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PROGRAMA DE MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE
PARA A MALARIA

Resumo do programa de formagéo

Introducdo ao curso

Este programa de formacdo foi concebido para complementar o programa de formagéo
intitulado "Assegurar o tratamento adequado da maléaria sem complicacdes”. Iremos reflectir
sobre o que foi aprendido neste modulo e considerar igualmente a qualidade dos cuidados de
salide prestados aos pacientes.

O programa de formacdo foi desenvolvido em conjunto pela REACT Camardes e pelo
Programa Nacional de Controlo da Malaria. O projecto de investigacdo sobre os aspectos
economicos das ACT (REACT) é uma colaboragdo internacional entre a University of Yaoundé
I, a University of Nigeria e a London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Finalidade do programa de formagéo
O programa visa aplicar os conhecimentos adquiridos durante a formacéo sobre o diagndstico e
tratamento da malaria e melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

Objectivos especificos
1. Compreender as novas recomendagdes em matéria de diagnostico e tratamento da
malaria, que promovem a realizag&o de testes de diagnostico utilizando RDT, a utilizagao
de ACT no tratamento da malaria sem complicacfes e a administracdo de tratamentos
coerentes com o resultado do teste.

2. Promover comportamentos profissionais no trabalho com os colegas e na prestagdo de
cuidados aos pacientes.

3. Melhorar a comunicacdo entre o funcionario dos servicos de salde e os pacientes.

Moddulos de formagéo

Esta formacédo deve seguir-se aos médulos 1 a 3 do programa de formacéo intitulado "Assegurar
o tratamento adequado da maléria sem complicacdes”. Esta formacdo contém trés maédulos:
Moédulos 4 a 6

O programa de formacdo estd organizado em 3 médulos, que irdo cobrir 0s seguintes topicos:
Madulo 4: Adaptar-se & mudanca

Modulo 5: Profissionalismo
Modulo 6: Comunicar eficazmente

Em primeiro lugar, iremos rever alguns dos pontos essenciais do programa de formacéo e do
novo algoritmo de tratamento. Em segundo lugar, iremos reflectir sobre o papel do funcionério
dos servigos de saude na prestacdo de cuidados e sobre o que constituem praticas profissionais.
Em terceiro lugar, iremos centrar a nossa atencdo na melhor forma de comunicar eficazmente
com o paciente, especialmente quando o resultado do teste € negativo. Em conjunto, estes
maodulos focam em diferentes aspectos da qualidade dos cuidados de salde.
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Participantes visados

A formacgdo foi desenvolvida para os funcionarios dos servicos de salde envolvidos na
prescricdo de tratamentos e na realizacdo de testes aos pacientes em infraestruturas de salde
publicas e de missao, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de laboratério e farmacéuticos.

Organizacao e logistica

O programa de formacdo tem a duracdo de dois dias. O curso foi organizado para incluir um
maximo de 25 participantes por sessdo de trabalho. As diversas sessbes de formagéo serdo
asseguradas por um formador principal e dois formadores auxiliares. O horario tem por base um
dia de trabalho com 8 horas; 4 horas de manha e 4 horas a tarde. Antes do inicio do curso de
formacdo tera de se proceder a preparacdo dos materiais de formacdo e a sua verificacdo
utilizando uma lista de controlo.
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MODULO 4: ADAPTAR-SE A MUDANCA

Resumo do médulo 4

Sempre que é introduzida uma alteracéo nas directrizes de tratamento torna-se necessario mudar
a forma como administramos tratamento aos pacientes. Apesar de poder causar algum
desconforto, a adaptacdo a mudanca constitui uma etapa importante para assegurar que as
alteracdes nas politicas sdo implementadas e que 0s pacientem beneficiam dos mais elevados
padrdes de cuidados de satde. Neste mddulo, vamos reflectir sobre alguns aspectos essenciais
das directrizes de tratamento e centrar a nossa atencao na promogao da utilizacdo de RDT, nos
tratamentos baseados nos resultados dos testes e na necessidade de nos sentirmos a vontade em
relacdo a alteracdo das directrizes sobre a maléria.

Objectivos do modulo
e Compreender as razdes da alteracdo das directrizes sobre o tratamento e sentirmo-nos a
vontade em relagdo as novas recomendagdes em matéria de diagndstico e tratamento da
maléria.

Descrigdo do modulo:

Este modulo esta dividido em quatro sessdes:

Sessdo 4.1: AlteracOes nas directrizes sobre a maléria

Sessdo 4.2: Promover a utilizacdo de RDT

Sessao 4.3: Promover a utilizacdo de ACT em casos confirmados de malaria sem complicacdes
Sessdo 4.4: Promover o tratamento baseado nos resultados dos testes

Duracdo do modulo:
3 horas e 45 minutos
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SESSAO 4.1 ALTERACOES NAS DIRECTRIZES SOBRE O TRATAMENTO
DA MALARIA
Objectivo:
e Encorajar os funcionarios dos servicos de salde a sentir-se a vontade em relacéo a
alteracdo nas directrizes sobre a maléria.

Duracéo: 15 minutos
Objectivo de aprendizagem:
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

e Compreender a importancia de aderir as alteracGes nas directrizes sobre o tratamento da
malaria.

Método de formacao

e Exposicéo oral

Exposicéo oral 4.1 Desenvolvimento das directrizes sobre a maléria ao longo do tempo
Entre 1997 e 2004 foram realizados nos Camardes vinte e cinco estudos para avaliar

a eficécia terapéutica dos tratamentos de primeira e segunda linha para a maléria, utilizando o
protocolo normalizado da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Os resultados indicaram que
a cloroquina ja ndo era eficaz nas regifes sul e central, apresentando uma taxa de fracasso
terapéutico superior a 25% (Basco et al, 2006). A sulfadoxina-pirimetamina (SP) registou taxas
de fracasso que oscilaram entre os 8,6% e os 14,1%. A amodiaquina continuou a ser eficaz em
todo o pais, com uma taxa de fracasso de aproximadamente 4%, apesar de o medicamento ter

sido utilizado como terapia de primeira linha para a malaria de 2002 a 2004.

