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INTRODUCAO

RESUMO DO WORKSHOP

Este workshop serd conduzido com base na assumpgao de que as pessoas
participam em workshops de formagio porque:

m FEstio interessadas no tépico

®m  Desejam melhorar os seus conhecimentos ou capacidades e o seu
desempenho no trabalho

®m  Desejam estar activamente envolvidas nas actividades do workshop

Para estes motivos, os materiais do workshop estao focalizados no
participante. O formador e o participante usam um jogo de materiais de
aprendizagem similar. O formador trabalha com os participantes como um
perito no tépico do workshop e guia as actividades de aprendizagem.

ABORDAGEM DA FORMAGAO

A formagao com base na competéncia (FBC) significa aprender fazendo.
Centra-se nos conhecimentos, atitudes e capacidades especificos, necessarios
para realizar um procedimento ou uma actividade. O desempenho dos
participantes (isto é, uma combinag¢io de conhecimentos, atitudes, e, o mais
importante, as capacidades) ¢ mais enfatizado do que apenas a informagio
aprendida. A competéncia na habilidade ou na actividade nova é
objectivamente avaliada através do desempenho total.

Para que a FBC seja realizada com sucesso, a habilidade ou a actividade
clinica a ser ensinada deve ser dividida em suas etapas essenciais. Cada etapa
serd depois analisada para determinar a maneira mais eficiente e mais segura
de executd-la e aprender. O processo é chamado de estandardizacio. Assim
que um procedimento, tal como a execugao de uma consulta de cuidados
pré-natais focalizados (CPN), for estandardizado, podem ser desenvolvidos
guias de aprendizagem com base na competéncia, e listas de verificagao para
avaliagdo, para tornar mais fdcil a aprendizagem das etapas ou das tarefas
necessdrias, e mais objectiva a avaliagao do desempenho dos participantes.

Uma componente essencial da FBC ¢ a tutoria, na qual o formador teérico
ou clinico explica primeiro uma capacidade ou uma actividade, e depois a
demonstra utilizando um modelo anatémico ou outro objecto auxiliar da
formagao, tal como um video. Assim que o procedimento for demonstrado e
discutido, o formador observa e interage com os participantes para guid-los na
aprendizagem da habilidade ou actividade, monitorizando o seu progresso e
ajudando-os a adquirirem as capacidades necessdrias.
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O processo de tutoria certifica que o formando recebe o feedback a respeito
do desempenho:

m  Antes da pritica—O formador e os participantes tém uma breve reuniio
antes de cada sessao prética para rever a habilidade/actividade, incluindo
as etapas/tarefas que serio enfatizadas durante a sessio.

m  Durante a pratica—O formador observa, tutora e dd o feedback ao
formando enquanto este executa as etapas/tarefas esbogadas no guia de
aprendizagem.

m  Pés-pritica—Imediatamente ap6s a prética, o formador usa o guia de
aprendizagem para debater as for¢as do desempenho do formando e
também para oferecer sugestoes especificas para melhorias.

PROGRAMA DO WORKSHOP
Descricao do workshop
O Workshop sobre a Prevengdo e Controle da Maldria Durante a Gravidez estd
voltado para profissionais de satide formados (incluindo parteiras, enfermeiras,
funciondrios clinicos e auxiliares médicos) que prestem cuidados pré-natais.
O Workshop foi desenhado para fornecer conhecimentos e capacidades
necessarios para os participantes prevenirem, reconhecerem e tratarem a maldria
durante a gravidez na medida em que prestarem servigos CPN focalizados.

Alguns Workshops podem estar organizados para incluir 1 ou mais dias de
observagao e prética clinica guiadas. Nesses casos, o formador fornecerd a
informacao a respeito desta componente em separado.

Objectivos do workshop
m  Preparar profissionais de satide capacitados para educar e aconselhar as

mulheres sobre como prevenir a maldria durante a gravidez

m  Preparar profissionais de satide capacitados para administrar o tratamento
preventivo periédico (TIP) apropriado para as mulheres grévidas

m  Fornecer conhecimentos necessdrios aos profissionais de satide capacitados
para reconhecer e tratar a maldria sem complicagoes durante a gravidez

m  Fornecer conhecimentos necessdrios aos profissionais de satide
capacitados para reconhecer e tratar mulheres com maldria grave durante
a gravidez
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Objectivos de aprendizagem dos participantes

Até ao final deste Workshop o participante serd capaz de:

1.

hd

Y x® N

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Explicar as diferencas entre os cuidados bdsicos, adicionais e
especializados iniciais.

Descrever os quatro objectivos principais dos CPN focalizados.

Descrever os elementos essenciais dos planos de prontidao para o parto
e do nivel de preparagio para complicagdes.

Debater a frequéncia e periodo das consultas dos CPN focalizados.

Descrever os componentes da manutencio de registos para os CPN
focalizados.

Definir a maldria e a forma de transmissao.
Descrever os efeitos da maldria em Africa no geral, e no seu préprio pais.
Comparar os efeitos da maldria nas dreas de transmissao estdvel e instdvel.

Enumerar os efeitos da maldria nas mulheres grévidas e nos seus bebés por

nascer.
Descrever os efeitos da maldria nas mulheres gravidas com HIV/AIDS.

Enumerar os trés elementos da prevengao e controlo da maldria de acordo
com a estratégia da Organizacao Mundial da Saide (OMS) (PMG) para

a maldria durante a gravidez.

Enumerar os elementos do aconselhamento das mulheres sobre o uso de
redes tratadas com insecticida (RTT), do tratamento preventivo periédico
durante a gravidez (TIP) e outros meios de prevengao da maldria.

Descrever o uso da sulfadoxina-pirimetamina (SP) no TIP incluindo
a posologia, periodo e as contra-indicagdes.

Descrever porque o auto-diagndstico/tratamento pode conduzir a falha
do tratamento ou infeccio recorrente.

Identificar outras causas da febre durante a gravidez.

Enumerar os sinais e os sintomas da maldria grave e sem complicagoes
durante gravidez.

Descrever o tratamento para a maldria sem complicagbes durante a
gravidez.

Explicar as etapas para transferir apropriadamente uma mulher gravida
que esteja com maldria grave.
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Métodos de formacao/aprendizagem

m  DPalestras ilustradas

m  Grandes e pequenas discussoes em grupo
m  Casos de estudo

m  Exercicios praticos

m  Actividades de grupo

Materiais de aprendizagem

Os materiais de aprendizagem para este workshop incluem:

m  Manual de recurso para participantes e formadores: Prevengdo ¢ Controlo
da Maldria Durante a Gravidez

m  Manual do Participante contendo o plano de estudos do curso, programa,
questiondrios, casos de estudo, exercicios priticos, guias de aprendizagem
e listas de verificacao

m  Guia do formador com o conteddo do Manual do Participante e um
esbogo do curso, as chaves de respostas e as directrizes para conduzir o

workshop
m  Apresenta¢do gréfica:
* Capitulo 1: Cuidados Pré-natais Focalizados
* Capitulo 2: Transmissao da Maldria
* Capitulo 3: Prevengao da Maldria Durante a Gravidez

* Capitulo 4: Diagnéstico e Tratamento da Maldria Durante a Gravidez

Critérios de seleccao dos participantes

Os participantes do workshop devem ser profissionais de satide ou
administradores de instalagdes sanitdrias no activo que prestem servigos de

CPN.

Duracao do workshop

A duragao do workshop ¢ de 2 dias. A observagao clinica e prética opcionais
poderio durar 1 dia ou mais, dependendo das necessidades dos participantes
e da disponibilidade da instalagao clinica.

Sugestao para a composicao do workshop

m 20 participantes

m 1-2 formadores
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AMOSTRA DE PROGRAMACAO PARA O WORKSHOP

WORKSHOP SOBRE A PREVENGAO E CONTROLO DA MALARIA DURANTE A GRAVIDEZ

DIA 1

DIA 2

Manha (4 horas)

Boas vindas; apresentacdes; expectativas dos
participantes

Resumo e objectivos do Workshop
Revisao dos Materiais do Workshop
Questionario Pré-Workshop

Identificar necessidades de aprendizagem
individuais e de grupo

Intervalo

CPN focalizados

e Palestra ilustrada, brainstorming, debate
e Exercicio pratico
e Demonstracdo e pratica das capacidades

Exercicio de manutencgéo de registos

Manha (4 horas)

Revisdo da Agenda

Debate: Consultas CPN iniciais e de
acompanhamento

Diagndstico da malaria

e Palestra ilustrada
e Debate
e Actividade de brainstorming

Intervalo

Tratamento da malaria

e Palestra ilustrada
e Debate
e (Casos de estudo

Diagndstico e tratamento da malaria
e Pratica de capacidades

Tarde (3 horas)

Transmissao da malaria

e Palestra ilustrada

e Debate em grupo
Prevencao da malaria: RTI
e Palestra ilustrada

e Actividade em grupo
Intervalo

Prevencao da malaria: TIP

e Palestrailustrada

e Caso de estudo

Prontidao para o parto/nivel de preparagao para
complicagdes

e Caso de estudo

Revisao das actividades do dia

Tarde (3 horas)

Transferir uma mulher com malaria grave
e Palestra ilustrada

e Debate

e Pesquisa clinica

Implicagdes para a pratica

e Debate

Preparar planos de acgéao

Questionario pos-workshop

Avaliacdo do Workshop

Concluséo

Tarefa: ler o Manual de Referéncia; Comparar as
Consultas CPN iniciais e de acompanhamento;
Guias de Aprendizagem

Prevencéao e controlo da malaria durante a gravidez: Guia do formador




Jopeuw.oj op einx :zapiAelb e ajueinp elLigjew ep 0joI}uod @ ORI UdAdId

sopezieood NdD eled 0dijeid 019)049x3
:9uedioiied op jenuepy o9ljeid 0191249x3 sojnuiw 0g
'sopezi[ea0} NdD eled soisibal ap oedusinuew
ep sejusuodwod se Jana10sa( :0A133Iq0
'SOpEeZI|ed0} NdD 8p Seynsuod sep
apepioipouad o elougnbaly e Jajegaq :0Andslqo
'seodeoldwod eied oederedaid
ap [dAIU @ oued o eied oepiuoid ap soueld sop
SIBIDUSSSS SOIUBWSIS SO 19A310S9( :0A133Iq0
sopezi[eoo4 NdD eJed a1egaQ "'SOpezI|ed0} siejeu-aid opeping sop siediound
ap eIny) o Bulwloisuielg ap spepPIAOY SOAI398[go oJienb so Janal1osa( :0AR23lqO
-lopeunio op einH o1eqeq "SIBIDIUI SOPEZI[eI0adse @ SIeUoIDIpE ‘SooIseq
h—| Sepl|S ‘ealeir) oedejuasaldy Buiwioisuresg | SOPBPINO SO axue seduala)ip se Jedljdx3 :oanaalqo
¥1—€ seuibed :elougajay ap |enuep epeJisn|l eljsaed SOpEZI|e00H SIeleu-aid sopeping | ojnyde) sojnuIwW Gy
ojeAau| sojnuIw G|
‘oedenjuod ‘odnib ap o sienpiaipul wabezipuaide
BWSBW B Wod soueuolisanb jedniby 9P SOPEepPISSO0aU SE JBJIIIUSP| :9PBPIAIDY |  Solnulw OZ
doys3iop-a.1d ouruonsanyd ‘doysxiom op ssajue sajuedioied
:ajuedioied op jenuepy "doysyiom-g1d oueuonsenb o Jeuiwis | SOP SOJUBWIDBYUOD SO Jel[eAY :BPEPIARDY | Ssonuiw G|
‘Zzopine.y)
e ajurINg Blig[el\ BP 0]0JU0D OBIUBASId €
81gOS BIOUIBJB] BP [BNUBW 0P 82IpU) O Janay
ajuedioied op |enuepy ‘doysxJom ou sopesn
B1oud49)9y ap |enueypy slelialew so Ja)eqap 8 JaAal ‘Ainguisig | "doysyJom op Ssieliajew Sop OBSIASY :BPEPIARDY | Sonuiw G|
doysyiom op eweliboid o sopnise ap oue|d ‘doysxiom ‘(ewelboud ‘selaw ‘sonnoslqo)
:ajuedioied op jenuepy op ewelboid @ sopnise ap oue|d 0 Jeaay | doysyiom op ownsal wn Jejussaldy :BPEPIAIIY | SoINUIW G|
‘doysxiom o woo Jeyueb weledss
anb o seiaejed seonod wae opueie|osp
9 ‘segdisod & sagdinisul ‘sewou snas
SO opuep ‘es-weluasaide sajuedioied sO
‘doysyiom o weuroosjed
anb (sag)oedezijuehio (s)ep sejuejuasaidal ‘sojuedioied sop seajeloadxe
sojad sepulA Seoq ap 0SINJsIg ‘sopdeiuasaide ‘Sepuln Seoq :BPBPIAIDY | sonuiw 0g

(sonuiw ope) eyuen ‘1 via

S0SdNO3d

|

INIOVZIANIHdV 3d SOdO.LAN

S3AAVAIAILOV/SOAILDArdo

| odwal

Z3AIAVHD V 3INVHNA VIHYTVIN VA OTOHLNOD 3 OYINIAIHd V IHEOS dOHSHHOM O VHVd 09049S3 3a 073a0o




Jopeuw.oj op einx :zapiAelb e ajueinp elLigjew ep 0joI}uod @ ORI UdAdId

euB|e|\ Bp OBSSIWSUR) |
e eJed odnin) wae ayeqeq ap einy
:lopew.o4 op einy

LE—62 S9pI|S ‘edlesn oedejuasaldy
82—G| seuibed :elougiajal ep [enuel

odnib we aregaQg
epeJisn|l eljsejed

‘SAIV/AIH Woo wm_o_>m‘_m salay|nw
SBeu elgjew ep SO)8Je SO J1aAa1asa(q :0AIRd3Iq0

"J190seu Jod sageq snas wae a sepiaeib salaynw
SBU elg[ew Bp SO}I9d SO Jelswnug :0ARd3(qo

‘|loABISUI © [9AB}SS OBSSIWISURI] 9p Seale
SBU BlBjEW BP SONdJ8 SO Jeiedwo) :0AR03Iq0

‘sjed oudoid nas ou o |e1ab ou ‘eolyy
Wwio BlB[BW Bp SO}I8)e SO Janalosaq :0Ana3lqo

"oBSsIWsueRl}
ap ewJo} B 8 BURRW B iUl :0A123lq0

elele|\ ep oessiwsuel] :g ojnyde)

sojnuiw 09

(sonujw 0gl) 3ayvL ‘I VIA

(solnuiw

09) 050NV

solsibay ap oedusinue|y ap OI010IeX]
:auedioied op jenuepy

odnub ap apepiAnoy

"sosifal op ogdusInuUE| :BPEPIAOY

sojnuiw 0g

SIEIIU] NdO

ap e)nsuo) e eired oedeolus ) ap eisi]
SIelolul NdO

ap eynsuo) e eied wabezipuaidy ap einL
:ajuedioied op |enuepy

‘opew.o} apnes ap |euoissijold
op |eded o opeyuadwasap eyua} wn eped
anb a1e sioded so wausAul seyuedioiued sO

‘SIelolul Nd9 Sop ejnsuod e eied oedeolyuapn
ap k1sI e opuezijiin oyuadwasap O eljeAe
Jopealasqo O ‘wabezipuaidy ap eing) op
sedejo se opuinbas sieloiul NdD op B}Nsuod
BWN ZNPU0d 8pnes ap Jeuoissyold, O

lopealesqO e
epinelb doyinpy e

opeulal} 8pnes ap [BUOISSIIOI]  ®

:s9J1 9p sodnib we as-wapIAIp
sojuedipiued sO :sopepioeded sep ealjeid

"Sielolul NdD Sop elnsuo) eied wabezipusidy

8p BINK) 0 OpuBZI|In OBSelISUOWSP

e weyuedwooe sajuedpiued sO epirelb ep
[oded o seyuadwasap e sjuedidued wn wod
‘sreossadialul sepeploeded seoq opueziin
sieiul DNV NdD op B}NSU09 euwin Jiznpuod
OWOJ BJISUOWSP Jopewlo} O :oedesisuowaqg

