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RESUMO

Introducdo: A doenca febril aguda ¢ uma das principais causas de procura de cuidados de
saude na Africa Subsariana, incluindo Mogambique. Apesar de alguns avangos no Servigo
Nacional de Saude como a introdugdo do teste de diagndstico rapido para malaria, o manuseio
da febre continua a ser um desafio devido a prevaléncia de doengas como a malaria e outras
infecdes febris emergentes. O objetivo principal do estudo ¢ avaliar os conhecimentos,
atitudes, praticas e percegdes dos profissionais de saide e da comunidade em relagdo ao
manuseio da febre aguda e da malaria em Mocambique.

Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodologica mista, tendo
sido realizados 3 estudos: 1) com Grupos de Discussdo Focal (GDF) a membros da
comunidade. E entrevistas em profundidade, GDF e inquérito por questionario a profissionais
de satde; 2) recolha de informagdo acerca do manuseio da febre em livros de registo em 4
unidades sanitarias; 3) analise de dados secundarios do Inquérito de Indicadores de Malaria
2018 em criangas com histdrico de febre.

Resultados: Estudo 1- As infe¢des sdo a causa mais frequente da etiologia da febre segundo
os profissionais de saide, mas a maioria ndo fez a classificagdo biologica dos patdégenos
envolvidos. No geral, o seu conhecimento sobre doencas febris emergentes era 15,7%, 21,7%
e 60,2% para chikungunya, leptospirose e dengue, respetivamente. No entanto, 64,7%
desconheciam o tratamento da dengue e nenhum dos profissionais de saude participantes
tinha conhecimento do tratamento para chikungunya. Nos casos de febre, o teste de malaria
¢ considerado prioritario, outros exames para o manejo da febre sdo limitados e dependem
da disponibilidade nas unidades sanitarias.

Os membros da comunidade tém o costume de se dirigir @ unidade sanitaria, mas apenas
depois de esgotar todas as alternativas associadas aos hébitos socioculturais para tratar a
febre. As alternativas mais comuns sdo o uso de medicamentos tradicionais e a
automedicagdo. As principais barreiras para a procura de cuidados sdo a distancia, o mau
atendimento, os habitos culturais, a falta de medicamentos e o medo da morte.

Estudo 2- Foram registados 16 691 casos de febre de janeiro de 2018 a dezembro 2019,
77,8% na Zambézia e 22,2% na Cidade de Maputo, sendo que 70,4% ndo tinham um
diagnostico etiologico. Foram positivos para malaria 29,5%, 0,07% dos casos negativos
foram tratados com antimalaricos, e 78,35% foram tratados com antibiéticos.

Estudo 3- A prevaléncia da febre foi de 31,0% (IC:27,7 - 34,5). Entre os pacientes febris,
33,7% receberam tratamentos antimalaricos, e 12,7% usaram antibioticos para tratar a febre.
A maioria dos pacientes com febre, 69,3%, procurou cuidados de saude, e 97,0% desses
procuraram servicos de satide publicos.

Conclusdes: Os resultados desta pesquisa evidenciam uma diminui¢do nos casos de
pacientes febris negativos para maldria tratados com antimaléricos e, simultaneamente,
revelam um aumento na prescri¢do de antibidticos. Limitagdes no conhecimento de outras
doengas febris e a falta de meios de diagndstico comprometem a abordagem adequada da
febre. Destaca-se a urgéncia de um envolvimento da comunidade na resolu¢do dos desafios
relacionados com o atraso na procura de cuidados de saude.

Palavras-Chave: Febre, Malaria, Conhecimento sobre a febre, Manuseio da febre
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ABSTRACT

Background: Acute fever is one of the main reasons for seeking healthcare in Sub-Saharan
Africa, including Mozambique. Despite some advances in the National Health Service such
as the introduction of rapid diagnostic testing for malaria, managing fever remains a
challenge due to the prevalence of diseases such as malaria and other emerging febrile
infections. The main objective of the study is to assess the knowledge, attitudes, practices,
and perceptions of healthcare professionals and the community regarding the management
of acute fever and malaria in Mozambique.

Materials and Methods:

This is research with a mixed methodological approach, with study 1 having been carried out
with discussions in focus groups (GDF) with community members. And in-depth interviews,
GDF and questionnaire survey of health professionals; study 2, collecting information about
the management of fever in record books in 4 health units; and study 3 in which an analysis
of secondary data from the 2018 Malaria Indicator Survey was carried out in children with a
history of fever.

Results: Study 1 - Infections are the most frequent cause of fever etiology according to
healthcare professionals, but the majority did not perform a biological classification of the
pathogens involved. Overall, knowledge about emerging febrile diseases was 15,7%, 21,7%,
and 60,2% for chikungunya, leptospirosis, and dengue, respectively. However, 64,7% were
unaware of dengue treatment, and none of the participants were aware of chikungunya
treatment.

Malaria testing is a priority in cases of fever, other tests for fever management are limited
and depend on availability in health facilities.

Communities usually visit health facilities but exhaust all alternatives associated with
sociocultural habits to treat fever. Common alternatives include the use of traditional
medicines and self-medication. The main barriers to seeking care are distance, poor service,
cultural habits, lack of medication, and fear of death.

Study 2 - A total of 16,691 fever cases were recorded from January 2018 to December 2019,
77,8% in Zambézia and 22,2% in Maputo City, with 70,4% lacking an etiological diagnosis.
Malaria was positive in 29,5% of cases, 0,07% of negative cases were treated with
antimalarials, and 78,35% were treated with antibiotics.

Study 3 - The prevalence of fever was 31% (CI: 27,7 — 34,5). Among febrile patients, 33,7%
received antimalarial treatment, and 12.7% used antibiotics to treat fever. The majority of
patients with fever, 69,3%, sought health care, and 97,0% of these sought public health
services.

Conclusions: This research shows a decrease in cases of febrile patients negative for malaria
treated with antimalarials, simultaneously revealing an increase in the prescription of
antibiotics. Limitations in knowledge of other febrile illnesses and the lack of diagnostic
means compromise the adequate management of fever. The urgency of involving the
community in resolving challenges related to delays in seeking healthcare is highlighted.

Keywords: Fever, Malaria, Knowledge about fever, Fever management
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Capitulo 1: Introdugao

Capitulo 1: Introducao

1.1 A tematica

A febre ¢ um sintoma importante de varias doencas desde os tempos mais remotos da historia
da humanidade, sendo um problema importante de satide publica. Na antiguidade varias
foram as tentativas de encontrar uma designacao clinica exata, se era um sinal, sintoma ou
doenga(1). Hipocrates (400 a.c.) ja descrevia padrdes tipicos de febre paroxistica de febres
tercam (a cada 48 horas) e quartam (a cada 72 horas) causadas pela malaria(2).

A regulacdo da temperatura corporal ¢ essencial na resposta a febre, e esta regulacdo ¢
mediada por trés componentes: detecdo aferente, controle central e resposta eferente. A
detecdo aferente ¢ acionada por células sensiveis a temperatura presente em toda a superficie
do corpo humano e estas sdo ativadas pelas alteragdes da temperatura (frio ou calor) que
geram impulsos que sdo integrados a varios niveis da medula espinal e cérebro,
concretamente no hipotadlamo (centro termo regulatorio)(3). O hipotalamo ¢ o centro de
integracdo e regula a temperatura corporal de acordo ao estimulo gerado, uma resposta
eferente apropriada que pode ter alteragdes a nivel do fluxo sanguineo, transpiracdo, tonus
muscular e atividade metabolica(4).

A febre ¢ uma reagdo fisiologica complexa a doenga, envolvendo o aumento da temperatura
central mediada por citoquininas, gera¢ao de reagentes da fase aguda e ativagdo de sistema
imunolodgico, fisioldgico e endocrino(5). Nao existe um consenso quanto ao ponto do limite
superior da febre, por este ser varidvel e dificilmente aplicavel a todos os locais do corpo de
todas as pessoas em todos em diferentes horarios do dia, mas considera-se que nao deve
ultrapassa os 41°C.

A classificagdo da febre varia dependendo da literatura, abaixo apresentamos a classificacao
usada em alguns artigos publicados recentemente relacionados com a infe¢ao por COVID-

19(6).

e Febre de baixo grau: 37,3 a 38,0°C (99,1 a 100,4°F)
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Capitulo 1: Introdugao

e Febre de grau moderado: 38,1 a 39,0°C (100,6 a 102,2°F)
e Febre de alto grau: 39,1 a 41°C (102,4 a 105,8°F)

E importante fazer o diagnéstico diferencial da febre com a hipertermia, quando existe um
aumento da temperatura central do corpo acima de 38,2°C independentemente da causa, e
ndo esté relacionada a termorregulacdo do hipotalamo(7).

O local de medicdo influencia o valor de temperatura obtido e estas variacdes devem ser
consideradas durante a avaliacdo clinica do paciente. Os locais mais comuns para medi¢ao
da temperatura corporal sdo: axila, artéria temporal, timpano, regido anal, cavidade bucal e
urina. A temperatura nestes locais pode variar, tendo em conta a temperatura média, sendo a
axilar de 35,97°C (96,75°F), oral de 36,77°C (98,19°F), a urina de 36,61°C (97,90°F),
timpanica de 36,64° C (97,95°F) e a retal de 37,04°C (98,67°F)(8), e estas podem ter
variagoes, tendo em consideragdo algumas particularidades como a idade do paciente, estado
nutricional, e ser resultante de processos fisioldgicos normais como processos metabolicos,
hormonais, temperatura externa, ciclos de sono ou vigilia e atividade exercida no
momento(9).

Muitos pacientes t€ém a percecao de febre quando se sentem quentes, suados ou frios, mas
sem medir exatamente a temperatura corporal.

O aumento da temperatura corporal pode normalmente dever-se a um processo de origem
fisiologica de causas infeciosas e ndo infeciosas. A febre ¢ mediada pela atividade pirogénica
das prostaglandinas, mais concretamente PGE2(10). Os fosfolipidos de membrana sdo
convertidos em &cido araquidonico e o &cido araquidénico convertido em PGE2 via
cicloxigenase (COX), ap0s ela passar por isomerizagao transforma-se em PGE2. A PGE2 vai
afetar neurdnios especificos dentro do hipotalamo que estdo envolvidos na termorregulagao.
A acdo do PGE2 comeca quando pirdgenos exdgenos (bactérias, virus, ou outro agente)
estimulam pirégenos endogenos como as interleucinas (IL), IL-1, IL-6, fator de necrose
tumoral (FNT) e interferon (IFN) para alterar o ponto de ajuste hipotalamo através do 6rgao
vasculoso da lamina terminal e aumentar a temperatura corporal(11). Os pirdgenos

enddgenos também desencadeiam uma resposta imune e inflamatoria. A resposta imune

Pagina | 2



Capitulo 1: Introdugao

inclui o aumento dos leucdcitos, ativacao de células T, proliferacao de células B, morte de
células e aumento da adesdo aos globulos brancos. A resposta inflamatdria inclui o aumento
da clivagem da proteina muscular e aumento da sintese de coldgeno(12). Em termos clinicos
esta resposta inflamatoria pode manifestar-se no individuo como febre, mas podem estar
presentes outros sintomas de doenca como mal-estar geral, cansago, anorexia, hiperalgesia,
disfunc¢do cognitiva, perda de interesse nas atividades didrias habituais e distirbios do sono
(13).

A febre também tem os seus efeitos benéficos, porque ela desencadeia um aumento da
atividade das células imunes, impedindo a replica¢do de potenciais patdgenos. Por outro lado,
dependendo da resposta imunoldgica gerada pode causar danos pela elevagdo acentuada da
temperatura, por longos periodos, provocando lesdes nos 6rgdos vitais como o Sistema
Nervoso Central (desencadeando sintomas como convulsdes e delirios), figado,
sobrecarregar o Sistema Cardio Respiratdrio, causar um desequilibrio hidroeletrolitico e
levar a morte em pacientes graves(14,15).

A etiologia da febre de origem desconhecida pode ser agrupada numa de cinco categorias:
infeciosa, neopldsica, inflamatdria (por exemplo, doengas reumatoldgicas ou do tecido
conjuntivo), doencas diversas e doengas ndo diagnosticadas. As frequéncias relativas dos
diagnosticos individuais dentro dessas 5 categorias variam dependendo da regido geografica,
idade dos pacientes e experiéncia do clinico(16,17). No caso de pacientes sem
comorbilidades com febre aguda e com achados inespecificos normalmente atribui-se a causa
da febre a uma doenga viral autolimitada e normalmente o prognostico ¢ favoravel.

Nos paises de renda alta normalmente a causa da febre de origem desconhecida estd
relacionada a patologias inflamatorias, neoplasicas e uma pequena percentagem esta
relacionada a causas infeciosas, associadas ao histérico de viagens anteriores a paises
tropicais e dependendo do local e condi¢des sanitarias as causas mais frequentes sdo: malaria,
hepatite B e C cronica, infegdes pelo virus da Imunodeficiéncia Humana/Human
Immunodeficiency Virus (HIV) e esquistossomose. Outras doencas menos notificadas,

leishmaniose ou lepra importada também sdo reportadas(18,19).
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Capitulo 1: Introdugao

Em paises tropicais de baixa e média renda a causa mais frequente da febre ¢ infeciosa e as
taxas de diagnostico sdo maiores, quando comparadas a paises mais desenvolvidos, embora
haja grandes limita¢des em termos de dados epidemioldgicos e capacidade laboratorial nestes
locais. Dentre as doencgas infeciosas hd que salientar as infe¢des virais (virus respiratorios,
dengue, chikungunya, etc), bacterianas (Salmonella ndo Typhi, Salmonella Typhi,
Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis), zoonoses bacterianas (brucelose,
leptospirose, febre Q e rickettsiose), fungica (infecdo criptocdcica, histoplasmose),
protozodarios (tripanossomiase africana e leishmaniose visceral) maldria, e o HIV que pode
ser um progndstico de gravidade nos casos de coinfec¢des (20-23).

A doenga febril aguda ¢ uma das principais causas de procura de cuidados médicos nos paises
de baixa renda, em criancas menores de 5 anos a maléria ¢ apontada como a causa mais
frequente de febre na Africa Subsariana(24). Nestes locais endémicos para malaria podemos
classificar as doencas febris indiferenciadas, sem sinais e sintomas especificos, como:
malaria (confirmada laboratorialmente) e doengas febris ndo malaria(25).

A recomendagdo da OMS para introdu¢do em massa dos testes de diagndstico rapido de
malaria permite o diagndstico precoce e o tratamento atempado dos pacientes (31,32) e, por
outro lado, resulta num grande desafio aos profissionais de satide (PS) na gestdo da febre
quando o resultado do teste ¢ negativo em paises de baixos recursos como Moc¢ambique.
Estudos realizados tém confirmado que infe¢des virais sdo responsaveis por um elevado
nimero de casos de FA sem foco de infecdo (26). Por exemplo, um estudo realizado no
Senegal relata a coexisténcia de malaria e arboviroses como febre amarela, virus do nilo
ocidental, dengue, chikungunya, febre hemorragica, crimeia congo, zika e virus da febre do
vale de rift(27).

A falta de capacidade de diagndstico para a confirmacao de outras causas, tais como: infe¢des
bacterianas, arboviroses, infegdes respiratérias, zoonoses, ¢ outras doengas, tem sido
apontada como uma das causas principais para o facto de os clinicos ndo considerarem outras
etiologias e tratarem a maioria dos casos de doenga febril mesmo com plasmddio negativo
como malaria ou alternativamente com antibioticos(20). Assim, a maioria das etiologias

envolvidas na febre ndo sdo sistematicamente investigadas e passam despercebidas pelos
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clinicos(28), correndo um grande risco de nao serem identificadas doengas febris graves. A
fim de solucionar problemas com o diagndstico em ambientes de baixos recursos em paises
tropicais endémicos de maldria, alguns artigos sugerem o desenvolvimento de testes de
diagnostico rapido para algumas doengas como: dengue, febre entérica, leptospirose,
brucelose, leishmaniose visceral e tripanossomiase africana humana embora algumas
limitacdes relacionadas a sensibilidade, especificidade, tempo de desenvolvimento de
anticorpos (para testes de dete¢dao de anticorpos), doengas emergentes, entre outros podem
atrasar o diagnostico imediato de patologias potencialmente graves(22).