Recentemente, a OMS propds a introducéo de alteracBes as directrizes dos paises endémicos,
preconizando a alteracdo da monoterapia para a terapia combinada a base de artemisina (ACT).
Na sequéncia desta proposta, 0 programa nacional de controlo da maléria dos Camardes
anunciou, ap6s uma reunido de consenso cientifico realizada em 2004, que a amodiaquina seria
substituida pela combinacdo artesunato-amodiaquina (AS/AQ) (artesunato 4 mg/kg/dia,
amodiaquina 10 mg/kg/dia). Esta combinacdo sera utilizada como terapia de primeira linha
durante trés dias para o tratamento da malaria sem complicacfes (OMS, 2008). As referidas
directrizes estipulam claramente que (i) apenas se deve administrar quinino injectavel ou
arteméter injectavel em caso de fracasso dos medicamentos ou de maléria grave e (ii) os
derivados da artemisina ndo devem ser administrados a mulheres gravidas durante o primeiro
trimestre de gestagédo, continuando o quinino a ser o tratamento recomendado para qualquer
caso de maléria durante a gravidez. As novas directrizes de tratamento baseiam-se num
procedimento de diagnostico clinico (febre) e laboratorial (esfregaco de sangue espesso) e

recomendam a avalia¢do da eficicia do tratamento por profissionais de satde, durante quatro
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dias apo6s o tratamento (OMS).

J& foram realizadas muitas investigacBes sobre a resisténcia dos parasitas Plasmodium aos
medicamentos para a malaria. O trabalho levado a cabo por Mbacham et al. em 2010 sobre a
eficacia da amodiaquina, da sulfadoxina-pirimetamina e da sua combinacéo para o tratamento
da maléaria sem complicacfes em criangas dos Camarfes a data da alteracdo da politica para a
terapia combinada a base de artemisina indicou uma elevada prevaléncia de genes associados a
resisténcia a SP, AQ e SPAQ. Esta situacdo conduziu a alteracdo na politica de tratamento da
malaria sem complicacGes, de uma monoterapia com cloroquina e amodiaquina em 2002 para a
terapia combinada em 2004, de acordo com as recomendacdes da OMS. Todas estas alteracdes
levaram a reedigdo das directrizes. Sempre que ocorre uma alteracdo nas directrizes 0s
funcionarios dos servigos de salde tém de se adaptar e tém de aceitar e pér em prética a
alteracdo, de modo a tratar eficazmente a malaria. Por outro lado, Sanyang et al realizaram em
2009 um estudo sobre a transi¢cdo do tratamento da maléaria da monoterapia para a terapia
combinada a base de artemisina por profissionais de satde em infraestruturas de salde urbanas
situadas em Yaoundé, na regido central dos Camardes. Os resultados indicaram que 13,6% dos
132 profissionais de satde estavam informados sobre as directrizes de tratamento e sabiam que
a AS/AQ era 0 medicamento recomendado para o tratamento da maléria sem complicaces nos
Camardes. Apenas quatro deles (3,0%) relataram ter a directriz sobre o tratamento da malaria
no seu gabinete a data da investigacdo. Isto demonstra claramente que, para além de estarem
informados, os funcionarios dos servicos de salde necessitam adaptar-se e aceitar e por em
pratica as directrizes, de modo a assegurar a gestdo eficaz da malaria. Também €é importante
que os funcionarios dos servicos de salde compreendam que estas directrizes irdo sempre

sofrer alteragGes ao longo do tempo, sendo necessario adaptar-se as mesmas.

Concluséao
Chegdmos ao final desta sesséo, na qual aprendemos que:
e Asdirectrizes da maléria foram alteradas, passando a preconizar as ACT em detrimento
da monoterapia.

e Os funcionarios dos servigos de saude necessitam adaptar-se e aceitar e por em préatica
as directrizes sobre a malaria, de modo a assegurar a gestao eficaz desta doenca.
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SESSAO 4.2: PROMOVER A UTILIZAGAO DE RDT
Objectivo
e Promover o diagnostico através de RDT
Objectivo de aprendizagem:
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
e Compreender os motivos pelos quais é importante realizar um teste da malaria
Duracao: 1 hora e 15 minutos

e Estudo de caso sobre os motivos da necessidade de realizar o teste da malaria (25
minutos)

e Ficha de trabalho sobre a comparacédo entre os RDT e a microscopia (20 minutos)
e Testemunho + Discussdo (30 minutos)
Métodos de formacao
e Trabalho de grupo sobre os estudos de caso
e Testemunhos

e Debate aberto
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Actividade 4.2.1: Estudo de caso

Nesta actividade, os participantes irdo trabalhar em pequenos grupos e cada grupo ird
reflectir sobre um dos trés casos a seguir descritos.

Objectivo da actividade
o Realcar a necessidade de realizar um teste de diagnostico da malaria antes do tratamento

ESTUDO DE CASO 1

Um paciente vem ao hospital durante a noite. Apds examinar os sinais e sintomas do
paciente, o enfermeiro apercebe-se de que o paciente tem febre. O técnico laboratorial
ndo esta disponivel e o enfermeiro prescreve uma ACT ao paciente.

Questdo 1: O paciente obteve o tratamento apropriado para a sua doenca?
Questao 2: Se SIM ou NAO, justificar

Questdo 3: Se fosse o enfermeiro, o que teria feito?

ESTUDO DE CASO 2

Um paciente vem ao hospital. Ap6s examinar os sinais e sintomas do paciente, 0 médico
suspeita que o paciente tem febre. O técnico laboratorial esta disponivel, mas o microscopio
ndo funciona bem. O médico prescreve uma ACT ao paciente.

Questdo 1: O paciente recebeu o tratamento apropriado?
Quest&o 2: Se SIM ou NAO, justificar
Questao 3: Se fosse 0 médico, o que teria feito?

ESTUDO DE CASO 3

Um paciente vem ao centro de saude. Ap6s examinar o0s sinais e sintomas, o funcionario dos
servicos de salde apercebe-se de que o paciente tem febre e solicita a realizacdo de um teste
de diagnostico da maléria. O paciente estd com pressa e quer viajar, recusa-se a realizar o
teste devido a falta de tempo e apenas quer um tratamento. O funcionario dos servicos de
salide prescreve ASAQ ao paciente.

Questéo 1: O paciente recebeu o tratamento
apropriado?