"NdD 8p B)jnsuoo euwn 1iznpuoy) :apepIAloYy

sojnuiw Gy

S0SdNO3d

INIOVZIANIHdV 3d SOdO.LAN

S3AAVAIAILOV/SOAILDArdo

OdiN3L

Z3AIAVHD V 3INVHNA VIHYTVIN VA OTOHLNOD 3 OYINIAIHd V IHEOS dOHSHHOM O VHVd 09049S3 3a 073a0o




Jopeuw.oj op einx :zapiAelb e ajueinp elLigjew ep 0joI}uod @ ORI UdAdId

olusweyuedwooy ap NdD ep Blnsuo)
BWN 8p oBdNpuO) & Bied 8 SIBIoIUI NdD 8P B1NSU0) ewn ap oednpuo) e eied webezipuaidy ap seint) so Jejedwo) "BIOUISIeY 8p [eNuR| O 1o :ejale]

‘sejunbiad se sepo) e apuodsal

9 BIP Op SOPEPIAIIOE SB 9A8) JopewlIo) O "BIPp Op SOPEPIAIIOE SEP OBSINSY :0AID3Iq0 sojnuiw Q|

NdD Sop e}nsuo) 'se0deo1dwod eied ordeledaid

BWN JIZNpUo0) OWOo) :g Opnis3 ap ose) NdD Sop e}nsuo) ap @ oued o eied oepnuoid ap oueld wn
:ajuedioied op |enuepy BWN JIZNPUOD OWO) g Opnisg ap ose) Jeredaid e epiaeib Jayinw e Jepnly :oARalqo sojnuiw 0g

NdO SOop e}nsuo)
BWN JIZNpUo) OWwo) :| opnis3 ap ose)

:ajuedioied op |enuepy NdD sop eynsuo) "seQdeoIpul-BIIU0D SE 8 apeplolpouad e

$G—/1 Sopl|S :eolelr) oedejuasaidy BWN JIZNpUos) OWwoY : | 0pNnis3 ap ose) ‘e1bojosod e opuinjoul ‘d|L ou (4S) eulwelawiid
98—1€ Seuibed :eIoUajaYy ap |enuep epeJisn| eljsaed -BUIXOPEJINS BP 0SN 0 J9A810S8( :0A193Iq0 sojnuiw 0g
ojenlaju| sojnuIw G|

"eugjew ep oeduanaid

ap soldw soJino 8 (d|1) odipouad oapuanaid

ojusweiel} ‘(1) epIonoasul Wod sepelel) sapal

Bp 0SN 0 84gOS SaJay|NW SEP OlusweYy|asuode

Op sOluswig|d SO Jeijswnul :0AR3IGO

SUBIEIN (5aN) zopireib

ep ogduanald e Ema. SPEPIAIDY 8p BIND e ejueinp euejew e eied SNO ep eibglelse

-lopew.o4 op einy € WOO OPJOOE 9p BLE[EW BP 0]01}U0D & oedusanaid

op—8¢ SapI|S ‘ealjeln) oedejuasaidy odnib we epepiAloy Bp sOjuawa|e saJ} SO Jeiawnug :0A1393IqO
/E—62 Sseuibed :e1ougiajay ap |enuep epeJisn|l eljsejed euee|\ ep oeduanald :g ojnyde) sojnuIW Gt

SOSHNI3YH IN3IODVZIAN3IHdVY 3d SOAO.LIAN S3AVAIAILOV/SOAILDArdo OdiN3l

Z3AIAVHD V 3INVHNA VIHYTVIN VA OTOHLNOD 3 OYINIAIHd V IHEOS dOHSHHOM O VHVd 09049S3 3a 073a0o




Jopeuw.oj op einx :zapiAelb e ajueinp elLigjew ep 0joI}uod @ ORI UdAdId

oJeAlalu] | sonuiw G|

sagdeol dwo) wes

eleel\ ep ojuswejel] o eied oedeoyluapn
ap eisI o wabezipuaidy ap eINL
eLg|e|\ WO2 JayIN\

BWnN Jejel] OwWO) g opnisg ap ose)
:ajuedioied op |enuepy

opnise ap 0se)
69—19 SepIIS :ap eoyeln ogdejussaidy

aregeQ ‘'sogdeoldwod wes
1G—0G seulbed :el1ougajay ap |enuepy epelisn|l elisejed | eueew e eled ojuswelel) 0 J19A810S8( :0A1Rd3IqO |  solnuiw Gy
‘zopinelb

e ajueInp s80deol|dwios waes o aAerib eueew
ep SBWOJUIS SO 8 SIeuls SO Jelswnug :0ARoslqo

‘zopinelb e sjueinp

9109} BP SESNBO SBJINO JBdljiluap| :0AR23lqo
‘suabeiuensap @ suabejuen seanoadsal

se o euejew e eied siaAjuodsip oonsoubelp

ap saise} ap sodi} SO JansIosaq :0A1d3IqO
"9]U8110084 0BID8)UI NO OJUBWE]R}

Op ey|e} & Jiznpuod apod ojusweiely/oonsoubelp

Buiwioisurelg ap apepIADY
:lopew.o4 op einy

2996 sopI|S :9p eayely) oedejuasaidy -ojne o anbiod Jansiosa( :0AR03IGO
$#G—8¢ seuibed :eloualajay ap |[enuep epelsn|l ei1sajed ojuswejel] 8 oonsoubelq  ojnude) solnuiw Gy
NdO Sop ejnsuo)
BWN JIZNPU0D) OWOY g OpNisg ap ose) 'Z opnis3 ap ose)
.lopewu.oy op elnY | oe sejsodsal sep ajeqep e abuip Jopewio) O "2 0pnis3 ap ose) op ajege :0AABIqO | solnuiw G|
‘sejunbiad se sepo} e
apuodsal 8 eip op epuabe e 9Aal Jopewlo) O "BIP OP SOPEPIAIIOR SBp OBSIAGY :0AI}d3[O | sownuiw Q|
(sonuiw o) eyue ‘2 VIa
S0OSHNO3d IN3IODVZIAN3IHdVY 3d SOAO.LIAN S3AAVAIAILOV/SOAILDArgdo 4 OdIiN3L

Z3AIAVHD V 3INVHNA VIHYTVIN VA OTOHLNOD 3 OYINIAIHd V IHEOS dOHSHHOM O VHVd 09049S3 3a 073a0o




Jopeuwlioj op einy :zapiAelb e ajueinp eligjew ep 0j0JjUOD d oeduaraid 0l
oededioiued ap opeayiue) "doysxJom Op |eul} OU SOPUBWLIO}
Jopew.o4 op einy soe oededioiied ap sopeonuad sop ebasug oBsSN|ouUo0) | sojnulw Og
"'SoAI10algqo soe oyadsal zip anb
o1eqe | ou doysxiom op sopejnsal So JeljeAy :0ARd3lqo | solnuiw G|
‘olleuonsanb op seisodsal
doys)iopn-sod oueuonsand Sep 8]eqep 8 OBSIASI B ZNPUO0d JOPBWIO) O ‘doysxiom op siodap sajuedioiued
:ajuedioied op jenuepy "doys)IOM-SOd OLeuolSany) O Jayouaald SOP OlUBWIOBYUOI JBleAY :OARI3[O | SOoINuUIW GE
odnin we 81ega ap einn "Ble[eWw ep ojuswelel) 8 oeduanaid ap sagduamniaiul
:lopew.o4 op einy odnib we a1egeQ ap oesnjoul ep sagdedldwi se Jajegaq :0ARd3lqO |  solnuiw Qg
BaARIL) BlIE[B\ 8P 0SB) W8 091u)|D dwex]
:lopew.o4 op einy 0921Ul]0 swexy
G/—0/ SepI|S :eayeln oedeussaidy olegeq | ‘onelb euejew WO epiARIB JayINw BwN Jusjsuel}
8y—9p seuibed :elougiajay ap |[enuep epeJisn|l eljsejed as eJed Jep e sossed so Jedldx3 :0AdalqQ | sonuiw G/

(SOLNNIN S21) 3a@dVvl ‘2 via

(SOLNNIN S¥) 0HONTVY

sagdeol dwo) wes

elUee ep ojuswelel] o eied oedeoyuap
ap elsi & wabezipuaidy ap eInb
:ajuedioied op |enuepy

elLig|ej\ ep ojuawelel |

9 oonsoubelq o eied odnir) ap apepInldY
:lopew.o4 op einy

‘opew.o} apnes ap |euoissijoid
wn ap |aded o opeyuadwasap eyuas} wn eped
anb gje sigded ep weool; seyuedioied sQ

‘ajuspuodsallod
oedeolan ap eis|| B opuezijiin oyuadwasap
0 BlleAB JOpeAIasSqo, O 'seodeoldwo) wes
euee ap ojusweiel] o ered wabezipuaidy

ap eInk) op sedejs se opuinbas ojuswelel}
nas @ segdeoldwod was eueew ap
SBWO]UIS 9 Sleuls Jejoalep eied 00IS)) awWexa
9 [BLI0ISIY OU 8S-0pUBIIUSD NdD Op BHNSU0D
BWN ZNPUOD 8pnes ap Jeuoissyold, O
lopenlesqO e

epiaeib Jayinpy e

OpEeWLIO) 8pNES 8p [BUOISSJOId

'€ op sodnib we

as-wapIAIp sejuedioiped sO :epejnwis eaneld
odnib wae apepiAloy

'so0deoldwod was
eligjew ap SBWOUIS 8 SIeulS WO Jayinw ewn
eled NdD 8p BlNSU0D Bwn J1znpuo) :0A13d3lqo

SOINUIW O} |

S0SdNO3d

INIOVZIANIHdV 3d SOdO.LAN

S3AAVAIAILOV/SOAILDArdo

OdiN3L

Z3AIAVHD V 3INVHNA VIHYTVIN VA OTOHLNOD 3 OYINIAIHd V IHEOS dOHSHHOM O VHVd 09049S3 3a 073a0o




Jopeuw.oj op einx :zapiAelb e ajueinp elLigjew ep 0joI}uod @ ORI UdAdId

L

sojsiBay ap ogdusinue|y ep 010joIeXT
:Jopew.o4 op [enuep

sojsiBal ap ogdusinuew ap 010)0IoXT

"Nd9 sop sosioaid 8 soje|dwod sojsibal ap
oedusinuew ep erouepodul B 1ana10saq :0AR93Iq0

sojnuiw 06

‘O Bled eiougisiey ap [enuey Op Opnajuod
0 Wo9 Jesredwo) "eiougIajSuUEI] B sjusWenjuane
© 0OpIOBUIO} OJuBWE]R)] ‘0olsoubelp

0 ‘aluaioed ejad sopejussalde SBWOUIS SO
lanay "e1eqap eu Jesn eled (oedeoniuapl a1qos
oedewlojul 8 Jay|nw ep swou 0 was) sejusioed
ap souisibal ap seldod J81gqo ansp JOPBWIO)

0 ‘ByuUBW Bp 0BSSaS BU O)SIA S805e0||dwod waes
Blig[ew ap 0SEI WNYUaU JSANOY OBU S :BJON
BOIUI|D BIOUQIBJUO0D

"BUUBW BpP BOIUI|O OBSS8S
BU SOPBUOINDB|8S SOSED 8p 0BSIARY :0A1393[00

sojnuiw 06

(SOLNNIN 081) 3AYVL ‘I vIA

(SoLNNIN

09) 0OH0oNTV

'se0de0l|dwod waes euejew ep ojuswelel} 8
ordusanald e 81g0Ss Joynw ewn opeyjasuode
9 NdD @p B}NSuU0d ewn opiznpuod eyual wn

eped anb g1k sioded ap oeies0.] sajuedidiued
SO "epnes ap [euoissijoid op oyuadwasap

0 Jeljeae eJed o Bynsuo? e Jinbas eied
ordeoljlia ) op elsi] e oelesn sejuedioed
S04IN0 SO "S809e0||dwod was eugjew

ep ojuswelel} ou d odnsoubelp ‘oeduanaid eu
9S-0pUBIIUBI ‘NdD BYNSUOD BWN BJIZNPUOD
ajuedionied wn "¢ ep no g ap sodnib

wo sajuedioiped so JIpIAIP ‘|jBAIssod Jo) 89S

'$909e0I|dWwoo Waes euejew
ep ojuswelel) ou @ oonsoubelp ‘ogdusnaid
BU SepeJiuad ojusweyuedwooe ap 8 sieloiul NdD

ajuediolled op |enueypy sepelny) seajul|) SapepIAldY SB}INSuU0) ap 0BANPUOI B Jedlield :0AR3IgO | sonuiw 08|
‘'sogdeoldwoo wes
elUeeW ep ojuswelel) @ oeduanaid e ered seolu)o seoneid 81qos (spnes ap jeuoissijold
‘0JIay|@suod ‘0o1uUl|o J0}08lIp) BIIUID B Soleuolouny ap adinba ep sagdejussaide sanalq
JINjoul BI9ABP 0BSINOXd VY "NdD 9P Seynsuo) oeleoneid 8 oelealasqo sapuedioiied so 'seoneld sejne eied eojujjo oedeeisul
9pUO BlRIUES 0BdE|EISUI BU OBSINIXD BUIN JIZNPUOY) :SBIIUl|) S90dejelsu] Seu oesinoxg e eJed sauedpiued soe JejualQ :0A133[qO | sonuiw 09

(SOLNNIW 0¥2) WY ‘I VIa

VOINITO VOIlYHd 3 3INVX3 VHVd TVNOIOdO OdiN3L

S0SdNO3d

INIOVZIANIHdV 3d SOdO.LAN

S3AAVAIAILOV/SOAILDArdo

| odwal

Z3AIAVHD V 3INVHNA VIHYTVIN VA OTOHLNOD 3 OYINIAIHd V IHEOS dOHSHHOM O VHVd 09049S3 3a 073a0o




METODOS DE APRENDIZAGEM

PALESTRAS ILUSTRADAS

As palestras devem ser usadas para apresentar a informagao sobre topicos
especificos. O contetido da palestra deve-se basear, sem se limitar
necessariamente, a informagao contida no manual de referéncia sobre a
Prevencio e Controlo da Maldria durante a Gravidez.

Existem duas actividades importantes que devem ser executadas para preparar
cada palestra ou apresentagio interactiva. Primeiramente, os participantes
devem ser instruidos a lerem as sec¢oes relevantes do manual de referéncia

(e de outros materiais do recurso, se existentes) antes de cada palestra. Em
seguida, o formador deve preparar-se para as palestras familiarizando-se
profundamente com o conteti'do da palestra.

E fornecida uma apresentacio grafica para ser usada pelo formador durante a
palestra ilustrada. O contetido desta apresentagao grafica foi retirado do
manual de referéncia sobre a Prevencdo e Controlo da Maldria durante a
Gravidez. Cada conjunto corresponde a um capitulo.

Durante as palestras, o formador deverd apresentar perguntas aos participantes
e também incentivé-los a apresentar dividas em qualquer altura durante a
palestra. Uma outra estratégia para incentivar a interac¢io envolve a paragem
em pontos predeterminados durante a palestra para debater questoes e
informacio de determinada importancia.

ESTUDO DE CASOS

O estudo de casos ajuda aos participantes a praticar as capacidades de tomada
de decisao clinica. Para cada caso de estudo, existe uma chave enumerando as
respostas previstas. O formador deve estar completamente familiarizado com
estas respostas antes de apresentar os casos de estudo. Apesar de a chave conter
as respostas “provéveis,” outras respostas apresentadas pelos participantes
durante o debate podem ser igualmente aceitdveis. O contetido técnico dos
casos de estudo foi tirado do manual de referéncia sobre a Prevengdo e Controle
da Maldria durante a Gravidez.

EXERCICIOS PRATICOS

Os exercicios praticos ajudam aos participantes a praticar as suas capacidades
de comunicacio interpessoal. Cada exercicio prético exige a participagdo de
dois ou trés participantes, enquanto os outros participantes os observam.
Depois da conclusio do exercicio prético, o formador faz perguntas para
orientar a debate.

12 Prevencéo e controlo da maldria durante a gravidez: Guia do formador



PRATICA DAS CAPACIDADES

Esta parte do workshop focaliza-se nas aulas de observacio e pratica das
capacidades necessdrias para educar os pacientes sobre a maldria e reconhecer,
tratar e transferir pacientes com maldria.

