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ANTECEDENTES

A Coleccao dos guias de aprendizagem

Desde o inicio das operacdes em 2003, a Malaria Consortium e sustentavel. A colaboracdo e cooperacdo com outros
adquiriu muita experiéncia e conhecimento através de parceiros implementadores, através do nosso trabalho tem
programas técnicos e operacionais e actividades relacionadas ~ sido fundamental, e uma grande parte das licées aprendidas

com o controlo da malaria e com outras doencas infecciosas
infantis e de doencas tropicais negligenciadas.

Do ponto de vista organizacional, a Malaria Consortium
esta empenhada em garantir que o seu trabalho continue
baseado nas licoes aprendidas através da implementacao
dos projectos. Exploramos para além da pratica

actual, experimentar formas inovadoras — através da
implementacao, pesquisa e desenvolvimento de politicas
—para alcancar uma gestao e controlo da doenca eficaz

foi alcancada através das nossas parcerias.

Esta coleccao dos guias de aprendizagem tem como

objectivo registar e reunir alguns dos conhecimentos,

aprendizagem e, sempre que possivel, a evidéncia em

torno do foco e eficacia do nosso trabalho. A esperanca

é que, através da partilha desta aprendizagem, iremos Trabalhadores comunitarios de
fornecer novos conhecimentos sobre o desenvolvimento saude que utilizam auxiliares de
da saude publica, que ira ajudar a influenciar e promover trabalho durante uma formacéo

. . sobre o uso de tecnologia dos
politicas e praticas. telefones celulares.
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INTRODUCAO

INntroducao

Este guia descreve a experiéncia interativa e baseada na pesquisa da
Malaria Consortium no desenvolvimento, implementacao, e avaliacao
de auxiliares de trabalho para os trabalhadores de satude baseados na
comunidade ou baseados nas unidades sanitarias em Mocambique,

Nigéria, Sudao do Sul e Uganda.

0 guia discute os desafios encontrados e considera as licoes
aprendidas. Através desta experiéncia, a Malaria Consortium
desenvolveu um processo recomendavel e dicas praticas que
garantem que o contetido dos auxiliares de trabalho é de alta
qualidade; preciso e adequado ao publico alvo; consistentes
com os standards da pratica; comunicam com clareza a
informacao essencial; contém recursos visuais e graficos
culturalmente apropriados; e sao compreendidos e utilizados
para desempenhar tarefas e tomar decisoes técnicas correctas.

0 objectivo de qualquer auxiliar de trabalho é fornecer
informacéo simplificada, uma seleccao de decisées
algoritmicas e instrucdes ilustradas de etapas e procedimentos
necessarios para o desempenho de uma tarefa especifica.

Os auxiliares de trabalho s&o amplamente utilizados por
trabalhadores comunitarios e das unidades sanitarias*

para reforcar a adesao a uma sequéncia correcta de

praticas padronizadas de cuidados baseadas em directivas
recomendadas. Os auxiliares de trabalho ajudam a melhorar

a memoria, reduzir os erros e melhorar o desempenho no
trabalho. Quando utilizados regularmente, podem promover

a aprendizagem passiva através do condicionamento
comportamental de execucao de uma tarefa até que o auxiliar
de trabalho nao seja mais necessario' 2 Alem disso, quando
combinados com formacao e superviséo, mostraram que
aumentam a capacidade de um profissional de satde para
realizar correctamente tarefas especificas®.

Uma revisao da literatura indica que os auxiliares de trabalho
sao geralmente utilizados nos paises em desenvolvimento
para melhorar o desempenho dos trabalhadores
comunitarios e das unidades sanitarias, especialmente
aqueles que ndo tém supervisdo adequada ou expectativas

de desempenho claramente definidas. Existe um consenso
entre os especialistas em comunicacdo para mudanca de
comportamentos e formacao sobre os critérios recomendados
para a boa concepcao de auxiliares de trabalho. Contudo,
encontramos evidéncia limitada na literatura no que respeita
a estudos de pesquisa operacional sobre aplicacdes praticas
destes critérios ou do seu impacto no desempenho do
trabalho*. Descobrimos a existéncia de um factor de confusao
na demonstracao da influéncia dos auxiliares de trabalho no
desempenho, é que quando os trabalhadores comunitarios
foram observados, eles evitaram utilizar os auxiliares de
trabalho. A razao reside neles acreditarem que o observador
queria testar a sua capacidade de desempenhar as tarefas sem
estes apoios’.

* Trabalhadores comunitarios de satide refere-se aos individuos a trabalhar na
comunidade para prestar servicos de satde. Sdo muitas vezes voluntarios e muitas
vezes tém baixo nivel de educacao.

** Trabalhadores das unidades sanitarias refere-se a médicos, clinicos, enfermeiros/
as, auxiliares de enfermagem, técnicos de laboratorio e farmacéuticos que
trabalham numa unidade sanitaria (tanto publica como privada). Sdo instruidos e
recebem um salario.
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Os auxiliares de trabalho sao
geralmente utilizados para
melhorar o desempenho

dos trabalhadores de satde.
Ha orientacdo limitada na
literatura sobre aplicacoes
praticas de critérios
recomendados para um
auxiliar de trabalho bem
desenhado.

Pretendemos contribuir
para preencher esta lacuna
através da partilha de licdes
aprendidas com base na
experiéncia e de dicas para
desenvolver auxiliares

de trabalho eficazes e
maximizar o seu uso e
impacto.

Um distribuidor comunitario
de medicamentos da Malaria
Consortium mostra a uma mae
como tratar a sua filha de um
ano de idade, Sudao do Sul
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A experiéncia da Malaria
Consortium com auxiliares

de trabalho

A Malaria Consortium tem vasta experiéncia no desenho, desenvolvimento, implementacao e
avaliacdo de uma variedade de auxiliares de trabalho. Uma parte integrante do nosso trabalho
consiste em reforcar as capacidades e melhorar o desempenho de trabalhadores da satde para
conseguirem prevenir, diagnosticar, tratar, e cuidar dos grupos em maior risco de malaria e outras

doencas transmissiveis.

Fazemo-lo através do desenvolvimento de programas de
formacao de qualidade, formacao de formadores, concepcao e
desenvolvimento de materiais de treino, incluindo auxiliares
de trabalho, e da coordenacao do provisionamento do treino.
Os beneficiarios dos nossos treinos sao os trabalhadores
comunitarios e seus supervisores, bem como trabalhadores de
saude, dos sectores publico e privado, baseados nas unidades
sanitarias. O nivel da educacao varia desde os trabalhadores
comunitarios com pouca ou nenhuma educacao e muito
baixa literacia, a trabalhadores das unidades sanitarias com
educacéo universitaria e uma boa compreensao da leitura em
inglés, ou portugués no caso de Mocambique.

A motivacdo e prestacao de cuidados varia grandemente

entre estes trabalhadores de satde. Os nossos auxiliares de
trabalho sao concebidos para reforcar varios elementos da
qualidade dos cuidados tais como a comunicacao interpessoal
com o paciente e competéncias de diagnéstico, e adesao as
politicas de tratamento. Adicionalmente, damos formacao

aos supervisores sobre gestao do desempenho com base em
competéncias e como utilizar os auxiliares de trabalho para
monitorar a qualidade e os padrdes de cuidado durante as
visitas de supervisao de apoio.

Por altimo, para garantir que a boa evidéncia suporta

a prestacao de servicos eficazes, a Malaria Consortium
frequentemente conduz investigacéo formativa e operacional
para testar o uso, compreensao e impacto dos nossos
auxiliares de trabalho junto dos utilizadores.
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Da teoria a pratica

Descobrimos que os seguintes seis
critérios sao criticos para um auxiliar de
trabalho bem desenhado. Estes critérios
baseiam-se nas teorias do comportamento
e de comunicacdo recomendadas, e nas
melhores praticas da nossa experiéncia
no terreno.

1.

Comunicar informacdes complexas
com precisdo, e num formato facil de
compreender.

2.

0 conteudo deve ser actual, preciso, e
consistente com as politicas e directivas de
satde.

3.

Oferecer opcoes claras para caminhos
criticos de decisdo.

4.

Descrever processos e procedimentos
alinhados com o curriculo de formacao
e praticas de saude e tarefas de trabalho
existentes.

5.

Incluir linguagem adequada do ponto de
vista cultural e da literacia, ilustracoes e
simbolos para comunicar as mensagens
chave desejadas.

o.

Produzir materiais de qualidade rentaveis
que sejam duradouros e atractivos.