Apesar de se demonstrar que a maioria dos casos de infe¢do ¢ causada por virus, a pratica
comum dos profissionais de satde de locais endémicos tem sido a de tratar com antimalaricos
e/ou antibidticos os pacientes ambulatoriais com febre aguda, cujo resultado do teste de
malaria ¢ negativo(29-31). Como consequéncia, uma proporcao significativa das pessoas
pode estar sendo tratada de maneira inadequada com antimaléricos e antibioticos (32—-34).
Estudo realizado em Mogambique nas provincias de Cabo Delgado, Zambézia e Maputo
revela uma gestdo inadequada dos casos febris ou da maléria, estando a maior lacuna na falha
de testagem para maldria e tratamento dos casos negativos com antimaldricos, variando de
8% na provincia de Maputo a 22% dos pacientes com um teste negativo na Zambézia(35). A
formacdo dos profissionais de salide no manuseio correto da febre ¢ importante, pois
contribuiria para a detecdo de casos graves, e redugdo das resisténcias aos antibidticos e
antimaldricos devido ao uso indiscriminado. Um estudo de base comunitdria e hospitalar
realizado na Tanzania revelou que o conhecimento e consciéncia da comunidade acerca das
doengas febris ¢ baixo e a maldria era vista como causa principal da febre, por outro lado,
verificou-se que os profissionais de saide mencionavam a falta de meios de diagnostico e
medicamentos como principal obstaculo no manuseio da febre(36).

Novas evidéncias sobre a gestdo eficaz da malaria e de outras doengas febris mostram que
ndo usar antimaldricos em pacientes com resultado negativo para maléria ¢ seguro, mesmo
para criangas que vivem em areas altamente endémicas de maldria. E a gestdo integrada das
doengas da infancia “AIDI” reduz o tratamento antibidtico desnecessario na maioria dos

casos(37).
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Em ambientes de recursos limitados, a avaliagdo sindrémica e introducdo de ferramentas de
diagnosticos acessiveis para orientar os clinicos no manuseio da FA poderia ser de mais-
valia, pois iria precocemente identificar os casos mais graves dos casos ligeiros para
tratamento em ambulatdrio.

O nivel de entendimento da populacdo sobre questdes de saude ¢ bastante diversificado e
pode sofrer influéncias sécio econdémicas, demograficas, politicas, culturais, entre outras,
sendo significativa sobre determinadas praticas em saude (38,39). Estudos acerca dos
conhecimentos, atitudes e praticas ajudam a identificar particularidades locais do
entendimento sobre praticas em satde e mensurar, de forma quantitativa, qualitativa ou
ambas, uma determinada abordagem que esta a ser realizada(40,41).

As informagdes resultantes destes estudos podem revelar como pensam as pessoas em relacao
a um problema de saude, identificar lacunas de conhecimento, crengas culturais, ou padroes
de comportamento que pode facilitar ou constituir barreira de algumas estratégias em
implementagdo. Os estudos sociais em saude, quando bem elaborados e rigorosamente
conduzidos podem ajudar a identificar pontos cruciais de interven¢do e gerar mudancas
sociais e comportamentais sustentaveis(42).

Compreender os conhecimentos, praticas e atitudes dos PS e dos pacientes febris cujo
resultado da testagem para a maldria seja negativo, bem como das principais barreiras para a
implementagdo dos atuais algoritmos de manejo da maléria, ¢ fundamental para apoiar o
Ministério da Saude (MISAU) na defini¢ao de estratégias para melhorar o manuseio da febre,
da maléria e uso adequado de antibidticos, uma vez que existem poucos dados disponiveis
acerca do tema.

Sabe-se que o conhecimento dos padrdes de doengas infeciosas que ocorrem num local ¢ de
suma importancia para auxiliar os clinicos na abordagem diagnoéstica e terapéutica doenca
febril aguda com resultado negativo para a malaria(43). Permite também adequar as
estratégias aos algoritmos para o seu tratamento. Infelizmente, em varios paises como
Mogambique, a prevaléncia e a incidéncia das causas da doenga febril aguda em pacientes
com resultado do teste de maldria negativo ¢ na sua maioria desconhecida e, quando

existente, as estimativas sdo baseadas em dados ndo fidveis ou de baixa qualidade(44). Uma
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abordagem mais ampla acerca da etiologia da febre torna-se necessaria, baseada nao apenas
numa doenga especifica, ou pequeno grupo de doencas, como tem acontecido em muitos

paises tropicais(45).

1.2 Enquadramento Teorico

Organizac¢ao do sistema de saude em Mo¢cambique
A prestacdo de cuidados de saude em Mogambique ¢ realizada por quatro tipos diferentes de
prestadores de servigcos, nomeadamente: O sector publico da qual faz parte o Servigo
Nacional de Satde (SNS); o sector privado, que estd subdividido em lucrativo e ndo
lucrativo; prestadores de servigos ao nivel da comunidade; e os praticantes de medicina
tradicional.
A governacdo do Servigo Nacional de Saude ¢ operacionalizada em trés niveis, o central,
provincial e distrital. O SNS tem um total de 1819 unidades sanitérias (veja quadro 1, a rede
sanitaria publica em Mogambique), divididas em quatro niveis de prestagdo de servigos:

1. Nivel Primario:
Composto por unidades de saude locais, como centros de saude e postos de saude. As
unidades sanitarias sdo geralmente localizadas em comunidades rurais e urbanas e fornecem
servigos basicos de saude, incluindo os programas prioritarios como: Saide Materno Infantil
(SMI), HIV, Tuberculose ¢ Malaria.

2. Nivel Secundario:
Fazem parte deste nivel os hospitais distritais, gerais e rurais. Estas US cobrem mais do que
um distrito e constituem o primeiro nivel de referéncia. Para além da prestacdo de cuidados
de satide primarios, possuem servicos de emergéncia, cirurgias basicas e internagdes.

3. Nivel Terciario:
Este nivel inclui os hospitais provinciais e centrais, localizados nas cidades capitais de cada
provincia. Eles oferecem servigos mais especializados relativamente ao primeiro e segundo
nivel. Os servigos prestados incluem cirurgias complexas, tratamentos para doengas cronicas
e cuidados intensivos. Sdo centros de referéncia para casos que necessitam de exames

especializados e atendimento de médicos especialistas.

Pagina | 7



Capitulo 1: Introdugao

4. Nivel Quaternario:
Inclui cuidados diferenciados, prestados por especialistas, e representam o ultimo nivel de
referéncia dentro do SNS (46—48).
Até 2021 o SNS contava com 64,530 funcionarios efetivos, entre eles faziam parte do regime
especial: 2,745 (7%) médicos, 10,336 (19%) enfermeiros, 7,247 (19%) enfermeiras de Saude
Materno Infantil e outros profissionais18,409 (47%)(49).
O sector privado inclui os prestadores privados com fins lucrativos, a maioria destes localiza-
se nas zonas urbanas, principalmente na Cidade de Maputo. Os prestadores de servigos nao
tém uma regulamentagdo clara, muitos deles servem de apoio ao SNS no seu papel de
complementar a melhoria do acesso equitativo aos cuidados de saude.
O sector privado ndo lucrativo ¢ constituido pelas Organizagdes Nao Governamentais
nacionais e internacionais, sao financiados por fundos externos e trabalham apoiando o SNS
em varios programas, com principal enfoque ao HIV/ SIDA e Saude Materno Infantil.
Os prestadores de servigos ao nivel da comunidade além de trabalharem com o MISAU,
podem ter financiamento direto do governo, ou Organiza¢des Nao Governamentais nacionais
e internacionais nas suas atividades. Estes servigos cobrem parcialmente os cuidados de
satide basicos em areas sem cobertura do SNS. Estes servigos sdo prestados pelos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), entre eles os Elementares (APEs), Parteiras Tradicionais
(PT). A medicina tradicional tem uma boa aceitagdo na comunidade em Mogambique, por
razdes culturais e de acesso aos servigos de saude publica. Estima-se que ha uma relagdo de
um praticante de medicina tradicional para 200 habitantes. Devido ao reconhecimento da
importancia da medicina tradicional no seio da comunidade, 0 MISAU desde 2010 criou o
Instituto de Medicina Tradicional para promover o conhecimento, legislar e orientar a pratica

da medicina tradicional no pais(46—48).

Pagina | 8



Capitulo 1: Introdugao

Quadro 1 Rede Sanitéria Piblica em Mogambique

Nivel
Nivel Primario Nivel Secundario Tercia- Nivel Quaternario
rio
Centros e Postos de de Saude
Provincia = - = = TOTAL
= = =] = = 2 ] =] S s |8 s = 2

£ 5| 5| 8 | z2| 8| £E|s |53 £|E|gsl2|23|=8

= e = s £ 5 e Rl = (G} o = 3 o 8 = 0|2

7= e} %) 2 3 a = == S & | B [ =2 S 2

o a < = “ = = || a
Niassa 30 12 154 196 o 196 3 [0} o 3 1 o o o o 4 200
Cabo Delgado 17 o 112 129 2 131 1 2 o 3 1 o o o o 4 136
Nampula 28 46 142 216 20 236 4 2 1 7 o] 1 1 1 3 10 247
Zambézia 19 21 221 261 12 273 7 o) 1 8 o 1 o o 1 9 282
Tete 9 2 141 152 3 155 2 3 o 5 1 o o o o 6 161
Manica 12 6 117 135 o 135 4 o) o 4 1 o o o o 5 140
Sofala 13 10 125 148 29 177 2 4 o 6 o 1 o o 1 7 184
Inhambane 26 14 103 143 6 149 3 2 o 5 1 o o o o 6 155
Gaza 10 9 109 128 27 155 1 3 o 4 1 o 1 o o [} 161
Maputo Provincia 15 10 82 107 5 112 1 1 1 3 1 o) o o o 4 116
Maputo Cidade 24 2 4 30 o 30 o o 4 4 o 1 1 1 3 7 37
Total 203 132 1310 1645 104 1749 28 17 74 52 7 4 2 1 11 68 1819

Fonte: Boletim Estatistico Mensal de Saude Junho 2023,

Caracterizacio epidemiologica das Doencas em Mocambique

O perfil epidemioldgico das doengas em Mocambique ¢ caracterizado por doencas
Transmissiveis como: HIV/ SIDA - estima-se que atualmente afete cerca de 2097 000
adultos, principalmente mulheres com idade compreendida entre os 35 e 39 anos(50);
Malaria - a prevaléncia da malaria ¢ cerca de 38,9%, e ¢ responsavel por cerca de 29,0% de
todas as mortes em Mocambique (51); Tuberculose (TB) - Mocambique encontra-se entre
os paises com maior carga de tuberculose no mundo, em 2018 a OMS estimou que 162 000
pessoas (551 casos por 100 000 pessoas) adoeceram com TB, e 58 000 (36,0%) das quais
foram coinfectadas com TB e HIV(52); Diarreia - Considerada uma das principais causas
de mortalidade em criangas menores de 5 anos, a prevaléncia estimada de diarreia infantil ¢
de 11,1% ( segundo dados da Pesquisa Demografica de Satide de Mocambique de
2011)(53,54); Doencas respiratorias - A pneumonia esta entre as principais trés causas de
mortalidade em criangas menores de 5 anos em Mogambique (47,48) ; e Doencas Tropicais
Negligenciadas(DTN) — Estima-se uma prevaléncia de 40,0% nas zonas rurais, as DTN mais
frequentes segundo dados do MISAU sdo o tracoma, parasitoses intestinais, bilharziose,
filariase linfatica, e oncocercose. O HIV e a malaria juntas representam a maior causa de

mortalidade Mogambique(47,48). A desnutri¢do crénica ¢ ainda um problema de saude
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publica importante, e estima-se que afete cerca de 43,0% das criancas menores de 5 anos(47),
conferindo maior suscetibilidade a doengas infeciosas.

Com a transi¢ao do perfil epidemiologico comecam a ser consideradas as Doengas Cronicas
nao transmissiveis (DCNT) como: as doengas cardiovasculares, diabetes, cancro, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, distirbios mentais, entre outras DCNT, representando um terco
da carga de doengca em Mogambique(55,56); e outras doengas infeciosas emergentes
reemergentes que comecam a ser um problema de saude publica no mundo e em
Mogcambique, devido principalmente a fatores como globalizacdo, urbanizacao, emergéncias
humanitarias, mudangas climaticas, comércio, interagdes com animais, viagens frequentes,
fraca capacidade de vigilancia e testagem destes patogenos emergentes (57—62).

As emergéncias em saude publica que ocorrem apds eventos climaticos contribuem para um
maior peso das doengas transmissiveis em Mocambique, sendo as doencas de veiculacio

hidrica como a coélera e as doengas transmitidas por vetores as mais frequentes(63—66).

Peso da Malaria

A malaria ¢ uma doenga infeciosa, causada por protozoarios do género Plasmodium bastante
conhecida no mundo devido a gravidade e altas taxas de mortalidade (67). Estima-se que em
2019 havia cerca de 227 milhdes de casos de maldria em 85 paises endémicos, aumentando
para cerca de 241 milhdes em 2021. Esse aumento ¢ atribuido maioritariamente a paises da
Regido Africana da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que carregam maior fardo da
doenca em todo o mundo. A incidéncia da malaria reduziu de 2000 a 2019, mas houve um
aumento em 2020, que foi associado a interrup¢do dos servigos durante a pandemia por
COVID-19. Vinte e nove paises foram responsaveis em 2020 por 96,0% dos casos de maléria
em todo o mundo e seis paises Nigéria (27%), Republica Democratica do Congo (12%),
Uganda (5%), Mogambique (4%), Angola (3,4%) e Burquina Faso (3,4%) contribuiram com
o maior peso da doenca (68,69).

A prevaléncia da maléria varia entre as diferentes regides de Mocambique, tendo as
provincias do norte e do centro (Figura 1) as maiores taxas de transmissdo quando comparado

com a regido sul (70,71). As intervengdes realizadas na regido sul do pais, tais como o
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estabelecimento de sistema de vigilancia, a disponibilidade e melhoria do diagnostico e
tratamento, as iniciativas transfronteiricas com paises vizinhos da regido sul, as campanhas
de pulverizacdo residual interna, entre outras, contribuiram para esta redu¢cdo do numero de
casos de malaria na regido sul do pais (71,72).

Estudo realizado nas provincias de Maputo, Zambézia e Cabo Delgado estima que pelo
menos 50% dos pacientes ambulatoriais positivos para o teste de malaria tinham febre que
poderia ser atribuida a infe¢do por malaria nas provincias do centro e norte do pais, e sugere
a realizacdo de pesquisas em pacientes afebris, para sustentacdo da atribuicdo da etiologia da
febre em individuos infetados pela malaria(73).

O diagnostico de malaria ndo complicada em Mocambique ¢ realizada em qualquer doente
que apresente um sindrome febril agudo e um resultado positivo no Teste de Diagndstico
Répido (TDR), ou observacao de Plasmodium num esfregago de sangue. Nos doentes graves
internados ¢ recomendado ter no minimo dois exames microscopicos com densidade
parasitaria(74).

Figura 1. Prevaléncia da malaria em criangas, 2018
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Fonte: Inquérito Nacional sobre Indicadores de Malaria (IIM) 2018
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Manuseio da Febre

O manuseio das doencas febris depende de vdarios fatores, tais como: situacao
epidemioldgica, diretrizes existentes, carga de doengas febris, disponibilidade de meios de
diagnostico e tratamento, entre outros. Na Africa Subsariana as doengas febris sdo as
principais causas de morte (75). Estima-se que nestas regides as criancas tenham em média
5 a9 episodios de febre por ano (76).