Os guias de aprendizagem contém as etapas ou tarefas especificas, em
sequéncia (caso necessdrio), necessdrias para executar uma capacidade ou uma
actividade de maneira padronizada. Elas definem as etapas correctas e a
sequéncia em que devem ser executadas (aquisi¢ao da capacidade), e medem a
aprendizagem progressiva em pequenas etapas a medida que os participantes
ganham confianca e capacidade (competéncia na capacidade).

As listas de verifica¢io centram-se somente nas etapas ou tarefas-chave e
permitem aos formandos praticar, avaliando o desempenho de cada um
relativamente a uma técnica ou actividade especifica. A partir do momento em
que os formandos ganham confianga na execugio de uma técnica durante a
aula prética, podem usar as listas de verificagao para classificar o desempenho
uns dos outros.

Se o workshop incluir a observagio clinica e sessdes priticas com pacientes, os
formandos deverao formar grupos. Um formando faz de “profissional
qualificado” e conduz uma consulta de CPN focalizado enquanto o(s) outro(s)
formando(s) observa(m) e usa(m) a lista de verificagio para avaliar ao “profissional
qualificado.” Durante esta fase, o formador estd sempre presente na clinica para
supervisionar o encontro inicial entre a paciente e cada formando.

EXERCICIOS CLIiNICOS

Os exercicios clinicos dao aos formandos a oportunidade de observar e
participar num sistema de reac¢io rdpida em caso de emergéncia. Exercicios
frequentes ajudam a garantir que cada membro da equipa de emergéncia
saiba o seu papel e seja capaz de agir rapidamente. Até ao final do workshop,
os participantes devem ser capazes de conduzir exercicios nas suas préprias
instalagoes sanitdrias.

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez: Guia do formador 13
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QUESTIONARIO PRE-WORKSHOP

O objectivo do Questiondrio Pré-Workshop é de auxiliar ao formador e aos
participantes através da avaliagao dos participantes, individualmente e em
grupo, em termos dos seus conhecimentos sobre a maldria durante a gravidez.
Isto permite ao formador identificar os tépicos que necessitam de énfase
adicional durante o workshop. Os resultados individuais ajudam os
participantes a centrarem-se nas suas necessidades de aprendizagem e também
alertam-nos sobre o contetdo que serd apresentado no workshop.

Os objectivos de aprendizagem relevantes estao assinalados para cada questao.

Prevencéo e controlo da maldria durante a gravidez: Guia do formador



LISTA DE RESPOSTAS AO QUESTIONARIO PRE-WORKSHOP

Instrugées: No espago fornecido, escreva a letra V maidscula se a afirmacio for verdadeira ou

F maidscula se for falsa.

CUIDADOS PRE-NATAIS FOCALIZADOS

1.

2.

E recomendado um minimo de quatro Consultas pré-
natais para as mulheres que se registam para receber
cuidados j4 com uma gravidez avancada.

Ao fornecer a educacio sanitdria, enderecar
primeiramente as perguntas, problemas ou interesses
especificos da mulher.

Reconhecer os primeiros sinais de problemas ou doenca
¢ uma parte essencial das consultas pré-natais
focalizadas.

TRANSMISSAO DA MALARIA

4. As moscas podem transmitir a maldria por pousarem

na comida que servird de alimento as gravidas.

5. Os parasitas da maldria podem atacar a placenta do
bebé e interferir com sua funcio, causando um fraco
crescimento do mesmo.

4. As mulheres em sua primeira gravidez correm maiores
riscos de desenvolver complicacoes relacionadas com a
maldria durante a gravidez, relativamente as mulheres
que tiveram muitos bebés.

PREVENCAO DA MALARIA

5. As redes tratadas com insecticida reduzem o niimero
de mosquitos na casa, tanto dentro como fora da rede.

6. O tratamento preventivo periédico deve ser

administrado a todas as mulheres gravidas
independentemente de apresentarem sintomas de
maldria ou nio.

VouF

FALSO

VERDADEIRO

VERDADEIRO

FALSO

VERDADEIRO

VERDADEIRO

VERDADEIRO

VERDADEIRO

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez: Guia do formador

Objectivo de
Aprendizagem 4

Objectivo de
Aprendizagem 2

Objectivo de
Aprendizagem 2

Objectivo de
Aprendizagem 6

Objectivo de
Aprendizagem 9

Objectivo de
Aprendizagem 9

Objectivo de
Aprendizagem 12

Objectivo de
Aprendizagem 13
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TRATAMENTO DA MALARIA

7.

16

As mudangas no comportamento tal como sonoléncia
ou confusio sio sintomas de maldria grave.

As mulheres gravidas infectadas com maldria clinica
devem receber somente paracetamol para evitar danos ao

bebé.

VouF

VERDADEIRO Objectivo de
Aprendizagem 16

FALSO Objectivo de
Aprendizagem 17
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ACTIVIDADE DE BRAINSTORMING
SOBRE CUIDADOS PRE-NATAIS FOCALIZADOS

TEMPO NECESSARIO: (5-10 MINUTOS)

Peca aos participantes para mencionarem as praticas efectuadas

rotineiramente nas clinicas pré-natais e para enumerarem-nas num flipchart.

Debater cada uma destas préticas com vista a determinar o seu contributo

para a melhoria dos resultados para a mae e o seu recém-nascido. Encoraje os

participantes a falarem sobre 0 modo de eliminagdo destas praticas nas suas

préprias instalagoes para disponibilizar mais tempo para os CPN focalizados e

aconselhamento relativo ao planeamento do parto e maldria. Algumas das

préticas de rotina efectuadas para todas as gravidas por for¢a do hébito ou

tradi¢io, independentemente da idade gestacional ou das circunstincias

individuais, que os participantes podem incluir nos seus brainstorming sao:

Pesagem
Medigao da altura

Verificagao da existéncia de edema (é normal as grdvidas apresentarem
edema dependente)

Verifica¢io da posigao fetal em cada consulta

Realizagio do exame vaginal em cada consulta (se a grdvida nio se queixar)
Periodicidade das consultas pré-natais:

* Mensalmente no primeiro e segundo trimestres

* De quinze em quinze dias no terceiro trimestre

* Semanalmente a partir das 36 semanas

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez: Guia do formador 17



GUIA DE DEBATE PARA
CUIDADOS PRE-NATAIS FOCALIZADOS

TEMPO NECESSARIO: (5-10 MINUTOS)

Manter o debate entre os participantes sobre outros factores que afectam os
servicos de CPN e a assisténcia na sua drea ou regiao. Estes podem incluir
crencas culturais e outros factores tais como:

m  Estatuto das mulheres
m  Estado civil: A gravidez é vergonhosa quando a mulher nao é casada.
m  Economia/situa¢io econémica
* Economia geral do pais/comunidade
= Bem-estar econémico da familia
* Quem controla as financas da familia/agregado familiar
m  Crengas gerais relativas a gravidez
* A gravidez nao deve ser revelada ou discutida enquanto nao for visivel

= Tabus

*  Crengas religiosas: As clinicas de CPN nao podem estar abertas durante
certos dias ou em determinadas alturas

* Relutincia dos homens em participar nas consultas/aconselhamento

*  Os cuidados pré-natais sao desnecessdrios até a gravidez estar avangada
m  Crencas/percepgoes relativas 2 unidade de satide ou aos profissionais

* Tempos de espera/sobrelotagao

* Disponibilidade de privacidade dudio e/ou visual

»  Acessibilidade da unidade de satdde/profissional

* Reputacio da unidade de satde/profissional

* Experiéncias dos pares/outras mulheres

=  Experiéncia anterior com CPN e/ou unidade de satde/profissional
especifico

» Preferéncia pelos profissionais de saide tradicionais

18 Prevencéo e controlo da maldria durante a gravidez: Guia do formador



EXERCICIOS PRATICOS PARA CUIDADOS

OBJECTIVO

INSTRUCOES

PAPEIS

SITUACAO

PRE-NATAIS FOCALIZADOS

O objectivo dos exercicios praticos é o de fornecer aos participantes uma
oportunidade de compreenderem a importincia do aconselhamento
individual e da educagio sanitdria, uso de boas técnicas interpessoais

e apoio/encorajamento para que a gravida procure informagoes.

Seleccione dois participantes para representarem os seguintes papéis:
profissional qualificado e paciente de CPN. D¢ aos participantes alguns
minutos para se prepararem para a actividade através da leitura da informagao
de base abaixo indicada. Os restantes participantes, que irdo observar e debater
o exercicio pritico, também devem ler a informacao de base.

Profissional qualificado: O profissional é um profissional qualificado com
boa competéncia em técnicas interpessoais.

Utente de CPN: Ngone, uma mulher de 21 anos de idade, gravida pela

primeira vez. Estd na 282 semana de gravidez.

Ngone dirigiu-se a clinica CPN 5 dias antes da sua segunda consulta pré-
natal. Aparenta estar muito ansiosa e explica que a parteira a aconselhou a
dirigir-se a clinica se tivesse motivos para estar preocupada. Diz ao
profissional que tem vdrias questoes relativas a alteragdes e desconforto no seu
corpo. Ngone descreve os sintomas de um ou dois dos estados comuns de
desconforto na gravidez (tais como obstipagio ou dores nos rins). O
profissional faz o historial direccionado e “efectua” um exame fisico
direccionado para descobrir as condicoes que requerem cuidados fora do
ambito dos CPN bisicos. O profissional conclui que Ngone sofre de alguns
desconfortos comuns da gravidez e dd-lhe a informagao necessdria para que
ela possa lidar com os mesmos.

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez: Guia do formador 19



PONTOS PARA DEBATE

20

Debata a importincia do fornecimento de informagao relativa ao
aconselhamento individual e educa¢io sobre satide de modo a responder as
necessidades da paciente, usando boas técnicas interpessoais além de apoiar e
encorajar a mulher. Reforce a importincia da descricao dos sinais de perigo e
da anotagido de quaisquer desconfortos ou preocupagoes no registo pré-natal
para acompanhamento na consulta seguinte.
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA A PRIMEIRA
CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

Classifique o desempenho de cada etapa ou tarefa observada utilizando a seguinte escala de
classificagéo:

1. Precisa Melhorar: Etapa nao realizada correctamente e/ou fora da sequéncia (se necessario) ou
foi omitida

2. Realizado de Forma Competente: Etapa realizada correctamente na sequéncia adequada (se
necessario), mas o participante nao progride eficazmente ao longo das etapas

3. Realizado com Proficiéncia: Etapa realizada de forma eficaz e precisa na sequéncia adequada
(se necessario)

Nome do Participante: Data:

GUIA DE APRENDIZAGEM PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA CASOS

PREPARACAO

1. Prepare o equipamento e provisdes necessarias.

Receba a gravida de forma respeitosa e afavel.

3. Pergunte-lhe se ela tem ou teve recentemente quaisquer sinais ou
sintomas de perigo e aborde-os imediatamente:

Sangramento vaginal

Cefaleia forte/visao turva

Convulsdes/perda de consciéncia

Dificuldade respiratéria

Febre

Dor abdominal forte

Dores de parto

4. Se nao existirem, pergunte sobre o seu estado de saude geral e sobre
qualquer problema especifico de que ela queira falar durante a consulta.

5. Escute a paciente e responda atenciosamente as suas questoes e
preocupacgoes.

6. Inquira sobre a existéncia de quaisquer consultas CPN anteriores durante
a presente gravidez e o local das mesmas.

7. Explique o que vai ser feito e obtenha o consentimento verbal.

OBTENGAO DO HISTORIAL DETALHADO

1. Obtenha informacgao pessoal da gravida:
Nome

Idade

Telefone e morada

Motivo da consulta

Transporte

Rendimento/apoio financeiro

Numero de gravidezes e partos anteriores
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS
ETAPA/TAREFA CASOS

2. Obtenha o historial menstrual e contraceptivo da gravida:
e Data da ultima menstruagao normal
e Contraceptivo utilizado anteriormente
e  Numero de filhos desejados

3. Calculo a data prevista para o parto.

4. Obtenha o historial da actual gravidez:
e Movimentos fetais
e  Quaisquer problemas
e CPN anteriores durante esta gravidez

5. Obtenha informagéo sobre os habitos diarios e estilo de vida da mulher:
Nutricao

Actividade

Uso de substancias nocivas (por exemplo, alcool, tabaco)

Uso de mosquiteiro tratado com insecticida

6. Obtenha o historial obstétrico da gravida:
e Anteriores complicagbes durante a gravidez, parto ou periodo
pos-parto
e Problemas na amamentacgao

7. Obtenha informagéo sobre o historial médico da gravida:

Estado relativo ao HIV

Historial de/tratamento de infec¢des de transmissao sexual (IST)
Historial de anemia

Doenca crénica (por exemplo, tuberculose, diabetes, etc.)
Hospitalizagdes ou cirurgias anteriores (por exemplo, cesarianas)
Utilizagé@o de drogas/medicamentos; historial de TIP nesta gravidez
e data da ultima toma

e Data da ultima imunizagéo com toxdide tetanico

EXAME FiSICO

1. Dé tempo a gravida para esvaziar a bexiga; recolha uma amostra de urina
se necessario.

2. Lave as maos cuidadosamente com sab&o e agua e seque-as com um
pano limpo e seco ou seque com o ar.

Exame Geral

1. Efectue um exame focalizado da cabeca aos pés:
e Tome nota do pulso e dos movimentos

Aparéncia geral (limpeza)

Pele

Cor da conjuntiva

2. Meca a sua pressao arterial.

3. Examine os seios para detectar anomalias dbvias (mamilos invertidos, lesées).
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA

CASOS

Exame Abdominal

1.

Inspeccione o abdémen e tome nota da presencga de cicatrizes cirurgicas.

2.

Apalpe o abdémen e tome nota:

e Da altura uterina

e Dos movimentos fetais (se existentes)

e Da posicéo fetal (na ou depois da 36® semana de gestagéo)

e Dos batimentos cardiacos do feto (depois da 20® semana de gestacgao)

Exame Genital Externo

1.

Lave as maos cuidadosamente com sabao e agua e seque-as com um
pano limpo e seco, ou seque com o ar.

2. Calce luvas de exame ou luvas cirurgicas desinfectadas novas em ambas
as maos.

3. Explique a gravida o que vai fazer e porqué. Obtenha respeitosamente
0 seu consentimento verbal.

4. Levante a cobertura de forma a expor os genitais.

5. Inspeccione a vulva e a vagina a procura de:
e Erupgodes cutaneas
e Inchagos anormais
e Ulceras
e  Sangramento vaginal
e Corrimento vaginal
e Cicatrizes de episiotomias

6. Apalpe as glandulas de Bartholin e de Skene e verifique a existéncia de
inchagos ou corrimento.

7. Efectue o exame com o espéculo, se necessario.

8. Efectue um exame bimanual, se necessario.

9. Cubra os genitais na conclusédo do exame.

TAREFAS POS-EXAME

1.

Antes de retirar as luvas, coloque os materiais residuais num recipiente
a prova de derrames ou num saco de plastico.

Coloque todos os instrumentos numa solugéo de cloro a 0,5% durante
10 minutos para descontaminacéo.

Mergulhe ambas as m&os enluvadas numa solucédo de cloro a 0,5%.

Retire as luvas virando o interior para fora.

e  Se descartar as luvas, coloque-as num recipiente a prova de derrames
ou num saco de plastico.

e Se reutilizar as luvas cirurgicas, mergulhe-as numa solugéo de cloro a
0,5% durante 10 minutos para descontaminagao.

Lave as maos cuidadosamente com sabao e agua e seque-as com um
pano limpo e seco, ou seque com o ar.

Ajude a gravida a sentar-se.

Fale com a gravida sobre as suas observacoes e as etapas seguintes.
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA

CASOS

7.

Se tiver sido utilizada uma folha de borracha, limpe-a com uma solugéo
de cloro a 0,5%.

TESTAGEM

1.

Retire uma amostra de sangue para:

e Teste de hemoglobina

e Teste RRP para sifilis

e Teste de HIV (se a mulher tiver sido aconselhada e nao “opte por
recusar’)

Obtenha uma amostra de urina e envie-a para anadlise para deteccao da
presenca de proteinas.

ACONSELHAMENTO E EDUCAGAO SANITARIA

1.

Eduque a gravida sobre o apoio nutricional.