0 que se segue é o resumo das nossas

experiéncias, desafios e li¢des aprendidas

na aplicacao destes principios no

desenvolvimento de varios auxiliares de trabalho durante uma formacao
] . no sub-condado de Buhimba,

trabalho originais em diversos paises. Uganda

Trabalhadores comunitarios de
salde a utilizar auxiliares de
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Comunicar informacdes complexas com
precisao, e num formato facil de compreender

A fim de reduzir erros e aumentar a recuperacao da memoria,
o contetido visual e escrito do auxiliar de trabalho deve ser
simples, directo e conter a informacdao chave. Quaisquer
detalhes desnecessarios e confusos devem ser removidos. Os
auxiliares de trabalho devem ajudar a reduzir a necessidade
de memorizar informacao complexa ou uma lista longa de
processos tornando-a rapidamente acessivel e facil de seguir.
Utilizando os auxiliares de trabalho repetidamente ao longo do
tempo, reforca a aprendizagem das tarefas do trabalho através

do condicionamento associativo de comportamentos desejados.

As mensagens, instrucoes, ilustracdes e simbolos devem servir
como pistas para o utilizador se lembrar dos conhecimentos e
competéncias que adquiriu durante a formacao.
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Seleccionar e apresentar informacoes
chave e pistas simples para a ac¢ao

Em Mocambique, o Ministério da Satide revitalizou o
programa de satide comunitéria em 2010 e desenvolveu um
novo programa de formacao para os trabalhadores de saude
comunitarios, chamados Agentes Polivalentes Elementares
-APEs.

APEs s&o homens e mulheres membros da aldeia que se
voluntariaram e foram seleccionados pelas suas proprias
comunidades para servir como APEs. A maior parte deles
completou apenas o ciclo de instru¢do primaria e nao tem
qualquer formacao médica anterior. Receberam uma formacéo
de 16 semanas, para serem qualificados como APEs, que
alternou aprendizagem em sala de aula e estagios de pratica.

Deixaram a formagdo com trés manuais (Modulo I, Modulo

1T e Modulo I11), cada um com mais de 100 paginas. O terceiro
modulo, que cobre diagnéstico e tratamento de doencas
comuns, foi desenhado com ilustracoes coloridas e recursos
visuais, incluindo algoritmos codificados por cores para cada
doenca, por forma a tornar o contetido técnico mais acessivel
para os trabalhadores comunitarios de satide com baixa
literacia.

0Os APEs nao estavam provisionados com auxiliares de
trabalho adicionais, porque o Ministério da Satde sentia que a
concepcao da instrucao nos modulos era suficiente e podia ser
utilizada pelos APEs como material de referéncia. Além disto, a
producao de auxiliares de trabalho teria aumentado os custos
do programa.

No entanto, uma investigacao operacional conduzida num
distrito da provincia de Inhambane em Marco de 2012,
revelou que os APEs enfrentavam desafios significativos com
o diagnostico e tratamento de doengcas infantis. Isto resultou
em diagnosticos incompletos e por vezes em prescricoes de
tratamentos incorrectas.

Assim, a Malaria Consortium desenhou e pilotou um auxiliar
de trabalho para os APEs nesta provincia para fornecer um guia
pratico resumido que os APEs pudessem levar na sua pasta

e utilizar durante a consulta da crianca doente. O objectivo
principal deste auxiliar era traduzir os contetidos técnicos
especificos da doenca nos ‘oito passos da consulta da crianca’.
Foi desenhado para apoiar os APEs a seguir os necessarios
passos essenciais para o diagnostico e tratamento adequados
de trés doencas em criancas com menos de cinco anos, e a
dispensa correcta e adequada de medicamentos. Embora
tivéssemos utilizado muitas imagens e texto do manual para
garantir a consisténcia, também tivemos que fazer adaptaces.
Estas incluiram a avaliacao de todos os sinais de perigo nas
primeiras etapas, ao invés de apresentar os sinais de perigo por
doenca especifica como apresentados no manual.



No exemplo aqui retratado, o algoritmo para a avaliacéo da
febre foi simplificado: os sinais de perigo estao a ser avaliados
no inicio da consulta, para que a seccao de avaliacao da febre
esteja focada nos testes de malaria e apenas duas opcées sdo
deixadas para o APE agir. No caso de um teste de diagnostico
rapido positivo (RDT), o APE deve aconselhar o cuidador sobre
como baixar a febre (envolvendo a crianca num pano humido)
e dar medicacao de Coartem (AL) para ser continuada em
casa. No caso de um RDT negativo, o APE devera dar apenas
paracetamol como tratamento de pré-encaminhamento, e
aconselhar o cuidador a ir a unidade sanitaria mais proxima
para uma avaliacdo mais aprofundada da doenca da crianca.

— ‘:3 Avaliar ¢ classificar a erianga dos 2 meses ans § ancs de idade com febre
& [ 3 & [
Clagwificar Tratar

.

= imponlnos
- Dar o e Amarie » B S pango
S 8 Wiss. - B SGH T, v ConMeubi B 6 e
i TOR Prosiivn () Sl s o mas e et 8 ar & Entamaeiss
o casa = Dirve alfmanian § vezes por dia:
- Faioad veith de conbiol depcn de 2 da

G BT B 0 0, MAS S ele.
o ek @ wagar 8 e o TDR poai.
Tem Febre?  sm NAO N° G

Avaliacdo da febre do Manual
do APE, Mogcambique (em cima)
para o auxiliar de trabalho (em
baixo)
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Um auxiliar de trabalho facil de seguir
para trabalhadores comunitarios de
saude operarem telefones celulares e
carregadores solares

Como parte do projecto inSCALE*, a utilizacdo da tecnologia do
telefone movel foi introduzida com um grupo de trabalhadores
comunitarios (chamados APEs em Mocambique e VHTs

— Village Health Teams - no Uganda) que participam no
programa de manejo integrado de casos na comunidade
(MICC) no Uganda e em Mocambique. O telefone movel
contém software personalizado para submeter os relatérios
MICC dos pacientes e para receber mensagens motivadoras

e educativas automatizadas. Os trabalhadores comunitarios
também receberam carregadores solares para carregarem os
telefones em areas onde a electricidade néo esté disponivel.

A avaliacdo inicial de necessidades no Uganda indicou que
apesar da maioria dos Ugandeses nas comunidades rurais

ja tivesse usado um telefone movel, muito poucos sabiam
como opera-lo para além de o ligar e fazer ou receber uma
chamada. Nenhum deles tinha usado um carregador solar
anteriormente. Daqui resultou o desenvolvimento de dois
auxiliares de trabalho detalhados — um para as funcdes do
telefone e do carregador solar, e o outro para a utilizacdo do
telefone movel para submeter os relatorios MICC semanais

e ler as mensagens educativas. A concepcao deste auxiliar
de trabalho necessitou de rever todos os detalhes dos guias
do utilizador do fabricante e traduzi-los em passos simples
com breves orientacdes. Também requereu juntar fotografias
de varios ecras do telefone, partes do telefone e carregador
para ilustrar cada passo. Um DVD instrutivo foi incluido no
programa de treino o que reforcou os mesmos passos no
auxiliar de trabalho. Imagens estaticas do DVD do treino foram
também incluidas no auxiliar de trabalho para reforco visual.

*www.malariaconsortium.org/inscale
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Lefi Sedection Key Right Selection Key

Gantre Select Koy
[Bdack button) {sbvar ring)
Gresn Call Ky Risdl Power Ky
[rel
Star Koy™ o

Turning the Phone ON and OFF

T Tuirn OH: Ta Lok
Prass and hokd the Rad Power Kay Satsct Mau, i then prass *
Finkeasn whan you sea e home soeen T Uk

Yo Tum FF: Selet Unlock, and press *
P and hokd the Red Power Kiy

Ratease when the screen fums biack

To Make a Call:
O v e seresen, eriter ther phons number,
Press the Green Call Koy,
Sabect tha SIM card i use.

To Pick Up a Call:
Press e Green Call Key or, sslect Answer.
The SiM cord in use wil show,

To End or Reject a Call:
Prgas s Red End Ky




Realizou-se um pré-teste extenso com trabalhadores
comunitarios em varios distritos do Uganda para ver se eles
conseguiam ler as instrucdes em Inglés ou apenas seguir as

Access the inSCALE Weekly Report 2 pistas visuais, sem quaisquer instrucdes de um formador ou
supervisor. Notavelmente, a maioria dos participantes do

i : ) L i pecort. B | pré-teste consegui operar o telefone, colocar o painel solar
Wl MTHUgands m e correctamente ao sol, carregar o telefone e usar a lampada
¥ HosMcard Respiratory Timer 3 it solar acoplada e o carregador solar apenas seguindo as
21:33 LG imagens no auxiliar de trabalho e com assisténcia minima.
cuny 19-08-2002 Update Questnnare
Consideramos que desenvolver estes auxiliares de trabalho
e constituiu um grande desafio em termos do tempo que

Msginb, MENU/ inSCALE : < .
t5ginb ) demorou seleccionar e fotografar os ecras essenciais do

- el telefone e descrever as instruces para cada passo e ilustragao
5 Select S Setect Enter your e utilizar um minimo de palavras nao-técnicas. O tempo e
inSCALE Weekly Report _V_H_T__cﬂ__df_ detalhe usados para garantir que estes auxiliares de trabalho

comunicavam o contetido num formato facil de seguir provou

Enter Report S5tart Date Enter the Start Date for the Previous Sunday: ser vital para o sucesso do treino e implementacao deste
projecto.

