiro lugar.

i

b4 Dé aos participantes o seguinte exemplo. VVocé tem uma caixa de RDT cujo prazo de validade
termina a Janeiro de 2010. Apenas restam alguns RDT na caixa, pelo que se dirige a infraestrutura de
salde para receber uma nova caixa de RDT. A nova caixa de RDT tem o prazo de validade de Outubro de
2010. Qual é a caixa que deve usar em primeiro lugar quando tratar 0s seus pacientes?

®: Explicar:
e Se 0 prazo de validade indicado numa caixa de RDT ja tiver passado, ndo utilizem
0os RDT da caixa. Devolvam a caixa ao supervisor da paréquia ou ao gabinete do
projecto em Rukungiri.
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Como precaucdo adicional, verifiguem sempre o prazo de validade indicado em cada
involucro individual antes de utilizar o teste. Se o prazo de validade do teste ja tiver
passado, substituam o teste na sua caixa original e verifiguem o prazo de validade
indicado na caixa. Se o prazo de validade indicado na caixa contendo varios RDT j4 tiver
passado, ndo usem outros RDT da mesma caixa.

Verifiguem periodicamente os prazos de validade dos RDT que estiverem em vo0sso
poder, e 0 numero de testes utilizaveis que ainda estiverem em vosso poder. Nao esperem
até ao momento em que os stocks se esgotem — tentem manter um nivel constante de
stocks. Informem o supervisor da paroquia se o prazo de validade de todos os testes que
tiverem em vosso poder terminar no més seguinte.

Nao se esquecam de informar sempre o supervisor da paroquia, o coordenador do
estudo ou a infraestrutura de salde mais préxima assim que os niveis de stocks
comecarem a ficar reduzidos, de modo a terem tempo para repor 0s vossos stocks
antes que 0s mesmos se esgotem!

Assegurem-se de que conservam em seguranga todos os RDT usados, de modo a que
possam ser enviados para a infraestrutura de salde juntamente com todas as laminas do
projecto.

Perguntar aos participantes:

iy 4 g - - - , =

"~ De que forma podemos monitorizar os stocks de medicamentos para a malaria para assegurar
que dispomos de um fornecimento continuo? Leve os participantes a resumir 0S mesmos
protocolos para os ACT que séo aplicados aos RDT.

®: Explicar:

E importante assegurar a eliminacéo correcta de todas as lancetas, pipetas, luvas e caixas de
residuos cortantes.

As lancetas, pipetas e luvas devem ser colocadas no recipiente para residuos cortantes.

Os invélucros, embalagens e saquetas de gel de silica (e as luvas, se ndo couberem no
recipiente para residuos cortantes) que acompanharem o RDT podem ser queimados ou
eliminados em latrinas de fossa.

Os RDT devem ser mantidos em seguranca e enviados para a infraestrutura de saide
juntamente com as laminas, de modo a que os resultados possam ser verificados
novamente.

Os recipientes para residuos cortantes devem ser mantidos em lugar seguro, longe das
criangas, e entregues na infraestrutura de satde para elimina¢do no mesmo momento em
gue forem receber novos stocks.

®: Explicar:

64

Verifiqguem regularmente os prazos de validade dos medicamentos de ACT e dos RDT
que estiverem em vosso poder. Ndo esperem até a0 momento em que 0S stocks se
esgotem — tentem manter um nivel constante de stocks. Informem o supervisor da
pardquia se o prazo de validade de todos os testes que tiverem em vosso poder terminar
no més seguinte.

N&o se esquecam de informar sempre o supervisor da paréquia, o coordenador do
estudo ou a infraestrutura de saide mais proxima assim que 0s niveis de stocks
comecarem a ficar reduzidos, de modo a terem tempo para repor 0s vossos stocks
antes que 0s mesmos se esgotem!



®: Explicar: Apos o curso de formagdo os coordenadores do estudo irdo reunir-se convosco
para falar sobre como se deve proceder ao envio das Idminas e dos RDT a infraestrutura de satde
local. Terdo de levar as vossas laminas e RDT ao DMC mais préximo, e este fard 0 mesmo até
gue todas as laminas e RDT cheguem a infraestrutura de salde.