Quest&o 2: Se SIM ou NAO, justificar
Questao 3: Se fosse o funcionério dos servicos de saude, o que teria feito?
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Conclusédo
e E necessario realizar o teste de diagnostico da malaria antes de prescrever uma ACT com
base nos resultados do teste
e Os RDT sdo uma forma rapida de realizar um teste, e ndo carecem de conhecimentos
especializados nem de electricidade
e Os médicos ou enfermeiros podem realizar o teste na auséncia de um técnico laboratorial

Actividade 4.1.2: Fichas de trabalho sobre RDT e microscopia

Objectivo
e Compreender as vantagens dos RDT e da microscopia
e Comparar as fichas de trabalho sobre RDT e microscopia

Instrugdes para a actividade

1. Nos vossos grupos pequenos, escrevam sob a forma de uma tabela e discutam
quaisquer cinco vantagens dos RDT e da microscopia

2. Comparem o0s dois métodos em termos das competéncias técnicas exigidas, do
tempo necessario para ler os resultados, dos custos e do equipamento

3. Resumam 0s v0ssos pontos principais, 0s quais serdo apresentados durante o plenario
pelo lider do grupo

Concluséo

e Os RDT sdo um método rapido para o diagnéstico da maléria, cujos resultados estdo
prontos em 15 minutos

e Os RDT sdo mais eficazes em termos de custos
¢ Na&o necessitam de conhecimentos especializados e equipamento

e Sdo sensiveis na deteccdo dos parasitas da malaria

10
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Actividade 4.2.3: Testemunho de um médico sobre a utilizagdo de RDT

H& muito cepticismo em redor da utilizacdo de RDT para o diagnéstico da malaria. Julgamos
ser atil ouvir a experiéncia de um médico com alguma experiéncia na utilizacdo de RDT numa
infraestrutura de satde dos Camardes.

Objectivos

e Compreender que os RDT funcionam e foram utilizados numa infraestrutura de salde nos

Camardes.

e Quvir e debater o testemunho de um funcionério dos servigos de saude sobre a utilizagéo

de RDT.

Testemunho de um médico sobre a utilizacdo de RDT

Entrevistadora:

Muito bem, esta &€ uma entrevista com o Dr. Nko'o sobre a utilizagdo do
Teste de Diagnoéstico Rapido (RDT) para a malaria. O meu nome é Albertine
LELE Kouawa. Venho do laboratdrio de biotecnologia de investigacdo de
salde publica e trabalho no projecto REACT. Gostariamos que o Dr. Nko'o
partilhasse connosco a sua experiéncia com o teste de diagndstico rapido.

Bom dia doutor, pode apresentar-se?

Médico:

Bom dia, 0 meu nome é Dr. NKO'O Ayissi, e sou médico de clinica geral ha
cerca de oito anos. Dirijo um hospital situado num suburbio da cidade de
Yaounde.

Entrevistadora:

Muito bem, doutor. J& alguma vez usou o teste de diagnéstico rapido? Em

caso afirmativo, que comentéarios tem a fazer?

Médico:

Obrigado pela sua pergunta. Ja usei o teste de diagndstico rapido varias
vezes. Em breve terdo passado quatro anos desde que o usei pela primeira
vez no &mbito de um estudo realizado no meu centro: 0 centro onde eu
trabalhava no distrito de Olembe, aqui em Yaounde. Tratou-se de um estudo
sobre a prevaléncia da malaria grave em criangas com menos de dois anos.

Foi nesta ocasido que entrei em contacto com o teste de diagnoéstico rapido.

Entrevistadora:

Pode dizer-nos quais foram as suas impressdes quando entrou pela

primeira vez em contacto com estes testes de diagnéstico rapido?

Meédico:

Inicialmente, ndo aderi de forma alguma a esta pratica, mas depois apercebi-
me de que podemos fazer o teste de diagndstico e, seguidamente, a leitura do
esfregago de sangue espesso por uma pessoa experimentada. Os resultados
no final do estudo foram convincentes para a equipa de investigadores que
realizaram a intervencdo no meu centro, e deixaram-me totalmente

convencido quanto a utilizacdo do teste de diagnostico rapido.

11
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Entrevistadora:

O que quer dizer quando afirma que os resultados foram convincentes?

Médico:

Significa que sempre que tinhamos um resultado positivo ou negativo no
RDT, ou seja, no teste de diagnostico rapido, podiamos ter uma confirmacédo
ou invalidacdo através da leitura do esfregaco de sangue espesso por um
perito. Foi isto que me deixou, enquanto prescritor, um pouco mais tranquilo

guanto a exactidao do diagnostico, seja ele positivo ou negativo.

Entrevistadora:

Muito bem, utiliza habitualmente estes testes no centro de satide onde

trabalha actualmente?

Médico:

Desde entdo, apds esta experiéncia, foram realizados varios outros estudos no
meu centro. Os testes de diagndstico rapido foram imediatamente adoptados
por mim e por todos os colegas que trabalhavam comigo no centro naquela
altura e que, felizmente, também tinham entrado em contacto, digamos,
muito de perto, com o teste de diagndstico réapido; isto permitiu-nos melhorar
cada vez mais o diagnostico da malaria em caso de febre. Antes disso,
faziamos exactamente como nos haviam ensinado na Faculdade de Medicina,
ou seja, na presenca de febre, qualquer tipo de febre, ha um diagnéstico que
podemos fazer. De acordo com as nossas experiéncias clinicas, tinhamos
sempre de tratar a malaria; foi a partir desta experiéncia que conseguimos

perceber que a febre ndo estava directamente ligada a maléria.

Entrevistadora:

E o0 que € que o levou a ter mais confianga nestes testes de diagnostico rapido?

Médico:

Como jéa disse atras, na primeira vez que usei o teste de diagnostico rapido ha
guatro anos, havia duvidas sobre se o teste era fiavel. Como é ébvio, a
confirmagdo por exame de esfregaco de sangue espesso levou-nos finalmente

a ter total confianca neste teste.

Entrevistadora:

Muito bem, isso significa que se sente a vontade sempre que usa estes testes?

12
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Médico:

Absolutamente. Os pacientes sdo mais bem acompanhados, os diagndsticos
sdo feitos mais cedo e os casos de malaria sdo tratados adequadamente. Os
casos confirmados de malaria sdo devidamente tratados. Temos cada vez
menos casos de febre relativamente aos quais ndo conseguimos fazer o
diagnostico da malaria, ou mesmo o teste para o diagnostico da malaria. Por
isso, para mim é algo de positivo e espero que também o seja para 0s outros

prestadores de cuidados de saude.