Os desafios no manuseio da febre sdo constantes em locais endémicos para malaria, e
principalmente quando existem limitacdes para o diagnodstico da maior parte das
doencas(77,78). E neste 4mbito que a OMS emitiu varios documentos para 0 manuseio de
doengas como, por exemplo: o IMCI- Integrated management of childhood illness/diretrizes
de Gestdo Integrada de Doengas Infantis, IMAI- Integrated management of adolescent and
adult illness/Gestao Integrada das Doengas dos Adolescentes e Adultos e iICCM- Integrated
community case management/ Gestdo Integrada de Casos Comunitérios, estas ferramentas
sdo direcionadas aos cuidados de satde das doengas mais frequentes conforme a faixa etaria,
para um atendimento abrangente e integrado nas diferentes idades, com o objetivo de
fornecer orientacdes baseadas em evidéncias para profissionais de satde e melhorar a
qualidade do atendimento, e inclui ferramentas para o manuseio da febre aguda que podem
ser adotados por qualquer pais. A OMS atualizou estas ferramentas criando algoritmos,
baseando-se na confirmacdo laboratorial de maléria e tratamento apenas para os casos
positivos, inclui o diagndstico diferencial da febre, € minimiza o uso de antimicrobianos.
Vide algoritmos de diagndstico e tratamento da malaria figura 2 e 3 para criangas menores

de 5 anos (79).
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Figura 2. Algoritmo de diagndstico e tratamento de malaria 1

Current WHO algorithm for malaria diagnosis and treatment (first visit)

High-risk area Low-risk area
History of fever or History of fever or NO
temperature = 37.5 °C temperature = 37.5 °C,
or pallor / Hb < 8 g/dl with no obvious cause
of fever
L ves
YES | 1 NO
| DANGER SIGNS ) l
PRIMARY LEVEL SECONDARY LEVEL | I PRIMARY AND SECONDARY LEVEL
Give Perform
antimalarial RDT or BF
agent and Admission
antibiotic; refer positive J/ J/ negative
immediately
£ Uncomplicated Febrile illness
malaria (NOT malaria)
BF or RDT s/ I Both tests Give antimalarial Do not give
positive negative agent antimalarial agent
Severe malaria Severe illness (NOT malaria) J/ ‘L
Give parenteral e Give parenteral antibiotics Assess for other causes of fever
antimalarial * Do not give antimalarial agent \L
agent ® Assess for other causes of fever
Follow up

BF, blood film; RDT, rapid diagnostic test

Fonte: A global review of evidence and practice, OMS, 2013

Figura 3. Algoritmo de diagndstico e tratamento de malaria 2

IMCI and iCCM algorithms, with core elements that should be maintained in the decision
charts in country adaptations

: YES , ! 0 I «  Refer
Danger signs Antimalarials and antibiotics 7| immediately
N
Persisting symptoms or - REFER
signs of malnutrition for further assessment

N0

i

L

Malaria Fast Blood
RDT breathing in stool
P0S NEG YES NO YES NO
Malaria  Non specific fever Pneumonia Cold Dysentery ‘Watery' diarrhoea
ACT No antimicrobial Antibiotics No antimicrobial REFER ORS and zinc

Fonte: A global review of evidence and practice, OMS, 2013
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O algoritmo de Gestao Integrada das Doengas dos Adolescentes e Adultos (IMAI), leva em

consideragdo as especificidades das doencas de adolescentes e adultos, uma vez que a

morbilidade e mortalidade por malaria ¢ menor, quando comparada a criancas menores de 5

anos. Considera doencas como HIV, TB, Infe¢des Sexualmente Transmissiveis (ITS), entre

outras condi¢des como a exposi¢cdo ocupacional (79,80). Veja no quadro 2 abaixo o

algoritmo de classifica¢do e manejo da febre aguda IMAL.

Estes algoritmos criados pela OMS sdo gerais e devem ser atualizados ao contexto

epidemioldgico, tendo em conta as especificidades do sistema de satide de cada pais.

Quadro 2. Algoritmo de Classificagdo e manejo da febre aguda segundo o IMAI

Sinal

Um ou mais dos seguintes sinais:
e  Confusdo, agitacdo ou

letargia,

e Incapacidade de
beber,

e incapacidade de andar sem
ajuda,

e  pescoco rigido ou
e desconforto respiratorio grave

Classificagdo

Doengca febril muito grave

Tratamento

Administrar arteméter (ou quinino, se arteméter ndo
estiver disponivel) por via intramuscular.
Administrar a primeira dose de antibi6ticos por via
intramuscular.

Dar glicose.

Referir com urgéncia para o hospital.

Se a febre for acompanhada de sangramento
(gengivas, pele, nos olhos ou urina) ou se a ictericia
se desenvolver dentro de 2 semanas ap6s a febre,
reportar o caso ao médico de nivel superior

Teste positivo para malaria

Malaria

Administrar o agente antimaldrico oral apropriado.
Procure outra causa aparente e trate de acordo.
Considere doengas relacionadas ao HIV.

Se febre por 7 dias ou mais, considere Tuberculose
(enviar a amostra de escarro).

Acompanhar durante 3 dias se tiver febre.

Teste de malaria negativo e/ou outra
causa aparente de febre (baixorisco de
Maléria)

Febre nao Malaria

Tratar de acordo com a causa aparente.

Considere doenca relacionada ao HIV se febre
inexplicavel por > 30 dias.

Considere febre relacionada a medicamentos
antirretrovirais

Se sem causa aparente e presenta febre por 7 dias ou
mais, enviar escarro para testagem de Tuberculose e
encaminhar paciente ao hospital para avaliacdo
Acompanhar durante 3 dias se ainda febril.

Fonte: Adaptado de: “A global review of evidence and practice”, OMS, 2013
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Mogambique adotou estes algoritmos da OMS, fazendo parte dos 31 paises que introduziram
com sucesso as diretrizes de Gestdo Integrada de Doengas Infantis e o pais avangou para a
preparacao e implementacao das atividades(81-83). No entanto, artigos publicados com mais
detalhes acerca da implementag@o e uso destas ferramentas em todas as provincias do pais
ainda sdo escassos.

Estudo realizado em Mogambique que avaliou a adesdo as diretrizes de Gestao Integrada de
Doengas Infantis para pneumonia em criangas menores de 5 anos, revelou que a adesdo ao
tratamento recomendado de pneumonia grave foi alta numa unidade hospitalar e baixa num
centro de saude(84). Outro estudo realizado em trés distritos da provincia de Nampula
revelou que a Gestao Integrada de Casos Comunitarios (iCCM) contribuiu para melhorar o
tratamento oportuno e adequado da febre em criangas que vivem longe das unidades
sanitarias ¢ que os agentes polivalentes elementares forneceram cuidados de saude
consistentes com os protocolos iICCM e tiveram um desempenho melhor do que os
profissionais de saude de unidades sanitarias de nivel primario(85).

Desde 2018, o fluxograma de pesquisa de outras causas de febre aguda faz parte dos anexos
do manual de Normas de Tratamento da Maléria em Mogambique(74). Este fluxograma tem
como objetivo auxiliar os clinicos no manuseio dos casos negativos com base na avaliagao
sindromatica. No ambito da atualizacdo das Normas de Tratamento da Malaria foi realizado
em 2018 um treino direcionado aos profissionais de satide a nivel nacional. Veja em figura 4

o fluxograma de pesquisa de outras causas de febre.
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Figura 4.Fluxograma de pesquisa de outras causas de febre

Doente com febre ou historia de febre

Testar para malaria
(Microscopia/TDRs)
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Negativo

Positivo

PROCURAR POR SINAIS DE ALARME (1)

SEM SINAIS DE ALARME

Procurar focos evidentes da infecgao
Historia clinica e exame fisico completo (3)

SEM FOCO EVIDENTE DE
INFECCAO

COM SINAIS DE ALARME

COM FOCO EVIDENTE DE

INFECCAO

Ver

Fluxograma de diagnéstico e
tratamento da malaria

Estabilizar o paciente (2)
Colecta sangue para analises
Iniciar tratamento empirico
de acordo com a suspeita

diagnéstica.

Referir para US de referéncia
ou internar se

Iniciar o tratamento segundo o

diagnoéstico.

Orientar o paciente a retornar
no caso de agravamento da

sintomatologia

Agrupar os sinais e sintomas associados em sindromes e pensar no diagnéstico diferencial

S.Exantematico S.Ictérico S.Diarreico S.Hemorragico | S.Respiratorio | S.Neurologico | S.Adenomegalia | S. Articular: | S. Febril

/ esplenomegalia inespecifico:
Sarampo Febre Rotavirus Dengue Virus Dengue Rubéola Chikungunya | Dengue.
Rubéola Amarela Adenovirus Febre Amarela | Respiratérios Leptospirose Sifilis Artrite mononucleose
Sifilis Hepatites Gastroenterites | Leptospirose Bacténas Meningo Dengue like.
Dengue Virais bacterianas Hantavirus Tipicas/Atipicas | encefalite HIV infecgio
Chikungunya Agudas Dengue Chikungunya Hantavirus bactenana Moninucleose aguda por
Zika Leptospirose | Febre Tiféide | Zika Leptospirose Chikungunya like HIV
Leptospirose Dengue Hepatite A Zika Hepatites virais
HIV Sifilis
Mononucleose HIV
like

Fonte: Normas de Tratamento de Maldria em Mogambique, 2017

Artigo publicado recentemente, ressalta a auséncia de ferramentas para manuseio de casos

de febre em criangas na Africa Subsariana, sugere diretrizes para avaliacdo e gestdo, e usa

abordagem da OMS (figura 2 e 3) nas areas de risco de malaria(86).

A base dos atuais algoritmos no manuseio da febre nos paises endémicos ou areas de risco

de maléria ¢ o diagnostico da maléria, sendo que e a prescri¢ao de antibioticos nos casos mais

graves tem resultado numa reducdo da mortalidade por algumas doengas(87). No entanto,

alguns estudos realizados t€ém demonstrado o quao comum se vem tornando o diagndstico

negativo, com o consequente aumento na prescricdo de antibioticos(88-91). Outras

abordagens do manuseio da febre, conciliadas com o despiste da maléria, vem sendo
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sugeridas nestes locais, tais como: a identificagdo de marcadores de gravidade, algoritmos de
base clinica (incluindo algoritmos eletronicos de decisdo clinica) e o diagndstico especifico

de doengas(76,92,93), de modo a melhorar as atuais diretrizes.

Praticas Culturais e Tradic6es Locais no Manuseio de Doencas em Mocambique

As praticas culturais e tradi¢cdes locais tém um impacto importante no cotidiano dos
mogambicanos, incluindo a forma como lidam com doengas, influenciando as suas
percegoes, diagnosticos e tratamentos nas comunidades. Essas praticas refletem uma heranca
cultural rica, onde crencas espirituais, conhecimentos tradicionais e rituais desempenham um
papel essencial na abordagem a saude(94,95).

Em diversas comunidades em Mocambique, a satide ¢ abordada de maneira abrangente,
considerando o bem-estar mental, fisico e espiritual. A etiologia das doencas normalmente ¢
atribuida a causas espirituais, como a influéncia de maus espiritos, problemas com os
antepassados ou feiticaria. E nesse contexto que os curandeiros tradicionais sio considerados
figuras influentes em vérias areas e, frequentemente, consultados para diagndsticos e
tratamentos(95,96).

A medicina tradicional, baseada no conhecimento cultural sobre o uso de plantas medicinais
e rituais de cura, desempenha um papel importante no tratamento de doengas. Plantas e ervas
locais sdo utilizadas na preparacao de infusdes, pomadas e rituais de purificagao, acreditando-
se que possuem propriedades curativas tratando sintomas fisicos e condigdes espirituais de
doenca(97).

A auséncia de regulamentagdo e padronizagdo nos tratamentos tradicionais pode resultar em
diagnosticos imprecisos e na aplicacdo inadequada de métodos e medicamentos tradicionais.
Um exemplo comum de ma préatica € a utilizagdo de objetos ndo esterilizados, como laminas,
na administra¢do de certas ervas, o que aumenta o risco de transmissao de doengas infeciosas,
como o HIV, devido a falta de medidas de biosseguranca adequadas(98).

Devido a significativa influéncia da medicina tradicional na sociedade mog¢ambicana, o

Instituto de Medicina Tradicional e a Associacao de Médicos Tradicionais de Mogambique
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(AMETRAMO) foram estabelecidos ap6s a independéncia, com o proposito de promover
uma integracao mais eficaz entre a medicina tradicional e a medicina convencional (99-101).
Neste contexto cultural, ¢ comum que os pacientes busquem inicialmente tratamento com
curandeiros tradicionais e, caso ndo apresentem melhora, busquem atendimento em hospitais
ou clinicas (95). A relutancia em procurar tratamentos convencionais devido a crencas

culturais pode causar atrasos no acesso aos cuidados de saude adequados(102,103).

1.3 Justificativa

Durante muitos anos a malaria tem sido a principal causa de doenca febril aguda,
particularmente na regido Subsariana de Africa. No entanto, com a melhoria das estratégias
de controlo vetorial, dos meios complementares de diagndstico e do tratamento, os dados
globais sobre a maldria demonstram que nas ultimas décadas o seu peso vem reduzindo com
magnitude diferente em diversos locais, embora com flutuagdes em certos periodos ou
regides, como € o caso do advento da COVID-19(68). Estudos recentes realizados em varios
paises da regido Subsariana de Africa, incluindo Mogambique, demonstram a existéncia de
diversos patdégenos pouco considerados rotineiramente em pacientes febris com resultado
negativo para malaria e sem outro foco evidente de doenca(59,61,104,105). Muitas destas
doengas sdo virais e autolimitadas, pelo que o tratamento adequado ¢ sem prescricdo de
antimaldricos ou antibidticos.

Um estudo realizado em 22 unidades sanitarias em Mogambique(106) demonstrou que a
maioria dos pacientes com resultado negativo para a maléria sao tratados com antimalaricos
0 que representa um eminente problema para a satide publica, uma vez que pode aumentar
os riscos de surgimento de resisténcias aos antimalaricos, além de colocar em risco pacientes
com outras patologias, muitas delas tratdveis. Dados publicados em 2019 revelam um
aumento do uso de antimalaricos em criangas febris entre 2011 ¢ 2015(107).

Viérios sdo os fatores para a tomada de decisdo do prestador de cuidados de satide quanto a

prescri¢ao de um antibidtico ou outro farmaco, destacando-se os seguintes: o conhecimento
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do profissional de saude acerca das doengas e os farmacos existentes, mas também a
influéncia exercida pelo paciente ou determinada comunidade(108,109).

A resisténcia aos antimicrobianos ¢ um problema de satide global crescente, estimando-se
que a maior carga esteja na Africa Subsariana(110). A tomada de decisdo com base em
evidéncia ¢ uma das prioridades da OMS atualmente(111); deste modo, ¢ importante
compreender as percecdes e praticas para a selecdo ou uso de determinado farmaco no
manuseio da doenga febril aguda.

Em Mogcambique, a atribuicdo da causa da febre a malaria tem gerado um aumento do peso
econdmico relacionado com a gestdo da malaria, assim como um atraso no diagndstico e
tratamento eficaz da febre(112).

No presente trabalho fez-se o levantamento de dados no meio hospitalar a partir de
informagao existente nos registos hospitalares, participaram no estudo profissionais de satde
e membros da comunidade, sendo recolhidos dados sobre o manuseio da febre aguda e da
malaria, por meio de discussdes em grupos focais e inquérito.