2. Debata o seguinte com a mulher relativamente ao seu plano de parto:
e Quem ira assistir ao parto (explique a importancia do profissional
qualificado)
e Onde planeia fazer o parto
e Transporte
e Fundos
e Tomada de decisédo
e Apoio
e Dador de sangue
e ltens necessarios
e Sinais de perigo
3. Eduque a gravida sobre:
e Uso de substéncias nocivas
e Higiene pessoal
e Repouso e actividade
e Relacdes sexuais e sexo seguro
e Espagamento das gravidezes
e Aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida
e Prevencéo da malaria durante a gravidez
- O que causa a malaria e como é transmitida
- Efeitos da maldria nas maes e bebés
- Beneficios de dormir debaixo de redes tratadas com insecticida
- Beneficios do tratamento preventivo periddico
- Sinais de perigo da malaria grave e sem complicacdes
- Importancia de se procurar por cuidados imediatos em caso de
sintomas de malaria
- Necessidade de concluir o tratamento com farmacos antimalaricos
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA

CASOS

4. Administre imunizagdes e outras profilaxias:

Imunizagao com toxdide teténico (se nao tiver sido ja feita)

Ferro 60 mg mais &cido félico 400 pg por dia

Tratamento preventivo da malaria com sulfadoxina-pirimetamina de
acordo com o protocolo do pais (por exemplo, duas doses apés os
primeiros movimentos fetais e com pelo menos um més de intervalo)
NAO ADMINISTRAR SULFADOXINA-PIRIMETAMINA ANTES DA
16 SEMANA

Observe directamente a gravida a engolir os comprimidos para garantir
que ela toma os medicamentos

Fazer a profilaxia da infec¢é@o por ténias:

- 500 mg de mebendazole na forma de uma dose Unica, OU

- 100 mg duas vezes por dia durante 3 dias

Vitamina A de acordo com o protocolo do pais

lodo de acordo com o protocolo do pais

5. Debata a periodicidade das suas consultas de acompanhamento:

Por volta das 20—24 semanas

Por volta das 28—-32 semanas

Por volta das 36 semanas

Consultas ndo agendadas podem ocorrer a qualquer momento

(se surgirem complicagbes ou a gravida tiver motivos de preocupagéo)

6. Registe todas as observagdes e medicamentos prescritos/dispensados no
boletim de CPN e no boletim clinico da gravida.
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LISTA DE VERIFICACAO PARA A PRIMEIRA
CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

Coloque um “v™” no quadrado se a etapa/tarefa for realizada satisfatoriamente, um “x” se nao for
realizada satisfatoriamente, ou “N/O” se nao for observada.

Satisfatério: Realiza a etapa ou tarefa de acordo com o procedimento padrédo ou directrizes

Insatisfatorio: Nao é capaz de realizar a etapa ou tarefa de acordo com procedimento padrao ou
directrizes

Nao Observado: Etapa ou tarefa néo realizada pelo formando durante a avaliagdo efectuada pelo
Formador

Nome do Participante: Data da Observagao

LISTA DE VERIFICAGCAO PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA

CASOS

PREPARACAO

1.

Prepare o equipamento e provisdes necessarias.

Receba a gravida de forma respeitosa e afavel.

3. Pergunte-lhe se ela tem ou teve recentemente quaisquer sinais ou
sintomas de perigo e aborde-os imediatamente. Inquira sobre o seu
bem-estar geral.

4. Escute a paciente e responda atenciosamente as suas questoes e
preocupacoes.

5. Inquira sobre a existéncia de quaisquer consultas CPN anteriores
durante a presente gravidez e o local das mesmas.

6. Explique o que vai ser feito e obtenha o consentimento verbal.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE

OBTENGAO DO HISTORIAL DETALHADO

1.

Obtenha informacao pessoal da gravida.

Obtenha o historial menstrual e contraceptivo da gravida.

Calcule a data prevista para o parto.

Obtenha o historial da actual gravidez.

Obtenha informacao sobre os habitos diarios e estilo de vida da mulher.

Obtenha o historial obstétrico da gravida.

Njo|o|~[®]DN

Obtenha informacao sobre o historial médico da gravida.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE
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LISTA DE VERIFICACAO PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA

CASOS

EXAME FiSICO

1. Dé tempo a gravida para esvaziar a bexiga; recolha uma amostra de
urina se necessario.

2. Lave as maos cuidadosamente com sab&o e agua e seque-as com um
pano limpo e seco ou seque com o ar.

Exame Geral

3. Efectue um exame focalizado da cabega aos pés. Meca a sua pressao
arterial.

4. Examine os seios da gravida.

Exame Abdominal

5. Inspeccione o0 abdémen.

6. Apalpe o abdomen e tome nota da altura uterina, dos movimentos,
posicéo, e batimentos cardiacos do feto.

Exame Genital Externo

7. Lave as maos cuidadosamente e calce luvas de exame ou luvas
cirurgicas desinfectadas.

8. Inspeccione a vulva e a vagina a procura de quaisquer anomalias.

9. Apalpe as glandulas de Bartholin e de Skene e verifique a existéncia de
inchacos ou corrimento.

10. Efectue o exame com o especulo ou bimanual, se necessario.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE

TAREFAS POS-EXAME

1. Coloque os materiais residuais num recipiente a prova de derrames ou
num saco de plastico.

2. Retire as luvas e coloque-as num recipiente a prova de derrames ou
num saco de plastico. Se as quiser reutilizar descontamine-as numa
solucéo de cloro a 0,5%.

3. Lave as maos cuidadosamente.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE

TESTAGEM

1. Retire uma amostra de sangue para teste de hemoglobina, RRP, e HIV
(se a mulher tiver sido aconselhada e néao “opte por recusar”).

2. Obtenha uma amostra de urina para detectar proteinas.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE

ACONSELHAMENTO E EDUCAGAO SANITARIA

1. Eduque a gravida sobre o apoio nutricional.

2. Debata o seu plano de parto.
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LISTA DE VERIFICACAO PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA CASOS

3. Eduque a gravida sobre higiene, aleitamento materno, espacamento

das gravidezes e prevencao da infecgao com malaria.
4. Administre imunizagdes e outras profilaxias (por exemplo, toxoide

tetanico, ferro/acido félico, SP, etc.).
5. Debata a periodicidade das consultas de acompanhamento.
6. Registe todas as observagdes e medicamentos prescritos/dispensados

no boletim de CPN e no boletim clinico da gravida.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA AS CONSULTAS DE

ACOMPANHAMENTO DOS CUIDADOS PRE-NATAIS

Classifique o desempenho de cada etapa ou tarefa observada utilizando a seguinte escala de
classificagéo:

1. Precisa Melhorar: Etapa nao realizada correctamente e/ou fora da sequéncia (se necessario) ou
foi omitida

2. Realizado de Forma Competente: Etapa realizada correctamente na sequéncia adequada
(se necessario), mas o participante ndo progride eficazmente ao longo das etapas

3. Realizado com Proficiéncia: Etapa realizada de forma eficaz e precisa na sequéncia adequada
(se necessario)

Nome do Participante: Data:

GUIA DE APRENDIZAGEM PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA CASOS

PREPARACAO

1. Prepare o equipamento e provisdes necessarias.

2. Receba a gravida de forma respeitosa e afavel.

3. Pergunte-lhe se ela tem ou teve recentemente quaisquer sinais ou
sintomas de perigo e aborde-os imediatamente:

Sangramento vaginal

Cefaleia forte/visao turva

Convulsdes/perda de consciéncia

Dificuldade respiratoria

Febre

Dor abdominal forte

Dores de parto

4. Se nao existirem, pergunte sobre o seu estado de saude geral e sobre
qualquer problema especifico de que ela queira falar durante a consulta.

5. Escute a paciente e responda atenciosamente as suas questoes e
preocupacgodes.

OBTENCAO DO HISTORIAL DETALHADO

1. Pergunte se a gravida teve quaisquer problemas desde a sua ultima
consulta.

Pergunte a gravida se recebeu cuidados de outro profissional de saude.

3. Pergunte a gravida de ela ndo cumpriu com qualquer parte do plano de
cuidados.

EXAME FiSICO

1. Lave as maos cuidadosamente com sab&do e agua e seque-as com um
pano limpo e seco ou seque com o ar.
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA

CASOS

Exame Geral

2. Avalie o0 bem-estar geral da gravida:
Pulso e movimentos

Aparéncia geral (limpeza)

Pele

Cor da conjuntiva

3. Mega a sua pressao arterial.

Exame Abdominal

4. Inspeccione o abddmen e tome nota da presenca de cicatrizes cirdrgicas.

5. Apalpe o abdémen e tome nota:
e Da altura uterina
e Dos movimentos fetais (se existentes)
e Da posicao fetal (na ou depois da 36* semana de gestacao)
e Dos batimentos cardiacos do feto (depois da 202 semana de gestacao)

Exame Genital Externo

6. Execute um exame aos genitais externos, se necessario. (Calce luvas de
exame ou luvas cirurgicas desinfectadas de alto nivel.

7. Efectue o exame com o espéculo, ou bimanual, se necessario.

TAREFAS POS-EXAME

1. Coloque quaisquer materiais residuais num recipiente a prova de derrames
ou num saco de plastico.

2. Coloque todos os instrumentos numa solugéo de cloro a 0,5% durante
10 minutos para descontaminacéo.

3. Mergulhe ambas as maos enluvadas numa solucao de cloro a 0,5%.
Retire as luvas virando o interior para fora.
e Se descartar as luvas, coloque-as num recipiente a prova de derrames
ou num saco de plastico.
e  Se reutilizar as luvas cirdrgicas, mergulhe-as numa solugéo de cloro a
0,5% durante 10 minutos para descontaminac&o.

4. Lave as maos cuidadosamente com sabao e agua e seque-as com um
pano limpo e seco, ou seque com o ar.

TESTAGEM

1. Conduza testes conforme indicado ou necessario (hemoglobina e HIV).

ACONSELHAMENTO E EDUCAGAO SANITARIA

1. Eduque a gravida sobre o apoio nutricional.
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA A PRIMEIRA CONSULTA DE CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA

CASOS

2. Debata com a mulher relativamente ao seu plano de parto:
e Quem ira assistir ao parto (explique a importancia do profissional
qualificado)

Onde planeia fazer o parto
Transporte

Fundos

Tomada de decisao

Apoio

Dador de sangue

ltens necessarios

Sinais de perigo

3. Eduque a gravida sobre:

Uso de substancias nocivas

Higiene pessoal

Repouso e actividade

Relagbes sexuais e sexo seguro

Espacamento das gravidezes

Aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida
Controlo da maléria durante a gravidez

O que causa a malaria e como é transmitida

Efeitos da malaria nas maes e bebés

Beneficios de dormir debaixo do mosquiteiro tratado com
insecticida

Beneficios do tratamento preventivo periddico

Sinais de perigo da maléria grave e sem complica¢des
Importancia de se procurar por cuidados imediatos em caso de
sintomas de malaria

Necessidade de concluir o tratamento com farmacos
antimalaricos

4. Administre imunizagdes e outras profilaxias:
e Imunizacdo com toxoide tetanico (se nao tiver sido ja feita)
e Ferro 60 mg mais acido félico 400 pg por dia (ou de acordo com o
protocolo nacional)
e Tratamento preventivo da malaria com sulfadoxina-pirimetamina se
tiver sido administrado ha pelo menos um més desde a primeira dose
(por um total de duas doses apds os primeiros movimentos fetais)

Observe directamente a gravida a engolir os comprimidos para
garantir que ela toma os medicamentos

e Fazer a profilaxia da infec¢éo por ténias:

500 mg de mebendazole na forma de uma dose unica, OU
100 mg duas vezes por dia durante 3 dias

e Vitamina A de acordo com o protocolo do pais
e lodo de acordo com o protocolo do pais

5. Debata a periodicidade das suas consultas de acompanhamento:
e Porvolta das 20-24 semanas
e Por volta das 28-32 semanas
e Por volta das 36 semanas
e Consultas ndo agendadas podem ocorrer a qualquer momento
(se surgirem complicagdes ou a gravida tiver motivos de preocupagéo)

6. Registe todas as observagdes e medicamentos prescritos/dispensados no
boletim de CPN e no boletim clinico da gravida.
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LISTA DE VERIFICACAO PARA AS CONSULTAS DE
ACOMPANHAMENTO DOS CUIDADOS PRE-NATAIS

Coloque um “v™” no quadrado se a etapa/tarefa for realizada satisfatoriamente, um “x” se nao for
realizada satisfatoriamente, ou “N/O” se nao for observada.

Satisfatério: Realiza a etapa ou tarefa de acordo com o procedimento padrédo ou directrizes

Insatisfatorio: Nao é capaz de realizar a etapa ou tarefa de acordo com procedimento padrao ou
directrizes

Nao Observado: Etapa ou tarefa néo realizada pelo formando durante a avaliagdo efectuada pelo

formador
Nome do Participante: Data da Observagao
LISTA DE VERIFICACAO PARA AS CONSULTAS DE
ACOMPANHAMENTO DOS CUIDADOS PRE-NATAIS
ETAPA/TAREFA CASOS
PREPARACAO

1.

Prepare o equipamento e provisdes necessarios.

2. Receba a gravida de forma respeitosa e afavel.

3. Pergunte-lhe se sentiu quaisquer sinais ou sintomas de perigo e aborde-
os imediatamente. Pergunte sobre o seu estado de saude geral.

4. Escute a paciente e responda atenciosamente as suas questoes e
preocupacgdes.

5. Inquira sobre quaisquer cuidados pré-natais anteriores durante esta

gravidez.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE

OBTENGAO DO HISTORIAL

1.

Pergunte a gravida se teve quaisquer problemas desde a Ultima consulta.

2.

Pergunte se houve alteracao quer da sua informagéo pessoal quer dos
habitos diarios e se ela teve quaisquer dificuldades relativamente a
qualquer parte do planeamento dos cuidados de saude. Pergunte,
igualmente, a gravida se recebeu cuidados de outro profissional de saude.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE

EXAME FiSICO

Lave as maos cuidadosamente.

Efectue um exame focalizado da cabeca aos pés. Meca a sua pressao
arterial.

Inspeccione o abdémen.

Apalpe o abddmen e tome nota da altura uterina, movimentos, posi¢ao
e batimentos cardiacos do feto.
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LISTA DE VERIFICACAO PARA AS CONSULTAS DE
ACOMPANHAMENTO DOS CUIDADOS PRE-NATAIS

ETAPA/TAREFA

CASOS

5.

Faca um exame genital externo, se necessario.

6.

Efectue um exame com espéculo ou bimanual, se necessario.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE

TAREFAS POS-EXAME

1.

Descarte os materiais residuais colocando-os num recipiente a prova de
derrames ou num saco de plastico.

2. Retire as luvas e coloque-as num recipiente a prova de derrames ou num
saco de plastico para serem descartadas, ou descontamine-as usando
uma solucéo de cloro a 0,5% para reutilizagao.

3. Lave as méaos cuidadosamente.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE

ACONSELHAMENTO E EDUCAGAO SANITARIA

1.

Eduque a gravida sobre o apoio nutricional.

2. Debata com a gravida o seu planeamento para o parto.

3. Eduque a gravida relativamente a higiene, amamentacao, e prevencéo da
infecgdo com malaria.

4. Administre imunizagdes e outras profilaxias (por exemplo, toxdide tetanico,
ferro/acido fdlico, SP, etc.).

5. Debata a periodicidade das consultas de acompanhamento.

6. Registe todas as constatacdes e medicagao prescrita/dispensada no

cartao CPN e no boletim clinico da gravida.

ETAPA/TAREFA REALIZADA SATISFATORIAMENTE
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EXERCICIO PARA A MANUTENCAO DE REGISTOS

Este exercicio pode ser usado como uma pequena ou grande actividade de
grupo ou como uma tarefa para casa a ser debatida em grupo no dia seguinte.

Pequena actividade de grupo. Os participantes devem ler individualmente
o cendrio do caso e responder as questdes em grupo. Os grupos deverao
partilhar e debater as suas respostas.

Grande actividade de grupo. Os participantes devem ler individualmente
o cendrio do caso, trocar ideias e debater as suas respostas.

Tarefa. Os participantes devem ler o cendrio do caso e responder as questoes.
No dia seguinte, o formador deverd orientar um debate de grupo sobre as
respostas.