Entrevistadora:

De acordo com a sua experiéncia, que formacao basica devem os funcionarios
dos servicos de salde receber antes de realizarem estes testes de diagndstico

rapido?

Médico:

Bem, em termos de pré-requisitos, tudo depende do papel que
desempenhamos, mas no meu caso, enquanto clinico, ou mesmo no que se
refere aos prescritores em geral, o conhecimento bésico dos sinais e
sintomas de malaria deve ser suficiente para solicitar ou indicar a realizagao
do teste de diagndstico rapido, se necessario. Se o resultado for negativo, o
clinico pode, no periodo de uma hora, procurar outro diagnéstico para a
febre.

Entrevistadora:

Sim. Ent&o no seu entender é necessario receber formacéao basica

antes de usar os testes de diagnostico rapido?

Médico:

Sim, os conhecimentos basicos que acabei de referir — ndo apenas para 0s
médicos mas também para os enfermeiros ou outros prescritores — sobre 0s
sinais e sintomas de malaria sem complicacOes, que sdo: febre, dores de
cabeca, dores nas articulacdes. Toda a gente os sabe de cor; até os pacientes
0s conhecem... Eles até pensam que conhecem 0s sinais e sintomas para o
diagndstico da malaria sem complicaces — mas é necessario confirma-los

com um teste de diagnostico.

Entrevistadora:

Sim doutor, que mensagem gostaria de deixar para 0s seus colegas, que

estejam hesitantes quanto a utilizacdo destes testes de diagndstico rapido?

Médico:

Aos meus colegas que ainda hesitam em usar este teste, gostaria de dizer que
a tecnologia permite-nos agora solicitar imediatamente o teste de diagnostico
rpido para a malaria, e que ndo devem continuar a tratar aquilo que néo é
maléaria como sendo maléria. Em suma, exorto-os a aderir completamente,
especialmente em relagdo a este teste de diagndstico em particular. Durante o
ano ocorrem periodos de grande incidéncia de febre, que é muitas vezes
confundida com a maléaria e que vem posteriormente a confirmar-se nao

estar, de facto, associada a malaria.
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Entrevistadora: | Obrigado por esta entrevista, doutor.

Médico: Também agradeco, e espero que consiga comunicar a minha experiéncia aos

outros clinicos e funcionarios dos servicos de salde.

Entrevistadora: | Assim espero, obrigada.

Concluséao
e Os RDT podem ser utilizados para diagnosticar a maléaria.

e As investigacGes realizadas nos Camardes e noutras partes do mundo demonstram que 0s
RDT funcionam.

e Os funcionérios dos servicos de saude devem confiar no teste e sentir-se a vontade para
utiliza-lo.

14



MELHORAR A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE MANUAL DO PARTICIPANTE

SESSAO 4.3: PROMOVER A UTILIZACAO DE ACT
Objectivo:

e Levar o0s participantes a sentir-se mais a vontade em prescrever ACT a pacientes com
malaria sem complicacoes.

Objectivo de aprendizagem:
No final desta sessdo, os participantes deverao:

e Compreender as consequéncias para 0 paciente da ndo prescri¢do, pelo funcionario dos
servicos de salde, do medicamento recomendado (ACT).

e Compreender que o tratamento da malaria sem complicacdes com ACT
é eficiente.

Duracéo: 30 minutos
Métodos de formacao:
e Discusséo

e Dramatizag&o para fins de sensibilizagdo

DRAMATIZACAO 4.3.1: O Dr. Paul prescrevia quinino para a malaria sem complicacdes

Descri¢do: Esta dramatizacdo visa ajudar os funcionarios dos servigos de salde a compreender
as consequéncias para o paciente quando o funcionario dos servigos de salde ndo prescreve o

medicamento recomendado (ACT).

Guia de tépico 4.3.1

1. Qual é a mensagem desta histéria?

2. Como se sentiria se fosse o funcionario dos servigos de saude desta dramatiza¢do?
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Concluséo 4.3.1:

Desde 2004, as directrizes nacionais para a gestdo da malaria nos Camardes recomendam que
as ACT devem ser utilizadas como tratamento de primeira linha para a malaria sem
complicacdes, e que se deve reservar o quinino para o tratamento da maléria grave. Contudo, 0s
estudos realizados nos Camardes até 2009 tém demonstrado que o quinino ainda é muito
utilizado nas infraestruturas de salde para o tratamento da malaria sem complicagdes. Isto
suscita graves receios sobre a eficacia dos medicamentos no futuro. Esta dramatizacdo versa
sobre um dos possiveis cenarios que podem ocorrer em caso de sobreutilizacdo do quinino. A
resisténcia ao quinino apenas ocorre se 0 mesmo for utilizado em excesso. Por conseguinte,

cabe a v0s, enquanto funcionrios dos servigos de saude, assegurar o respeito pelas directrizes.

Dramatizacéo 4.3.2: Uma mulher idosa é curada com ACT

Descrigdo: Esta dramatizagdo visa ajudar os funcionarios dos servigos de salide a compreender

que o tratamento da malaria sem complicacdes com ACT é eficiente.

Concluséo 4.3.2

Como podem ver, as ACT eliminam rapidamente a febre e os parasitas. Devem sempre
distinguir a maléria sem complicagdes da malaria grave, e prescrever ACT aos pacientes que
tenham malaria sem complicacOes. As directrizes clinicas baseiam-se nos dados recolhidos e
ttm em consideragdo aspectos como a resisténcia aos medicamentos. As ACT foram
desenvolvidas para evitar a resisténcia aos medicamentos. Se forem utilizadas adequadamente,
€ menos provavel que ocorra a resisténcia a estes medicamentos porque, conforme vimos no
madulo trés, os mesmos consistem numa combinacgédo de duas moléculas com diferentes formas

de accdo; para que a resisténcia ocorra, o parasita tera de ficar resistente as duas moléculas.
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SESSAO 4.4: PROMOVER A ADMINISTRACAO DO TRATAMENTO ADEQUADO
COM BASE NOS RESULTADOS DOS TESTES

Objectivo:

e Incitar os participantes a prescrever o tratamento de acordo com o resultado do teste.
Objectivo de aprendizagem:
No final deste exercicio

° Os participantes devem sentir-se a vontade em prescrever o tratamento com base no
resultado do teste de diagndstico da maléria.