Deste modo, consideramos que os resultados aqui apresentados serdo de grande importancia
para o Ministério da Saude de Mogambique (MISAU), pois este estudo pretende fornecer
evidéncia acerca da conduta mais comum no manuseio dos casos de febre. Os resultados da
pesquisa podem futuramente auxiliar na melhoria do manuseio da febre e da maléria no pais,
melhorando a morbimortalidade por doencas febris agudas, redugdo dos efeitos adversos, e

a resisténcia aos medicamentos devido ao seu uso indiscriminado.

1.3 Objetivo Geral da Pesquisa

Objetivo Geral
Analisar os conhecimentos, atitudes, praticas e percecdes dos profissionais de saude do
Servico Nacional de Saude (SNS) e da comunidade em relagdo ao manuseio dos casos de

febre aguda e da malaria em Mocambique.
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Capitulo 2: Material e Métodos

2.1 Descricao Geral dos Materiais e Métodos

A investigagdo seguiu uma abordagem metodoldgica mista, paralela convergente segundo
Schoonenboom et al. 2017(113), com trés componentes: transversal (Estudo 1),
retrospetiva (Estudo 2), ¢ analise de dados secundarios do Inquérito Nacional dos
Indicadores da Malaria 2018 (Estudo 3). A abordagem mista permitiu-nos ter uma
compreensdo mais completa acerca do manuseio da febre aguda entre os profissionais de
satde e a comunidade, sendo ainda realizada a triangulaciao dos dados, de modo a encontrar
possiveis convergéncias nas diferentes abordagens. Combinar as abordagens quantitativa e
qualitativa possibilita amplitude e profundidade de compreensdo das questdes de pesquisa, e
a triangulacdo metodoldgica visa fortalecer a evidéncia de validade ao integrar os resultados
obtidos (114,115).

A colheita de dados do estudo 1 e 2 realizou-se em periodos semelhantes (julho de 2021 a
setembro 2022), e o Inquérito Nacional dos Indicadores da Maldria ¢ relativo ao ano de 2018.
A descrigdo dos resultados da analise de dados para cada componente foi feita separadamente
nos capitulos 3 a 5, e por fim fez-se o resumo e discussao dos resultados dos trés estudos no

capitulo 6.

Aprovacdes Eticas

O presente estudo foi revisto e aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para a Satude
do Instituto Nacional de Satude, com a referéncia 087/CIBS-INS/2021. Todos participantes
elegiveis na componente transversal passaram pelo processo de consentimento informado, e
os que concordaram em participar assinaram o documento. O estudo foi conduzido conforme

as Boas Praticas Clinicas e declaracdao de Helsinquia (116).
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Treino da equipa

Antes da implementacdo do estudo, os membros da equipa de recolha de dados constituida
por: um enfermeiro, uma técnica de medicina, dois antropdlogos, € uma médica,
beneficiaram de uma formagdo que teve a duracdo de uma semana. Nesta formagdo foram
ministrados conteudos que incluiram as nogdes gerais de Boas Praticas Clinicas, aspetos
¢ticos em pesquisas envolvendo seres humanos, visdo geral sobre o conhecimento
relacionado com a febre aguda, técnicas de conducdo de entrevistas e procedimentos

operacionais padronizados para colheita de dados.

Local de Estudo

O estudo transversal (Estudo 1) e o estudo retrospetivo (Estudo 2) foram realizados na
Cidade de Maputo (sul de Mogambique) e na provincia da Zambézia (centro de
Mogambique). O local de estudo foi selecionado por conveniéncia, pelo facto de tanto a
Cidade de Maputo, como a cidade de Quelimane (provincia da Zambézia), terem unidades
sanitarias de referéncia no atendimento a febre aguda. Foram selecionadas 4 unidades
sanitarias com caracteristicas distintas, em cada provincia foi selecionada uma localizada no
centro da cidade e outra na periferia, de modo a verificar possiveis diferencas no manuseio
da febre num contexto urbano e outro periférico a cada uma das cidades. As unidades
sanitarias selecionadas em cada provincia foram: Cidade de Maputo - Hospital Geral Polana
Canigo e Centro de satide do Alto Mée; Provincia da Zambézia - Hospital Geral de
Quelimane e Centro de satide de Coalane.

O estudo 3 corresponde a andlise de dados secundérios do Inquérito Nacional dos Indicadores
da Maléaria 2018 (Estudo 3), que foi realizado nas 11 provincias de Mocambique
considerando as areas rurais e urbanas de Mogcambique. No presente estudo foram analisados
dados relativos ao episddio de febre nas 2 semanas anteriores ao inquérito em criancas

menores de 5 anos, procura de cuidados de satde e medicagdo efetuada.
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Fonte: Propria autoria, 2023

Localizacdo administrativa dos locais de estudo

Mogcambique ¢ um pais localizado na costa oriental de Africa, e faz fronteira com 6 paises,

nomeadamente: Suazilandia a sul, Africa do Sul a sudoeste, Zimbabwe a oeste, Zambia e

Malawi a nordeste, Tanzania a norte ¢ também faz fronteira a este com o Oceano Indico. Tem

uma area estimada de 799.380 km, uma faixa costeira com cerca de 2.700 km de norte a sul.

Mogambique estd dividido em 11 provincias, sendo uma delas uma regido urbana com

estatuto provincial, a Cidade de Maputo. As provincias sdo divididas em 3 regides

topogréaficas:

e Norte: Niassa, Cabo Delgado e Nampula
e Centro: Zambézia, Tete, Sofala e Manica

e Sul: Gaza, Inhambane, Maputo e Cidade de Maputo
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E um pais onde predomina o clima tropical e humido e sio consideradas duas estacdes: a
quente e chuvosa. A estagdo chuvosa compreende o periodo de novembro a marco e a seca
de abril a outubro. A precipitagdo anual varia de 500 a 900 mm dependendo da regido com
uma média de 590 mm(70). Durante a estacdo chuvosa de janeiro a mar¢o podem ocorrer

eventos climaticos extremos(117).

Cidade de Maputo

A Cidade de Maputo ¢ a cidade capital de Mocambique, também ¢ considerado o principal
centro de finangas, corporativo ¢ mercantil do pais. Mogambique localiza-se na margem
ocidental da baia de Maputo, no extremo sul do pais, fazendo fronteira com Africa do Sul, o
reino de Essuatini, e a tripla fronteira dos trés paises.

A cidade tem o estatuto de provincia desde 1980 e ¢ constituido administrativamente por um
municipio. O municipio possui uma area de cerca de 300 km? e uma populagdo de 1 088 449

(118).

Caracteristicas das unidades Sanitarias

Hospital Geral Polana Canico

O Hospital Geral Polana Canigo, localiza-se na periferia da Cidade de Maputo, no bairro da
Polana Canico A. Trata-se de uma unidade sanitéria de nivel secundario, que atende cerca de
8 bairros (Maxaquene A, B, C, D, Polana Cani¢o A e B, Mafalala e Urbaniza¢ao) do distrito
KaMaxakeni da cidade de Maputo. A populacdo estimada para a area de satide em 244,156
habitantes. A infraestrutura deste hospital inclui dois edificios, o primeiro destinado as
consultas externas, no segundo funciona a direcdo do hospital, o bloco operatdrio, servigos
de maternidade, internamento de pediatria, medicina, lavandaria, esterilizagdo e cozinha.
Para o atendimento dos pacientes possui 6 servigos: servigo de urgéncia (Medicina, Pediatria,
Traumatologia e Ginecologia-obstetricia), servicos de internamento (Ginecologia —
Obstetricia, Pediatria, Medicina), servico de consulta (Medicina, Pediatria, Fisioterapia,
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Psicologia, Consulta do Trabalhador, Estomatologia,

Oftalmologia, Nutri¢do, Rastreio do Cancro do Colo do Utero - CACUM, Terapia de Fala,
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Aro/ Alto risco obstétrico), servigos de apoio geral (Laboratorio, Radiologia, Farmacia,
Esterilizagcdo, Manuten¢ao), servicos sociais e servigos administrativos.

Tem como recursos humanos cerca de 82 clinicos: 22 médicos (10 médicos de clinica geral,
3 especialistas e 9 médicos residentes em medicina familiar), 3 técnicos de medicina geral,
35 enfermeiros, 19 técnicas de satide materno infantil, 2 técnicos de medicina preventiva, 1
psicologos.

O laboratorio tem capacidade para realizagdo de exames como: Teste de Diagnostico Répido
(TDR) para maldria, exame microscopico (para dete¢do dos parasitas da maldria),
hemograma, baciloscopia para tuberculose, Velocidade de Sedimentagdo (VS), exame de
urina, fezes, carga viral, contagem das células CD4, bioquimica (Creatinina, Ureia, Alanina
Aminotransferase -ALT, Aspartato Aminotransferase- AST, Glicose) sifilis, e teste de
diagnostico rapido para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Esta unidade atende anualmente cerca de 31,400 pacientes nas urgéncias e triagem. As
doengas mais notificadas em 2018 segundo estatisticas internas foram: maléria, pneumonia,

diarreia, TB, HIV, hipertensdo arterial (HTA) e trauma(119).

Figura 6. Hospital Geral Polana Canico

Fonte: propria autoria, 2023

Centro de Saude do Alto Mae
O Centro de Satude do Alto Maé, localiza-se no centro da Cidade de Maputo, avenida Eduardo
Mondlane. Trata-se de uma unidade sanitdria de nivel primario, que atende cerca de 11

bairros do distrito KaMfumo (Central A, B e C; Alto Ma¢ A e B; Malhangalene A e B; Polana
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Cimento A e B, Coop e Sommerchield) da Cidade de Maputo. Atualmente conta com 26
clinicos: 2 médicos, 3 técnicos de medicina geral, 6 enfermeiros, 5 técnicas de saude materno
infantil, 3 técnicos de medicina preventiva, 4 médicos dentistas, 2 psicélogos, 1 técnico de
psiquiatria. A unidade sanitéria dispde dos seguintes servigos: servico de triagem (adultos e
pediatria), Programa Alargado de Vacinagdo (PAV), Satde Materno Infantil (SMI), Consulta
de Doengas Cronicas (HIV, TB e diabetes), Servicos Amigos dos Adolescentes e Jovens
(SAAJ), CACUM, estomatologia, e outros servigos de apoio como farmacia, radiologia e
laboratorio.

Este centro atende em média 270 pacientes por dia, e sdo registados em média cerca 331
casos de febre aguda de causa desconhecida mensalmente. Os problemas de satde mais
frequentes na unidade sanitaria segundo estatisticas internas sdo: IVRS, HIV, maldria, TB,

diabetes e HTA.

Figura 7. Centro de Satde do Alto Mée

Fonte: propria autoria, 2023

Provincia da Zambézia

A provincia da Zambézia localiza-se na regido centro de Mogambique, a cidade capital da
provincia ¢ Quelimane. Tem uma 4rea estimada em 105 008 quilémetros quadrados e uma

populacao de 5 110 787 habitantes em segundo o senso de 2017. Possui 22 distritos, e seis
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municipios nomeadamente: Quelimane, Gurué, Maganja da Costa, Milanje, Mocuba, Alto
Molocué(118).

Caracteristicas das unidades Sanitarias

Hospital Geral de Quelimane

O Hospital Geral de Quelimane, localiza-se no centro da Cidade de Quelimane, no bairro da
Liberdade, rua acordos de Lusaca. Trata-se de um hospital de nivel secundario, que atende a
populacao de toda zona de cimento da Cidade de Quelimane e arredores. Neste hospital estdo
disponiveis os servigos: Medicina geral, Pediatria, Saude Mental, Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Cirurgia geral, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Gineco-
obstetricia, Estomatologia, Servigo de Urgéncia, e os Servigos de Apoio como Radiologia,
Laboratério e Farmacia. Atualmente trabalham neste este hospital 336 clinicos: 22 médicos,
4 médicos dentistas, 57 enfermeiros de superior, 213 enfermeiros gerais, 36 assistentes de
saude e 4 técnicos auxiliares de saude.

Diariamente sdo atendidos em média 164 pacientes nas consultas externas e 145 pacientes
nas consultas de urgéncias. Uma média de 571 pacientes sdo mensalmente atendidos com
sindrome febril aguda de diversas etiologias. Os problemas de saude mais frequentes na
unidade sanitaria segundo estatisticas internas sdo: maldria, trauma, doengas diarreicas,

doengas respiratorias e doengas cronicas (HIV, HTA).

Figura 8. Hospital Geral de Quelimane
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Fonte: propria autoria, 2023
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Centro de Saude de Coalane

O Centro de saude de Coalane, localiza-se no posto urbano nimero 3 da cidade de
Quelimane, bairro Coalane 1°, rua Joaquim Maquival. Trata-se de uma unidade sanitaria de
nivel primdrio, que atende cerca de 13 bairros (Coalane 1° e 2°, Acordos de Lusaka A, B, C,
Cololo, Sampene A e B, Janeiro, Torrone Novo A e B, 25 de Setembro) que localizam se aos
arredores da cidade de Quelimane. Atualmente tem 55 clinicos: 2 médicos, 18 técnicos de
medicina geral, 11 enfermeiros, 19 técnicas de saude materno infantil, 3 técnicos de medicina
preventiva, 1 técnico de saude oral, 1 psicélogo. A unidade sanitaria dispde dos seguintes
servigos: Banco de Socorros, Pediatria, PAV, Nutri¢ao, Circuncisdao, Maternidade, CACUM,
Consulta de Doencas Cronicas e Estomatologia. Este centro atende em média 283 pacientes
por dia e cerca 1582 casos mensais de febre aguda de causa desconhecida. Os problemas de
satide mais frequentes na unidade sanitdria segundo estatisticas internas sdo: IVRS, Infe¢do

das Vias Respiratorias Inferiores (IVRI), diarreia, ITS, Febre Aguda (FA) e HTA.

Figura 9. Centro de satde de Coalane

Fonte: propria autoria, 2023
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Capitulo 3: Estudo Transversal I

1.

3. Estudo Transversal I- Estudo 1

3.1 Objetivos

Analisar os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saide e da

comunidade em relagdo ao manuseio dos casos de febre aguda

Analisar as opgdes terapéuticas nos pacientes febris com resultado negativo para a

malaria em Mogambique

Identificar as classes mais comuns de antibidticos usados no tratamento da sindrome

febril agudo com resultado negativo para a maléria

Compreender as principais percegdes dos clinicos e da comunidade sobre a

abordagem terapéutica de pacientes febris com resultado negativo para a malaria.

Identificar as principais praticas de automedicacao e de locais de procura de cuidados

de saude dos utentes em relacdo aos episodios anteriores de febre

Identificar as principais barreiras para a implementagdo dos atuais algoritmos de

manejo da febre e da malaria em Mogambique

3.2 Material e Métodos

3.2.1 Populagio e amostragem

Populacgio do Estudo

O estudo transversal (estudol) teve duas populagdes alvo: profissionais de satde ¢ a

membros da comunidade (lideres e utentes das unidades sanitarias).
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Para a presente pesquisa foram considerados os seguintes profissionais de Saude do Servigo
Nacional de Satde (SNS) das unidades sanitarias abrangidas: médicos, enfermeiros, técnicos
de medicina e agentes de medicina preventiva.

Para a colheita de dados nos profissionais de satde foram usadas duas abordagens
metodoldgicas distintas (qualitativa e quantitativa).

Concretamente, os profissionais de saude selecionados responderam a um inquérito por
questionario, participaram em Grupos de Discussdao Focal (GDF) e entrevistas em
profundidade, a fim de compreender as praticas, atitudes e conhecimento relativos ao
manuseio da febre aguda.

Quanto a comunidade foram considerados os lideres comunitarios, religiosos, tradicionais, e
utentes das US residentes ao redor das unidades sanitarias selecionadas. A colheita de dados
aos membros da comunidade foi efetuada recorrendo a abordagem qualitativa, e para o efeito
foram organizadas GDF de modo a colher informagdes relativas a perce¢ao do conceito de
febre, procura de cuidados de satde, tratamento efetuado, incluindo praticas de

automedicagao.