CENARIO DO CASO

34

Jasmine tem 21 anos de idade e estd na 202 semana de gravidez. Esta é a sua
segunda gravidez. Ela teve um aborto espontineo. A Jasmine dirigiu-se a
clinica para a sua primeira consulta de CPN. Nio tem tido quaisquer
problemas durante esta gravidez.

A Jasmine nio teve qualquer doenga grave no passado. O primeiro dia do seu
tltimo periodo menstrual foi hd cerca de 5 meses. A sua menstruagao é
regular e dura cerca de 4 dias. A temperatura corporal da Jasmine estd
normal, a sua pressao arterial é de 120/80 mm Hg e a pulsacio é de

80 batimentos por minuto. A cor das conjuntivas da Jasmine ¢é ligeiramente
palida. Jasmine refere que tem sido mordida muitas vezes por mosquitos.

O profissional de satide apalpa o seu abdémen e encontra o Gtero ao nivel do
umbigo. A Jasmine refere que sente os movimentos do seu bebé. Estas
constatagoes confirmam uma idade gestacional de 20 semanas.

O profissional de satide completa o exame fisico da Jasmine e administra-lhe
a primeira dose da imunizagio com toxdide tetanico e alguns comprimidos de
ferro. Também lhe dd 3 comprimidos de sulfadoxina-pirimetamina (SP) para
a prevengao da maldria, que a Jasmine toma com um copo de dgua potdvel.

O profissional de satde informa a Jasmine de que ela ird receber um total de
duas doses de tratamento preventivo periédico (TIP) durante a gravidez para
reduzir o risco de contrair maldria. O profissional de sadde explica as possiveis
complicagdes que podem acontecer & mae e ao bebé se a mae contrair maldria
durante a gravidez. O profissional de saide enfatiza a necessidade do uso de
mosquiteiro tratados com insecticida (RTIs) todas as noites para evitar ser
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mordida por mosquitos portadores de maldria. O profissional de satide
informa-a sobre a sua préxima consulta de CPN. A Jasmine ird para casa da
sua mae durante 6 semanas. O profissional de sadde e a Jasmine estao de
acordo que a préxima consulta serd por volta da 24*-28? semana de gravidez,
ou mais cedo se a Jasmine sentir quaisquer sinais de perigo.

PERGUNTAS

1. E necessdrio que o profissional de satide preencha a informagio sobre a
consulta da Jasmine em algum registo ou formuldrio de registo
individual? Porque ou porque nio?

Sim, o profissional de satde deverd preencher quaisquer registos
individuais e os registos sao rotineiramente usados na instalagao sanitdria.
A informacio deve incluir as constatacoes sobre o historial médico da
gravida, os resultados do seu exame fisico, e todas as medicagoes e
tratamentos a ela administrados, tais como a injecgao do toxdide tetanico,
comprimidos de ferro/dcido félico e TIP para a prevengao da maldria. O
aconselhamento fornecido sobre tépicos importantes como a maldria
durante a gravidez também deve ser registado. Esta é a melhor maneira
através da qual todos os profissionais de satide se certificam de que as
mulheres estio a receber cuidados apropriados e completos durante as
suas gravidezes.

2. De que modo o profissional de satide poderd beneficiar da manutengao
da informagao sobre a Jasmine? Qual é o beneficio para a Jasmine?
Qual é o beneficio decorrente para a equipa de gestdo de satde distrital?

Quando o profissional de satide preenche o registo com as datas e resultados
do historial médico, e do exame fisico da Jasmine estard a fornecer
informagio vital que pode ser usada por todos os profissionais qualificados
que irdo tratar a Jasmine durante todo o periodo pré-natal, bem como
durante o parto e no periodo pés-parto. Esta informacio servird para
determinar correctamente quando deverd ser administrada a dose seguinte de
toxoide tetanico e de TIP. Isto beneficia a Jasmine na medida em que lhe
serd administrada a medicagdo correcta na altura adequada, além de
contribuir para a redugao do risco de contrair tétano ou maldria. A equipa de
gestdo de saude distrital pode efectuar auditorias a estes registos para se
certificar de que os profissionais de saide estao a administrar os
medicamentos na devida altura da gravidez e nas quantidades apropriadas.
Eles também podem verificar se as gravidas estao a receber o aconselhamento
importante relativo as medidas preventivas, tal como o uso de RTIs e desta
forma obter dados estatisticos sobre o niimero de gravidas no seu distrito que
estao a beneficiar destas intervencoes.
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Identificar toda a informacgao que o profissional de satide deve registar.

m  Historial medico da grévida, histéria obstétrica anterior e a data do
tltimo periodo menstrual de modo a poder calcular a idade
gestacional, assim como se ela sente algum movimento fetal.

m  Informacio resultante do exame fisico, especialmente em relagao ao
tamanho do tGtero para confirmar a idade gestacional.

m  Aconselhamento dado 2 mie sobre como evitar maldria durante a
gravidez recorrendo ao TIP e através do uso de RTIs. Igualmente
aconselhamento dado em relagdo a preparagio para o parto e
preparagio para responder a complicagoes.

m  Medicagio e tratamentos prescritos, tais como o toxdide tetanico,
ferro/acido félico e TIP.

m  Identificagdo de problemas e tratamento prescrito, documentacio de
quaisquer transferéncias feitas.

m  Data da préxima consulta de cuidados pré-natais.
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DEBATE DE GRUPO PARA A
TRANSMISSAO DA MALARIA

INSTRUCOES
Os participantes devem ler a pergunta e enumerar as suas respostas
individualmente. O formador pede aos participantes para apresentarem as
suas respostas e orienta o debate.

PERGUNTA

Uma grévida de 18 anos de idade, na 262 semana de gestacao (12 gravidez),
veio a clinica para se registar. Ela refere que ouviu na rddio que a maldria
pode causar problemas durante a gravidez. No espago abaixo, enumere pelo
menos quatro factores-chave que queira debater com esta jovem mulher
relativamente a maldria durante a gravidez e porqué.

RESPOSTAS POSSIVEIS
As respostas devem centrar-se sobre os pontos de aconselhamento destacados
neste capitulo. Perguntar aos participantes a razao pela qual incluiriam estes
pontos ajuda-os a compreender as vdrias questdes. As respostas possiveis
incluem:

1. As gravidas (especialmente aquelas na primeira ou segunda gravidez) estao
expostas a um maior risco de contrair maldria.

Porqué: Estas mulheres necessitam especialmente de TIP para evitar a
maldria.

2. As gravidas com maldria podem nio apresentar sintomas.

Porqué: Uma grévida pode ter parasitas da maldria no seu sangue, mas
nao apresentar sintomas da doenga. Se ela nio receber tratamento, os
parasitas no seu sangue irdo atacar a placenta e causar problemas ao bebé.
O TIP evita o ataque dos parasitas a placenta de forma que o bebé se
desenvolva normalmente.

3. A maldria causa anemia materna.

Porqué: A anemia grave é uma causa de morte materna e origina um
baixo peso dos bebés a nascenga.

4. A maldria pode causar um parto prematuro ou baixo peso do bebé a
nascenga.

Porqué: Os bebés prematuros ou de baixo peso a nascenga apresentam
um muito maior risco de morte do que outros que nasceram no termo da
gravidez e com peso normal. O baixo peso a nascenga ¢ o maior factor de
risco de morte para os bebés, no primeiro més de vida.
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5. As gravidas HIV positivas apresentam maior risco de contrair maldria do

que as HIV negativas.

Porqué: A infecgao por HIV torna mais ficil a contrac¢io de maldria pela

gravida.
E possivel prevenir e tratar a maldria.

Porqué: A maldria durante a gravidez pode causar problemas & mae e ao
bebé, mas pode ser evitada e tratada. O TIP é recomendado a todas as
mulheres. O TIP ¢ de fécil aplicacao e nao ¢ muito caro. Uma mulher
com maldria durante a gravidez deve procurar um profissional qualificado
para fazer o tratamento. Ensinar as mulheres as formas de prevencao da
maldria pode ajudé-las a evitar problemas que representam ameacas a
saiide para si e para os seus bebés por nascer.
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GUIA DA ACTIVIDADES PARA A
SESSAO DE PREVENCAO DA MALARIA

O formador pode seleccionar uma ou mais das seguintes actividades para
complementar a palestra ilustrada sobre a preven¢ao da maldria.

DEBATE EM GRUPO

m  Os participantes partilham experiéncias relativas aos meios mais comuns
de repelir mosquitos na sua regido. Devem falar sobre aquilo que
funciona e que nao funciona.

m  Troca de ideias sobre as razées mais comuns dadas pelas pacientes para
nio recorrerem as RTT e numerar as respostas apropriadas. (Este debate
pode ser feito como uma pequena actividade de grupo).

m  Se os participantes forem do mesmo pais ou da mesma cidade, identificar
os locais onde as gravidas podem comprar as redes ou encomendi-las sem
custos adicionais. Incluir o tipo e custo.

®  Incluir as redes de longa duracao (RTILD) no debate se aplicdvel na sua
regiao.

EXERCICIO PRATICO

O objectivo do exercicio pratico é o de debater os motivos mais comuns
apontados pelas pacientes para a ndo utilizagao de RTIs. Um participante age
como paciente e apresenta as razdes comuns ou desculpas para nio usar RTTs.
Outro participante representa o profissional de satide e responde a cada
motivo ou desculpa.
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CASO DE ESTUDO 1: COMO CONDUZIR UMA
CONSULTA DE CPN CHAVE DE RESPOSTAS

INSTRUCOES

Divida os participantes em pequenos grupos. Os participantes devem ler e

analisar o caso de estudo individualmente e depois responder as questdes em

grupo. Os grupos devem depois partilhar as suas respostas.

CASO DE ESTUDO

Hawa tem 24 anos de idade. Estd grdvida de 4 meses e trata-se da sua segunda

gravidez. A sua gravidez anterior foi hd 2 anos e decorreu normalmente. Ela

vive numa pequena cidade, a cerca de 5 km de distAncia da maternidade.

E professora em tempo parcial num infantdrio a 3 km da sua casa. O seu

marido trabalha a 45 km de distancia e regressa tarde a casa. Hawa veio hoje

a sua primeira consulta de CPN, queixando-se que sente ligeiras tonturas.

Deslocou-se a pé até a clinica.

AVALIACAO BASICA

1. O que incluir na sua avaliagao inicial da Hawa, e porqué?
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Satde a Hawa de forma respeitosa e afivel de modo a estabelecer um
relacionamento.

Para identificar e tratar doencas que possam acarretar risco de vida o
mais rapidamente possivel, efectue uma verificagao rdpida para avaliar
o seu estado. Se nio existirem sinais de perigo, tais como sangramento
vaginal ou perda de consciéncia, pode passar-se aos CPN de rotina.

Diga-lhe o que vai acontecer durante a consulta. Escute-a com
atencdo e responda as suas perguntas de forma calma e que transmita
confianga. Desta forma é mais provdvel que ela partilhe as suas
preocupagdes se sentir que lhe estao a prestar atengao.

Coloque perguntas para determinar: o inicio e a duragio das suas
tonturas, se ja tinha acontecido anteriormente, sintomas paralelos,
e medidas de alivio tomadas. Um historial direccionado ajuda a
recolher a informagdo mais pertinente relativa ao actual problema.

Porque se trata da sua primeira consulta, obtenha o historial
completo, incluindo a data da tltima menstruacao para confirmar
a idade gestacional e registe as suas observagoes.
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2. Que aspectos especificos do exame fisico feito 8 Hawa poderao ajudar
a completar a avalia¢ao ou a identificar os seus problemas/
necessidades e porqué?

®m  Meca a temperatura, pressao arterial e pulsagao de Hawa para
determinar o grau da doenga.

m  Verifique a cor da conjuntiva para despistar sinais de anemia.

m  Verifique os seus olhos, boca, lingua e pele na busca de sinais de
desidratacio.

m  Apalpe o seu abdémen para ajudar a determinar a idade gestacional
e avaliar se esta corresponde a idade gestacional calculada com base
no seu tltimo periodo menstrual.

3. Que procedimentos de detecgao/testes laboratoriais ird incluirse
disponiveis) na sua avaliacao do estado de satide de Hawa e porqué?

m  Uma vez que se trata da primeira consulta de CPN da Hawa,
verifique a hemoglobina, e realize um teste de sifilis. Efectue um teste
de HIV apés aconselhamento, se ela nao “optar por recusar.”

AVALIACAO

Concluiu a sua avaliacio do estado de saide de Hawa e as suas observacoes
incluem o seguinte:

A temperatura corporal da Hawa ¢é de 37°C, a sua pressao arterial é de

110/72 mm Hg e a pulsagao é de 84 batimentos por minuto. O valor de
hemoglobina é de 11 g/dL. Ela refere que saiu de casa esta manha sem tomar o
pequeno-almogo para nao chegar atrasada a sua consulta de CPN. Sentiu ligeiras
nduseas no inicio da gravidez, mas jd nio as sente. Explica que toma refeigoes
irregulares devido ao seu trabalho e as distincias que tem de percorrer. Hawa tem
sentido algum movimento fetal (primeiros movimentos fetais) nos tltimos dias.

O resultado do seu exame fisico foi normal e o tamanho do seu ttero
corresponde a idade gestacional baseada na sua Gltima menstruagao.

4. Com base nestas observagoes, qual é a avaliagao da Hawa e porqué?

®m  Dado que a aparéncia geral da Hawa, os sinais vitais e a hemoglobina sao
normais, os sintomas de tonturas sio mais atribuiveis ao facto de ter
percorrido uma longa distincia sem se ter alimentado convenientemente.
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PRESTACAO DE CUIDADOS

5. Com base no diagnéstico, qual é o seu planeamento de cuidados de
satide para a Hawa e porqué?

m  Tranquilize a Hawa, informando-a de que a sua gravidez estd a
decorrer normalmente.

m  Aconselhe-a sobre a necessidade de tomar refeicoes regulares, e
nutritivas para evitar outros episodios de tonturas. Apresente-lhe
algumas sugestdes de como ela pode fazer isto, tendo em consideragao
o seu trabalho e as longas distancias que ela tem que percorrer a pé
(por exemplo, preparar refei¢oes e lanches para levar com ela).

m  Porque ela estd na 16 semana de gravidez e tem sentido movimento
fetal, administre-lhe a primeira dose de SP (trés comprimidos).
Observe-a a tomar os comprimidos. Aconselhe a Hawa sobre a
maldria durante a gravidez, e preven¢ao da maldria incluindo o uso de
RTTs, e sobre os sinais de perigo que podem ser indicativos de
maldria. Debata a importincia de ela voltar para a sua préxima dose
de TIP. As formas de prevencio da maldria incluem: tapar as portas e
janelas a noite; uso de vestudrio protector que cobra as pernas e os
bragos; usar repelente de mosquito e serpentinas; fumigar os
compartimentos com insecticida; etc.

m  Forneca testagem para despiste da sifilis e do HIV de acordo com os
protocolos locais; providencie outras medidas preventivas tais como
comprimidos de ferro/4cido félico, imunizagio com toxdide tetanico
e tratamento presuntivo para ténia.

m  Envolva-a nos seus préprios cuidados, aconselhando-a relativamente
a outros sinais de perigo e o que fazer se estes ocorrerem.

m  Inicie a discussao com ela sobre a necessidade da preparagio para o
parto e preparagio para responder a complicagoes. Pergunte-lhe onde
¢ que quer fazer o parto e quem quer que a assista. Explique-lhe que é
importante ter transporte para a levar para o local do parto ou para
transferi-la para uma outra unidade de saide em caso de complicagoes.
Discuta a necessidade de reservar dinheiro suficiente para pagar este
transporte.

m  Marque com a Hawa a sua segunda consulta de CPN (entre a 242 ¢ a
282 semana). Diga-lhe que se deve dirigir a clinica imediatamente em
caso de quaisquer sinais de perigo.

m  Registe as suas observagoes e o tratamento TIP no boletim de CPN
e/ou no registo pré-natal.
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ACOMPANHAMENTO

Hawa regressa para a sua segunda consulta de CPN na 242 semana. Nao
refere quaisquer sinais de perigo e menciona que se tem alimentado
regularmente e de forma nutritiva ao longo do dia. Nao sentiu mais tonturas.
Dorme sob uma RTT todas as noites. Ela e o seu marido perguntaram a um
vizinho que tem carro se ele estaria disposto a levar a Hawa ao centro de
satide onde ela escolheu fazer o parto. Este vizinho estd também disposto a
leva-la ao hospital distrital em caso de complicagdes.