Start date (day)

Select | Back

* Select the Start Date Month * Enter the Start * Select the Start

* Use the Up and Down Date Day Date Year
Navigation Keys * Press OK * Press Select,

= Press Select, then Press O then Press OK

Answer the Weekly Report Questions

» Read each question on the mobile phone Weekly Report.

* Look at the ICCM Patient Register and find the TOTAL number counted in
each column.

= Enter the number using the phone keypad.
* Press OK.
= Answer every question.

If NO children or newborns were seen, enter zero (0) after the question.

Press Clear to erase a mistake.

Uma pdgina modelo do auxiliar
de trabalho do VHT no Uganda
sobre como usar o carregador
solar e telefone celular Nokia

(a esquerda) e como enviar
relatérios semanais usando um
telefone celular Nokia (a direita)

Guia de aprendizagem 9



SECCAO 1

2

O conteudo deve ser actual, preciso,
e consistente com as politicas e
directivas de saude

Os auxiliares de trabalho dos trabalhadores de saude
frequentemente contém novo conteudo técnico e/ou novas
orientacoes e politicas que devem ser seguidas exactamente
como estao escritas. Como um repositorio de padrées de pratica
de cuidados, é importante que o contetudo dos auxiliares

seja preciso e consistente com as politicas nacionais ou
internacionais que descrevem. Como guia da qualidade dos
padrées, o conteudo e descricdo dos procedimentos podem ser
utilizados para medir o desempenho do trabalhador de saude
para determinar se esta em conformidade com os padrées de
cuidados na ordem correcta do procedimento.
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Augxiliares de trabalho para ajudar os trabalhadores
das unidades sanitarias a melhorar as suas

competéncias de comunicacao com os pacientes e
promover os testes de maldria antes do tratamento

Em 2011, o Ministério de Saude do Uganda implementou
uma nova Politica Nacional de Controlo da Malaria (PNCM)
afirmando que todas as suspeitas de casos de malaria deviam
ser confirmadas com microscopia ou testes de diagnostico
rapido (TDR) antes do tratamento com terapia combinada

de artemisinina (ACTS) . Por forma a melhorar o diagnostico
rigoroso da malaria, 0 Ministério da Satde introduziu os TDRs
para a malaria em todas as unidades sanitéarias onde o exame
microscopico de sangue néo estava disponivel. Apesar desta
mudanca de politica, muitas criancas continuaram a obter
medicamentos anti-malaria sem confirmacao laboratorial de
malaria. O Inquérito Demografico e de Saude de 2011 mostrou
que apenas 25 por cento das criancas com febre foram
testadas para a malaria, enquanto 46 por cento receberam
um anti-malarico. Daqui resultou, a realizacao de investigacao
formativa para compreender as razoes subjacentes ao

ndo cumprimento da politica por parte dos trabalhadores

das unidades sanitarias. O estudo qualitativo revelou que

os trabalhadores da unidade sanitaria nao confiavam na
fiabilidade dos resultados dos TDR, ndo sabiam ao certo como
tratar as febres depois de resultados negativos no TDR, e nao
tinham as competéncias para comunicar com os pacientes
sobre a necessidade de testes de malaria e o significado dos
resultados dos seus testes.

Em resposta a este estudo, a Malaria Consortium, em
colaboracao com o Programa Nacional de Controlo da
Malaria do Uganda e o Projecto Stop Malaria, desenvolveram
e implementaram um curso de treino para os trabalhadores
das unidades sanitérias para melhorar as competéncias de
comunicacao interpessoal com os cuidadores de criancas no
diagnéstico e gestao das doencas febris.

0 Auxiliar de trabalho para as criancas com febre,
(desenvolvido em colaboracéo com a Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health Center for Communication
Programs e Mango Tree, Uganda), é um desdobravel que
consiste em cartdes com imagens num dos lados, que sao
mostradas ao paciente. No verso de cada imagem do cartao
esta um guido daquilo que o trabalhador devera comunicar
ao paciente e sugestoes instrutivas para o que fazer. A
sequéncia dos cartazes segue os mesmos procedimentos que
o trabalhador de satide deve seguir durante uma consulta a
um paciente.

Cartao 1: Fazer o historial do paciente

Cartao 2: Avaliar os sinais de perigo

Cartao 3: Fazer o historial do paciente e realizar um exame fisico
Cartdo 4: Testar para a malaria

Cartao 5: Comunicar resultados positivos do teste da malaria e
tratamento da malaria

Cartao 6: Comunicar resultados negativos do teste da malaria,
diagnostico diferencial e tratamento de febres ndo malaricas
Cartao 7: Cuidados para a crianca com febre



0 desenvolvimento deste auxiliar de trabalho provou ser
um desafio de duas maneiras: primeiro, em termos de
garantir que a lingua das competéncias de comunicacao
interpessoal era suficientemente simples para comunicar
com os pacientes; e segundo, que o contetdo clinico e dos
procedimentos era consistente tanto com a politica de 2011
respeitante a testar todas as febres antes do tratamento e as
Orientacées Nacionais Clinicas de 2010 sobre o diagnostico
da febre infantil. Nalguns casos, as Orientacées Nacionais
Clinicas continham informacao contraditoria relativamente
ao tratamento das febres ndo-malaricas. Isto requereu
extensa colaboracao com o programa nacional de controlo
da malaria em termos da sua analise e aprovacdo dos
auxiliares de trabalho e materiais de treino para garantir
que as mensagens estavam alinhadas com o diagnostico
actual e politica de tratamento para a maléria e manejo de
casos de febre.

Card 4: Test for malaria

Uma grande componente do treino consistiu na pratica da
utilizacao dos auxiliares do trabalho num contexto clinico,
incluindo como comunicar informacéo precisa e aconselhar
os pacientes e cuidadores de criangas menores de cinco
anos com febre. Isto foi feito com multiplas dramatizacées e
discussoes de estudos de caso.

0 auxiliar de trabalho esta presentemente a ser utilizado e
testado nas unidades sanitarias em 18 distritos do Uganda.

Modelos de cartdes de
auxiliares de trabalho para
criancas com febre, Uganda

Card 4: Test for malaria

i gt
= )

Card 6: Negative malaria test results

SAY:
= The first test thal we will do is for malasia. Not all fevers ane malana, 30 a best s necessany o deckle the:
right traatrnent,
Your child's heel or finger will be prcked o get blood for the a1,
*  The best will take about 15 to 20 minules. (If microscopy; ewpliin M tme it wil take. )
= W ithe test is positive, | will real your child for malaria.
I ther best is negalive, | will not neat your child for malana,
= Other tests may ba dene based on your child's symptoms.
0o,
= Chack the micmscopy or RDT results whean # s ready
= Postive msult = One rod @ne bn "C* and ane red ins in T
= Negathe resukl = One ned line in "C” and NO red Ing in “T
* i i child is positive for malain. (G lo Card §
= It Gl B pRQETve B MAE, | Go b Card &

Remernier ie andh: o pou bare avy guaslioes?

Card 6: Negative malaria test results

-~

. SAY:
The best for malaria is negative. | am confident your chid does NOT have malaria. Thene is no need for
your child to taie medcing for malana,

OTHER CAUSE OF FEVER

SAY:
| think your child has Jeg. preumonia, diarrhosa, measles, meningitis, ear infection, etc.)
1 am going o treat your child with

Do

+  Saioct e aporopriats reatment bassd on Wsfory, fests andior exaa findings and the 2012 Clinical Guidefines for
Uganda, Go fio Cand 4

+  Disouss fever management, Go bo Card 7

NO OBVIOUS CAUSE OF FEVER

SAY:

1 can find no obvious reason for your child's fever. Sometimes fevers are caused by a vinus or other liness

that cannot be teated with medicine. Normally, such fevers will go awary within 2 days. if the faver parsists.

o your child gets worsa, bring your child back mmediately.