Amostragem para os Grupos de Discussio Focal e entrevistas em profundidade-
Componente Qualitativa

Para os GDF e entrevistas em profundidade, foi usada a amostragem por conveniéncia
(120,121) nos locais de pesquisa.

A amostra foi fechada quando a saturagdo tedrica dos dados foi alcangada, o momento da
pesquisa em que a colheita de novos dados ndo havia mais esclarecimento para as perguntas
de pesquisa(122,123). Os participantes recrutados na amostra resultam da heterogeneidade

da populagdo avaliada.

Profissionais de Saide
Cada unidade sanitaria incluida no estudo apresentava administrativamente o seguinte
numero de profissionais de saude: 82 -Hospital Geral Polana Canigo, 26 -Centro de Satide

Alto Maé, 336 -Hospital Geral de Quelimane e 55 -Centro de Saude de Coalane. No
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entanto, nem todos os profissionais de satde foram recrutados para o estudo. Foram
contactados apenas os profissionais listados como quadros ativos, excluindo-se aqueles que
estavam transferidos, em processo de aposentadoria, em licenca para formagdo de longa
duracdo, os que se mostraram indisponiveis para participar ou cujos contactos teleféonicos
estavam inativos ou ndo atendiam apos trés tentativas.

Ap6s a confirmacao da elegibilidade, os profissionais de satide foram convidados a participar
por meio de convites verbais durante as apresentacdes do protocolo nas unidades sanitérias
e através de contactos telefonicos. As discussdes em grupos focais ocorreram nas datas
previamente agendadas, sendo realizadas apenas quando o nimero minimo de participantes
presentes era igual ou superior a seis.

Observou-se, no entanto, uma baixa taxa de comparéncia na maioria dos encontros
programados. Esta baixa comparéncia pode ser atribuida a dificuldades em garantir a
presenga de todos os profissionais convidados, mesmo com as marcagdes prévias feitas
conforme a disponibilidade indicada, bem como a limitagdes de comunicagdo com alguns
profissionais, cujos contactos telefonicos estavam inativos ou que ndo atenderam as
tentativas de convite.

Foram formados um total de 4 grupos de discussao (2 por provincia) de profissionais de saude
- médicos, enfermeiros, técnicos de medicina, agentes de medicina preventiva sem cargo de
lideranca na US, os grupos tiveram de 6 a 7 participantes. Adicionalmente, realizaram-se 3
entrevistas em profundidade (EEP) aos profissionais de saude com fun¢do de lideranca e
chefia. O guido de perguntas nas entrevistas em profundidade e GDF foi o mesmo, esta
divisdo permitiu colher informagdes mais detalhadas, obter um campo de visdo diferenciado
de outras categorias as questdes de pesquisa, € principalmente evitar influéncias nas respostas

de outros profissionais sem cargos de lideranca nas unidades sanitérias (124).

Comunidade
Os membros da comunidade vivendo em redor das unidades sanitarias foi convidada a
participar no estudo através dos pontos focais dos conselhos consultivos comunitarios das

unidades sanitarias envolvidas. Os convites foram realizados verbalmente, durante reunioes
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comunitarias, ou por contacto telefonico. Para garantir a participacdo, foram feitas até trés
tentativas de contacto telefonico, excluindo-se participantes cujos contactos estavam
inativos, os que nao atenderam, e os que ndo tinham disponibilidade para participar.

As discussdes em grupos focais foram realizadas nas datas previamente agendadas, sendo
conduzidas apenas quando o nimero minimo de participantes presentes era igual ou superior
a seis.

Foram formados um total de 4 grupos de discussao focal para a comunidade (2 por provincia),
os grupos tiveram 6 a 10 participantes.

Os grupos da comunidade foram divididos em dois, o primeiro grupo era constituido por:
lideres comunitarios, religiosos, tradicionais, e no segundo grupo fizeram parte os residentes
das comunidades que vivem ao redor das unidades sanitéarias selecionadas e que sdo utentes
das US. Esta divisdo de grupos permitiu garantir a homogeneidade de caracteristicas dos

participantes.

Amostragem para o Inquérito aos Profissionais de Saude- Componente Quantitativa

A representatividade da amostra ¢ fundamental para garantir a fiabilidade dos resultados da
pesquisa. A abordagem quantitativa no estudo transversal permitiu mais confidencialidade
nas respostas dos PS, e alcancar um numero maior de participantes em relagdo a componente
qualitativa. Foi usado o método de amostragem ndo probabilistico por conveniéncia(120) que
apresenta limitacdes em generalizar os dados externamente, mas poderemos generalizar
apenas para a populacdo da qual a amostra foi extraida e para a populagdo com caracteristicas
semelhantes da nossa amostra(125). Foram incluidos nesta componente todos os PS das
unidades sanitarias selecionadas, que se mostraram disponiveis para responder ao inquérito

durante o periodo de colheita de dados.

3.2.2 Critérios de Inclusao

Critérios de Inclusdo componente qualitativa e quantitativa— Profissionais de Saude

Pagina | 31



Capitulo 3: Estudo Transversal |

e Fazer o atendimento de pacientes febris ou ter trabalhado nos tltimos 2 anos nas
consultas de triagem, pacientes cronicos ou ter atendido pacientes em regime de
internamento.

Critérios de Inclusao — Comunidade
e Viver nas comunidades proximas as unidades sanitarias onde foi realizado o estudo

e Ser lider comunitario, religioso, tradicional, representante dos agregados familiares

das comunidades, utente da US e residente da comunidade sem cargo de lideranga.

Colheita e analise de dados - Componente Qualitativa

Para a componente qualitativa (GDF e EEP), a colheita de dados foi realizada de maio a julho
de 2022. Fizeram parte do grupo de entrevistadores 3 técnicos, sendo 1 do sexo masculino e
duas do sexo feminino. Neste grupo, dois dos entrevistadores eram antrop6logos com mais
de 10 anos de experiéncia em participacdo em estudos qualitativos na area de satde, e uma
médica investigadora com 10 anos de experiéncia em pesquisa, treinada no ambito do estudo
para a realizagdo das discussdes em grupos focais, entrevistas em profundidade e analise dos
dados.

Foram realizadas um total de trés (3) entrevistas em profundidade (EEPs) aos profissionais
de saude e oito (8) GDFs aos profissionais de satide e comunidade que vive nas proximidades
das unidades sanitérias selecionadas. O protocolo de pesquisa descrevia a realiza¢do de dois
grupos de discussdo em profissionais de saude, nomeadamente os profissionais de saude com
cargo de lideranga e outros sem cargo de lideranga. Durante a implementacdo do estudo
constatou-se que os PS com cargo de lideranca eram apenas 1 ou 2 em cada unidade sanitaria,
de modo a ndo se perder a informacao destes intervenientes chave realizaram-se entrevistas
em profundidade individuais (vide descricdo das limitagdes no capitulo 6). Tanto as
entrevistas em profundidade, como as GDF, com profissionais de saude, foram feitas

recorrendo a um guido (Anexos II e III), contendo os principais tdpicos com vista a
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compreender as perce¢des das praticas, atitudes e conhecimento relativos ao manejo da febre

aguda, desde a triagem dos pacientes, meios de diagndstico, e tratamento efetuado.

As discussdes de grupos focais com membros da comunidade abordaram questdes como:
conceito de febre, procura de cuidado de saude, tratamento efetuado, incluindo praticas de
automedicagao.

Antes do inicio do estudo, o protocolo foi apresentado em todas as US, e foram colhidos os
contactos dos clinicos (pessoalmente e também na administracdo das US). As sessdes foram
marcadas ap6s contacto prévio telefonico, e conforme a disponibilidade dos participantes. Os
participantes da comunidade foram convidados a participar no estudo pelos pontos focais das
secretarias dos bairros proximos as unidades sanitarias. Todos que aceitaram fazer parte do
estudo assinaram o termo de consentimento informado (Anexo VI) antes de qualquer

procedimento.

Cada sessdo de GDF teve duragdo minima de 43 minutos ¢ maxima 70 de minutos. As
entrevistas em profundidade tiveram a dura¢do minima de 41 minutos e 53 maxima de
minutos. Durante a colheita dos dados, toda informagdo foi gravada e anotada, depois
transcrita, codificada de acordo a informagao, analisada tematicamente segundo os cddigos
criados, usando a técnica de analise manual do contetdo(123). A analise dos dados das
entrevistas em profundidade e GDF foi realizada em conjunto, a combinacgao dessas duas
abordagens permitiu nos explorar tanto as perspetivas individuais quanto as interagdes nos
grupos, fornecendo uma compreensdo mais rica e detalhada das experiéncias, opinides e

percecdes dos participantes acerca dos temas abordados.

A analise tematica foi realizada segundo os seis passos descritos por Braun & Clarck, 2006.
1. Familiarizagdo dos dados - Consistiu na transcri¢do, leitura, releitura dos dados ¢
anotacoes;

2. Geragdo de cddigos iniciais - Os codigos foram gerados conforme o conjunto de
informacgodes relevantes colhidas de forma sistematica, tendo em conta os objetivos do estudo;
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3. Elaboracdo dos temas - Os cédigos gerados foram agrupados em potenciais temas. Os
temas foram discutidos pela equipa de estudo, e posteriormente a informagao foi integrada
nos temas criados;

4. Revisdo dos temas - Foi realizado o agrupamento dos temas e subtemas apoOs revisao
minuciosa. Os temas que podiam ser integrados em temas com informagdo aparentemente
robusta foram integrados e outros com informagdo escassa, ou sem enquadramento foi
excluida;

5. Definicao e renomeagdo de temas - Realizada a revisdo dos temas ¢ descri¢ao detalhada

de cada tema nesta fase. Nesta fase alguns temas foram ajustados ao contexto ou redefinidos;
6. Redacao do relatorio - Nesta fase foi feita revisdo do conteudo, adicionado os exemplos, e
elaborado o relatdrio descrito na sec¢do abaixo (paginas 35 a 49).

Foram criados um total de 7 temas descritos abaixo, 4 para os profissionais de saude e 3 para

a comunidade, descritos na sec¢ao de resultados.

Colheita e analise de dados - Componente Quantitativa

A colheita de dados foi realizada de julho de 2021 a setembro de 2022. Foram contactados
para o efeito todos os PS listados como quadros ativos (excluidos da lista PS transferidos, em
processo de aposentadoria, e em licenga para formagdo de longa duragdo) das 4 unidades
sanitarias onde o estudo foi realizado. Apds confirmacdo da elegibilidade, estes foram
convidados a fazer parte do estudo, e foram feitas marcagdes prévias conforme a
disponibilidade dos profissionais de saude. Todos que aceitaram fazer parte do estudo
assinaram o termo de consentimento informado (Anexo VI) antes de qualquer procedimento.
Foi utilizado um questiondrio (Anexo I), onde a informacao foi recolhida por entrevistadores
treinados, posteriormente digitada numa base de dados ODK, com dupla entrada e
monitorizada, de modo a garantir a qualidade dos dados. As variaveis estdo operacionalizadas
no quadro 3 abaixo. Usou-se o pacote estatistico STATA 16.1 para a analise de dados (com

o nivel de significancia de 5%), onde foram feitas as analises descritivas
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Quadro 3. Operacionalizagdo das principais variaveis (Estudol)

# | Variavel | Defini¢ao i Gt E_scala a2 wikely o |Dominio
medida recolha
Variaveis Sociodemograficas
1 Residéncia Qualitativa nominal | Questionario L. Zambézia
2. Maputo
1. Negra
2 Raga Qualitativa nominal | Questionario [2. Branca
3. Outra
3 Sexo 1. Mas(_:u-lino
2. Feminino
1. Solteiro/a
4 Estado civil Qualitativa nominal | Questionario % S?sg?gl/:do a
4. Viavo/a
1. Médico/a
2. Técnico/a de Medicina
5 Profissao Qualitativa nominal| Questionario (3. Enfermeiro/a
4. Agente de Medicina
5. Outro
Variaveis Clinicas
1. Sim
Causas subjacentes que
Conhecimento de podem levar um individuo Qualitativa PP
. N Questionario
doengas febris agudas a apresentar um quadro Nominal
6 clinico de febre
2. Nio
Se sim, quais? Q:i::j‘tr::? Questionario [N/A (Pergunta aberta)
Conhecimento da . - 1. Sim
. Vide defini¢des no . . P
7 Dengue, Chikunguya e P Qualitativa nominal | Questionario -
R Glossario 2. Nio
Leptospirose
Processo de diagnoéstico da
malaria por:Microscopia, )
8 Testagem da malaria Teste de Diagnostico Qualitativa nominal | Questiondrio 1. Sim
em pacientes febris Rapido (TDR), ou PCR
(Reag¢ao em Cadeia da
Polimerase) 2. Nao
1. Hemograma
Conjunto testes 1. Bioquimica
9 Exames solicitados a laboratoriais solicitados Qualitativa nominal | Questionario 2. TDR malaria
pacientes febris para o diagnéstico do > 3. Teste de Vidal
paciente com FA 4. Rx torax
5. Outro
Medicamentos Farmacos usados pelos 1.  Antibioticos
10 prescritos a pacientes clinicos para o tratamento |Qualitativa nominal| Questionario [2. Antimalaricos
febris dos pacientes com FA 3. Outros
Costume da Padrdes e praticas
comunidade pela observados na comunidade 1. Sim
11 procura dos cuidados durante a procura de Qualitativa nominal | Questionario
de saude na US no cuidados nas US em caso -
episoédio de febre de febre 2. Nao
Tratamento alternativo ‘/J\t‘kl)‘c;rad;agse:(s) t:jr;ap;e:;\‘tllCeans1 1. Meédicos tradicionais
. forada lC-]JCS fzgl‘zplsomo conjuntp com os métodos Quatitativa nominal)| Questiondrio § szrr;na:;asep:]\;z(ii:;mentos no mercado negro (antibioticos)
convencionais de tratamento 4' Outr('j cgl

Fonte: Propria autoria, 2023

Durante a recolha de dados do estudo transversal componente qualitativa, a informacao foi

gravada, notas foram feitas e realizada a transcricao, apos esta etapa foi realizada a analise

tematica e a producao do relatério (vide figura 10 abaixo - Fluxograma de colheita de dados

do estudo transversal componente qualitativa).
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Figura 10. Fluxograma de colheita de dados do estudo transversal componente qualitativa

Conhecimentos, atitudes, praticas e perce¢oes dos profissionais de satde e da
comunidade sobre o manuseio da Febre Aguda e da Malaria em Mogambique

/\

Profissionais de Satude Comunidade/ Utentes das US

T 1

]i,)r;torgri(siti:(lisa(eiren Grupos de Discussio Focal Grupos de Discussdo Focal

l | l

Manuseio de dados
(Gravagao, notas, transcri¢ao)

l

Analise tematica

l

Fonte: Propria autoria, 2023
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3.3 Resultados

3.3.1 Componente Qualitativa- GDF e entrevistas em profundidade

Perfil dos profissionais de saude

Fizeram parte do estudo 28 profissionais de saude, dos quais 3 médicos com cargo de
lideranga que participaram em entrevistas em profundidade, e 25 profissionais de satde
das diferentes categorias fizeram parte dos quatro grupos de discussdo focal (veja mais
detalhes no quadro 4).

A maioria dos profissionais de satide era do sexo feminino 19/28 (67,8%), médicos 14/28

(50,0%), e tinham 1 a 5 anos de experiéncia na area de saude 14/28 (50,0%).