Duracéo: 45 minutos

Métodos de formagao:
e Discusséo
e Jogo

Materiais de formagcéo:
e Cartas

e Canetas

Actividade 4.4 Jogo de cartas sobre o tratamento apropriado

Descrigdo da actividade

Este é um jogo de cartas concebido para reforgcar o conhecimento do algoritmo de tratamento
pelos participantes.

Apresentacéo do jogo
O jogo envolve a utilizacdo de cartas. Existem 5 tipos diferentes de cartas:
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A cartadafebre | Acartade RDT | Acartade RDT | Acartade ACT | A carta de mais
(50) + (positivo) (25) | - (negativo) (25) | (25) investigacgdes
(25).

Fievre

Regras do jogo

e O jogo é realizado em grupos de cinco.

e Existem cinco tipos de cartas diferentes no baralho: Paciente com febre; RDT positivo;
RDT negativo; ACT; Mais investigacdes.

e Um participante ganha um ponto se conseguir administrar o tratamento apropriado ao
paciente febril. Existem dois algoritmos possiveis para o tratamento apropriado, e 0
participante tem de combinar correctamente trés cartas:

o Carta de febre + Carta de RDT positivo + Carta ACT
o Carta de febre + Carta de RDT negativo + Carta de mais investigacGes

e No inicio do jogo, o formador distribui cinco cartas a cada participante e coloca as
restantes cartas com a face virada para baixo num monte colocado sobre a mesa.

e Para que o primeiro participante consiga administrar o tratamento apropriado, deve
exibir uma combinacao correcta de 3 cartas na mesa, ap6s 0 que recebe um ponto e retira

uma nova carta do monte.
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Quando um participante pontua, o ponto tem de ser assinalado diante do seu nome,

utilizando o marcador e o quadro flipchart.

Se 0 participante ndo tiver a combinacao correcta de cartas para tratar um paciente de
forma apropriada, deve escolher uma das cinco cartas e coloca-la no monte de descarte,

com a face virada para baixo, e retirar uma nova carta do monte.

Seguidamente, é passada a vez ao segundo participante, que tem a mesma escolha —

administrar o tratamento apropriado ou trocar cartas com o monte.

Os jogadores jogam consecutivamente.

O jogo termina quando um jogador acumular cinco pontos.

Se todas as cartas do monte forem utilizadas antes de isso suceder, 0 jogo termina.

Recolha todas as cartas que estiverem sobre a mesa, baralhe-as e faga um novo monte.

Guia de tbpico 4.4.

1. Sr. X, reparei que teve dificuldade em pontuar: pode partilhar connosco o que sentiu
nestes momentos? (pergunte-lhe sobre os conflitos internos com que se tenha
confrontado em relagdo a sua autonomia clinica)

2. Sr. Y, o senhor também teve as mesmas dificuldades. Pode partilhar connosco o que
sentiu?

3. Sr. Z. O senhor fez alguns pontos. O gue sentiu?

4. Alguém quer partilhar connosco o que sentiu?

5. Acham que este jogo os ajuda a recordar o algoritmo de tratamento?

Nota: no caso excepcional de os participantes pontuarem facilmente um ap6s o outro, pode
perguntar ao vencedor para partilhar os seus sentimentos com a equipa ou pedir a qualquer um
dos participantes para partilhar os seus sentimentos, perguntando-lhes sobre a satisfagdo ou
frustracdo que sentiram em qualquer momento do jogo. Além disso, pergunte-lhes se agora se

recordam do algoritmo de tratamento.
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Concluséo 4.4

Como podem ver, quando ndo temos a combinacgéo certa ficamos descontentes e ansiosos por
pontuar. O mesmo sucede na comunidade, quando néo prescrevem o tratamento apropriado ao
V0SSO paciente. Muitas vezes, ndo se sentem pouco a vontade e comegam a procurar outras
curas. Isto conduz a gastos adicionais e a utilizagdo inapropriada de medicamentos que sdo
lesivos para os pacientes. Além disso, isto conduz a resisténcia aos medicamentos para a
malaria que se encontram disponiveis. Por sua vez, o governo terd de identificar tratamentos

mais adequados, o que é um processo dispendioso.
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Moédulo 5: Profissionalismo

Resumo do modulo

Os funcionarios dos servicos de salde sdo os elementos mais importantes do sistema de
cuidados de saude. Seja quais forem as funcdes que exergam, os funcionérios dos servicos de
salide devem compreender a importancia do profissionalismo, que consiste na adesdo a um
conjunto de valores que compreendem obrigagdes profissionais de natureza legal, cddigos
deontoldgicos formalmente acordados e as expectativas informais dos pacientes e colegas. A
atitude e a aptiddo s@o factores importantes para o sucesso dos cuidados prestados aos
pacientes. O comportamento dos funcionarios dos servicos de salde tem um impacto
importante sobre a recuperacdo do paciente.

Objectivos do médulo
e Incentivar os funcionarios dos servicos de salde a trabalhar eficazmente com os
colegas e a prestar cuidados de satde de qualidade aos pacientes.

Descrigdo do modulo

Sessao 5.1: Porque é que o comportamento do funcionario dos servigos de salde é importante?

Sessao 5.2: Compreender que o processo de prestacdo de cuidados de satde depende do
comportamento do funcionario dos servicos de salde.

Sessdo 5.3: Compreender que o comportamento do funcionério dos servicos de satde produz
impacto sobre os pacientes.

Duracéo do médulo
3 horas e 45 minutos
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Sessd0 5.1: PORQUE E QUE O COMPORTAMENTO DO FUNCIONARIO DOS
SERVIGOS DE SAUDE E IMPORTANTE?

Objectivo

e Deixar os funcionarios dos servigos de saude fazerem uma lista dos valores profissionais.
Objectivos de aprendizagem:
No final da sesséo, os participantes deverdo ser capazes de:

e Compreender os comportamentos profissionais dos funcionarios dos servicos de saude
Duracéo: 1 hora
Meétodos de formacao

e Jogo de cartas sobre os comportamentos profissionais

e Discussao

Actividade 5.1 Identificar comportamentos profissionais
Instrucdes para o jogo

1. Escrever dois comportamentos profissionais de um funcionério dos servicos de satde em
cada carta em branco. (por ex., ser amavel)

2. Em grupo, separar todas as cartas com comportamentos em duas categorias:
comportamentos positivos e comportamentos negativos.