'5 Resumir: Nesta sesséo, aprendemos que os RDT e os medicamentos devem ser sempre
armazenados num local fresco e seco. Minimizem o tempo em que 0s mesmos fiquem expostos a
luz solar directa durante o transporte. O prazo de validade de cada caixa deve ser verificado
durante o inventéario mensal, utilizando o principio “FEFO” (primeiro a expirar, primeiro a sair).
Verifiguem sempre o prazo de validade indicado em cada involucro individual antes da
utilizaco.
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Sessio 8: Recapitulacao sobre o novo papel dos DMC

L 3 Fazer a introdugdo a nova sessd@o e explicar os objectivos de aprendizagem e o0 que 0s
participantes irdo aprender durante este periodo. Mostrar aos participantes em que fase do
calendario se encontram.

Objectivos de aprendizagem
No final da sessdo, deverao ser capazes de:
e Resumir o vosso papel na comunidade, enquanto DMC.
o Compreender a relacdo entre 0 DMC, a infraestrutura de salde e o supervisor paroquial.

% Explicar: Chegdmos a ultima sess@o da formacdo. Iremos agora recapitular o vosso novo
papel enquanto DMC nas vossas comunidades. No inicio da formacéo, falamos sobre o papel dos
DMC enguanto distribuidores de Homapak. Agora temos de falar sobre o vosso novo papel
enquanto DMC.

Perguntar aos participantes:
i ?

*" No vosso entender, qual serd a vossa nova fungdo enquanto DMC? Reflicta sobre as folhas
de bloco flipchart das primeiras sessdes. Respostas: Distribuir medicamentos para a malaria as
criangas sem custos para a comunidade; manter os registos das criangas tratadas, encaminhar
as criangas gravemente doentes e obter os medicamentos junto da infraestrutura de saude mais
proxima.

V7 Discuta sobre as novas actividades que os DMC terdo de exercer no &mbito deste estudo. Peca-lhes
para falar sobre a forma como a sua funcdo pode ter sido alterada com as novas actividades, como o
diagnostico, que agora tém de desenvolver. Pergunte aos DMC sobre as diversas situagcdes com que se
poderdo deparar em resultado destas novas actividades.

Leve os DMC a falar sobre as novas actividades, tais como os RDT e o artesunato de aplicagéo rectal,
bem como sobre os diferentes métodos de encaminhamento (por ex., formularios azuis e vermelhos).
Assegure-se de que os DMC discutem as diferentes situagcdes com que se poderao confrontar, e como irdo
lidar com essas situacGes.

& Explicar: O papel do DMC é complementar ao papel da infraestrutura de satde. O motivo
para a criacdo dos DMC prende-se com a necessidade de reduzir a distancia que as criangas
doentes tém de percorrer para receber diagnostico e tratamento — com os DMC, recebem
tratamento mais rapidamente.

e Espera-se que as equipas das infraestruturas de satde e os DMC trabalhem em unissono
para reduzir a incidéncia da malaria nas suas zonas. Isto requer um trabalho de equipa
solido e uma boa comunicagéo entre ambas as partes.

e Uma vez que os DMC terdo de se abastecer na infraestrutura de saude, é importante que
os funcionérios da infraestrutura de salde estejam prontos para receber os DMC e
articular-se com eles de modo a receber 0s seus relatorios e abastecé-los.

e Os lideres das aldeias e as comissdes de salde podem ajudar esta relacdo, dando a
conhecer ao novo pessoal das infraestruturas de saude o estudo e o trabalho em curso por
parte dos DMC, bem como a importancia do abastecimento dos DMC junto da
infraestrutura de saude.

e Além disso, os DMC irdo receber apoio dos supervisores de paréquia no inicio do seu
trabalho. Os supervisores de pardquia irdo realizar visitas aos DMC para esclarecer as
davidas que os DMC possam ter sobre as suas fungdes, e ajudar a responder as questdes
gue a comunidade possa ter colocado aos DMC e que estes ndo tenham conseguido
responder.
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®: Resumir: O papel dos DMC é crucial para ajudar a tratar as criangas com malaria. Realce o
facto de o papel desempenhado pelos DMC poder ser apoiado pelas equipas das infraestruturas de
salde, pelos lideres das aldeias, pelas comissfes de salde das aldeias e pelos coordenadores de
paréquia e do estudo.