Quadro 4. Caracterizagdo profissionais de satde

Variaveis N =28 (100%)
Sexo

Masculino 9(32,14)
Feminino 19 (67,8)

Numero de profissionais de saude por provincia

Maputo Cidade -Total 14 (50,0)

Grupo de Discussao Focal 1

Médico 2(7,1)
Técnico de Medicina Geral 3(10,7)
Enfermeiro 2(7,1)
Total 7 (25,0)

Grupo de Discussao Focal 2

Médico 4 (14,3)
Técnico de Medicina Geral 1(3,57)
Agente de Medicina Preventiva 1(3,57)
Total 6(21,4)
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Variaveis N =28 (100%)
Entrevista em profundidade 1- Médico Hospital Geral 1(3,6)
Polana Canigo

Zambézia 14 (50,0)
Grupo de Discussao Focal 3

Médico 5(17,8)
Técnico de Medicina Geral 1(3,57)
Total 6(21,4)
Grupo de Discussao Focal 4

Técnico de Medicina Geral 2(7,1)
Enfermeiro 4 (14,3)
Total 6(21,4)
Entrevista em profundidade 2-Médico Hospital Geral de 1(3,6)
Quelimane

Entrevista em profundidade 3- Médico Centro de saude de 1(3,6)
Coalane

Categoria profissional

Médico 14 (50,0)
Técnico de Medicina Geral 7 (25,0)
Enfermeiro 6 (21,4)
Agente de Medicina Preventiva 1(3,6)
Experiéncia na unidade de satide

1 a5 anos 14 (50,0)
5a 10 anos 9(32,14)
> 10 anos 5(17,8)

Fonte: propria autoria, 2023

Percec¢do dos profissionais de saude sobre a febre e perfil dos pacientes febris

O que é febre?

A maioria dos participantes definiu a febre como a elevagdo da temperatura corporal

acima de 37.5°c, que pode ser medido nas axilas, na cavidade bucal, ou anal, “.... Eu

entendo como febre alteragdo a temperatura normal que é causada por varias patologias,
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¢ aumento da temperatura corporal que vai a partir de 37,5 graus Celsius...” (GDF PS
Quelimane, Médico, pagina 1).

Causas da febre

Segundo os participantes do estudo, podem ser diversas as causas da febre, para além
da maléria, as infe¢des das vias aéreas superiores e inferiores, a COVID-19, diarreia,
meningite, imunodepressao por HIV, tuberculose, hipertermia, hipoglicemia, entre outras

"

patologias, podem ser a causa para febre; ".... Com frequéncia a malaria, IVRS, gripes,
alguns quadros gastroentéricos também cursam com febre aguda, alguns casos de
pneumonia, temos poucos casos de pneumonia atualmente, febriculas por algumas
artropatias inflamatorias, mas sdo raros os quadros como suspeitas de artrite
reumatoide, hipoglicemia, gota" (Entrevista em Profundidade PS Quelimane, Médico,
pagina 2), “... atualmente, nos dois anos temos COVID-19, temos a pneumonia, temos a
TB, temos a meningite, infe¢dao urinaria e outras.”(GDF PS Quelimane, Médico, pagina
3).

Outras causas de febre persistente ndo infeciosa citadas foram os tumores, artropatias

‘

inflamatorias, e febre induzida por medicamentos; “... pode se pensar em doencgas
malignas como tumores, e para além disso pode se ter altera¢do da temperatura corporal
resultante de uso de alguns medicamentos...” (Entrevista em Profundidade PS Maputo,
Médico, pagina 2).

Perfil dos pacientes com febre

De acordo com os profissionais de satde entrevistados, a sindrome febril aguda atinge
todas as faixas etarias, com uma maior incidéncia em criangas menores de cinco anos, de

“«“

raga negra, que vivem em bairros com saneamento do meio deficiente. “...na verdade as
criangas sdo as que mais sofrem com malaria porque dependem das pessoas que cuidam
dela, em termos de raca é a raca negra, em termos de condi¢do social sdo de uma
condi¢do um pouco mais desfavorecida...” (Entrevista em Profundidade PS Maputo,
Médico, pagina 2)

Outra caracteristica importante ressaltada pelos profissionais de saude ¢ o sexo,
considerando que os individuos do sexo feminino tém maior preocupagdo em procurar as
unidades sanitdrias em relagdo aos individuos do sexo masculino que tém o costume de

procurar os cuidados de satde quando veem o seu quadro clinico agravado. Questdes

relacionadas com o sustento da familia e medo da perda do emprego podem estar
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relacionadas a esta procura tardia dos cuidados de saude, “... um individuo do sexo
masculino para chegar a unidade muitas vezes em um estado ja degradado com uma
doenca ja avangada, enquanto as do sexo feminino sdo mais cuidadosas” (GDF PS

Maputo, Enfermeiro, pagina 3).

Causas da febre mais frequentes nas US

Em todos os locais onde o estudo teve lugar foram citadas doencas com sintomas
associados a febre que mais afligem a comunidade, que sdo a causa de procura de
cuidados de saude nas unidades sanitarias, entre as citadas encontram-se as seguintes: a
maldria, as infe¢des das vias aéreas superiores (amigdalite e gripe), infecdes das vias
aéreas inferiores (bronquiolites e Pneumonia), COVID-19, distirbios gastrointestinais,
artropatias inflamatoérias, hipoglicemia, gota, meningite, entre outras, foram descritas
pelos participantes como sendo as doengas febris que mais afetam aos pacientes,
recebemos muitas criangas que vem com bronco pneumonia, pneumonia, pacientes com
amigdalites, criangas com diarreia e febres, pacientes com TB...” (GDF PS Quelimane,
Meédico, pagina 3), “IVRS, Infecdo urindria, maldria, broncopneumonia, mas a malaria

estd no topo” (GDF PS Maputo, Médico, pagina 4).

Desafios enfrentados no atendimento de Pacientes com febre

Os profissionais de saude afirmaram que a febre ¢ vista como uma prova ou desafio a
sua area de atuacdo, pelo facto de trazerem esta experiéncia com pacientes com febre
aguda desde o estagio profissional, até a fase atual de exercicio profissional. Embora a
maior parte tenha uma experiéncia de trabalho entre 1 e 5 anos no atendimento de
pacientes com febre aguda, foram partilhadas experiéncias negativas, devido as
dificuldades enfrentadas no seu dia a dia no manuseio da febre. A grande demanda de
pacientes, recursos escassos para diagndstico, tratamento, e limitacdo técnica foram

¢

apontados como os principais desafios, “...estou aqui desde 2014 e sempre foi dificil

2

trabalhar com febre, porque ha muitas dificuldades...”; “Era um desafio porque tinha
de gerir a febre com aquilo que ndo existia porque ndo havia condig¢oes no campo” (GDF
PS Cidade de Maputo, Médico, pagina 2); “... uma menor recém-nascida estava com
corpo quente, fez analise de malaria deu positivo, recém-nascido de duas semanas, entdo
0 que acontece foi que a enfermeira de SMI que estava nesta US, o clinico escreveu

quinino adicionado a dextrose, so que a enfermeira quando viu a quantidade por causa
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do peso ela achou-lhe colocar na seringa entdo, ndo demorou a crianga acabou

obitando...” (GDF PS Quelimane, Técnico de Medicina Geral, pagina 6).

Percecdo dos profissionais de saude sobre Atitudes da Comunidade Face a Febre
Locais de procura de cuidados de saude

De acordo com os profissionais de satde, a comunidade perante um episddio de febre,
antes de se dirigir a unidade sanitaria, normalmente procura gerir ou tratar a febre
baseando-se nos habitos socioculturais. Tais habitos, iniciam com a tentativa de baixar a
temperatura recorrendo ao arrefecimento corporal por meio de banhos e compressas frias.
Além do arrefecimento corporal, o uso da medicina tradicional (uso de plantas ou raizes),
para tratar a doenca ¢ frequente. De acordo com os participantes, a comunidade algumas
vezes vai a procura de folhas de eucalipto para ferver e inalar ou tomar.

“O que temos ouvido na comunidade é que fazem bafo de eucalipto e algumas folhas de
limoeiro, mangueira depois de ferverem aquela agua depois de cobrir saem vdo tomar
banho, e com a quela agua toma, aquilo é um xarope péem um pouco de limdo...”,
“Muitas vezes também muitos pacientes referem que fui ao curandeiro, fez isto fez aquilo,
eu tive uma experiéncia muito triste...” (GDF PS Quelimane, Enfermeiro, pagina 4).
Outras vezes, os utentes automedicam-se com paracetamol ou outro medicamento que
lhes foi receitado anteriormente, dirigem-se a farmacia a procura de medicamentos sem
prescricado médica, assim como também, afirmaram que hd vezes que se dirigem ao

”

curandeiro e igrejas a procura de tratamento, infelizmente algumas farmacias
tém tendéncia a fazer algumas prescrigoes...” (Entrevista em profundidade Quelimane,
Meédico, pagina 6), “... a maior parte dos pacientes diz primeiro fui a farmacia, tomei
paracetamol, porque ndo passou ja passam dois trés dias, fui a hospital...” (GDF PS
Cidade de Maputo, Enfermeiro, pagina 9).

Quando os pacientes, estes conseguem tratar de forma satisfatdria os casos que ndo
chegam a unidade sanitaria, mas nos casos que a doenc¢a ndo tem um desfecho positivo
com as alternativas descritas acima, os casos podem chegar & unidade sanitaria em
estadios graves. Isso significa que, muitas vezes, o recurso a unidade sanitaria ndo ¢ o

primeiro local de busca de tratamento em caso de doenca. A razio pela qual a comunidade

prefere comecar a procurar o tratamento da febre fora da unidade sanitaria esta relacionada
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com o facto de acharem que o atendimento na US ¢ moroso, frequentemente os
medicamentos essenciais ndo existem para o tratamento, e os profissionais fazem a receita
para ser comprada fora da US, “Pela experiéncia muitas das vezes ndo correm para o
hospital porque dizem que ha muita enchente, por causa da hora, procuram a medicina
tradicional...” (GDF PS Quelimane, Enfermeiro, pagina 4), “.... vdo a farmdcia
compram paracetamol e ddo a crianga, isso também faz com que a pessoa chegue a
unidade sanitaria em outro estdadio, as vezes nem vao a farmdcia tomam os medicamentos

que sobraram em casa...” (Entrevista em Profundidade PS Maputo, Médico, pagina 3).

Percecao Sobre as Atitudes dos Profissionais de Satude Face a Febre

Avaliacao do paciente

No que refere a atitude dos profissionais de saude diante de um paciente com febre, os
participantes foram unanimes em afirmar que, normalmente, quando aparece um
paciente com queixa de febre, iniciam o processo, ouvindo a histéria de doenca atual,
para saber o numero de dias desde o inicio da doenca, quais os sintomas especificos,
comorbilidades, com vista a ter a histéria clinica, que lhes conduza a um possivel
diagnostico. Poucos foram os profissionais de satde participantes nas GDF que
mencionaram fazer o exame fisico, mas nas entrevistas em profundidade o exame fisico
foi mencionado. Dependendo da histdria clinica relatada pelo paciente, o mais frequente
foi a solicitacdo dos seguintes testes laboratoriais: TDR para maléria (¢ o primeiro
exame solicitado para pacientes sem sinal de foco da infe¢@o), exame microscopico para
malaria (quando disponivel), hemograma, exame de urina II, radiografia do torax,
hemocultura, despiste para tuberculose, ou outro exame disponivel segundo os sinais e
sintomas que o paciente apresenta. A maior parte dos profissionais afirmou que, s6 apds
terem os resultados laboratoriais, ¢ que receitam medicamentos como analgésicos,
antipiréticos, antibidticos, antimalaricos (no caso de positividade de no TDR ou exame
microscopico), ou outro medicamento consoante os resultados, ou sintomas (no caso de
todos os resultados serem negativos), “... aqui no hospital fazemos exame de urina,
radiografia, hemograma, cultura dizem que fazem, mas ndo estamos a fazer de forma
efetiva, G expert para suspeita de tuberculose, e para COVID-19...” (Entrevista em
profundidade Quelimane, Médico, pagina 4), “Um paciente que vem com TDR negativo

depois avaliamos se tem abcesso, se tem furunculo, se tem alguma coisa que possa estar
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a causar aquela febre, damos paracetamol e ibuprofeno se tiver uma causa assim para
alem da malaria que ja descartou se nos podemos dar antibiotico” (GDF PS Cidade de
Maputo, Médico, pagina 7).

Diagnostico diferencial

No que concerne ao diagnostico diferencial da malaria, a maioria dos participantes
referiu que, normalmente, o paciente quando vem com maléaria descreve sintomas
inespecificos como cefaleia, febre, dores nas articulagdes, fraqueza, falta de apetite, as
vezes, nduseas e nas patologias do Sistema Gastrointestinal refere: diarreias, nduseas e
vomitos. E quando estd envolvido o Sistema Respiratério refere: sintomas de Infe¢des
das Vias Aéreas Superiores (IVRS), Infe¢do das Vias Respiratorias Inferiores (IVRI),
como tosse, rinorreia, entre outros sintomas que nao foram especificados.

A maldria continua a ser uma preocupacgado entre os profissionais de satide, mesmo com o
teste rapido negativo, o exame microscopico continua a ser solicitado com frequéncia em
casos de forte suspeita nas unidades sanitirias em Quelimane, e segundo estes
profissionais vivenciam nos seus quotidianos casos negativos no TDR de malaria e
positivos no HTZ, “... fez o TDR deu negativo e ficou muito tempo por ld... voltei ao
laboratorio e ja havia saido com duzentas e tal copias...” (GDF PS Quelimane, Técnico
de Medicina Geral, pagina 6).

Tratamento

Tendo em conta o quadro clinico, nimero de dias e origem da febre, o tratamento pode
ser feito com o paciente em ambulatério, ou em regime de internamento, prescrevendo
aos pacientes: analgésicos, antipiréticos, antibidticos, entre outros medicamentos. Em
alguns casos a febre com resultado negativo para maldria ¢ igual a prescri¢do de
paracetamol e um antibidtico como a amoxicilina ou cotrimoxazol. Segundo o diretor de
uma unidade sanitiria em Quelimane, os PS tém a consciéncia das regras (ndo foram
mencionadas) para a prescri¢cao de antibidticos nas US, mas mesmo assim continuam a
existir casos de prescrigdo exagerada de antibidticos no caso de FA, “Febre igual a
paracetamol, amoxicilina, infelizmente ja chamamos a aten¢do aos clinicos eu entendo
que as vezes e limitagdo técnica ou agravamento...” (Entrevista em profundidade
Quelimane, Médico, pagina 6).

A pressao exercida pelos utentes para prescri¢do de antimalaricos ou antibidticos também

faz parte dos desafios enfrentados pelos PS, “... ja tratei varios adultos que mesmo com
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teste negativo diziam que isso era malaria pediam o tratamento, mas eu ndo dava,
algumas pessoas aceitavam outras ndo iam comprar medicamento na farmacia.” (GDF
PS Cidade de Maputo, Agente de Medicina Preventiva, pagina 5).

Os medicamentos usados no tratamento da febre dependem da disponibilidade de
medicamentos ao nivel das US.

Alguns profissionais de satide admitiram ter usado no passado antimalaricos para o
tratamento da febre ndo malaria positivo e casos esporadicos ainda podem ocorrer, mas
atualmente existem mecanismos de controle para ndo ocorrerem casos negativos tratados
com antimaldricos, “Numa primeira fase ha doentes que eu dava coartem mesmo com
teste negativo... Na segunda fase esperava ter o resultado do laboratorio para poder
dar.” (GDF PS Cidade de Maputo, Médico, pagina 5).

O tipo de atitude dos profissionais de saude perante um episoddio de paciente com febre
aguda depende significativamente dos seguintes fatores: sinais e sintomas associados a
febre, resultados dos exames laboratoriais, idade do paciente, doengas cronicas existentes,
e entre outros dados colhidos durante o relato da historia clinica e exame fisico. A maioria
dos exames laboratoriais realizados sdo inespecificos, quando existe suspeita de um
diagnostico que o exame ndo esteja disponivel ¢ realizado o tratamento empirico ou

sintomatico.