3. Em grupo, decidir quais sdo 0s trés comportamentos positivos mais importantes, e
porgué. No debate, recorra a sua experiéncia pessoal.

4. Sera solicitado a um membro de cada grupo para que faga a apresentacdo durante o

plenario.

Concluséao

Chegamos ao final desta sessdo, que visa compreender os comportamentos profissionais dos
funcionarios dos servicos de saude. Foram analisados e debatidos os valores positivos dos
funcionarios dos servicos de saude, tais como a confidencialidade, a amabilidade, etc. Foram
igualmente debatidos os efeitos de cada um destes comportamentos e a sua influéncia sobre o
sistema de cuidados de salde, a relacdo entre o paciente e o funcionario dos servicos de saude,
o processo de cura do paciente e a infraestrutura como um todo. E importante que os
funcionarios dos servigos de salde tenham em conta estes aspectos e que cologuem em pratica

as regras deontolégicas que Ihes forem exigidas.
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SESSAOQ 5.2: COMPREENDER QUE O PROCESSO DE PRESTACAO
DE CUIDADOS DE SAUDE DEPENDE DO COMPORTAMENTO DO
FUNCIONARIO DOS SERVICOS DE SAUDE

Objectivo da sesséo

e Permitir aos funcionarios dos servicos de salide compreender que a prestacdo de
cuidados de satde adequados a um paciente depende do comportamento do
funcionario em questao.

Objectivos de aprendizagem
No final da sesséo, os participantes deverdo ser capazes de:
e Incentivar os funcionarios dos servigos de saude a trabalhar eficazmente com os colegas
Duracéo: 1 hora e 30 minutos
Métodos de formacéo
e Jogo de cartas

e Discussao

Descrigéo da actividade

Nesta actividade, irdo reflectir sobre o processo de prestagdo de cuidados na infraestrutura
de saude e sobre o papel dos diferentes funcionarios dos servicos de salde.

Instrucdes sobre a actividade
1. Nesta actividade, terdo de trabalhar em grupo.

2. Certifiqguem-se de que o vosso grupo tem um baralho de cartas (cartas vermelhas,
azuis e amarelas) distribuidas pelo formador.

3. Nos v0ssos grupos, organizem as cartas vermelhas pela ordem pela qual esperam
gue os pacientes recebam cuidados no hospital.

4. Seguidamente, coloquem as cartas azuis junto as cartas vermelhas, para mostrar
guem é normalmente responsével pela actividade em questdo. Ou seja, fagam
corresponder a actividade adequada (cartas vermelhas) ao funcionario dos servigos
de saude adequado (cartas azuis).

5. Deixem um participante do vosso grupo retirar uma carta do baralho de cartas
amarelas. As cartas amarelas representam diferentes problemas que podem ocorrer
na infraestrutura de sadde.

6. Leiam a informagéo no verso da carta amarela que acabaram de retirar.

7. No cenario que lhes foi apresentado, debatam as seguintes questdes:
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10.

a. O que sucede ao processo de prestacdo de cuidados de salde e de que forma este
cenério afecta os cuidados prestados ao paciente?

b. Alguma vez tiveram esta experiéncia durante a prestacdo de trabalho na
vossa infraestrutura de saude?

c. Como se pode resolver este problema?

Repitam os passos 5, 6 e 7 até o jogo ter terminado e o tempo disponibilizado
para a actividade ter decorrido. Terdo provavelmente tempo para debater 2 ou 3
cendrios diferentes.

Em cada grupo, o lider I& cada um dos cenarios, discutindo em publico com 0s
outros grupos.

Fazer perguntas para deixar os participantes revelar o comportamento em matéria de
cuidados de saude demonstrado em cada um dos cenarios.

Estes sdo os diversos cenarios que irdo constar dos cartdes "AMARELOS" que 0s
participantes terdo de considerar:

A | O paciente entra no hospital e dirige-se ao balcdo de atendimento. O recepcionista
esta a ter uma conversa telefénica acesa que ndo esta relacionada com o trabalho, e
ignora o paciente.

B | O enfermeiro faz uma pausa para café que dura mais de uma hora. O enfermeiro
sai sem autorizagdo e sem informar alguém sobre a sua auséncia.

C | O médico ndo chega a horas ao servico.

D | O técnico laboratorial esta presente mas ndo ha RDT em stock e ocorre uma falha no
abastecimento de energia eléctrica.

E | Ndo ha ACT em stock.

F | O técnico laboratorial esta ausente.

G | O médico esta distraido com problemas pessoais (por ex., problemas familiares),
pelo que acelera o processo de consulta.

H | O recepcionista € mal-educado para os pacientes. N&o presta atengdo aos pedidos dos
pacientes.

I A farmécia fechou antes do final do horario normal de funcionamento.
J | O médico ndo cumpre as directrizes aplicaveis.
K | O paciente gqueixa-se de que os medicamentos sdo demasiado dispendiosos e 0

farmacéutico da-lhe uma alternativa.
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Conclusao

Chegamos ao fim desta sessdo, que se destina a incentivar os funcionarios dos servicos de
salde a trabalhar eficazmente com os colegas. Deve notar-se que a colaboracdo de todos os
funcionarios dos servicos de salde é muito importante para o processo de cura do paciente. A
auséncia de um individuo ou a negligéncia de uma pessoa pode afectar todo o processo. Por
conseguinte, € essencial que os funcionérios dos servicos de saude sejam responsaveis e
exercam adequadamente as suas fungdes.
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SESSAO 5.3 COMPREENDER QUE O COMPORTAMENTO DOS
FUNCIONARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE TEM IMPACTO SOBRE OS
PACIENTES

Objectivo

e Que os funcionarios dos servicos de salde compreendam que o0 seu
comportamento afecta a qualidade dos cuidados de salde prestados aos pacientes.

Objectivos de aprendizagem
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

e Incentivar os funcionarios dos servicos de salde a prestar cuidados de salde de qualidade
aos pacientes.