Do

= Sk T SRS ST i 000 CHIRY RIS WOVER. IY N0 CRIGY TRREON O T R, THNISg M S and
achise T caregiver fo retum if the child does nof improve in 48 hours or I e chid’s conditfon worsens.

Rrmember b asks Do yres Ratrer vty gucstions”
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Oferecer opcgdes claras para caminhos criticos
de decisao

Desenvolver auxiliares de trabalho para trabalhadores
comunitarios e das unidades sanitarias muitas vezes inclui
traduzir processos clinicos complexos ou algoritmos em
instrucdes simples e claras. Quanto mais condi¢oes ou opcoes
escolhermos dentro do algoritmo, mais desafiador é torna-las
simples e facil de seguir. Os auxiliares de trabalho devem fornecer
opcdes claras ou caminhos de decisao algoritmicos para quais as
accoes a tomar com base nas informacoes recolhidas durante a
avaliacdo do paciente. Os algoritmos devem ser simples, conter
pontos iniciais e finais, e tanto quanto possivel serem codificados
por cores para que o fluxo critico possa ser facilmente seguido.

12 Guia de aprendizagem

Comunicar MICC em oito passos faceis para
trabalhadores de satide comunitarios

Quando se desenvolvem auxiliares de trabalho para MICC
(manejo integrado de casos na comunidade), os algoritmos
utilizados para a Atencao Integrada as Doencas da Infancia
(AIDI) sdo frequentemente utilizados como referéncia.
Enquanto o AIDI foi desenvolvido para trabalhadores das
unidades sanitarias instruidos, o MICC tem como alvo os
trabalhadores comunitarios com menos educacao e literacia.

Uma estratégia que descobrimos que simplifica a informacdo
algoritmica consiste em traduzir o algoritmo numa lista
sequencial de passos numerados na mesma ordem cronologica
que os trabalhadores comunitarios seguem durante a consulta
da crianca doente.

No exemplo aqui ilustrado, traduzimos o algoritmo standard
MICC desenvolvido pela OMS numa série de oito passos criticos.
Através de auscultacao aos APEs e experimentacao prévia
realizada em Mocambique para desenvolver os auxiliares de
trabalho dos “oito passos da consulta da crianca’, descobrimos
que era importante numerar cada passo, associar uma palavra
chave da accdo (como ‘cumprimentar, ‘perguntar’, verificar),
bem como inserir uma imagem simples para cada passo para
rapida identificacao e facil recordacao.

0 que € MICC?

0 termo manejo integrado de casos

da comunidade (ou MICC) geralmente
refere-se a uma abordagem integrada
para avaliar e classificar sinais e sintomas
de pneumonia, diarreia, e malaria em
criancas com menos de cinco anos de
idade, e providenciar tratamento em
casa ou encaminhamento para estas
doencas. A abordagem normalmente
também inclui actividades de promocao
da saude. Estes cuidados sdo prestados
por voluntarios na comunidade a quem é
dada formacao na abordagem MICC por
trabalhadores de satude.



Manual de mapas O Manejo Integrado das doengas de saude (UNICEF
e OMS), Caring for newborns and children in the community (a
esquerda) e o auxiliar de trabalho, 8 passos da consulta da crianca
doente (a direita)

z OVERVIEW: Caamus Fom THE Sioe Chma

OVERVIEW: CARING FOR THE SICK CHILD IM THE COMMUNMITY
{child age 2 months up to 5 years)

Tertify probbems:
ASK i LOOK
l |
]
SEEK T OTHER PROBLEMS or
NG Danger any condition, yu cannet
Sign manage
TREAT l
dearrhoas, fever
'-:-..‘ Refer child v
ADVISE on home ANt Sacliny

8 passos da consulta da
crian¢a doente

1. Estabelecer relacao

2. Avaliar sinais de perigo

3. Avaliar tosse e dificuldade na respiracao
4. Avaliar diarréia

5. Avaliar febre

6. Verificar o estado nutricional

7. Verificar o estado vacinal

8. Aconselhamento com mensagens chave

Cumprimentar W

Tratamento da Pneumonia

Tem Diarreia? ér
]

Tem Febre? sm

D 2 gy 0 swdcameni = (0w
O P D G, D 8 e NS
=y

O i e 9 comar O B s Vo o AP oo U e Purtadn
R 9 ST, St i TR B BT
P ey
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Separar algoritmos clinicos complexos e excesso
de informagao em varias paginas com texto
minimo para o publico de baixa literacia

Nos casos em que a literacia € muito baixa, a nossa
experiéncia mostrou que é melhor alocar uma pagina por
passo para evitar confusdo. Quando o MICC foi primeiramente
introduzido no Sudao do Sul, usamos os auxiliares de trabalho
MICC do Uganda como padréo. A seccao sobre avaliacao dos
sinais de perigo incluia imagens de todos os sinais de perigo
numa s6 pagina, com setas a apontar para um triangulo
vermelho de referéncia e depois para a imagem de uma
unidade sanitaria. Havia instruces em inglés palavroso

e descricoes de cada sinal de perigo. Durante o periodo

de trés anos de implementacdo do MICC no Sudao do Sul,
decorreram uma avaliacao formal e duas avalia¢oes informais
de feedback no local de trabalho. As conclusdes mostraram Abnormally sleepy
que os trabalhadores comunitarios acharam confuso e dificil
ver imagens de todos os sinais de perigo numa so pagina, e
explica-las aos cuidadores durante uma visita ao paciente. Em
especial, era confuso para os trabalhadores comunitarios se
deveriam encaminhar o paciente com um ou mais sinais de
perigo (0 que é correcto) ou s6 encaminhar quando todos os
sinais de perigo estivessem presentes.

Danger signs for Referral

Apos revisdes subsequentes dos auxiliares de trabalho do
MICC, representou-se um sinal de perigo por pagina, seguido
de uma pagina de resumo que incluia todos os sinais de perigo
com setas a apontar para a unidade sanitaria. As instruces
palavrosas foram removidas e o texto necessario foi traduzido
para Dinka e Luo (linguas locais). Feedback recente dos
trabalhadores comunitarios indica que esta mudanca ajudou-
os a compreender a necessidade de encaminhar uma crianca
doente com um ou mais sinais de perigo.

If danger signs present, give
pre-referral treatment and refer to
Health Centre

Convulsion

2 - 11 months 1- 5 yaars

Fast breathing / Fast breathing /
Pneumonia - Amoxicillin  Preumania - Amexieillin

Exemplos de auxiliares de
trabalho sobre sinais de perigo
no Sudé&o do sul
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E Ken koc nok Gume rach
Assessment of Danger Signs

E Ken koc nok Gume rach

Assessment of Danger Signs

E Ken koé nok Gume rach

Ass ent of Danger Signs
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Utilizar sistemas de codificacao de cores simples
para orientar os caminhos criticos de decisao

Anossa experiéncia também constatou que a utilizacao de
um simples sistema de codificacao de cores pode auxiliar na
compreensao de caminhos dificeis e na tomada de decisdes . a A

adeqriladas de manejo de casos. No auxiliar de trabalho MICC Tem smals de pe"gn? D Sim A D NAD ‘ m
de Mocambique, utilizamos o vermelho para todas as doencas
que requerem encaminhamento, amarelo para todas as
doencas que o APE pode diagnosticar e tratar e verde para
doencas que podem ser geridas em casa sem medicamentos.
Autilizacdo de um sistema de codificacao por cores pode ser
especialmente importante nas decisoes que salvam a vida de
uma crianga.

Sinals gerals

Amarelo: Representa a doenca que é diagnosticada e tratada pelo APE
Verde claro: Indica que a doenca da crianca ndo requer medicamentos especificos e pode ser tratada em casa
Exemplo de paginas com pelos cuidadores
codificacdo de cores do
auxiliar de trabalho “oitos
passos da consulta da crianga”
desenvolvido para os APEs em
Mog¢ambique

16 Guia de aprendizagem



Criar algoritmos visuais simples para
a tomada de decisao

Outra estratégia que descobrimos que ajuda na simplificacéo
de algoritmos complexos consiste em formular o processo

de avaliacdo como perguntas, que podem ser respondidas
com um ‘sim’ ou um nao’, e inserir caixas de seleccao e setas
como pistas para a ac¢ao. O exemplo seguinte é do auxiliar
de trabalho desenvolvido para os trabalhadores comunitarios
do Norte da Nigéria que participavam no projecto da
Quimioprevencao Sazonal da Malaria (OSM). Neste auxiliar
de trabalho, se o trabalhadore selecciona SIM para qualquer
das perguntas, ira ser levado a reter a dose dos medicamentos
0SM; seleccionar NAO indicara que é seguro administrar os
medicamentos OSM a crianca. E importante assegurar que a
forma como a pergunta esta escrita leva logicamente a ac¢éo
que se deseja que seja tomada.