Locais de procura de Informacao e Mecanismos de Melhorias no Manuseio da Febre
Aguda por parte dos profissionais de satude

Locais de procura de informacao

Segundo a maioria dos PS, o melhor local para se atualizarem as informagdes acerca da
febre ¢ nas formacgdes continuas em trabalho, no decurso das atualiza¢des didrias nas US
através das sessoes clinicas, comissao da estatistica da US, nos centros de formagdes dos
PS, universidades e através das palestras matinais nas US. Os profissionais de satde
referiram ainda que durante as sessoes cientificas e palestras matinais feitas nas US, com
o objetivo de avaliar os processos de cada sector, pode-se intensificar ¢ melhorar a
divulgagdo e comunicagdo das mensagens sobre as medidas de prevengdo e tratamento
das doencas febris e da maléria, "... temos atualizacoes de casos de febre em pesquisa via

internet, da comissdo da estatistica que passa para avaliar os processos no sector, depois
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de fazer avalia¢do vais se publicar um termo de cotagdo para cada sector, isso também
nos da ideia...” (GDF PS Quelimane, Médico, pagina 3)

Quanto a busca de informagdo relativa ao manuseio da febre no manual de Normas de
Tratamento da Maléria, a maioria dos participantes das GDF e entrevista em profundidade
ndo respondeu a questdo, ou ndo se lembravam se tinham conhecimento acerca da
existéncia deste fluxograma. Os que tinham conhecimento da existéncia, afirmaram que
os livros ndo estdo disponiveis na US, “Existe, mas ndo temos, eu particularmente sou
ponto focal de malaria, ndo temos instrumentos de trabalho de malaria...” (GDF PS

Quelimane, Médico, pagina 11).

Ac¢oes para melhoria dos cuidados
Relativamente aos procedimentos ou a¢des que podem ser adotados ao nivel da US para
melhorar o manuseio da febre aguda, os profissionais que fizeram parte do estudo,
sugeriram o seguinte:

e Maior disseminacdo e divulgacdo da informacao sobre febre aguda;

e Criagdo de um protocolo de manuseio da febre

e Reforcar os meios de diagnoéstico e a disponibilidade de medicamentos, de modo

a melhorar a capacidade na resposta ao tratamento da febre;

e Melhorar infraestruturas administrativas;

e Reforcar o pessoal técnico no laboratorio;

e Fazer manuteng¢do rotineira do equipamento hospitalar;

e Realizagdo de formagdes continuas, supervisio, e suporte aos profissionais de

“«

saude afetos a US, “.. 4 nivel do Hospital seria treinar os colegas e dar
formagdo em trabalho para seguirem os protocolos para saberem o que fazer
em caso de febre, até propria anamnese e exame fisico é preciso ser treinado. A
nivel do MISAU é ter pessoal qualificado...” (Entrevista em profundidade,
Cidade de Maputo, Médico, pagina 4), “... falta de alguns protocolos de febres,
temos que disponibilizar em algum momento para nos também termos

conhecimento, e precisamos de formagoes continuas” (GDF PS Quelimane,

Técnico de Medicina Geral, pagina 6).
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Perfil dos Membros da Comunidade

Fizeram parte do estudo 32 participantes provenientes das comunidades residentes nas
proximidades, ou areas de abrangéncia das unidades sanitarias e tinham um historico de
serem atendidos nas unidades sanitdrias selecionadas para o estudo. Para cada provincia
(Maputo Cidade e Zambézia) foram organizados 2 grupos de discussdo em grupos
focais. Um grupo foi constituido por lideres comunitérios (secretarios do bairro, chefes
do quarteirdo, lideres religiosos, lideres tradicionais, delegados do estado, delegados do
bairro, entre outros representantes da comunidade), e o outro grupo fizeram parte utentes
das US sem nenhuma lideran¢a na comunidade que aceitaram fazer parte do estudo.
Participaram nas GDF pessoas com mais de 18 anos, a maioria destes participantes eram
do sexo feminino 20/32 (62,5%), e vive nestes locais ha mais de 20 anos 21/32 (65,6%).
Mais detalhes do perfil dos participantes da comunidade estao disponiveis no quadro 5

abaixo.
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Variaveis N =32 (100%)
Sexo

Masculino 12 (37,5)
Feminino 20 (62,5)
Numero de participantes por provincia

Maputo Cidade — Total 16 (50,0)
Grupo de Discussao Focal 1- Lideres comunitarios

Secretario do Bairro 13,1)
Curandeiro 13,1)
Representante do conselho consultivo comunitério 13.1)
Pastor 13,1)
Chefe do quarteirdo 2(6,2)
Total 6 (19,0)
Grupo de Discussao Focal 2- Comunidade 10 (31,0)
Zambézia 16 (50,0)
Grupo de Discussao Focal 3- Lideres comunitarios

Responsavel pela aproximagao aos régulos 13,1
Responsavel pelos assuntos religiosos 1 3.1)
Delegado do bairro 1(3,1)
Delegado do estado 1(3,1)
Chefe das 10 casas 2(6,2)
Chefe do quarteirdo 4 (12,5)
Total 10 (31,0)
Grupo de Discussdo Focal 4 — Comunidade 6 (19,0)
Numero de anos a viver na comunidade/bairro

10 a 20 anos 9 (28,1)
> 20 anos 21 (65,6)

Fonte: Propria autoria, 2023
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Percecao sobre o Conhecimento, Atitudes e Praticas da Comunidade Face a Febre
O que é a febre?

Com base nos dados recolhidos os participantes da comunidade tém conhecimentos
basicos sobre febre, que define como aquecimento do corpo, associada a outros sintomas
como: tosse, dor na coluna, dor de cabega, dor nas articulagdes, sensagao de frio e calor.
Causas da febre

De uma maneira geral, poucos participantes citaram as doencas febris que preocupam a
comunidade. A maioria associou a febre a tosse, aguas estagnadas e a presenca de
mosquitos. Houve citagdes esporadicas de COVID-19 e tuberculose como sendo causas

13

de febre ndo associadas a maldria, “... o que causa febre sdo mosquitos, as vezes aquece
e de noite esfria, a agua que nos bebemos” (GDF Comunidade Cidade de Maputo,
paginal).

Na mesma logica, alguns participantes na Zambézia associaram as causas da febre e
outras doencas as mudancas climaticas da provincia, “O que provoca febres para além
da humidade é a temperatura, porque a temperatura quando esta muito elevada também

6«

provoca muitas febres.”, “... uma das causas que se verifica mais nos nossos dias é a
mudanga climatica que se verifica no meio ambiente...” (GDF comunidade Zambézia,
pagina 2).

Tratamento da febre

Muitas atitudes no manuseio da febre no seio da comunidade convergem. Ao
identificarem o episodio febril, normalmente tentam baixar a febre com arrefecimento
corporal (banhos e compressas frias), toma de medicamentos como o paracetamol, ou
outros medicamentos prescritos anteriormente. Certos comportamentos estdo
enraizados devido aos hébitos socios culturais, como por exemplo, o uso de remédios
tradicionais ou plantas conhecidas como o eucalipto, que servem para fazer bafo (ferver
a planta com agua a altas temperaturas e cobrir se com uma manta proximo a agua e
depois beber a mesma agua), Aloé vera, folhas de moringa, mangueira, manjericao e
limoeiro também foram citadas para o tratamento da febre. Ainda outros habitos no seio
da comunidade foram identificados, como os pedidos de oragdo na igreja e compra de
medicamentos nas farmdcias privadas. Para além da compra do paracetamol na
farmacia, a maioria participantes tem dificuldade de identificar os outros tipos de

medicamentos que lhes sdo fornecidos pela farmacia se sdo antibidticos, antimalaricos,
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ou outra classe de medicamentos, uma minoria tem conhecimento que lhes foi dado
amoxicilina, outro antibiotico ou o antimalarico.

Relativamente a venda de medicamentos em mercados informais a maioria referiu
desconhecer, e alguns participantes referiram ter conhecimento da pratica, e estdo

“«“

cientes do perigo do consumo destes medicamentos, “... quando eu estou com febres
antes de ir ao hospital fervo eucalipto, aquelas folhas também tomo, quando ver que
ainda mantém continuo a insistir, e quando penso em ir ao hospital quando vejo que
eucalipto nao deu certo...” (GDF comunidade Zambézia, pagina 3), “Ha pessoas que
vendem medicamentos no mercado, mas informam nos que ndo devemos comprar
aqueles medicamentos” (GDF Lideres Comunitarios, Cidade de Maputo, pagina 3).

Existe uma melhor aceitabilidade do tratamento da febre na US quando lhes sdo dados
tratamentos conhecidos como coartem ou outro conhecido na comunidade. A ida a
farmacia, muitas vezes como primeira op¢ao, ¢ sustentada pelo motivo de ndo haver
medicamentos na farmacia do hospital, ndo serem encaminhados a exames de
diagndstico, ou ao fornecimento de medicamentos fora do prazo (dado colhido apenas
na provincia da Zambézia); “Se vou ao hospital dao-me quartel sinto-me feliz e curada
porque sei que estarei curada. Mas quando vamos ao hospital e dao-nos medicamentos
diferentes ndo nos sentimos curados, ficamos chateados porque ndo conhecemos aquele
medicamento”, “... raramente na farmacia do hospital te ddo antibioticos, sempre estes
medicamentos no hospital ndo tem, tens de ir comprar na farmacia de fora” (GDF Lideres
Comunitarios, Cidade de Maputo, pagina 2), “... O Dr. tirava medicamento no seu bolso

e nos dava para além da receita, comecei a tomar, eu reparei estava fora do prazo...’

(GDF Lideres Comunitarios, Zambézia, pagina 4).
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Procura de cuidados de saude e informacao sobre febre

Procura de cuidados

Alguns participantes afirmam que recorrem logo a US diante ao episddio de febre, mas
para a maioria dos participantes esta ndo ¢ a primeira opcao, devido a multiplos fatores,
entre eles: a distdncia da US, hora de inicio da febre (se iniciar a noite esperam
amanhecer), grandes filas para o atendimento, ¢ medo de morrer na US. Primeiro sdo
esgotadas todas as opgdes de tratamento, e quando ndo existe melhora do quadro ¢ que
se dirigem a unidade sanitaria. Esta tendéncia da demora da procura dos cuidados de
saude difere quando se trata de criangas, cuja tendéncia ¢ leva-las relativamente mais
cedo, comparativamente ao adulto com febre, “... por causa da distancia, que logo nao
permitiu de eu ir a US...” (GDF comunidade Zambézia, pagina 6), “Tem acontecido
muitas vezes as pessoas irem ao hospital quando a doenca estd avangada, comeg¢a como
uma simples febre, as pessoas vdo a farmacia compram paracetamol, tomam e
acreditam que vai passar...”, “Nem todas as pessoas vao ao hospital, ha aqueles que
ndo aceitam ir ao hospital com medo de morrer, preferem comprar medicamentos na
farmacia...” (GDF Comunidade Maputo Cidade, pagina 3).

Segundo os participantes da comunidade, as principais preocupacdes relativamente aos
cuidados de satude estio relacionadas com o atendimento nas US, auséncia de meios de
diagnostico e medicamentos disponiveis nas unidades sanitérias. Para estes individuos, o
profissional de satide esta preocupado com aviar a receita e nao ouve a histdria do paciente
com atengdo, e associado a este ponto ndo passam por um exame laboratorial para o
diagnostico da doenca. Uma das principais queixas ¢ o facto de muitas vezes terem de
comprar os medicamentos nas farmacias privadas a um prego mais elevado do que na
farméacia da US, revelando assim alguma falta de confianga nos profissionais, e apelam a
melhoria dos cuidados de satde no geral, “.. saimos muito cedo de casa e quando
chegamos ao hospital ndo nos fazem andlises, ddo apenas uma receita para comprar
paracetamol. E por isso que muita gente ndo vai ao hospital...” (GDF Comunidade
Maputo Cidade, pagina 6), “... tenho reclamagdo em relagdo ao hospital, porque deixam
as pessoas de qualquer maneira, ndo atendem bem, calamos porque temos medo de ser
mortos.” (GDF Lideres Comunitarios, Cidade de Maputo, pagina 4).

No geral, existe tanto a utilizagdo da medicina convencional como da tradicional no
tratamento da febre na comunidade. A medicina tradicional, compra de medicamentos

sem prescri¢do, e outros habitos socioculturais descritos acima, sdo usados muitas vezes
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como alternativa primaria, por existirem lacunas na disponibilidade de cuidados e
tratamento. A persisténcia ou agravamento dos sintomas ¢ que leva os utentes a
procurarem os cuidados de satde nas unidades sanitarias.
Locais de obtenc¢ao de informacao
No que refere ao melhor local para procura de informacdo sobre febre, a maioria dos
participantes afirmou procurar informacdo com os agentes comunitérios de satide, ou nos
centros de saude quando se deslocam para consultas, através de palestras nas campanhas
de saude ou vacinagao, televisao, radio e nas escolas,”... através da televisdo, da raddio,
do centro de saude, através das palestras ministradas, e através das escolas que os alunos
carregam a informagdo..." (GDF Comunidade Zambézia, pagina 6).
Contribuicées da comunidade para melhoria do manuseio da febre
Os participantes para a melhoria dos cuidados de saude sugeriram:

e Melhorar a divulgagdo das causas de febre na comunidade;

e Melhorar o atendimento aos pacientes

e Uso dos meios auxiliares de diagndstico

e Assegurar a disponibilidade de medicamentos nas unidades sanitdrias

e Envolvimento da comunidade na identificagdo e na solucdo dos problemas de

saude
e Integracdo, capacitacdo e formacdo dos médicos tradicionais e lideres religiosos

“«“

nos assuntos relacionados a febre aguda, entdo pedimos aos nossos
enfermeiros que deve nos submeter ao teste quando vamos com febre...”, “... ha-
se ir nos curandeiros, nos maziones porque no hospital ja foi enquanto ndo houve
bom atendimento, pedimos bom atendimento”, (GDF Comunidade Maputo

Cidade, pagina 6).

3.3.2 Componente Quantitativa- Inquérito

Caracteristicas Socio Demograficas

Participaram neste inquérito 83 profissionais de satde, sendo a maioria da provincia da
Zambézia 53 (63,8%), sexo feminino 52 (62,6%), com uma mediana de idade de 32 anos.
Houve uma maior participag@o dos técnicos de medicina 33 (39,7%), quando comparada

a outras categorias de PS. Veja quadro 6 abaixo para mais detalhes.
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Quadro 6. Caracteristicas socio demograficas

dia (IQR)

Variaveis N =83 (100%)
Residéncia
Zambézia - N (%) 53 (63,8)
Cidade de Maputo - N (%) 30 (36,1)
Idade em anos - Mediana (IQR) 32 (26-37.5)
Sexo
Feminino - N (%) 52 (62,6)
Masculino N (%) 31(37,3)
Racga
Negra 83 (100)
Estado civil
Solteiro/a 54 (65,0)
Casado/a 27 (32,5)
Divorciado/a 1(1,2)
Viava/o 1(1,2)
Profissao
Médico 12 (14,4)
Técnico de Medicina 33 (39,7)
Enfermeiro 24 (28,9)
Agente de Medicina 7 (8,4)
Outro 7 (8,4)
Enfermeira. SMI 3(42,8)
Estagiario 1(14,2)
Psicologo - formagdo anterior de agente de 3(42,8)
medicina
Mediana Anos de Trabalho (IQR) 6 (2-12)
Mediana de pacientes febris que atende por 50 (11-100)

Fonte: Propria autoria, 2023
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Conhecimento de outras doencas febris agudas além da malaria

Um total de 98,8% (82/83) de profissionais de satde referiram ter conhecimento acerca
de outras doencas febris ndo malaria, sendo as infecdes das vias aéreas superiores,
infecdes das vias aéreas inferiores, gastroenterite aguda e infegdes urindrias, as mais
frequentemente citadas como etiologia da febre aguda (vide figura 11 abaixo). Outras
causas ndo infeciosas como etiologia da febre aguda foram mencionadas, entre elas:

cardiopatias, hipertensdo arterial, anemia, asma, traumatismo.