Duracéo: 1 hora e 15 minutos
Métodos de formacéo
e Imagens de situagdes

e Discussao
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Conclusao

Chegdmos ao fim desta sessdo, que visa incentivar os funcionarios dos servigos de salde a
prestar cuidados de salde de qualidade aos pacientes. Ao analisarmos estas imagens e ao
debatermos os comportamentos demonstrados e 0s seus respectivos efeitos, aprendemos a
identificar os comportamentos positivos e negativos para o processo de cura do paciente. Deve
salientar-se que o processo de recuperacdo de um paciente tem inicio no momento da entrada
do paciente no hospital, ou seja, comeca na recepcdo e termina no ponto de saida, que é a
farmacia.

27



MELHORAR A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE MANUAL DO PARTICIPANTE

MODULO 6: COMUNICAR EFICAZMENTE
Resumo do médulo 6

A comunicagdo consiste em transmitir ideias, sentimentos e mensagens claramente as outras
pessoas. Para comunicar eficazmente com o0s pacientes, temos de compreender as suas
percepcBes sobre a malaria e 0 seu tratamento. Também iremos reflectir sobre a forma de
comunicar o diagndstico e o tratamento aos pacientes, centrando-nos na situacdo em que 0
resultado do teste é negativo mas em que o paciente julga ter malaria e pretende receber um
medicamento para a malaria.

Objectivos do modulo

e Melhorar as capacidades de comunicacdo do funcionario dos servigos de salide com 0s
pacientes.

Descrigdo do modulo:
Este modulo esta dividido em duas sessoes:

Sessdo 6.1: Reflexdes sobre as percep¢des dos pacientes sobre a malaria e o seu
tratamento.

Sessdo 6.2: Desenvolver e melhorar as capacidades de comunicagdo com 0s pacientes.
Duracédo do médulo:
3 horas e 30 minutos
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SESSAO 6.1: REFLEXOES SOBRE AS PERCEPCOES DOS PACIENTES EM
RELACAO A MALARIA E COMUNICACAO EFICAZ COM OS PACIENTES

Objectivo:

e Para os funcionéarios dos servigos de salde comunicarem eficazmente com os
pacientes devem saber 0 que o0s pacientes pensam sobre a malaria e sobre 0 seu
tratamento.

Objectivos de aprendizagem:
No final desta sessdo, os participantes irdo:

e Compreender o0 que 0s pacientes pensam da malaria e que expectativas tém em
relacdo ao diagnostico e tratamento da malaria com base nas suas experiéncias
anteriores.

Duracéo: 1 hora
Métodos de formacéo

e Discussao

Actividade 6.1: Compreender as expectativas dos pacientes em relagdo ao

diagndstico e tratamento da maléria

Descrigdo da actividade

Esta actividade foi concebida para permitir aos funcionarios de salide compreender o que 0s

pacientes pensam sobre a maléria e sobre o seu diagndstico e tratamento. As citagdes foram

extraidas de discussdes de grupo-alvo realizadas com membros da comunidade, e destinam-se a

ser usadas como ponto de reflexdo. A ideia € a de que os funcionarios dos servigos de saude

devem compreender que 0s pacientes tém expectativas sobre a doenga que os afecta — até agora,

recebiam medicamentos para a malaria sempre que tinham febre, muitas vezes sem serem

submetidos a um teste. E normal que esperem que 0 mesmo lhes suceda desta vez. E (til que os

funcionarios de satde saibam o que os pacientes pensam quando Ihes é dito que devem realizar

primeiramente o teste, e de que poderdo ndo necessitar de um medicamento para a malaria.

Citacdes sobre a percepc¢ao dos pacientes em relacdo a malaria

A) CitacGes sobre as percepcdes e preferéncias dos pacientes em relagdo ao diagnostico
e teste da malaria

Sei que diferentes grupos sanguineos tém diferentes tipos de malaria.

Pode-se apanhar malaria sem complicacfes ap6s beber duas garrafas de cerveja.

Ha malaria que pode ser febre tifdide. Nao deixa de ser maléria.

A malaria pode vir da febre tifoide e de ambientes com falta de higiene.

A maléaria um + é muito dificil de tratar.

© a0 bk~ w b

A malaria é subjectiva. A minha malaria € +++++,
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B)

Citagdes sobre as percepgdes e preferéncias dos pacientes em relacéo ao tratamento

da
1.
2.

N o g &

10.
11.

12.

malaria
Sei que tenho maléria, pelo que ndo preciso de um exame laboratorial.
Quando se tem febre tem-se maléria, pelo que o resultado do teste ndo interessa.
O tratamento para a malaria deve ser administrado independentemente da realizac&o
de um teste.
Alguns tratamentos funcionam com algumas pessoas.
O melhor tratamento depende do organismo da pessoa.
Os pacientes consideram que o quinino é o melhor tratamento para a maléria.
A medicina tradicional como recurso primario — particularmente a "terapia do
choque térmico".
As medicinas tradicionais sdo um complemento a biomedicina.
A medicina tradicional é uma alternativa mais barata a biomedicina.
A medicina tradicional é menos arriscada em termos de efeitos secundarios.
Os pacientes usam medicina tradicional porque os funcionarios dos servigos de
sade ignoram-nos.

Os pacientes preferem as infusfes ao Coartem.

Questdes para os participantes debaterem:

1.

Ficou surpreendido com alguma destas citagdes? Em caso afirmativo, o que é que
0 surpreende?

J& encontrou pacientes com opinies semelhantes a estas? E dificil

comunicar com estes pacientes? Porqué?

Como faria a gestdo destes pacientes, e como comunicaria eficazmente com eles?
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SESSAOQ 6.2: DESENVOLVER E MELHORAR AS CAPACIDADES DE
COMUNICACAO COM OS PACIENTES

Objectivo
e Melhorar as capacidades de comunicacao dos participantes com o0s pacientes.
Objectivo de aprendizagem: No final da sesséo, os participantes deverdo ser capazes de:
e Compreender a importancia de desenvolver a capacidade de atencdo e comunicacgéo.
e Compreender a funcdo e 0s principios da escuta activa.

e Compreender como 0 uso destas capacidades conduz a uma melhor comunicagéo entre
o funcionério dos servigos de salde e o paciente.