6. Com base nestas observagoes, qual é o seu plano para a continuagio
dos cuidados de saiide para a Hawa e porqué?

m  FEfectue o historial direccionado e o exame fisico. Preste os cuidados
de satide com base nestas observagoes.

m D¢ os parabéns 2 Hawa pelo seu comportamento sauddvel,
particularmente pelas alteragoes relativas a dieta alimentar e ao facto
de sempre dormir sob uma RTT.

m D¢ os parabéns & Hawa por ter solucionado a questao do transporte
para a unidade de satde na altura do parto. Anote este planeamento
no respectivo boletim de CPN e/ou no registo pré-natal.

m D¢ assisténcia @ Hawa no desenvolvimento dos seus planos de
preparagao para o parto e de preparagao para responder a complicagoes,
continuando a falar com ela sobre estes temas. Anote quaisquer
decisoes no registo pré-natal.

m  Uma vez que jd passou cerca de um més desde a ultima consulta, dé
a Hawa trés comprimidos de SP hoje, e observe-a enquanto os toma.
Registe esta informagao no boletim de CPN e/ou no registo pré-natal.

m D¢ a Hawa informagao sobre satide baseada nas suas necessidades e
quaisquer questoes que ela apresente. Fale sobre sinais de perigo e o
que fazer se estes ocorrerem.

m  Marque com a Hawa outra consulta de CPN Por volta da 322
semana; registe a data no seu boletim de CPN e/ou no registo
pré-natal.

m  Agradeca a Hawa por ter vindo a clinica.
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CASO DE ESTUDO 2: COMO CONDUZIR UMA
CONSULTA DE CPN CHAVE DE RESPOSTAS

INSTRUCOES

Divida os participantes em pequenos grupos. Os participantes devem ler e

analisar o caso de estudo individualmente e depois responder as questdes em

grupo. Depois os grupos devem partilhar as suas respostas.

CASO DE ESTUDO

Thandi tem 19 anos de idade e estd casada hd um ano. Veio i clinica de CPN

para a sua primeira consulta, 20 semanas depois do seu ultimo periodo

menstrual. O seu marido trabalha numa cidade distante e sé vai a casa ao fim

de semana. A sua sogra vive perto dela e vai frequentemente visitar a Thandi.

A sua sogra jd aconselhou o filho e a Thandi a pedirem a uma parteira

tradicional, que vive na vizinhanga, para fazer o parto.

AVALIACAO BASICA

1. O que vai incluir na avaliagao inicial da Thandi e porqué?
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Satde a Thandi de forma respeitosa e afdvel de modo a estabelecer
um relacionamento.

Para identificar e tratar doengas que possam acarretar risco de vida o
mais rapidamente possivel, efectue uma verifica¢ao rapida para avaliar
o seu estado. Se nio existirem sinais de perigo, tais como sangramento
vaginal ou perda de consciéncia, pode passar-se aos CPN de rotina.

Diga-lhe o que vai acontecer durante a consulta. Escute-a com
atengao e responda as suas perguntas de forma calma e que transmita
confianga. Desta forma é mais provdvel que ela partilhe as suas
preocupagdes se sentir que lhe estao a prestar atengao.

Porque se tratar da sua primeira consulta, obtenha o historial
completo, e registe as suas observagoes no cartio de CPN e/ou no
registo pré-natal. Um historial completo vai-lhe permitir identificar
e gerir os problemas de forma imediata. Também ird ajudar a criar
mensagens de satide & medida das necessidades da Thandi.

Calcule a idade gestacional com base no seu tltimo periodo
menstrual. Pergunte 2 Thandi onde é que deseja fazer o parto e quem
quer que a assista. Discuta a forma com que as decisoes sio tomadas
na sua familia e a sugestao do seu marido e sogra para ter uma PT
como parteira. Pergunte-lhe se a sogra estd disposta a vir a clinica pré-
natal com ela durante uma consulta. Pergunte-lhe se jd arranjou
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transporte para a conduzir ao local escolhido para o parto ou a
transferir para um hospital em caso de complica¢des. Pergunte-lhe se
tem meios de pagar os cuidados de satide durante o parto ou em caso
de emergéncia. Ao colocar estas questoes estard a ajudar a Thandi a
formular o planeamento do parto e a preparar-se para possiveis
complicagdes.

2. Que aspectos particulares do exame fisico feito a Thandi poderao ajudar
a completar a avaliagao ou a identificar os seus problemas/necessidades e
porqué?

m  Efectue um exame fisico e registe os resultados no boletim de CPN

e/ou no registo pré-natal. As observagoes do exame fisico servirao para
ajudar no planeamento dos cuidados de satide da Thandi.

m  Apalpe o abdémen para avaliar o tamanho uterino e se é consistente
com a idade gestacional calculada com base no ultimo periodo
menstrual. Escute os batimentos cardiacos do feto.

3. Quais os procedimentos de detecgao/testes laboratoriais que ird
incluir (se disponiveis) na sua avaliacao da Thandi e porqué?

m  Peca anilises laboratoriais de rotina (RRP, hemoglobina e, se ela
consentir, a andlise do HIV apés aconselhamento a menos que ela
“opte por recusar”) e registe os resultados no boletim de CPN e/ou
no registo pré-natal. Os resultados anormais devem ser tratados de
acordo com os protocolos locais.

AVALIACAO

Concluiu a avaliagao do estado de satide da Thandi e as suas observacoes
incluem o seguinte:

O historial e exame fisico da Thandi nao revelam quaisquer anomalias.

O tamanho do ttero é compativel com a data da sua tltima menstruagao

(20 semanas). Os batimentos cardiacos fetais correspondem a 144 batimentos
por minuto. O resultado de RRP foi negativo e o valor de hemoglobina ¢ de

10,5 g/dL.

4. Com base nestas observagoes, qual é o diagndstico da Thandi e
porqué?

m A gravidez da Thandi estd a progredir normalmente, exceptuando
uma ligeira anemia (anemia ligeira ¢ definida por um valor de

hemoglobina de 7-11 g/dL).
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A Thandi necessita de receber informacio relativamente a como

¢
planear o seu parto, incluindo a necessidade de ter um profissional
qualificado a acompanhar o parto.

Com base na informagao recolhida na avaliagao inicial, ela poderd
também necessitar de comegar o planeamento para possiveis
complicagdes, incluindo tomada de decisao, meios econémicos

e transporte.

PRESTACAO DE CUIDADOS
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5. Com base no diagnéstico, qual é o seu planeamento de cuidados de
satde para a Thandi, e porqué?

Administre 2 Thandi os CPN bdsicos, incluindo testagem para RRP
e HIV em conformidade com o protocolo local, comprimidos de
ferro e de 4cido félico, aconselhamento sobre nutri¢io para aumentar
as fontes de ferro na sua dieta alimentar e imunizagio com toxé6ide
tetanico se necessdrio.

Administre-lhe a primeira dose TIP. Observe-a a tomar os
comprimidos. Aconselhe-a sobre maldria durante a gravidez, a
importincia do uso de RTTs, e de outras medidas preventivas e sobre
os sinais de perigo que podem ser indicativos de maldria. Diga-lhe
que precisard receber a segunda dose de TIP na préxima consulta, ou
pelo menos um més mais tarde.

Aconselhe-a sobre os sinais de perigo e sobre o que fazer para poder
identificar possiveis problemas e tratd-los imediatamente.

Inicie a discussao com ela sobre a necessidade de um plano de
preparagdo para o parto e preparagio para responder a complicagoes.
Sugira-lhe que se faca acompanhar da sua sogra na préxima consulta
pré-natal, para que também ela possa aprender a importincia destes
planos.

Dé a Thandi outras informagées com base nas suas diividas e
necessidades individuais. A individualizagio de mensagens sobre
satide ¢ uma componente importante dos CPN focalizados.

Agende com a Thandi uma data para a sua segunda consulta pré-natal
(entre a 242 e 282 semana de gravidez). Diga-lhe que se deve dirigir a
clinica imediatamente em caso de quaisquer sinais de perigo.

Agradeca a Thandi por ter vindo a clinica.
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ACOMPANHAMENTO

A Thandi regressou a clinica pré-natal na 282 semana de gravidez,
acompanhada pela sogra. Ela diz sentir-se bem e os resultados do seu
historial e exame fisico sio normais. E-lhe administrada outra dose de SP
(trés comprimidos) sendo observada enquanto a toma. Ela usa uma RTI
todas as noites. Refere que a sua sogra e ela tém discutido as sugestoes do
profissional de satde relativas ao planeamento do parto e ao uso de um
profissional qualificado na altura do parto. A sua sogra gostaria de colocar
algumas questoes ao profissional de satide sobre estes assuntos.

6. Com base nestas observagoes, qual é o seu plano de continuagao dos
cuidados de satide para a Thandi e porqué?

m  Escute a Thandi e a sua sogra, respeitosamente, enquanto debatem
o planeamento do parto e o recurso a um profissional qualificado.
Responda as suas questoes da melhor forma possivel e dé-lhes tempo
para tomarem as suas decisoes.

m  Sugira a elaboracio de um plano de preparagao para resposta a
complicag¢oes, incluindo.

m  Reservar algum dinheiro para transporte de emergéncia e algumas
necessidades de.

m  Transporte. Anote no boletim de CPN e/ou no registo pré-natal
quaisquer decisoes.

m  Tomadas nesta consulta relativas ao planeamento do parto, recurso
a um profissional qualificado e plano de preparacio para resposta
a complicagdes.

m D¢ informagio de educacio sobre satide consoante as necessidades

especificas da Thandi.

m  E esclareca todas as suas questoes relativas a gravidez. Fale sobre sinais
de perigo e o que fazer se estes ocorrerem. Isto ird reforgar a
informagio dada na consulta anterior.

m  Agende com a Thandi a data da terceira consulta pré-natal (entre
a 322 e 362 semana, de acordo com as directrizes da OMS) e faca
o registo no seu boletim de CPN e/ou no registo pré-natal.

m  Agradeca-lhe por ter vindo a clinica.

DEBATE EM GRUPO

Com base no caso de estudo acima, o formador pode orientar um debate em
grupo sobre como ganhar tempo para debater a os planos de preparagao para
o parto/ resposta a complicagoes nas sessoes pré-natais. Os formadores e os
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participantes podem partilhar exemplos das suas experiéncias e trocar ideias
sobre as alteragdes que poderiam fazer nas suas instalagdes para dinamizar
o planeamento dos CPN focalizados e de preparagao para o parto/resposta
a complicagoes.
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ACTIVIDADE DE BRAINSTORMING SOBRE O
DIAGNOSTICO DA MALARIA

Esta actividade pode ser realizada com todo o grupo de participantes ou como
pequena actividade de grupo. Se for usada como pequena actividade de
grupo, dé tempo para os grupos poderem partilhar os seus resultados.

m  Numa folha de papel do flipchart, faca duas colunas: uma intitulada
“Queixas” e outra intitulada “Historial/Fisico,” tal como indicado abaixo.

m  DPeca aos participantes para partilharem as queixas apresentadas pelas
pacientes que possam indiciar que sofram de maldria; registe-as na

Coluna A: Queixas.

m  Depois pega aos participantes para identificarem as observagoes
resultantes do historial e do exame fisico que possam confirmar
o diagndéstico de maldria.

m  Reveja estas listas para concluir se as queixas e observacoes sao
consistentes com os sintomas e sinais de maldria clinica.

CHAVE DE RESPOSTAS

COLUNA A: COLUNA B:
QUEIXAS HISTORIAL/FISICO
1. Febre e Temperatura corporal de 38°C ou mais
e Nenhum sinal de outra infeccéo
2. Fraqueza e vertigem e Palidez no interior das conjuntivas/
lingua/maos; falta de ar, cansaco (anemia)
3. Cefaleia e Pressao arterial 120/80 mm Hg (excluindo a
hipertensao/pré-eclampsia)
Urina muito amarela e Olhos amarelos (ictericia)
5. Dores articulares e Observagdes normais; inexisténcia de inchago

ou desconforto palpebral visivel
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CASO DE ESTUDO 3: TRATAR DE UMA PACIENTE
COM MALARIA CHAVE DE RESPOSTAS

INSTRUCOES

Divida os participantes em pequenos grupos. Os participantes devem ler e

analisar o caso de estudo individualmente e depois responder as questdes em

grupo. Depois os grupos devem partilhar as suas respostas.

CASO DE ESTUDO

Aminah tem 30 anos de idade. Estd grdvida de aproximadamente 24 semanas

e trata-se esta ¢ a sua segunda gravidez. Veio a clinica pré-natal para a sua

primeira consulta de CPN com queixas de fortes cefaleias, febre e tonturas.

Aminah e a sua familia mudaram-se para esta zona hd 6 meses. Ela nunca teve

maldria.

AVALIACAO BASICA

1. O que incluir na avaliagao inicial da Aminah e porqué?

50

Acolha a Aminah de forma respeitosa e afdvel de modo a estabelecer
um relacionamento.

Para identificar e tratar doengas que possam acarretar risco de vida o
mais rapidamente possivel, efectue uma verificagao rdpida para avaliar
o grau de doenga. Meca a temperatura corporal, a pulsacao, pressao
arterial e taxa respiratéria da Aminah. Em caso de choque, deve ser
feito o tratamento imediatamente.

Diga-lhe o que se vai passar durante a consulta. Escute-a com atencdo
e responda as suas questoes de forma calma e que transmita confianca.
Desta forma é mais provdvel que ela partilhe as suas preocupagoes se
sentir que lhe estao a prestar atengao.

Elabore o historial direccionado e registe as suas observagoes.
Obtenha informacio sobre o inicio, duragio e intensidade da cefaleia,
febre e tonturas, e qualquer medica¢io tomada. Informe-se da
existéncia de historial anterior de cefaleias, tonturas, doencas recentes,
sinais de outras infec¢oes (dor ao urinar, dor no peito, tosse associada
a dor, dor abdominal/desconforto), historial de quaisquer outros
sinais de perigo, sinais de maldria sem complicagoes e complicada e
historial de gravidez (por exemplo, dltimo periodo menstrual,
sintomas de gravidez, primeiros movimentos fetais, presenca de
contracgoes, perda de fluido). Todas as gravidas que residam em dreas
de maldria endémica e que apresentem febre devem ser consideradas
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como provavelmente infectadas com maldria. Porém, devem ser tidas
em consideragao outras causas para a febre durante a gravidez.

2. Que aspectos particulares do exame fisico feito a Aminah poderao
ajudéd-lo a avaliar ou a identificar os seus problemas e necessidades,

e porqué?

m  Efectue o exame fisico e registe os resultados no boletim de CPN e/ou
no registo pré-natal. O exame deve ser baseado na informagio obtida a
partir do historial. Avalie a aparéncia geral da Aminah e mega a sua
pressdo arterial, febre, respiragio e pulsagio. Observe se existe palidez nas
conjuntivas (para detectar anemia) e sinais de desidratagao (desconforto,
pele seca, olhos encovados). Efectue um exame abdominal para
determinar a altura uterina e estimar a idade gestacional. Escute o
batimento cardiaco fetal e determine a posi¢ao, se estiver na 362 semana
de gestagao ou mais.

3. Quais os procedimentos de deteccao e testes laboratoriais que ird
incluir (se disponiveis) na sua avaliacio da Aminah, e porqué?

m  Hemoglobina para despistar anemia se houver sinais de palidez;
despiste de sifilis; teste da maldria; urina para detectar proteinas
(se a pressdo arterial for superior a 140/90 mm Hg, para despistar a
pré-eclampsia).

m  HIV apés aconselhamento se ela nio “optar por recusar.”

AVALIACAO

Concluiu a sua avaliagao do estado de saide da Aminah e as suas principais
observagoes incluem o seguinte:

A Aminah diz que se tem sentido bem durante a gravidez e que comegou a ter
febre e cefaleia ontem de manha. Afirma, ainda, que nao tem outros sintomas
tais como tosse, dificuldade em urinar, dor abdominal ou perda de fluido. Nao
tem tido convulsdes ou perda de consciéncia. Nao tomou qualquer medicagao.