Uma pdgina do auxiliar de
trabalho para os trabalhadores
comunitarios na Nigéria

do Norte que ajuda os
trabalhadores a identificar
criangas que devem ou nao
receber o tratamento QSM com
base em critérios claros

Role Model Caregiver Job Aid @

5. ASK questions to determine if the child can take the SMC medicines

Does the child have any allergies to
AQ, or medicines containing sulfa such
as SP or cotrimoxazole (Bactrim or
Septrin)?

(=) (=]

If allergy, NEVER

give SMC nor
Record Card

STOP HERE

Is the child sick or has fever?

e )

= NO medicine today.

e Give Record Card +
Referral Form

Has the child taken any medicines
in the last 28 days (4 weeks)?

A

Does this medicine contain either: AQ,
or sulfa such as 5P or cotrimoxazole
(Bactrim or Septrin)?

/

e NO medicine
— today. Give
-~ Record Card
= % . :

‘ @ ' ( |1='|;$rtlm:
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Descrever processos e procedimentos
alinhados com o programa de formacao
e praticas de saude e tarefas de trabalho
existentes

Para evitar confusdo na adopcdo de novas tarefas, o fluxo de
informacao e as sugestées visuais tém de estar alinhadas na
mesma ordem sequencial em que decorrem os procedimentos e
as consultas dos pacientes no local de trabalho. Os procedimentos
devem ser consistentes e integrados nas praticas existentes.

Os auxiliares de trabalho que desviam do mundo real, ou que
requerem o uso de ferramentas e materiais que ndo estao
disponiveis, levam a frustracao e acabarao por ser ignorados. Os
auxiliares de trabalho devem servir como uma ferramenta que
melhora a aprendizagem antes e depois da formacéo. Assim,

o contetido do auxiliar de trabalho deve ser consistente com a
sequéncia da informacao técnica e dos procedimentos descritos
no programa de formacdo e comunicada durante a mesma.

Isto é critico para reforcar a transferéncia de competéncias
recentemente adquiridas para o local de trabalho?.

18 Guia de aprendizagem

Rever o fluxo de um auxiliar de trabalho e
relatorio MICC do telemovel para se alinhar com
o registo MICC dos pacientes

Também descobrimos que os auxiliares de trabalho tém que
estar alinhados com outros documentos e ferramentas que os
trabalhadores comunitarios e da unidade sanitaria utilizam
na pratica diaria, tais como o registo de pacientes.

Durante o treino dos formadores para o projecto inSCALE

no Uganda (mencionado no primeiro exemplo) recebemos
feedback dos formadores que a sequéncia do relatério MICC
do paciente no telefone mével nao correspondia a sequéncia
do registo em papel do paciente MICC.

0 relatorio do telefone movel foi concebido para seguir a
mesma sequéncia dos procedimentos MICC (avaliacao,
classificacao, encaminhamento e/ou tratamento). Entretanto,
o registo de pacientes foi concebido e produzido muitos

anos antes pela monitoria e avaliacdo (M&A) e colectores

de dados, e nao fora desenhado num formato que captasse

o processo clinico que se esperava que os trabalhadores
comunitarios seguissem. O telefone movel era mais
consistente com a pratica de trabalho dos trabalhadores,
mas os formadores manifestaram preocupacéo pois uma vez
que os trabalhadores estavam habituados a usar o registo

de pacientes, e necessitavam de transferir aqueles dados
para o telefone, poderia haver um risco elevado de erros ou
confusdo se a sequéncia de entrada dos dados diferisse. Com
base neste feedback, tanto o software do telefone méovel
como o auxiliar de trabalho foram revistos para ficarem
consistentes com a ordem sequencial do registo em papel do
paciente. Constatamos que apesar da sequéncia de reporte
dos dados no telefone movel ser mais precisa e consistente
com a pratica do cuidado do paciente, por forma a evitar erros,
era importante ajustar o auxiliar de trabalho e o software do
telefone movel para ser consistente com comportamentos
estabelecidos e rotinas.



Rever as instrucdes complexas do fabricante em
passos faceis de seguir alinhados com os cuidados
derotina

Descobrimos que as instrucdes do fabricante podem nem
sempre conter informacdo suficiente ou precisa para ser
pratica e segura. Contudo, instrucdes bem concebidas que
estao integradas no programa de formacao e aplicadas
durante a mesma podem contribuir para um desempenho
mais elevado®.

Um dos objectivos do Malaria Action Program for States
(MAPS)* na Nigéria é apoiar o Programa Nacional de
Controlo da Malaria (PNCM) para reforcar a capacidade dos
trabalhadores baseados nas unidades sanitarias no manejo
de malaria grave. Em colaboracao com o FHI360, a Malaria
Consortium desenvolveu e implementou um programa

de formacéo para médicos e enfermeiros/as a trabalhar
nas instalagoes secundarias e terciarias na Nigéria para
utilizarem de forma correcta e segura o artesunato injectavel
no tratamento da malaria grave. A formacao foi concebida
como resultado das orientacoes da OMS de Abril de 2011
arecomendar artesunato parenteral como tratamento de
primeira linha no manejo da malaria falciparum grave’.

Na altura, o artesunato injectavel ainda nao tinha

sido introduzido na Nigéria. Apesar da sua superior
eficacia, o artesunato é mais dispendioso e requer uma
preparacao e um processo de administracao elaborados.
Consequentemente, era importante que o artesunato fosse
bem aceite pelos trabalhadores das unidades sanitarias
para chegar a ser utilizado. Para atingir isto, era essencial
que o auxiliar de trabalho contivesse instrugdes faceis de
seguir correspondentes as praticas existentes nas unidades
sanitarias e recomendacdes para minimizar o desperdicio e
despesa.

Usando o auxiliar de trabalho
*www.fhi360.0rg/projects/malaria- para artesunato injectével
action-program-states-maps durante a formac&o na Nigéria
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Tanto as instrucdes do fabricante, como um auxiliar de
trabalho existente desenvolvido por outra organizacao,
foram avaliados e considerados confusos e incongruentes
com a pratica existente nas unidades sanitarias. A Malaria

Consortium obteve permisséo para rever e actualizar o auxiliar

de trabalho existente. O processo envolveu correspondéncia
com o fabricante e a OMS para confirmar o calculo da dose
correcta para garantir a seguranca do contetdo. Além

disso, praticamos a preparacao em varios recipientes para
procurar formas de agilizar as indicacdes para a preparacao e
administracdo e para encontrar 0 menor NUMeTo necessario
de materiais. Um esboco de auxiliar de trabalho com sete
passos foi inicialmente desenvolvido para a formacao dos
formadores. Os formandos — professores de medicina e
directores de unidades hospitalares — usaram o auxiliar de
trabalho para praticar a preparacdo do medicamento na sala
de aulas. Como resultado do feedback dos formandos, foram
identificados varios processos que eram inconsistentes com
as praticas existentes, tais como o tamanho das seringas

e agulhas disponiveis na Nigéria, e a forma como as linhas
intravenosas eram limpas e lavadas. E também, o auxiliar

de trabalho original e as instrucées do fabricante indicavam
que eram necessarios dois minutos para o medicamento
estar completamente reconstituido, enquanto que durante

a formacao o tempo que consistentemente demorou foi de
quatro minutos. Esta foi uma descoberta chave, uma vez que
os cristais nao dissolvidos potencialmente poderiam causar
danos no paciente.

0 auxiliar de trabalho que existe agora contém nove passos

e foi partilhado com a organizacéo que inicialmente o
desenvolveu. Esta experiéncia ensinou-nos o valor de nao
confiar apenas nas instrugoes do fabricante ou noutros
auxiliares de trabalho, e assegurar que o contetdo é preciso e
adequado para o contexto local.

Paginas modelo do auxiliar
de trabalho para artesunate
injectavel, Nigéria
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SOP for the Preparation and Administration of
Artesunate Injection

This SOP contains the recommended steps that must be followed to prepare and administer
artesunate injection safely and correctly using the 60 mg per vial.

Weigh the patient.
Determine the number of 60 mg vials needed.

Calculate the dose and milliliters of artesunate needed for administration.
Gather materials and check expiry dates.

Reconstitute artesunate powder with 1 ml of 5% sodium bicarbonate and shake
until clear; 2-4 minutes.

6. Dilute the reconstituted artesunate with normal saline based on route of
administration; 5 ml for IV and 2 mil for IM.

7. Re-check the dose calculation and withdraw the required dose for the route of
administration.

8. Administer injectable artesunate.
9. Plan the dosing schedule.

Lo B L S R

Step 1—Weigh the patient.