Agradeca aos participantes a atencéo prestada durante o curso e felicite-os pela respectiva
concluséo. Explique que os certificados serdo entregues apos a realizacdo de um pequeno teste final
destinado a permitir-nos avaliar o sucesso do curso de formagéo — distribua o teste final aos
participantes e conceda-lhes 40 minutos para o concluir.
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APENDICE UM: Instrugées e orientag¢bes para as dramatizagbes

Recorrendo ao humor e as emocdes, as dramatizacdes cativam 0s coraces e as mentes dos
membros da audiéncia e motivam-nos a introduzir alterac6es efectivas nos seus comportamentos.
Numa dramatizacdo, as pessoas podem explorar problemas que possam sentir dificuldade em
debater na vida real. Uma dramatizacdo com qualidade e credivel pode ajudar a alcangar diversos
dos objectivos de um programa de educacdo sobre a salde. Uma dramatizagdo com estas
caracteristicas pode:

e Transmitir informacGes exactas em matéria de salde - e ajudar a afastar os mitos e as
informac0es erradas sobre diversos topicos em matéria de saude.

e Motivar - motivar a audiéncia para alterar as suas atitudes em relagdo a determinadas
guestdes (por exemplo, compreender a utilidade da realizacdo de um teste RDT).

e Criar capacidades - através da demonstracdo de diversas capacidades, como a
capacidade de negociacdo, de recusa e de tomada de decisdes, e de conhecimentos
praticos (por exemplo, como explicar correctamente 0s tratamentos; como abordar uma
mae que esta relutante em dar informages sobre a sua crianca).

A dramatizagdo envolve trés passos principais:

Antes da dramatizacéo
e Organizar os participantes

As dramatizagdes estdo normalmente limitadas a dois ou trés actores. Os participantes que
ndo forem actores sdo observadores. Os observadores devem tirar notas durante a
dramatizacdo e estar preparados para relatar as suas impressées. Normalmente, é pedido a
duas ou mais pessoas que assumam o papel de determinada personagem e, seguidamente,
representem uma cena tendo por foco central uma situacdo predeterminada. Nalguns casos,
apenas sdo comunicados alguns detalhes sobre o desenrolar de determinada situagdo, sendo
solicitado aos actores que criem um final.

No caso das dramatizacbes que se seguem, é importante explicar claramente a cada
participante o papel que ira representar (sem que 0s outros participantes consigam ouvir).
Assegure-se de que os participantes compreendem o respectivo papel, e esclareca com eles a
forma como o irdo representar na dramatizagdo. Se possivel, dé-lhes algum contexto sobre a
sua personagem.

e Criar um ambiente positivo

Esclareca que ndo se deve julgar ou criticar a qualidade da representagdo dos actores, e que
todos os contributos sdo importantes.
e Criar uma situago aberta

Se quiser que os participantes representem uma situacdo alusiva a determinado tema ou
topico, faca uma pequena descricdo da dramatizacdo, mas deixe os participantes improvisar e
criar as suas proprias conclusdes.

e Estabelecer procedimentos para diferenciar a dramatizacao da “vida real”...
Os participantes poderdo sentir-se mais a vontade se forem observadas determinadas
formalidades. Os actores podem utilizar crachas especiais com o respectivo nome.

e Dé a cada um dos actores as suas instrucGes em folhas separadas — eles ndo devem

conhecer as instru¢des dadas ao outro actor. O observador deve ter copias de todas as
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instrucdes.

Certifique-se de que ninguém ¢é impelido ou for¢ado a representar numa dramatizacgéo por
outros participantes. Algumas pessoas podem nao se sentir & vontade para representar.
Certifique-se de que os participantes ndo despendem todo o tempo do exercicio a criar
um guido. Também precisam de praticar a dramatizacao.

Crie espaco suficiente para a dramatizacdo, para que todos 0s outros participantes a
possam ver facilmente quando for apresentada.

Durante a dramatizacéo

Incentive os actores a falar alto para que toda a audiéncia consiga ouvir o didlogo.

E possivel que se assista a um nivel consideravel de excitacdo, riso e ruido durante as
dramatizacbes. Tal ndo constitui um problema, desde que os participantes estejam
envolvidos nos respectivos papéis e no tépico.