Duracéo: 2 horas e 30 minutos
Métodos de formacéao

e Exposicéo oral

e Simulagdo

e Dramatizagéo

Exposicdo oral 6.2: Comunicacao eficaz
O que é a comunicagao?

A comunicagdo consiste em transmitir ideias, sentimentos e mensagens claramente as outras
pessoas.

Trata-se de uma ferramenta essencial que os profissionais de saude tém de utilizar para
assegurar a cooperagéo entre o prestador de cuidados de salde e o paciente durante a
prestacdo de servigos de saude.

Comunicagéo néo verbal
A comunicacdo ndo verbal, ou linguagem corporal, é uma forma essencial de comunicacéo.
Quando interagimos com outras pessoas, transmitimos e recebemos inimeros sinais nao
verbais. Todos 0s nossos comportamentos ndo verbais, os gestos que fazemos, a forma
como nos sentamos, a velocidade ou a altura do tom a que falamos, a distancia que
mantemos e o0 contacto visual que fazemos transmitem mensagens fortes. A forma como
ouve, olha ou reage, ou a forma como se movimenta, indica ao paciente se esta atento e a
ouvir o paciente. Os sinais ndo verbais que transmite produzem um sentimento de interesse,

confianca e desejo de ligacdo, ou geram desinteresse, desconfianca e confuséo.
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Escuta activa
Ouca 0 que os pacientes estdo a dizer. Ouvir € uma das capacidades mais importantes que
pode ter. A forma como ouve produz um enorme impacto sobre a eficacia do seu trabalho e
sobre a qualidade das suas relagdes com os pacientes. Ouvimos para obter informagdes, para
compreender e para aprender. Alguns pacientes queixam-se de que quando v&o ao hospital,
antes de terminarem de comunicar as suas queixas ja o funcionario dos servicos de salde
lhes prescreveu um medicamento. Como ndo sdo ouvidos, acham que o funcionario dos
servicos de saude ndo compreende a doenca que os afecta. Se estiver a ter dificuldades em
concentrar-se N0 que uma pessoa esta a dizer, tente repetir as suas palavras mentalmente a
medida que a pessoa for falando, j& que isto reforca a mensagem e evita que divague. Para
melhorar as suas capacidades de escuta, tem de fazer com que a outra pessoa saiba que esta
a ouvir o que ela diz. Para compreender a importancia deste aspecto, questione-se sobre se
alguma vez esteve a conversar com alguém que ndo parecia estar a prestar atencdo ao que
vocé dizia.

¢ Cinco elementos-chave da escuta activa que garantem que vocé esta a ouvir o paciente e que
0 paciente sabe que vocé esta a ouvir o que ele diz.
» Prestar atencéo.
v' Preste toda a sua atencdo ao paciente, e reconheca a recepcdo da mensagem.
v" Reconheca que aquilo que ndo é dito também tem significado. Olhe directamente para o

orador.
» Mostre que esta a ouvir.
» Utilize a sua linguagem corporal e 0s seus gestos para transmitir a ideia de que esta a
prestar atencao.

v" Acene ocasionalmente com a cabeca.

<

Utilize outras expressdes faciais.

» Tenha atencdo a sua postura e certifique-se de que a mesma transmite uma ideia de
abertura e acolhimento.

» Incentive o paciente a continuar o seu discurso com pequenos comentarios verbais, tais

como "sim" e "mmh, mmh". Observe esta situacdo (imagem ilustrando uma consulta em

que o funcionério dos servicos de saude esta a falar com outra pessoa, a atender uma

chamada telefonica ou distraido com alguma coisa).
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Caracteristicas da comunicacéo eficaz

e Disponibilidade da mensagem correcta: o conteido deve ser transmitido de modo a
permitir ao paciente compreender, ou ser colocado num local ao qual o paciente possa
aceder.

o Informacdo completa: se possivel, a informacdo deve apresentar os beneficios e riscos.

e Considerages de natureza cultural: quando comunicar com os pacientes, tenham
sempre em conta os seus valores culturais (por ex., a religido).

o Repeticdo: a informacdo deve ser repetida para reforcar a compreensao.

e Fé&cil de entender: a linguagem deve ser adaptada e simples. O tom deve ser suave.

e Rigor: o contetido deve ser valido, sem erros de facto, interpretacéo ou julgamento.

Concluséao
Chegamos ao fim desta exposicao oral sobre a forma de comunicar eficazmente com os
pacientes, tendo explicado os diferentes aspectos das capacidades de comunicacdo e a forma de

as utilizar e melhorar.

Actividade 6.2.2: Dramatizagdo sobre a comunicagao com os pacientes.
DRAMATIZACAO 3: Teste antes do tratamento

Objectivo: Promover a utilizagdo de RDT antes do tratamento.

Concluséao

Chegamos ao final desta actividade, durante a qual analisamos os desafios que os funcionarios
dos servicos de satde enfrentam quando os pacientes chegam as infraestruturas de satde com
ideias pré-concebidas.
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Actividade: 6.2.3 Dramatizacdo sobre a utilizacao de ACT
DRAMATIZACAO 4: A utilizacdo de ACT

Objectivo: Adquirir capacidades de comunicagdo para a alteracdo de comportamentos no
sentido da utilizagdo de ACT.

Concluséo

A dramatizacdo a que acabamos de assistir mostra como a comunicacdo deficiente pode
transmitir informacdes erradas aos pacientes. A dramatizacdo mostra como a comunicacao
deficiente podem deixar um paciente com a impressao errada.

Actividade 6.2.3: Dramatizacdo para praticar a comunicagdo com o0s pacientes

Cena 3: Dramatizagao sobre a prestacdo de cuidados a um paciente

Objectivo: Dramatizagdo de sensibilizacdo para realcar a necessidade da prestacdo de cuidados
aos pacientes.

Conclusao

Chegamos ao final deste modulo, durante o qual adquirimos conhecimentos sobre como
comunicar eficazmente com os pacientes. A comunicacdo eficaz é uma ferramenta essencial
para melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

CONCLUSAO GERAL

Chegamos ao fim deste programa de formagdo, durante o qual realizdmos vérias actividades
destinadas a realgar a necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes. Enquanto funcionérios dos servicos de saude, temos de compreender que
desempenhamos um papel importante na qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. Por
conseguinte, temos de administrar o tratamento adequado, com base nos resultados dos testes, e
prestar um servico de qualidade.
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