1.1 Weigh every patient.

9.4

1.2 Record the exact weight.

Step 2—Determine the number of 60 mg vials needed.

2.1 Determine the number of 80 mg vials needed based on the patient’s weight.

Patient

weight 60 mg vials
5-25 kg 1
26-50 kg 2
51-75kg 3
T6-100 kg 4

Step 3—Calculate the dose and millilitres of artesunate needed for
administration.

31 Determine the route of injectable artesunate: intravenous (IV) or intramuscular
(IM).

3.2 Use the following calculation for intravenous or IV injection:

SOP for Preparation and Administration of Inj Art 2™ Edition Page 1of 5



3.3

2.4 x body weight (k
10 mg / mi
Round up tothe next 0.5 ml (e.g. 1.3 =1.5ml and 1.6 = 2 ml)

Patient Total mg T | mil rounded up to
weight Weightx 2.4 the next 0.5 ml
23.T kg 56.88 mg 5.7 ml 6 ml
42.1 kg 101.04 mg 10.1 ml 10.5 ml

2.4 mg x body weight (kq)
20 mg / ml

Round up to the next 0.5 ml (e.g. 1.3 = 1.5 ml and 1.6 = 2 ml)

Use the following calculation for intramuscular or IM injection:

Patient Total mg ml rounded up to
weight Weight x 2.4 20 mgiml the next 0.5 ml
23.7 kg 56.88 mg 2.8 ml 3ml

42.1 kg 101.04 mg 5.1 ml 55 ml

Step 4—Gather materials and check expiry dates.

4.1
4.2
4.3

4.4

Gather the required number of 60 mg artesunate vials (see 2.1).
Check the expiry dates of each vial of artesunate.

Ensure each package of artesunate is complete with the following ampoules and
check their expiry dates.

= 1 ml 5% sodium bicarbonate
* 5 mlnormal saline

Gather all the needed materials and lay them out on a clean tray or kidney dish:

* g clean tray or kidney dish

* alcohol swabs or cotton swabs with alcohol disinfectant

* 5 ml syringes with needles for reconstitution and dilution (1 per ampoule)
= appropriate sized syringes with needle for artesunate injection

= normal saline and two 5 ml syringes for flushing the IV line (if giving IV)
* 3 pair of gloves

Step 5—Reconstitute artesunate powder with 1 ml 5% sodium bicarbonate

and shake until clear; 2-4 minutes

3.1
5.2
53

SOP for Preparation and Administration of Inj Art 2 Edition

Maintain aseptic technique throughout the preparation of artesunate injection.
Wash hands.

Put on gloves.

Page 2 of 5
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Incluir linguagem adequada do ponto de vista
cultural e da literacia, ilustracdes e simbolos
para comunicar as mensagens chave desejadas

0 contetudo do auxiliar de trabalho devera ser desenhado para as
funcoes e responsabilidades, lingua, cultura, e o nivel educacional
e de literacia do publico alvo. As ilustracdes, simbolos e linguagem
utilizados para dar orientacdes devem ser culturalmente
adequados e reconheciveis pelo utilizador.

Constatamos que era critico ter poucas e precisas palavras

na lingua correcta. Também constatamos que a seleccdo de
desenhos adequados e simbolos pode ser vital na substituicdo
de longos textos. No entanto, a seleccao das ilustracdes correctas
com boa qualidade pode constituir um desafio. Nao s6 devem as
ilustracoes ser culturalmente relevantes, mas deverdo também
ser desenhadas para dar uma mensagem ou sugestao claras.

Essencial neste critério era realizar pré-testes formais qualitativos,

se possivel, exibindo avaliagao do auxiliar de trabalho e outros
materiais para confirmar a compreensao das mensagens.

22 Guia de aprendizagem

Usar palavras e lingua correctas

Constatamos que se bem que alguns trabalhadores
comunitarios possam ter baixa literacia, os formadores e
membros da comunidade podem conseguir ler textos no
auxiliar de trabalho desde que na sua lingua e a ortografia e
significado estejam correctos.

A maioria dos trabalhadores comunitarios no Sudao do Sul
sao mulheres com baixa literacia. Nas areas onde o MICC foi
primeiramente introduzido pela Malaria Consortium, a maior
parte das pessoas fala ou Dinka ou Luo, mas nao consegue

ler e escrever nestas linguas. Os niveis gerais da educacao sao
muito baixos. Isto colocou um desafio no desenvolvimento dos
auxiliares de trabalho.

Usando o auxiliar de trabalho MICC do Uganda como padrao,

o primeiro auxiliar de trabalho que desenvolvemos no Sudao
do Sul continha texto palavroso em inglés. Os trabalhadores
comunitarios dependiam exclusivamente das imagens que
nem sempre eram representativas do texto. O auxiliar de
trabalho MICC para o Sudéo do Sul foi revisto trés vezes desde
entdo e agora contem um texto minimo e traducdes para
Dinka e Luo para os formadores e membros da comunidade
alfabetizados. O texto traduzido teve que ser actualizado duas
vezes uma vez que nao ha nenhum dicionario escrito e as
palavras acordadas e a ortografia requereram um consenso
entre varios formadores MICC e funcionarios do projecto. Como
resultado da muito baixa literacia, houve necessidade de
confiar mais fortemente nos graficos e simbolos. Por exemplo,
o sol (e eventualmente o sol e a lua) foram usados para
representar o numero de dias em que os sintomas podem estar
presentes, ou o numero de dias de um dado tratamento.



Atuoch guop Leeth rook

Assess for fever

Does the child have a fever?

Leng niin kadah kek atuoc
Yiere niniin adih

For how long?

Yac Thou yec

Assess for diarrhoea

Watery diarrhoea Bloody diarrhoea
Yac piu Yac riem
Thou-yec pii Thou-yec remo
H H Leng niin kdah kek yac
Yiere niniin adih
For how long?

Auxiliares de trabalho para o
MICC, Sudao do Sul

Meth neng atuoc
Nyithiin reeh lieth

Skin pinch test
Aci guop thok piu
Pii athum eguobe

Seleccao de fotos e imagens recon-
heciveis

Quando a desnutricao aguda grave se adicionou ao programa
MICC no Sudéo do Sul, revimos o auxiliar de trabalho para
incluir ilustracoes de criancas desnutridas a serem avaliadas
com uma fita MUAC e fotos de edema bi-pedal. Devido

a disponibilidade limitada de fotografias, inicialmente
seleccionamos uma foto dos pés de uma crianca com edema
com cavidade. Durante o pré-teste do auxiliar de trabalho,
soubemos que os trabalhadores comunitarios nao conseguiam
visualizar ou compreender que estavam a olhar para pés. 0
auxiliar de trabalho foi eventualmente revisto para incluir uma
ilustracdo desenhada das pernas e pés de crianca, e fotos de
maos a avaliar a cavidade do edema. Esta mudanca auxiliou
os trabalhadores a reconhecer correctamente esta maneira de
avaliar sinais de desnutricéo.

Tene-kuot
Aci buot cok

Aci buot cook
Tiene-kuot

llustracdes antigas (em cima)

e novas (em baixo) do edema
pedal auxiliar de trabalho MICC,
Sudéo do Sul
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Incorporar ac¢ao e emocao para adicionar realismo

e reconhecimento

Desenhar ilustracées com qualidade que transmitam
amensagem correcta pode ser um desafio. Pode ser
especialmente dificil descrever visualmente condi¢des

de satde complexas ou sintomas para os trabalhadores
comunitarios de satide e membros da comunidade usando
apenas uma foto. As imagens devem ser realistas do ponto de
vista médico, contudo facilmente reconheciveis.

Aprendemos e aplicamos algumas dicas para melhorar as
ilustragdes dos auxiliares de trabalho que representam os
sinais de perigo nas criancas para que sejam facilmente
reconheciveis. Assim, comparamos duas ilustracdes de uma
crianca com o sinal de perigo ‘anormalmente ensonada,
incapaz de acordar, ou inconsciente’. Tendo em atencdo que
o auxiliar de trabalho deve servir como estimulo para ajudar
o utilizador alvo a lembrar-se do contetido aprendido na
formacao e a ser capaz de descrever o que se vé na imagem,
constatamos que uma estratégia util era juntar accao ou
movimento ao desenho.

Neste primeiro exemplo, vemos uma crianca a dormir
tranquilamente. A ilustracao ndo transmite a imagem de que
ha alguma coisa anormal ou errada com a crian¢a. No segundo
exemplo, juntamos a imagem de maos a bater palmas para
transmitir que a crianca nao esta a reagir a barulho alto—o
que nao é normal. A adicao de accao no segundo desenho
acrescenta o estimulo necessario a memoria: a crianca

nao reage ao barulho porque pode estar inconsciente ou
extremamente letargica, e isto é preocupante.