Estabelecer uma duracéo adequada. As dramatiza¢cGes podem durar entre 2-3 minutos
a 20 minutos, dependendo das competéncias que estiverem a ser postas em pratica e do
nivel de competéncia e experiéncia em dramatizacdes por parte dos participantes. E
melhor comecar com dramatizagbes mais curtas. A medida que os participantes forem
ficando mais competentes e a vontade, poderdo representar dramatizagcdes mais longas.

Se os actores “bloquearem”, fazer uma pausa. Dé feedback positivo sobre o progresso
da dramatizacdo até ao momento e, seguidamente, peca ao participante para falar sobre a
actuacdo e tente perceber o problema. Por vezes basta uma pequena alteragdo para ajudar.

Os observadores devem manter-se distanciados. Os observadores nédo representam na
dramatizacdo nem falam com os actores. Devem abster-se de tecer comentarios ou
criticas. Devem limitar-se a ver a dramatizagdo e a tirar notas sobre as suas observacdes e
impressoes.

Apo6s a dramatizacéo

Pedir em primeiro lugar o feedback dos actores. Quando fizer o balanco da
dramatizacdo, € importante dar as pessoas que tiverem representado 0s papéis a
oportunidade de serem as primeiras a comentar o seu proprio “desempenho” (por
exemplo, o que fizeram bem e o que poderiam ter feito de forma diferente). Isto ira
reforcar a sua capacidade para reflectirem sobre os seus préprios conhecimentos,
competéncias e atitudes no trabalho.

Louve todos os esforgos desenvolvidos na dramatizagdo. Incentive os participantes (e
seja 0 primeiro a dar o exemplo) a dizer sempre em primeiro lugar aquilo de que
gostaram na dramatizacdo. Quando muito, sugira apenas uma coisa que um participante
poderia ter feito de forma diferente na dramatizacdo.

Reflex@o sobre a dramatizacao pelos observadores. Existe uma grande probabilidade
de os observadores repararem em aspectos de que o0s actores ndo se aperceberam, tais
como a linguagem corporal, o tom de voz e o ritmo. Peca aos membros da audiéncia para
debaterem o que viram na dramatizacdo. Em particular, leve a audiéncia a debater o que
os diferentes personagens da dramatizacdo poderiam ter feito de forma diferente, ou o
gue fizeram correctamente.
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Exemplos de perguntas que podem ser feitas apds as dramatizacGes:

- O que achou da dramatizacdo e de cada um dos personagens?

- A dramatizacdo foi realista? Quédo semelhante ou diferente foi em relacéo a vida real? O
problema foi resolvido? Em caso afirmativo, como? Em caso negativo, porgque ndo o
foi?

- Que aspectos foram particularmente eficazes?

- Ha algo que poderia ter sido feito de forma diferente? O qué? Que outros desfechos
seriam possiveis?

- O que aprendeu com a experiéncia?

Reflex&@o sobre a dramatizacao pelos formadores. Os formadores devem ser os Gltimos
a fazer comentarios, tanto a partir das suas proprias observagdes dos grupos como em
resposta ao que tiver sido dito pelos diferentes actores.

Podem ser realizadas dramatizagdes de seguimento.

Os observadores e os actores podem inverter as fungdes; os actores podem mudar de
personagem ou tentar representar o mesmo papel de outra forma.



APENDICE DOIS: Situagées adicionais para fins de supervisdo

Seguem-se algumas situacdes adicionais que podera utilizar quando supervisionar e ministrar
formacdo adicional aos DMC quando os visitar na comunidade. E apresentada uma breve
situacdo, apo6s o que devera incentivar o DMC a utilizar o fluxograma sobre a decisdo de
tratamento para determinar o que deve ser feito. Escolha a situacéo a utilizar com cada DMC e,
seguidamente, leia cada uma das etapas da situacdo, perguntando ao DMC “o que faria a
sequir?”. D& ao DMC tempo para responder. Se 0 DMC néo conseguir responder, pode dar-lhe
uma indicacao utilizando a informac&o que surge por baixo de cada etapa em italico.