A temperatura da Aminah ¢ de 38°C, a sua pressdo arterial é de 122/68 mm
Hg, a pulsagao é de 92 batimentos por minuto e a taxa respiratéria é de 18
inspiracdes por minuto. A Aminah estd pélida, a sua boca e lingua estao secas e
os seus olhos apresentam-se ligeiramente encovados.A sua altura uterina é de 23
cm (0 que é compativel com a data do seu ultimo periodo menstrual) e o
batimento cardiaco fetal ¢ de 140 batimentos por minuto.

O seu valor de hemoglobina é de 10,5 g/dl; o teste sanguineo com limina
espessa para despiste maldria deu positivo.
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4. Com base nestas observagoes, qual é a avaliacao da Aminah, e porqué?

A Aminah estd grévida de 24 semanas (conforme determinado pelo
tltimo periodo menstrual e tamanho uterino).

Ela tem maldria sem complicacoes (com base no teste sanguineo de
lamina espessa para despiste da maldria que deu positivo, nos
sintomas e sinais vitais).

PRESTAGCAO DE CUIDADOS

5. Com base na sua avaliagao, qual € o seu plano de cuidados de saiide

para a Aminah, e porqué?
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Iniciar o tratamento para maldria sem complicagdes em conformidade
com os protocolos locais: prescrever e observé-la a tomar a primeira
dose.

Dé-lhe instrugoes sobre a medicagio para o 2° e 3° dia.

Dé-lhe instrugoes sobre o uso de paracetamol para a febre:
2 comprimidos a cada 6 horas até a temperatura regressar ao normal.

Diga-lhe para voltar 4 clinica dentro de 48 horas se nao se sentir
melhor, ou imediatamente se tiver sinais e sintomas de maldria grave
(por exemplo, convulsdes, perda de consciéncia).

Diga-lhe que deve tomar a medica¢do mesmo se se sentir melhor.

Fale-lhe das causas da maldria e formas de prevengao, incluindo o uso

de RTTIs.
Fale com ela sobre a necessidade de preparar um plano de parto.

Se o seu tratamento nio incluir SP, administre-lhe comprimidos de
ferro e 4cido félico e aconselhe-a a alimentar-se com comidas
disponiveis localmente e com fontes adequadas de ferro.

Se o tratamento contiver SP, siga os protocolos locais sobre o uso de
ferro/dcido félico durante o tratamento.

Marque a sua segunda consulta de CPN para receber a sua primeira
dose de TIP e imuniza¢io com toxdide tetdnico se necessdrio. Uma
gravida que tenha sido tratada com ACT devido a maldria deve
esperar duas semanas depois de completar este tratamento antes de
receber a sua dose marcada de TIP com SP. Se tiver sido tratada com
SP deverd esperar pelo menos 1 més depois de completar o
tratamento antes de receber a segunda dose de TIP marcada.

Registe todas as observagoes e tratamentos no boletim de CPN e/ou
no registo pré-natal.

Agradega-lhe por ter vindo a clinica.
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA O TRATAMENTO DA

MALARIA SEM COMPLICACOES

foi omitida

Classifique o desempenho de cada etapa ou tarefa observada utilizando a seguinte escala:

1. Precisa Melhorar: Etapa nao realizada correctamente e/ou fora de sequéncia (se necessario) ou

2. Realizado de forma competente: Etapa realizada correctamente na sequéncia adequada
(se necessario), mas o participante ndo progride eficazmente ao longo das etapas

3. Realizado eficazmente: Etapa realizada de forma eficaz e precisa na sequéncia adequada (se
necessario)

Nome do Participante: Data:

GUIA DE APRENDIZAGEM PARA O TRATAMENTO DE MALARIA SEM COMPLICAGOES

ETAPA/TAREFA

CASOS

PREPARACAO

1. Receba a gravida de forma respeitosa e afavel.

2. Pergunte a gravida se tem ou teve recentemente quaisquer sinais ou
sintomas de perigo. Se nao existirem, pergunte sobre o seu estado de
saude geral e sobre a gravidez em curso.

HISTORIAL DE PROBLEMAS NA GRAVIDEZ EM CURSO

1. Se a gravida tiver apresentado quaisquer queixas, investigue cada uma
especificamente.

2. Se tiver queixas de febre, pergunte-lhe se também apresenta algumas

das seguintes queixas:
e  Tremores/Arrepios/Calafrios

e (Cefaleias

e Dores musculares/articulares

e Perda de apetite

e Nauseas e vomitos

e Falsas dores de parto (contracgdes uterinas)

3. Em caso afirmativo, deve suspeitar de malaria sem complicacoes
durante a gravidez e trata-la (vide Tratamento de Malaria Sem
Complicacoes).

4. Verifique a existéncia de sintomas que sugiram maldria grave,

perguntando-lhe se ela apresenta alguma das seguintes queixas:
e Confusao, tonturas, coma

Respiracao acelerada ou dificuldades respiratérias

Vomita todas as refeicdes ou ndo consegue se alimentar
Palidez nas maos, lingua e conjuntivas

Secura na boca e lingua

Letargia ou sonoléncia

Ictericia
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA O TRATAMENTO DE MALARIA SEM COMPLICAGOES

ETAPA/TAREFA CASOS

5. Pergunte ao acompanhante da gravida se ela ja alguma vez perdeu a
consciéncia ou teve ataques (convulsoes).

6. Ouca a gravida/familia da gravida e esclareca as suas preocupacoes e
perguntas.

7. Se ela apresentar algumas das queixas enumeradas na Etapa 4 acima
ou tiver tido ataques, deve suspeitar de malaria grave e transfira-a.
Também a transfira se for alérgica a medicagao antimalarica (vide
Transferéncia da Malaria Grave).

EXAME FiSICO

1. Lave as maos cuidadosamente com sabdo e agua e seque-as com um
pano seco e limpo, ou seque ao ar.

2. Efectue um exame fisico focalizado:
e A gravida aparenta estar anormalmente sonolenta/letargica?
e Verifiqgue a temperatura corporal. Tem febre (temperatura superior
a 38°C)?
e Verifique a presséao arterial, pulsacao e taxa respiratéria.
e Verifiqgue os olhos procurando por:
- Palidez das conjuntivas
- Amareliddo dos olhos
- Os olhos tém um aspecto encovado?
e Examine a boca procurando por:
- Secura
- Palidez da lingua/membranas mucosas
- Sangramento das gengivas
e Inspeccione a existéncia de inchago nas pernas (edema)
e Inspeccione a pele procurando por:
- Secura
- Pele solta
- Hemorragia espontanea

3. Se a gravida estiver a ser rotineiramente acompanhada numa clinica
pré-natal, complete outras tarefas de CPN (vide os guias de
aprendizagem para CPN).

TRATAMENTO DA MALARIA SEM COMPLICACOES

1. Se a gravida nao apresentar quaisquer dos sinais de perigo acima
enumerados, diagnostique malaria sem complicagoes e trate-a da
seguinte maneira (ou conforme o protocolo nacional):

e  Primeiro trimestre: quinino 10 mg 3 vezes por dia + clindamicina
10 mg/kg duas vezes por dia durante 7 dias. Se nao houver
clindamicina, use s6 quinino. Os ACT deveriam ser usados somente
se forem o Unico tratamento disponivel.

e Segundo e terceiro trimestres: use o ACT julgado eficaz no pais OU
artesunato + clindamicina (10 mg/kg duas vezes por dia) durante
7 dias OU quinino + clindamicina durante 7 dias.

e Espere duas semanas ou siga o protocolo local relativo a quando
iniciar o TIP apds um tratamento para malaria.

e Se o tratamento contiver SP, siga o protocolo local sobre o uso de
ferro/acido folico durante o tratamento.
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA O TRATAMENTO DE MALARIA SEM COMPLICAGOES

ETAPA/TAREFA CASOS

2. Instrua-a sobre a importancia de concluir o tratamento e quaisquer
medicacgodes adicionais prescritas, tais como o paracetamol:
e Paracetamol: dois comprimidos de 6 em 6 horas até que a
temperatura se normalize.

3. Informe a gravida sobre:

e O modo como os mosquitos transmitem a malaria

e Os efeitos da malaria nas mulheres gravidas e seus bebés

e Os beneficios da utilizagao de redes tratadas com insecticida e do
uso de vestuario protectivo

e Eliminar fontes de agua estagnada na area onde vive

e Aimportancia de tomar medicamentos da forma como séao
prescritos

4. Recomende que ela volte a unidade de saude se ndo se sentir melhor
nas 48 horas seguintes. Devera voltar a qualquer momento se os
sintomas se agravarem e/ou apresentar sinais de malaria complicada.

5. Registe informacéo relevante e medicamentos administrados no
boletim de CPN e no boletim clinico da gravida.

TRANSFERENCIA DA MALARIA GRAVE

1. Se for alérgica aos antimalaricos, transfira-a para um nivel de cuidados
mais elevado para receber o tratamento apropriado. Se apresentar
alguns dos sinais de perigo enumerados na etapa 2 do exame fisico
acima, diagnosticar a malaria grave e:

e Administre o tratamento pré-transferéncia em conformidade com o
protocolo local, se ainda nao tiver tomado nenhuma medicag&o.

e Administre a primeira dose de paracetamol (se puder engolir
comprimidos).

e Passe uma nota de transferéncia.

e Providencie transporte.

2. Transfira-a imediatamente.

3. Registe toda a informacao relevante no boletim de CPN e no boletim
clinico da gravida.
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LISTA DE VERI,FICA(;AO PARA O TRATAMENTO DA
MALARIA SEM COMPLICACOES

Coloque um “v” no quadrado se a etapa/tarefa for realizada satisfatoriamente, um “x” se nao for
realizada satisfatoriamente, ou “N/O” se nao for observada.

Satisfatério: Realiza a etapa ou tarefa de acordo com o procedimento padrédo ou directrizes

Insatisfatorio: Nao é capaz de realizar a etapa ou tarefa de acordo com procedimento padrao ou
directrizes

Nao Observado: Etapa ou tarefa ndo realizada pelo formando durante a avaliagdo efectuada pelo
formador

Nome do Participante: Data da Observagao:

LISTA DE VERIFICAGAO PARA O TRATAMENTO DA MALARIA SEM COMPLICAGCOES
ETAPA/TAREFA CASOS

PREPARACAO

1. Receba a gravida de forma respeitosa e afavel.

2. Pergunte a gravida se tem ou teve recentemente quaisquer sinais ou
sintomas de perigo. Se nao existirem, pergunte sobre o seu estado de
saude geral e sobre a gravidez em curso.

ETAPA/TAREFA EXECUTADA SATISFATORIAMENTE
HISTORIAL DE PROBLEMAS NA GRAVIDEZ EM CURSO

1. Pergunte a gravida se tem quaisquer queixas.

2. Se tiver queixas de febre, pergunte-lhe se também apresenta alguns
dos seguintes sintomas que sugiram infecgcdo com malaria sem
complicagdes (por exemplo, tremores, cefaleia, falsas dores de parto).

3. Em caso afirmativo, deve suspeitar de malaria sem complicacoes e
trate-a de forma adequada depois de concluir um historial/exame fisico.

4. Verifique a existéncia de sintomas que sugiram malaria grave
(por exemplo. tonturas, vémitos).

5. Pergunte ao acompanhante da gravida se ela ja alguma vez perdeu a
consciéncia ou teve ataques (convulsoes).

6. Ouca a gravida/familia da gravida e esclareca as suas preocupacoes
e perguntas.

7. Se ela apresentar outras queixas que sugiram malaria ou tiver tido
ataques, deve suspeitar de malaria grave.

ETAPA/TAREFA EXECUTADA SATISFATORIAMENTE

56 Prevencéo e controlo da maldria durante a gravidez: Guia do formador



LISTA DE VERIFICACAO PARA O TRATAMENTO DA MALARIA SEM COMPLICAGOES

ETAPA/TAREFA CASOS

EXAME FiSICO

1. Lave as maos cuidadosamente.

2. Observe 0 aspecto geral e mecga a temperatura corporal. Procure sinais
de palidez, boca seca, inchaco nas pernas, etc.

3. Se a gravida estiver a ser rotineiramente acompanhada numa clinica
pré-natal, complete outras tarefas de CPN (vide as listas de verificacdo
para cuidados pré-natais).

ETAPA/TAREFA EXECUTADA SATISFATORIAMENTE

TRATAMENTO DA MALARIA SEM COMPLICACOES

Se a gravida nédo apresentar nenhum dos sinais de perigo acima
mencionados, diagnostique malaria sem complicagdes e trate-a de
acordo com o protocolo nacional.

1. Instrua-a sobre como tomar as medicacdes adicionais prescritas:
e Paracetamol: dois comprimidos de 6 em 6 horas até que a
temperatura se normalize.

2. Informe-a também sobre prevencao e controlo da malaria, possiveis
efeitos secundarios dos medicamentos, etc.

3. Recomende que ela volte a unidade de saude se néo se sentir melhor
nas 48 horas seguintes, ou em qualquer altura se piorar.

4. Registe informacéo relevante e medicamentos administrados no
boletim de CPN e no boletim clinico da gravida.

ETAPA/TAREFA EXECUTADA SATISFATORIAMENTE

TRANSFERENCIA DA MALARIA GRAVE (ou alergias aos antimalaricos)

1. Se for alérgica aos antimaléricos, transfira-a para um nivel de cuidados
mais elevado para receber o tratamento apropriado. Se apresentar
alguns dos sinais de perigo enumerados na etapa 2 do exame fisico
acima, diagnosticar a maldria grave e:

e Explique a situacédo a paciente e a sua familia.

e Administre o tratamento pré-transferéncia em conformidade com o
protocolo local, se ainda nao tiver tomado nenhuma medicag&o.

e Administre a primeira dose de paracetamol (se puder engolir
comprimidos).

e Ajude a providenciar transporte se necessario.

e Passe uma nota de transferéncia.

e Registe a informacg&o no boletim CPN e no registo clinico.

2. Transfira-a imediatamente.

3. Registe a informagéao relevante no boletim de CPN e no boletim clinico
da gravida.

ETAPA/TAREFA EXECUTADA SATISFATORIAMENTE
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ACTIVIDADE DE GRUPO PARAO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA MALARIA

O objectivo desta actividade é o de ajudar os participantes a habituarem-se a
apresentar perguntas e a procurar por sinais fisicos chave quando uma grévida
apresentar sintomas de maldria. Esta actividade também contribuird para que
saibam administrar a medicagao correcta e quando transferir a gravida.

Divida os formandos em quatro grupos da seguinte maneira:
m  Grupo 1—Historial

m  Grupo 2—Exame fisico

m  Grupo 3—Tratamento

®m  Grupo 4—Encaminhamento

Os grupos 3 e 4 irdo receber informagao adicional sobre o caso. Escreva a
informagao abaixo num boletim e distribua por cada grupo.

Leia a descri¢ao do caso aos grupos.

Cada grupo terd 10 minutos para fazer a lista das ac¢des a implementar para a
respectiva categoria de cuidados de satde. Por exemplo, o Grupo 1 enumerarg as
questoes relevantes e importantes a colocar a grdvida com maldria. O Grupo 2
fard a lista dos componentes necessarios para o exame da grivida com maldria.

O Grupo 3 fard a lista das op¢des de tratamento baseadas na informagao adicional
que lhe foi fornecida. O Grupo 4 fard a lista relativa ao diagnéstico e planecamento
de gestdo baseada na informacio adicional que lhes foi fornecida.

Cada grupo apresentard a sua lista a todos os outros grupos, que irao sugerir
acgoes adicionais para completar a lista, se necessdrio.

Descrigao do caso: Uma mulher de 32 anos de idade, gravida de 28 semanas,
na sua segunda gravidez, dirige-se pela primeira vez a clinica pré-natal,
queixando-se de febre e cefaleias.

Fornega ao Grupo 3 os dados relativos a utente indicando maldria sem
complicagoes (por exemplo, temperatura 38°C, pressao arterial 120/70 mm Hg,
desidratagao ligeira, auséncia de convulsdes ou de perda de consciéncia, etc.).

Forneca ao Grupo 4 a seguinte informagio: Esta grdvida foi tratada hd 2 dias
contra maldria sem complicagoes. Voltou a clinica queixando-se de febre e de
extrema fraqueza. Parece estar desidratada. Os seus familiares referem que ela
tem tido um comportamento “estranho.” Parece estar confusa, tem vomitado
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e as superficies internas das palpebras estao amarelas. Qual é a sua avaliagao

e qual serd a sua ac¢ao?