Outra estratégia que usamos no segundo exemplo foi retirar
todos os detalhes de segundo plano/contexto do desenho
para garantir que a atencao esta focada na ac¢éo especifica.
Adicionar outros detalhes pode distrair e desviar a atencao
visual da mensagem critica.

Finalmente, incorporamos a utilizacéo de expressoes faciais
para transmitir emocao. No segundo exemplo, a cara da mae
demonstra inquietude ou preocupacao comunicando que

a situacdo € anormal, perigosa e insegura, e que a crianca

esta muito doente. O uso de emocdo também é importante
para despertar sentimentos de empatia e identificacdo com
amae daimagem. Ajuda a reforcar a emocao adequada de
preocupacao e a necessidade de responder a condicao de
perigo da crianca indo buscar ajuda. As mées s&o muitas vezes
as pessoas melhor colocadas para identificar que qualquer
coisa esta mal ou ndo é usual na crianca. Os auxiliares de
trabalho podem incentivar e capacitar as maes a confiarem no
seu proprio juizo sobre a condi¢ao do seu filho/a.

E importante notar que a utilizacao de emocdo ou ac¢do nos
auxiliares de trabalho podem também servir para demonstrar
saude, felicidade, ou seguranca quando se comunicam
comportamentos positivos.

Child abnormally sleepy or unconscious

® Looks like a child sleeping
peacefully

® Does not look abnormal or
in danger

r"—ﬁ

s
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® Facial expression on characters is
important: mother looks worried

® Hand clapping = action

Melhorar auxiliares de trabalho
e ilustragdes que representam
sinais de perigo em criangas,
Mog¢ambique



Seleccao de imagens e ilustracoes
culturalmente correctas

Constatamos que desenhos que sao extensamente utilizados

e aceites em varios paises e parecem relativamente benignos
podem nem sempre ser culturalmente adequados. O auxiliar

de trabalho do MICC para o Sudéo do Sul inclui a mensagem

de prevencao da malaria ‘durma sob uma rede mosquiteira. 0
desenho que originalmente seleccionamos para esta mensagem
era de uma familia constituida por uma mée, um pai e uma
crianca a dormirem juntos na mesma cama sob uma rede
mosquiteira. A mensagem pretendida era a de que a familia
inteira se devia proteger dos mosquitos causadores da malaria.

Durante o programa de avaliacao de meio-termo, soubemos que
os trabalhadores comunitarios e os membros da comunidade
achavam a imagem de uma familia a dormir junta numa cama
divertida, uma vez que os homens sudaneses nédo dormem na
mesma cama que os seus filhos. Sempre que a imagem era
mostrada a um/a cuidador/a, ele/a ria-se. Eventualmente os
trabalhadores comunitarios deixaram de a mostrar, e falhou a
comunicacdo da mensagem.

Para remediar isto, o actual auxiliar de trabalho MICC foi revisto
para incluir um desenho de apenas uma mae e uma crianca

a dormirem sob uma rede mosquiteira. Apesar da mensagem

de a familia inteira necessitar de prevenir a malaria nao ser
completamente comunicada, sentimos que era melhor ndo
excluir do dialogo dos trabalhadores comunitarios a mensagem
para maes e criancas, uma vez que mulheres gravidas e criancas
pequenas sao particularmente vulneraveis a malaria.

Dessin de Saré Elisée

llustracao inicial da familia intei-
ra a dormir sob uma rede mos-
quiteira (em cima) e ilustracdo
revista com a mae e a crianga
sob um mosquiteiro (a baixo)
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Produzir materiais de baixo custo com
qualidade que sejam duradouros e atractivos

Os auxiliares de trabalho destinam-se a ser utilizados de

forma consistente no contexto dos trabalhadores de satude e/

ou trabalhadores comunitarios para quem sdao desenhados. Os
auxiliares de trabalho ndo devem ser vistos como um substituto
barato para baixar os custos do treino ou supervisdo dos
trabalhadores de satide. Um auxiliar de trabalho bem desenhado
pode maximizar o custo e impacto do treino pelo reforco da
memoria e retencao, melhorando o desempenho diario do
trabalho, e facilitando a supervisdo dos procedimentos padrao e
garantindo a prestacéo de cuidados de qualidade.
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Fazer auxiliares de trabalho de
tamanho correcto, coloridos e
duradouros para utilizacao regular

Um elemento chave para fazer auxiliares de trabalho

eficazes é a atractividade e o formato em que sao produzidos.
Observamos que os auxiliares de trabalho tém mais
probabilidade de ser usados de forma consistente pelo
trabalhador ou voluntario se forem produzidos em materiais de
boa qualidade que possam resistir a ambientes empoeirados

e humidos, e se forem coloridos e atractivos ao olhar. Quando
mais os auxiliares de trabalho s&o usados, mais provavel é que
tenham um impacto no comportamento de satude desejado.

Tamanho e formato

0 auxiliar de trabalho deve ter o tamanho correcto para

a utilizacao pretendida. A nossa expetiéncia mostra que
trabalhadores comunitarios que vao de casa em casa fazer
visitas domiciliarias necessitam de auxiliares de trabalho
que possam caber em mochilas ou em sacos simples, como
0 que usam para levar as ferramentas de diagnostico e

os medicamentos. Porque os seus auxiliares de trabalho
serao usados diariamente, deverdo ser feitos com materiais
duradouros e a prova de agua, como material espesso
laminado com pléstico ou Tyvek®.

Cor e atractividade

Enquanto a producao a cores é sem duvida mais cara que

a simples impressdo a preto e branco, o custo-beneficio

tem que ser completamente analisado. Testemunhos dos
trabalhadores comunitarios no Uganda e em Mocambique
indicam que os auxiliares de trabalho sao utilizados

como lembretes, e também como uma ferramenta para a
comunicacao interpessoal e 0 aconselhamento. Quanto mais
atractivo for o auxiliar de trabalho, mais probabilidades tem
de ser usado pelo trabalhador de satde comunitario como
um auxiliar visual para mostrar ao cuidador o que ele/a estéa
a fazer durante a intervencao de avaliacao ou de tratamento
da crianca. Imagens coloridas também ajudam a distinguir
detalhes especificos das imagens, tais como dosagem de
medicamentos marcados com cores, e quando usadas durante
dialogos interactivos e aconselhamento sobre os regimes de
tratamento e cuidados domiciliarios.



Exemplo de ilustragdo e lay
out do auxiliar de trabalho, 8
Passos da consulta da crianga,
pilotado em Mogcambique. Este
visa reduzir erros na dosagem
do medicamento por idade
por trabalhadores e serve
como uma ajuda visual para
trabalhadores comunitarios
aconselharem os cuidadores
sobre como dar medicamentos
em casa

Numa avaliacéo participativa dos ‘oito passos da consulta
da crianca doente’, o auxiliar de trabalho desenvolvido

para os APEs em Mocambique, os inquiridos afirmaram

que desde que tinham sido iniciados neste auxiliar de
trabalho, o utilizavam diariamente e tinha-se tornado o seu
‘companheiro do saco. Uma caracteristica chave do auxiliar
de trabalho que eles especialmente apreciam sao as imagens
faceis de reconhecer e coloridas. Os auxiliares de trabalho
atractivos ajudam os trabalhadores a sentirem-se mais
confiantes com o que estdo a fazer, e a ganhar credibilidade
e a confianca dos cuidadores. Alguns inquiridos indicaram
que quando realizavam visitas domicilidrias na comunidade,
geralmente recusam fazer a consulta de uma crianca doente
sem o auxiliar de trabalho & mao.

Estes resultados sao congruentes com as conclusées de
uma investigacao operacional realizada com trabalhadores
comunitarios na regiao ocidental do Uganda. Esta mostrou
que o auxiliar de trabalho era a sua biblia’. Era usada pelo

trabalhador para assegurar que n&o falhavam um passo na
consulta e como uma ferramenta educacional para explicar
aos cuidadores os procedimentos que seguem, e o regime de
tratamento para a crianca doente.

Investir em auxiliares de trabalho de boa qualidade
duradouros e coloridos pode melhorar a experiéncia do
utilizador, e potencialmente pode também ter um impacto na
qualidade do cuidado prestado pelos trabalhadores de satde.