Situagdo: 1. — Tukesiga e Mbabazi

'5 Tukesiga traz o seu filho Mbabazi para que vocé o veja, uma vez que esta doente ha
trés dias. Mbabazi tem dois anos de idade. Tukesiga quer saber se Mbabazi tem malaria.
VVocé mede a temperatura de Mbabazi, que é de 37,5°C. O que faz a seguir?

Indicacdes:

a) Tem de informar Tukesiga sobre a temperatura de Mbabazi.

b) Informe Tukesiga de que necessita fazer um teste RDT para verificar se Mbabazi
tem malaria.

C) Realize o teste RDT em Mbabazi.

d) Enquanto espera pelos resultados, pergunte a Tukesiga sobre os sinais de perigo
gue Mbabazi possa ter apresentado.

e) Sobre que sinais de perigo ir4 perguntar a Tukesiga?

®: Tukesiga diz-lhe que Mbabazi ndo tem sinais de doenca, para além de febre. Quando
faz o teste a Mbabazi, vé este resultado [nota: mostre ao DMC uma imagem de um RDT
positivo na folha de exemplos de RDT]. Qual é o resultado? O que vai fazer a seguir?
Indicagdes:

f) Mbabazi teve resultado positivo no teste de diagnostico da malaria. Explique o
resultado do teste a Tukesiga. Mostre-lhe o resultado e diga-lhe o que significa.
9) Tem de disponibilizar a Mbabazi tratamento para a maléaria.

‘5 Mbabazi tem dois anos de idade. Que tratamento lhe deve dar?

Indicacdes:
h) Mbabazi deve receber Coartem amarelo, j& que tem menos de trés anos de idade.
) Ele tem de tomar a primeira dose na presenca da sua pessoa, 0 DMC, para que

se possa certificar de que o paciente iniciou o tratamento.

'5 O que tem de explicar a Tukesiga para assegurar que ela administra as doses
correctas de Coartem as horas certas?
Indicacdes:
)i Mbabazi acabou de receber a primeira dose, pelo que tera de tomar outra dose
daqui a 12 horas.
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®: Se atender Tukesiga as 10 horas da manha, a que horas deve ela administrar a
proxima dose a Mbabazi? Que outros conselhos deve dar a Tukesiga?
Indicacdes:

k) A senhora precisa de continuar o tratamento amanha. Dé a Mbabazi dois comprimidos
de manha, e dois a noite. Faca 0 mesmo no dia seguinte. Mbabazi tem de concluir os
trés dias de tratamento do medicamento para ficar melhor.

I) Olhe como a malaria no organismo de Mababazi ir& reduzir se continuar a dar-lhe o
medicamento (mostrar embalagem do medicamento).

m) E melhor dar a Mbabazi os medicamentos com alimentos gordos ou com leite.

n) Se Mbabazi continuar a ter febre, pode diminui-la aplicando-lhe uma esponja com agua
tépida (ndo pode ser agua quente ou fria).

0) Se Mbabazi ndo melhorar em 24 horas, volte aqui para 0 examinarmos novamente.

'5 Que mais pode fazer para examinar Mbabazi?
Indicagdes:
p) Verifique se Mbabazi apresenta outros sinais de doenca. Quais sdo 0s outros sinais de
doenca? — utilize a ajuda de trabalho sobre “outros sinais que justificam o
encaminhamento .
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Situacdo 2: Theresa e Tusuubira

L 3 Theresa é atendida por si, chegando com Tusuubira, que tem apenas um més de idade.
H& dois dias que Tusuubira chora mais do que é habitual. Nao se esta a alimentar e Theresa
acha que ele ja teve febre durante um dia. O que é que vocé faz?

Indicacdes:

a) Tusuubira tem menos de dois meses de idade, pelo que é demasiado jovem para que vocé o
possa tratar.

b) Explique a Theresa que Tusuubira tem de ser levado a infraestrutura de salide com a maior
brevidade possivel, ja que apresenta sinais de doenca.

'5 Que formularios tem de preencher para Theresa apresentar na infraestrutura de
saude?

Indicacdes:

c) E necessario preencher o formulario de encaminhamento de urgéncia e o formulario de
registo de tratamento.