RESPOSTAS MODELO PARA O GRUPO 1

H4 quanto tempo tem febre?

Tem tido dores articulares e/ou dores nas costas?

Teve convulsées ou ataques?

Apercebeu-se de amarelido nos olhos?

Tem urinado adequadamente e qual é a cor da urina?

Tem vomitado frequentemente?

Tomou algum medicamento? Se sim, qual?

Tem alergia a medicamentos sulfa tais como cotrimoxazole?

Os seus familiares observaram alguma alteracio significativa no seu
comportamento?

Tem feito uma alimentagio normal e bebido liquidos suficientes?
Estd gravida de quantos meses?

Quantos filhos jd teve?

RESPOSTAS MODELO PARA O GRUPO 2

Medir os seus sinais vitais: Temperatura, pressio arterial, pulsagao e
respiragao.

Uma pulsacio acelerada pode ser normal quando hd febre.

Uma taxa respiratdria acelerada e um padrao de dificuldade respiratdria
podem sugerir maldria grave ou outros problemas no peito e cardfacos.

Uma pressao arterial baixa com uma pressao sistélica inferior a 90 mm
Hg pode indicar um estado de choque, mas uma pressao arterial
diastélica superior a 140/90 mm Hg pode indicar hipertensao ou pré-
eclampsia.

Examine as pélpebras interiores, lingua e palmas das maos a procura de
palidez que poderd indicar anemia.

Verifique os seus olhos, lingua e pele na busca de sinais de desidratagao.

Mega a altura uterina e escute o batimento cardiaco fetal, etc.
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RESPOSTAS MODELO PARA O GRUPO 3

Observe pessoalmente a gravida engolir o tratamento em conformidade
com o protocolo local, mais dois comprimidos de paracetamol.

Forneca mais medicamentos para aliviar as dores (dois comprimidos de
paracetamol de 6 em 6 horas durante 2-3 dias).

Dé-lhe comprimidos de ferro e de dcido félico, com instrugées sobre
como tomé-los de acordo com o protocolo local.

Informe-a sobre os beneficios do uso de RTTs.

Aconselhe-a sobre como evitar as picadas de mosquito (vestudrio
apropriado que cubra as maos e pernas, uso de repelentes, eliminagao de
locais onde o mosquito se possa reproduzir, etc.).

Marque uma consulta de acompanhamento para dai a 2 dias.

RESPOSTAS MODELO PARA O GRUPO 4
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Diagnéstico: Maldria complicada
Planos de gestao:

* Transferéncia imediata para uma clinica ou hospital maior, onde lhe
serao administrados:

—  Fdrmacos antimaldria de segunda linha (quinino oral ou injectdvel)
com ou sem dose tnica de SP, dependendo da alergia OU outro
fdrmaco antimaldria de terceira linha (por exemplo, Artemeter).

—  Em caso de desidratacio, faca a hidrata¢io oral ou com fluidos
IV, mas tome cuidado com falhas renais.

—  Correccao de anemia (se necessdrio com uma transfusao
sanguinea).

—  Monitoriza¢ao rigorosa em caso de melhoria ou deterioragio, etc.
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EXERCICIO CLINICO EM CASO DE MALARIA GRAVE

INSTRUCOES

PAPEIS

Os exercicios clinicos dao aos formandos a oportunidade de observar e
integrar um sistema de resposta rdpida durante uma emergéncia. Numa
situagao ideal, os exercicios clinicos inesperados deveriam ser incluidos no
workshop. Exercicios frequentes ajudam a garantir que cada membro da
equipa de emergéncia saiba o seu papel e seja capaz de agir rapidamente. No
final do workshop, os participantes devem ser capazes de conduzir exercicios
nas suas préprias instalagoes.

O formador deve escrever cada papel num cartio separado (vide abaixo).
Seleccione os participantes para desempenharem os papéis. No dia anterior a
simulacio agendada, entregue os cartdes aos participantes para que tenham
tempo de se preparar.

Na altura do inicio da simula¢do, o formador faz soar uma pequena
campainha. Os participantes devem imediatamente assumir os seus papéis e
demonstrar as ac¢des necessdrias para atender ao estado da paciente.

No final da simula¢do, o formador e os participantes devem discutir a
simula¢do e identificar quaisquer etapas ou tarefas que poderiam ter sido
realizadas de forma mais eficiente ou rdpida.

Papel 1: Thandiwe, a paciente

Thandiwe estd na 322 semana de gravidez. Foi tratada h4 2 dias por ter
maldria sem complicagdes e regressou a clinica queixando-se de sintomas
agravados. Enquanto o profissional de satde estd a obter o seu historial, a
Thandiwe perde os sentidos e entra em convulsoes.

Papel 2: Membro da familia que acompanha a Thandiwe a clinica

Papel 3: Profissional qualificado

®m  Conduz uma avalia¢io inicial rdpida.
m  Dirige os trabalhadores hospitalares (vide abaixo).
®m  Administra diazepam para tratar as convulsoes.

m  Inicia o tratamento com quinino se disponivel ou administra o
tratamento pré-transferéncia em conformidade com o protocolo local.

m  Redige a nota de transferéncia no flipchart (incluindo o nome da
paciente, idade, gravidade, paridade e niimero de semanas de gravidez,
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sintomas observados, diagndstico, tratamento administrado, unidade de
satide para onde estd a ser transferida).

Papel 4: Trabalhadores hospitalares

Mede os sinais vitais com frequéncia.
Inicia a administragio de fluidos I'V.

Pede aos familiares para se afastarem da cama, mantém a paciente ¢ os
membros da familia informados sobre a situacio.

Providencia o transporte para a unidade de satide de transferéncia.

Trata da provisao de artigos/medicamentos na bandeja de emergéncia
apos uso.
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DEBATE EM GRUPO:IIMPLICAG()ES PARA A
PRATICA

Debata as implicagoes da aplicagao das préticas de prevengio e tratamento da
maldria no pais, comunidade e unidade de satide dos participantes.

®m  Quais sao os condicionamentos e barreiras?
m O que poderd contribuir para a implementagao destas medidas?

®m  Que coisas nio sao realisticas, e porqué?

Peca aos participantes para desenvolverem um plano de acgao para tratar da
prevengao e tratamento da maldria nas suas unidades de satide e
comunidades, usando o formuldrio do Plano de Ac¢io do Manual do
Participante. Cada plano nao deve ter mais do que dois ou trés objectivos.

Prevencéo e controlo da malaria durante a gravidez: Guia do formador 63



Jopeuw.oj op einx :zapiAelb e apueinp elLigjew ep 0joI}uod @ ORI UdAdId +9

oesnjouo)ap ejeq S0SsInoay |eAesuodsay eossad epeaue|deleq sede}3/sepepIAloy

L o'N EI9IN

("o]-inBasuoo owoo 8 sepiznpal no sepessedel)n Jas WaAsp anb selielleq Se BABI0se() Jessedeljn e sews|qoid

:(s9)Jopeloge|on :Jopew.oH :Josinedng

:010dy ap edinb3 ap epay eyuip

€ o’'N BIoN

¢ o'N BN

I o'N BISIN

:oue owixoid ou epnes ap apepIuNn BNS BU Jeld)e ap ele}sob enb segdenyis sy alawnua ‘doysyiom 8)se ajueinp napuaide anb ou aseq wo)

‘ereq :Jejuanbal) 1ea enb doys)Iopn

:apnes ap apepiun ep aWoN ‘eloUgpISal Bp Sied -aluedioiued op swopN

S3LNVdIJILHVYd YHVd OYIOV 3d ONV1d



Jopeuw.oj op einx :zapiAelb e apueinp elLigjew ep 0joJ}uod @ ORI UdAdId G9
R
K
+
oesnjouo)ap ejeq s0SsInoay |[oAesuodsay eossad epeaue|deleq sede)3/sapepIAnoy
€ o'N BlISIN
R
K4
+
oesnjouo)ap ejeq s0sInoay |oAesuodsay eossad epeaue|deleq sede}3/sapepIAnoy

¢ o'N BN




QUESTIONARIO POS-WORKSHOP

Esta avaliagao de conhecimentos destina-se a ajudar os participantes a

verificar os seus progressos. Até ao final do workshop, espera-se que todos os

participantes obtenham uma classificacio igual ou superior a 85%.

CUIDADOS PRE-NATAIS FOCALIZADOS

1.

3.

Qual é a melhor altura para a primeira consulta pré-natal?
a) Quando a grdvida apresentar sangramento vaginal

b) Antes do sexto més de gravidez

c) Assim que a grdvida confirmar a gravidez

d) Por volta da 282 semana de gravidez

Os tépicos de educagio sobre sadde pré-natal e aconselhamento devem:
a) Ser apropriados ao tempo de gestacio

b) Corresponder as necessidades individuais e preocupagdes da gravida
¢) Incluir uma variedade de assuntos

d) Todos os acima mencionados

A detecgio precoce de complicacoes e de doenga envolve:
a) A obtencio do historial

b) Exame fisico orientado para o objectivo

¢) Procedimentos de triagem

d) Todos os acima mencionados

TRANSMISSAO DA MALARIA

66

4.

Os mosquitos transmitem a maldria através de:

a) Ovos com parasitas dos mosquitos

b) Picadas nas pessoas

¢) Contaminagio de comida que serve de alimento as pessoas

d) Todos os acima mencionados

Os parasitas de maldria no sangue de uma grévida:

a) Interferem com a transferéncia de nutrientes (alimentos) para o bebé
b) Aumentam o fluxo sanguineo para a placenta

¢) Aumentam o fluxo de oxigénio para o bebé

d) Todos os acima mencionados

Prevencéo e controlo da maldria durante a gravidez: Guia do formador



6. Entre as gravidas, aquelas em maior risco de contrair maldria sao:
a) As mulheres na quinta gravidez
b) As mulheres na terceira gravidez

¢) As mulheres na primeira gravidez
d) As mulheres HIV negativas

PREVENGAO DA MALARIA

7. O(s) beneficio(s) das redes tratadas com insecticida inclui(em):

a) A redu¢io do ndmero de mosquitos na casa, tanto dentro quanto fora

da rede
b) A elimina¢io de outros insectos, tais como percevejos e piolhos
¢) A reducio do niimero de febres durante a gravidez

d) Todos os acima mencionados

8. A sulfadoxina-pirimetamina nao deve ser dada as grévidas que:
a) Sejam alérgicas a medicamentos sulfa
b) Com menos de 24 semanas de gravidez

¢) Com mais de 30 semanas de gravidez

d) AeC

TRATAMENTO DA MALARIA

9. O tratamento da maldria sem complicagoes durante a gravidez deve
incluir:

a) O tratamento de primeira linha de acordo com as directrizes nacionais

b) Paracetamol
¢) Suplemento de ferro

d) Todos os acima mencionados

10. Se uma grdvida com maldria grave for encaminhada para tratamento,
o profissional de satde deve:

a) Explicar a situacao 2 paciente ou a sua familia
¢ p

b) Ajudar a providenciar o transporte para a unidade de satide de
transferéncia

c) Passe uma nota de transferéncia

d) Todos os acima mencionados
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QUESTIONARIO POS-WORKSHOP

CHAVE DE RESPOSTAS

CUIDADOS PRE-NATAIS FOCALIZADOS

1.

3.

Qual é a melhor altura para a primeira consulta pré-natal?

a) Quando a grdvida apresentar sangramento vaginal

b) Antes do sexto més de gravidez

C) ASSIM QUE A GRAVIDA CONFIRMAR A GRAVIDEZ

d) Por volta da 282 semana de gravidez

Os tépicos de educagio sobre satde pré-natal e aconselhamento devem:
a) Ser apropriados ao tempo de gestagao
b) Corresponder as necessidades individuais e preocupag¢oes da gravida

¢) Incluir uma variedade de assuntos

D) TODOS OS ACIMA MENCIONADOS

A detecgio precoce de complicacoes e de doenga envolve:
a) A obtencao do historial
b) Exame fisico orientado para o objectivo

¢) Procedimentos de triagem

D) TODOS OS ACIMA MENCIONADOS

TRANSMISSAO DA MALARIA
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4.

Os mosquitos transmitem a maldria através de:

a) Ovos com parasitas dos mosquitos

B) PICADAS NAS PESSOAS

¢) Contaminacio de comida que serve de alimento as pessoas

d) Todos os acima mencionados

Os parasitas de maldria no sangue de uma grévida:

A) INTERFEREM COM A TRANSFERENCIA DE NUTRIENTES
(ALIMENTOS) PARA O BEBE

b) Aumentam o fluxo sanguineo para a placenta
¢) Aumentam o fluxo de oxigénio para o bebé

d) Todos os acima mencionados
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6.

Entre as gravidas, aquelas em maior risco de contrair maldria s3o:
a) As mulheres na quinta gravidez

b) As mulheres na terceira gravidez

C) AS MULHERES NA PRIMEIRA GRAVIDEZ

d) As mulheres HIV negativas

PREVENCAO DA MALARIA

7.

O(s) beneficio(s) das redes tratadas com insecticida inclui(em):

a) A redugao do niimero de mosquitos na casa, tanto dentro quanto fora

da rede
b) A eliminagio de outros insectos, tais como percevejos e piolhos

c) A redugao do nimero de febres durante a gravidez

D) TODOS OS ACIMA MENCIONADOS

A sulfadoxina-pirimetamina nao deve ser dada as gravidas que:
A) SEJAM ALERGICAS A MEDICAMENTOS SULFA
b) Com menos de 24 semanas de gravidez

¢) Com mais de 30 semanas de gravidez

d AeC

TRATAMENTO DA MALARIA

9.

10.

O tratamento da maldria sem complicagdes durante a gravidez deve
incluir:

a) O tratamento de primeira linha de acordo com as directrizes nacionais
b) Paracetamol

c) Suplemento de ferro

D) TODOS OS ACIMA MENCIONADOS

Se uma gravida com maldria grave for encaminhada para tratamento,
o profissional de satde deve:

a) Explicar a situacao i paciente ou i sua familia
¢ p

b) Ajudar a providenciar o transporte para a unidade de satide de
transferéncia

c) Passe uma nota de transferéncia

D) TODOS OS ACIMA MENCIONADOS
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AVALIACAO DO WORKSHOP “PREVENCAO E
CONTROLO DA MALARIA DURANTE A GRAVIDEZ”

Responda a todas as questoes fazendo um circulo a volta da letra que corresponder a sua resposta.

1. Indique a sua profissao:
A. Enfermeira
B. Parteira
C. Obstetra/médico
D. Outro trabalhador de satide
E. Administrador

2. Indique até que ponto este workshop correspondeu as suas expectativas:
A. Excedeu as minhas expectativas
B. Correspondeu as minhas expectativas
C. Nao correspondeu as minhas expectativas

Justifique:

3. Enumere as apresentagdes que achou mais tteis:

4. Enumere as apresentacoes que achou menos tteis:

5. Enumere outros tépicos que gostaria de ter visto abordados:

6. Indique duas préticas que tenha aprendido neste workshop que gostaria de tentar implementar
no seu préprio estabelecimento clinico:

7. Achou o workshop (por favor marque somente uma opgao):
A. Demasiado longo?
B. Demasiado curto?
C. De duragio adequada?
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8. Classifique a utilidade das seguintes ferramentas de aprendizagem, assinalando o quadrado
apropriado.

Ferramentas de Aprendizagem MUITO UTIL | UTIL INUTIL |COMENTARIOS

Grandes debates em grupo

Pequenos debates de grupo

Exercicios praticos

Estudos de casos

Pratica clinica (se tiver ido a uma instalacéao
clinica)

9. Classifique a utilidade dos materiais do workshop, assinalando o quadrado apropriado.

MUITO UTIL | UTIL INUTIL COMENTARIOS

Manual do participante

Manual de referéncia

Guias de aprendizagem e listas de verificagao

10. Os formadores usaram uma variedade de técnicas de formacio incluindo a demonstracao,
tutoria, feedback, debate em grupo, etc. Quais achou mais tteis?

11. As técnicas de formagio utilizadas foram dteis? Quais? Porqué?

12. Que sugestdes daria para melhorar o workshop? Queira especificar.
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