Tratamento da Pneumonia

_
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AMOXICILLIN TABLETS FOR
ORAL SUSPENSION USP 125 mg
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Processos recomendados para
desenvolver, implementar e
avaliar auxiliares de trabalho

Com base no nosso processo de aprendizagem interativa e expetiencial, bem como as informagdes obtidas a partir de
nossa investigacdo formativa, a Malaria Consortium propde o seguinte processo para o desenvolvimento, implementacao

e avaliacao de auxiliares de trabalho. Fundamental neste processo é a abordagem colaborativa entre os especialistas

na matéria clinica/técnica, os especialistas na comunicacao para mudanca de comportamentos, os desenhadores dos
programas de formacao, e os intervenientes chave tais como os nossos parceiros de implementacéo, ministérios da satde e

os utilizadores visados.

1.

Os especialistas na matéria e os intervenientes chave devem
comegar por identificar o publico-alvo (utilizadores visados) e
delinear o conteudo técnico chave que tem que ser comunicado
durante a formacao e dentro do auxiliar de trabalho. O contetdo
técnico deve ser investigado para assegurar que esta em dia
com as politicas e orientacdes nacionais.

2.

Especialistas em comunicacdo, formacéo e da matéria deviam
trabalhar em colaboracéo para avaliar as necessidades de
aprendizagem do publico-alvo, o nivel de literacia, o nivel
educacional, e as lacunas no desempenho em relagéo ao
contetdo a ser ministrado.

3.

Uma vez chegados a acordo sobre as mensagens chave

e o contetido a serem desenvolvidos, os especialistas em
comunicacao deverao desenhar o rascunho do auxiliar de
trabalho traduzindo o complexo contetido da formacéo em
mensagens chave simples para o ptblico-alvo. Devem rever
auxiliares de trabalho semelhantes, se disponiveis, para
determinar as melhores praticas. Deverdo também seleccionar
desenhos culturalmente adequados, fotografias, e simbolos que
ilustrem as mensagens chave.

4.

Os especialistas em formacdo e na matéria, juntamente com

os intervenientes chave, devem rever o rascunho do auxiliar

de trabalho para assegurar que o contetido técnico esta
correcto, que segue os passos do procedimento de forma logica,
comunica o contetdo desejado, e é consistente com a estrutura
do programa de formacéo e processos de trabalho.

S.

0 rascunho final devera entao ser pré-testado pelos especialistas
em comunicacao com uma amostra adequada de utilizadores
visados para assegurar que as mensagens sdo compreendidas

e que eles sdo capazes de seguir os passos correctamente.
Adicionalmente, a lingua, ilustracées, simbolos e cores devem
ser pré-testadas para assegurar que sdo culturalmente
representativas e reconhecidas. A abordagem qualitativa do
pré-teste pode incluir entrevistas individuais, discussoes de
grupos focais, observacao, cenarios de casos. O feedback dos
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pré-testes deve ser partilhado com os especialistas em formacao
e na matéria e intervenientes num relatorio escrito e podem

ser necessarias revisoes subsequentes antes da aprovacéo final
pelos intervenientes chave e decisores politicos.

o.

Recomendamos a producdo de auxiliares de trabalho apenas
suficientes para a formacéo dos formadores, e uma segunda
producao apos a formacéo, para evitar desperdicio. Isto porque
durante a formacao pode surgir feedback adicional sobre o
contetdo e fluxo do auxiliar de trabalho. Ocasionalmente o
feedback é suficientemente critico para fazer revisées adicionais
antes da producao em massa para os utilizadores visados.
Quando possivel, recomendamos a impressao local para reduzir
custos.

/.

Recomendamos fortemente o uso do auxiliar de trabalho como
ferramenta e guia técnico ao longo da formacéo para reforcar
os contetidos chave, mensagens, e processos. Dramatizacoes

e simulacdes de cenarios com pacientes podem usar-se para
praticar como usar os auxiliares de trabalho com pacientes na
comunidade ou em situacdes clinicas.

8.

Quando os auxiliares de trabalho ja estiverem em circulacao ha
cerca de seis meses, recomendamos uma avaliacao formal do
auxiliar de trabalho para determinar qual o seu uso e impacto
no desempenho do trabalho. Isto pode fazer-se através de um
processo formal de M&A ou passando em revista os relatorios
dos supervisores. Algumas questdes a considerar quando

se avalia o auxiliar de trabalho séo se o auxiliar de trabalho
esta presente no local de trabalho, se esté actualmente a ser
utilizado e referido, se as tarefas delineadas no auxiliar de
trabalho estdo a ser desempenhadas correctamente (com ou
sem auxiliar de trabalho). Também é importante explorar o
que os utilizadores estao a dizer e a pensar sobre o auxiliar

de trabalho bem como as suas sugestoes para melhorias. 0
resultado destas avaliacoes devera ser documentado num
relatério e referido quando se desenvolverem outros auxiliares
de trabalho.

Processo do auxiliar de

trabalho

1. Determinar que contedo comunicar
e assegurar que esta consistente com
standards e politica

|

2. Avaliar necessidades de aprendizagem,
literacia, e lacunas de desempenho do
publico alvo

|

3. Desenhar e desenvolver o auxiliar
de trabalho, seleccionar ilustracoes e
mensagens chave

|

4. Rever para assegurar rigor e consisténcia
com o programa de formacao

|

5. Pré-testar compreensao e significado das
ilustracoes, fluxo e tomada de decisao; obter
autorizacao MdS/intervenientes

|

6. Avaliar uso e impacto no desempenho do
trabalho

|

7. Usar como ferramenta de trabalho e
gestao do desempenho antes e depois da
formacao

|

8. Avaliar uso e impacto no desempenho do
trabalho
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Um oficial da Malaria
Consortium demonstra como
usar o cartdo amarelo em caso
de sinais de perigo
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Malaria Consortium

Malaria Consortium é uma das organizacdes sem fins lucrativos, lider a nivel
mundial, especializada no controlo global da malaria e de outras doencas
transmissiveis - particularmente aquelas que afectam as criancas menores
de cinco anos.

Malaria Consortium trabalha em Africa e no Sudeste Asiatico Malaria Consortium
com as comun?dédesj ag.é{lcias gO\{errllamentais eAnéou— . esta emp enhada numa
governamentais, instituicoes académicas e organizacdes locais .
e internacionais, para garantir que boa evidéncia suporta a abordagem pratlca que
prestacéo de servicos eficazes. integra o envolvimento
) S entre a comunidade e 0s e —
Areas de especializacdo incluem prevencao da doenca, . . -
diagnéstico e tratamento; controlo e eliminacéo da doenca; SErvicos de SaUde’ €0s -
fortalecimento dos sistemas de satde, investigacao, decisores pOlitiCOS nacionais + —
monitorizacao e avaliacdo, comunicacdo para a mudanca de e glOb ais. E uma abordagem —
comportamentos, e advocacia e promogao a niveis nacional e .
internacional. quee sustentada por uma
forte base de evidéncias
Uma area de enfoque particular para a organizacao, é a e jmpulsionado pe]a
pres.tacao de cu1dados’de saude af) I?lvel da comunidade, apren diza g emp artilhada
particularmente através do manejo integrado de casos. , L E
Esta é uma estratégia de sobrevivéncia infantil baseada na dentro e entre paises
comunidade que visa prestar intervengoes que salva-vidas
para as doencas infantis comuns onde o acesso as unidades “
e servicos de saude é limitado ou néo existente. Envolve
capacitar e dar apoio a trabalhadores de satde a nivel da
comunidade que lhes permita reconhecer, diagnosticar, - _
tratar e encaminhar criancas com menos de cinco anos que ——

sofram dos trés assassinos mais comuns da infancia: diarreia,
pneumonia e malaria. No Sudao do Sul, isto também envolve
programas para gerir a desnutricao.

Malaria Consortium também apoia nos esforcos para
combater doencas tropicais negligenciadas (DTNs) e procura
integrar a gestao de DTNs com iniciativas para a malaria e
outras doencas infecciosas.

Com 95 porcento do pessoal da Malaria Consortium a
trabalhar nas zonas de malaria endémica, a visao local da
organizacao e as suas ferramentas praticas dao-lhe a agilidade
para responder a desafios criticos rapida e eficazmente.

Os apoiantes incluem doadores internacionais, governos
nacionais e fundacdes. Em termos do seu trabalho, Malaria
Consortium foca areas com alta incidéncia de malaria e
doencas transmissiveis de alto impacto entre as pessoas mais
vulneraveis a essas doencas.

www.malariaconsortium.org

Album seriado usado durante

H o treino de profissionais de
malarla - trabalhadores comunitarios,
consortlum comunidade de Kitaleesa aldeia,
disease control, better health no Uganda

Foto: Tine Frank
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Malaria Consortium
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London EC2A 4LT
United Kingdom

Tel: +44 (0)20 7549 0210
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