®: Percorra o formulario de registo de tratamento e o formulario de encaminhamento de
urgéncia e diga-me como os preencheria.
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Situacdo 3: Lucky e Karungyi

L 3 Lucky é atendida por si, chegando com a sua bebé, Karungyi. Karungyi tem 6 meses
de idade e ha dois dias que tem febre. Quando pergunta a Lucky, ela diz-lhe que Karungyi
nao se alimenta desde ontem a tarde. Qual é a primeira coisa que deve fazer para examinar
Karungyi?

Indicacdes:

a) E necessario medir a temperatura de Karungyi. Para poupar tempo, enquanto mede a
temperatura pode questionar Lucky sobre a doenca de Karungyi, para determinar se ela
apresenta sinais de perigo.

L 3 Quando faz mais perguntas a Lucky, descobre que Karungyi tem estado a vomitar
repetidamente deste ontem. N&o consegue manter qualquer alimento no seu organismo.
Além disso, quando a examina ela ndo responde ao nome e parece letargica. Karungyi tem
resultado negativo no RDT. O que € que estes sinais lhe dizem? O que vai fazer a seguir?

Indicagdes:

b) Karungyi ndo tem malaria mas apresenta sinais de perigo.
C) Esta gravemente doente e tem de se dirigir imediatamente a infraestrutura de saude.

L 3 Que formularios tem de preencher para Lucky apresentar na infraestrutura de salide?
Indicagdes:

d) E necessario preencher o formulario de encaminhamento de urgéncia e o formulario de
registo de tratamento.

®: Percorra os diversos pontos do formulario de registo de tratamento e o formulario de
encaminhamento de urgéncia e diga-me como os preencheria.
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APENDICE TRES: Sugestdo de calenddrio de formagéo sobre RDT para DMC

Horario Dial Dia 2 Dia 3 Dia4
8h30 — 9h00 Inscrigdo Inscrigdo e Inscri¢do e Inscrigdo e
recapitulacdo recapitulacéo recapitulacdo
9h00 - 10h15 BA 1.1 BA3.1e3.2: BA5.1: Como BA7.1:
Apresentacdo Actividade pratica  tratar a maléria Armazenamento e
pessoal, na infraestrutura simples ou sem monitorizacao de

10h15 - 10h30
10h30 - 11h30

11h30 - 11h35

11h35 - 13h00

13h00 — 14h15
14h15 - 15h45

15h45 — 15h50

15h50 — 17h15

17h15 - 17h30

apresentagdo do
programa e teste
de pré-avaliacdo

Pausa

BA 1.2: Por que
motivo estdo a ser
introduzidos RDT
ao nivel da
comunidade?

Actividade
energizante

BA 2.1: Medir a
febre

Almoco
BA3.1e3.2:
Realizacdo e
leitura de um RDT
e preparacéo de
uma lamina de
sangue (teoria)
Actividade
energizante
BA3.1e3.2:
Praticar a
realizagdo e leitura
deumRDT e a
preparacdo de
uma lamina de
sangue
(participantes)
Recapitulacéo e
sumario

de salde — praticar
a realizacdo e
leitura de RDT e a
preparacdo de
laminas de sangue
Pausa
BA3.1e3.2:
Actividade prética
na infraestrutura
de saude — praticar
a realizacdo e
leitura de RDT e a
preparacdo de
laminas de sangue
Actividade
energizante
BA4.1:

Identificar as
criangas com
doenca grave

Almoco

BA 4.2: Como
identificar uma
crianga com
doenca grave

Actividade
energizante

BA 4.2:
Dramatizacédo e
debate

Recapitulacéo e
sumario

complicacdes

Pausa

BA5.1:
Dramatizacdo e
debate sobre a
avaliacdo,
tratamento e
comunicagdo

Actividade
energizante

BA 5.2: Como
efectuar o
tratamento ou o
encaminhamento
em caso de malaria
grave

Almogo

BA 6.1: Como
examinar e
encaminhar uma
crianga que
apresente outros
sinais de doenca
Actividade
energizante

BA 6.2: Como
explicar um
resultado negativo
no RDT

Recapitulacéo e
sumario

RDT e
medicamentos
para a malaria

Pausa
BA 8.1: O novo
papel dos DMC

Actividade
energizante

Teste final e
certificacdo
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