Figura 11. Etiologia da febre aguda, 2022
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Fonte: propria autoria, 2023

Conhecimento de doencas febris que sio alvo de vigilincia ou pesquisa em
Mocambique

Os participantes foram questionados acerca do conhecimento sobre doengas febris,
afirmando ter algum conhecimento sobre a dengue 60,2% (50/83), chikungunya 15,7%
(13/83) e leptospirose 21,7% (18/83), respetivamente. Entre os participantes que
afirmaram ter conhecimento sobre dengue 64,7% (33/50) ndo tinham conhecimento sobre
o seu tratamento, e 23,5% (12/50) afirmaram que o tratamento era com antibioticos e
antimalaricos. Nenhum dos participantes tinha conhecimento acerca do tratamento para
chikungunya, e 77,8% (14/18) tinham conhecimento que a leptospirose era tratada com

antibioticos 55,6% (10/18), e 22,2% (4/18) analgésicos/ antipiréticos.
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Figura 12. Conhecimento Dengue, Chikunguya, e Leptospirose, 2022
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Fonte: propria autoria, 2023

Atitudes dos Profissionais de Saude sobre o0 manuseio da Febre aguda

Em pacientes com febre sem sinal focal ao exame fisico estd preconizado o despiste de
malaria a nivel nacional(126). A maioria 85,5% (71/83) dos PS que participou neste
estudo referiram realizar o despiste para malaria a pacientes febris. Se o resultado do teste
de malaria ¢ negativo, 38,3% (44/115) procuram outras causas, 23,5% (27/115) fazem
tratamento sintomatico, 16,5% (19/115) solicitam mais exames laboratoriais, 16,5%
(19/115) fazem tratamento com antibidticos, 0,8% (1/115) realiza o tratamento com
antimaldricos mesmo com o teste rapido ou microscopico negativo, e 4,4% (5/115)
referem outras condutas como o tratamento com antipiréticos e antivirais.

Os exames laboratoriais solicitados com mais frequéncia sdo: TDR para maldria,
hemograma e o exame microscopico para malaria. Outros exames como: urina II, HIV,
bioquimica, radiografia do torax, velocidade de sedimentacao (VS), COVID-19, despiste
TB, Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), Rapid Plasma Reagin (RPR)
fizeram parte dos exames requisitados em pacientes com febre.

Na auséncia da testagem para malaria por TDR ou exame microscopico nas US, a maioria
refere solicitar outros exames disponiveis 31,6% (37/117), fazer um exame fisico
minucioso 28,2% (33/117), realizar o tratamento empirico com antibidticos 22,2%

26/117). Outras condutas como: a transferéncia para outra US 9,4% (11/117), tratamento
( ) p 4% ( ),
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com antimalaricos 4,3% (5/117), e tratamento sintomatico 2,6% (3/117) foram também
referidas. Vide mais detalhes no quadro 7, sobre as atitudes no manuseio da febre dos
profissionais de saude.

Entre os medicamentos prescritos verificou-se uma maior prescricdo de antibidticos
86,6% (71/83) como: penicilinas 48,5% (49/71), sulfonamidas 23,8 (24/71), e macrolidos
10,9% (11/71). Outros medicamentos como antipiréticos 84,2% (69/83) como o
paracetamol, ibuprofeno e diclofenac também sdo usados no tratamento da febre. Os PS
referem com menor frequéncia o tratamento dos casos de febre com antimaléricos 1,2%
(1/83). Foi realizado o teste qui quadrado para avaliar a associagdo entre a profissdo e a
prescricao de antibidticos e verificou-se que os técnicos de medicina tinham maior
tendéncia a prescrever antibidticos relativamente a outras categorias profissionais (Pvalue

=0,002).

Figura 13. Profissao VS prescri¢do de Antibioticos, 2022
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Fonte: Propria autoria, 2023
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Quadro 7. Atitudes dos profissionais de satide face ao manuseio da febre

Variavel N =83(100%)
Testagem de maldria em todos os pacientes febris

Sim 71 (85,5)
Nio 12 (14,4)
Teste de maldria negativo

Procura outras causas 44 (38.5)
Pede mais exames 19 (16,5)
Trata com antimalaricos 1(0,8)
Trata com antibioticos 19 (16,5)
Tratamento sintomatico 27(23,4)
Outro 5(43)
Analgésicos/ Antipiréticos 2 (40,0)
Antivirais 1(20,0)
Recomenda controlar a febre em casa se continuar volta 1(20,0)
Procurar outras causas ou pedindo outros exames 1(20,0)
Exames solicitados a pacientes febris

Hemograma 67 (80.7)
Bioquimica 9 (10,8)
TDR malaria 70 (84,3)
Teste de Vidal 0(0,0)
Radiografia do torax 5(6,0)
Outro 67 (80,7)
HIV 11 (12,5)
Urina 11 14 (15,9)
Microscopia para Malaria 54 (61,3)
COVID 19 4 (4,5)
RPR 1(L1)
Hemocultura (LD
VS 2(22)
Teste para Tuberculose L(L1)
TDR e 0 exame microscopico para malaria nio disponivel

Exame fisico minucioso 33(28,2)
Tratamento com antimalarico 5(4,2)
Trata com antibidticos 26(22,2)
Solicita outros exames disponiveis na US 37(31,6)
Transferéncia 11(9,4)
Tratamento sintomatico 3(2,9)
Nao respondeu a questio 2(1,7)

Fonte: Propria autoria, 2023
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Praticas no manuseio da febre na comunidade segundo os profissionais de satude

A maioria dos PS 93,9% (78/83) refere que a comunidade tem o costume de se dirigir
para a unidade sanitaria quando tem febre. As principais motivagdes para ndo procura de
cuidados de saude sdo: a automedicagdo com paracetamol, compra de medicamentos na
farmacia, e outros acham que a febre nao ¢ um sinal relevante de doenga.

Segundo os PS participantes no estudo, a maioria dos utentes vai ao hospital entre 0 2 ¢ 3
dia apos inicio da febre 59,0% (49/83). Os meios alternativos para o tratamento da febre
seriam as farmdcias privadas com maior frequéncia 87,9% (73/115), tratamento
tradicional 32,5% (27/115), compra de medicamentos como antibioticos no mercado
4,8% (4/115), entre outros 13,3% (11/115) como: a automedica¢ao com medicamentos de
receitas anteriores, bafo, igreja e arrefecimento corporal. Entre os principais motivos para
a procura de cuidados alternativos sdo mencionados: o mau atendimento 36,1% (30/83),
habitos culturais 24,1% (20/83), crencas religiosas 21,7% (18/83), ndo melhora apos
tratamento na US 15,6% (13/86), a disponibilidade de medicamentos no mercado
informal 13,3% (11/83), entre outros como: longas filas de espera, distancia entre a
residéncia e US, e falta de medicamentos na US.

Adicionalmente, foram citadas pelos PS medidas que poderiam melhorar a gestdo do
paciente febril, tais como: melhorar o atendimento e fazer a historia e exame fisico
minucioso 22,5% (36/83), ter um algoritmo de manejo da febre aguda disponivel 18,7%
(30/83), testes de diagndstico disponiveis para outras doencas febris 18,7% (30/83),
antibioticos disponiveis 11,8% (19/83) entre outros como: aconselhamento comunitario
em doengcas febris, treino e formagdo em trabalho dos PS, aumento de recursos humanos.

Veja os detalhes dos resultados no Quadro 8 abaixo.
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Quadro 8. Praticas no manuseio da febre na comunidade segundo os Profissionais de

saude

Variavel N = 83(100%)
Procura de cuidados de sauide US no episédio de febre

Sim 78 (93.9)
Nao 5 (6,0)
Nao procura de cuidados de saude

Acham que a febre ndo € um sinal importante 1 (20,0)
Automedica¢do com Paracetamol 2 (40,0)
Procura de medicacdo nas farmacias privadas 1 (20,0)
Nao respondeu a questao 1 (20,0)
Tempo de procura da US

Primeiro dia (24h) 17 (20,4)
2-3dias 49 (59,0)
4-6 dias 13 (15,6)
7 dias ou mais 4 (4,8)
Tratamento alternativo encontrado fora da US

Médicos tradicionais 27 (32,5)
Farmacias privadas 73 (87,9)
Compra de medicamentos no mercado negro (antibioticos) 4 (4,8)
Outro 11 (13,2)
Arrefecimento corporal 2 (18,1)
Automedicagao crianga 1(9,0)
Bafo 4 (36.,3)
Clinicas 1 (9,0)
Falta de farmacos 1 (9,0)
Igreja 1 (9,0)
Medicamentos que estdo em casa 1 (9,0)
Causas da procura de tratamento alternativo

Nao melhora apos tratamento na US 13 (15,6)
Mau atendimento na US 30 (36,1)
Crengas religiosas 18 (21,6)
Habitos culturais 20 (24.1)
Disponibilidade de medicamentos no mercado informal 11 (13,2)
Variavel N = 83(100%)
Outro 20 (24,1)
Longas filas de espera na US/ Demora no atendimento 8 (38,1)
Unidade sanitaria distante 4 (19,0)
Falta de dinheiro para comprar a senha 1(4,7)
Falta de medicamentos na US 4 (19,0)
Automedicagao 1(4,7)
Falta de informacao 1(4,7)
Rapidez no atendimento 1 (4.7)
Negligéncia 1(4,7)
Medidas que poderiam melhorar a gestﬁo do paciente febril

Algoritmo de manejo da febre aguda disponivel 30 (18,7)
Testes de diagnostico disponiveis para outras doengas febris 30 (18,7)
Mais antibidticos disponiveis 19 (11,8)
Melhorar o atendimento fazer a historia e exame fisico minuciosg 36 (22,5)
Outro 45 (28,1)

Fonte: Propria autoria, 2023

58




Capitulo 3: Estudo Transversal [

3.4Discussao

A doenga febril aguda ¢ geralmente sintoma de uma doenca infeciosa, mas pode também
ser de etiologia ndo infeciosa. Dependendo do contexto epidemioldgico de cada pais, as
causas da febre podem ser diversas, com morbilidade e mortalidade significativa nos
paises em desenvolvimento(127,128). A maldria ¢ uma doeng¢a endémica em
Mogambique e um dos principais sintomas € a febre. Durante muitos anos os profissionais
de satide em Mogambique atribuiam a causa da febre sem nenhum sinal focal a malaria
(1006).

Com a capacidade laboratorial instalada para o diagnostico de malaria atualmente, ja ¢
possivel direcionar o tratamento apenas aos casos positivos(126,129), mas, por outro lado
comecaram a existir casos doenga febril de etiologia ndo identificada.

A maioria dos profissionais de saude que participaram nas GDF tinham de 1 a 5 anos de
experiéncia de trabalho, e relataram o qudo ¢ desafiante o manuseio da febre aguda no
contexto das suas unidades sanitarias, algumas das experiéncias partilhadas demonstram
que por vezes o desfecho pode ser negativo, como consequéncia das limitacdes
encontradas em um ambiente de recursos escasos para diagnostico, tratamento, e técnicos
com algumas lacunas de formag¢do. A mediana de anos de trabalho nos PS que participou
no inquérito foi de 6 anos, pelo que foi semelhante aos anos de trabalho das GDF, o que
era de se esperar por se tratar da mesma populagdo em estudo. A mediana em anos dos
profissionais de saude foi de 32 anos, e a média de idade dos PS, em outros estudos
realizados em PS em Mogambique era de 31 e 32 anos(130,131), o que revela tratar se
uma populagdo jovem de PS.

Apesar do numero de outras categorias de profissionais de satide ser maior em relacao aos
médicos nas unidades sanitarias onde o estudo foi realizado, houve uma maior
participagdo de Médicos nos GDF, quando comparada a participacdo no inquérito. Estas
diferengas na participacao podem estar relacionadas aos papéis de dominancia destes em
relacdo a outras categorias profissionais(132), o que lhes poderd dar maior abertura para
discutir frontalmente temas relacionados ao seu ambiente de trabalho.

Este estudo revelou que os clinicos tém alguma perce¢do dos conceitos basicos acerca da

defini¢do da febre, etiologia e a populacdo mais afetada, o que estd em linha com a
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literatura(5). Foram identificados como doengas febris que mais afetam os utentes da US
nas GDF, entrevistas em profundidade, assim como no inquérito: as infe¢cdes das vias
aéreas superiores (sindrome gripal, amigdalite, faringite, etc.), infecdes respiratorias
inferiores  (bronquiolites, pneumonia, broncopneumonia, bronquite), maldaria,
gastroenterite aguda (diarreia, parasitoses intestinais/ disenteria), infe¢do do trato
urinario, COVID-19, meningite entre outras. Outras doencas ndo infeciosas como
hipoglicemia, gota, a cardiopatias, hipertensdo arterial, anemia, asma, traumatismo,
enxaqueca entre outras foram mencionadas como possiveis etiologias da doenga febril
aguda. Apesar de ndo existirem em Mogambique dados concretos sobre a epidemiologia
de febre, a literatura consultada revela que as infegdes sdo a maior causa da febre na Africa
subsariana, sendo que de etiologia viral sdo mais frequentes as IVRS, IVRI, e infe¢des
gastrointestinais, as de etiologia bacteriana sao mais frequentes as IVRS e as infe¢des do
sistema urinario(133,134). Embora as doencas infeciosas citadas pelos PS tenham
coincidido com a literatura consultada, ndo foram descritos se se tratavam de infe¢des de
origem bacteriana, viral, fungica, ou parasitaria na maior parte das citagdes, o que pode
ter uma implicagdo no tratamento e manuseio se a origem da infe¢ao ndo for claramente
identificada pelos PS, levando a uma gestdo inadequada de doencas, uso desnecessario
recursos de saude, redugdo da confianca dos utentes no sistema de satde, e aumento do
desenvolvimento da resisténcia a medicamentos.

As infec¢des do sistema urindrio ndo foram muito citadas pelos profissionais de satde nas
GDF provavelmente por esquecimento, mas foram citadas no inquérito que teve maior
namero de PS incluidos.

Outras doengas febris citadas como a hipoglicemia, a cardiopatias, hipertensao arterial,
anemia, asma, traumatismo, enxaqueca ndo coincidiram com a bibliografia
consultada(16,20-23), e esta associa¢do pode sugerir uma coinfec¢do por alguma doenca
infeciosa que provavelmente foi sub diagnosticada.

Em 2014, Mogambique notificou nas provincias do norte do pais casos de dengue entre
os casos de febre de origem desconhecida (61). Dados de estudos e vigilancias realizados
em Mog¢ambique vém colocando cada vez mais em evidéncia a circula¢do de arbovirus e
outras doencas emergentes (59,105,135), pelo que outras doencas febris poderiam ja ser
consideradas pelos clinicos no contexto do manuseio de doengas febris ndo malaria em

Mogambique. Os clinicos foram questionados no inquérito acerca do conhecimento de
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arboviroses como a dengue e chikungunya e da zoonose bacteriana leptospirose. Apesar
de 60,2% (50/83) referir ter conhecimento sobre a dengue, 64,7% (33/50) destes
desconheciam o tratamento, e 23,5% (12/50) afirmaram que o tratamento era com
antibioticos e antimaléricos. O conhecimento em chikungunya no geral foi baixo entre os
participantes, 15,7% (13/83) referiu ter conhecimento e nenhum dos PS tinha
conhecimento acerca do tratamento. Estes resultados podem significar que os clinicos ndo
consideram estas doencgas como diagndstico diferencial da febre e também um manuseio
inadequado das mesmas.

Estudo realizado em pacientes febris hospitalizados na Tanzania revelou que, apesar do
diagnostico clinico de maléria em 60,7%, apenas 1,6% tiveram o diagndstico laboratorial
confirmado, e as zoonoses bacterianas como leptospirose, febre Q, Riquetsioses
contribuiram com 26,2%, e nenhum dos pacientes teve o diagnostico diferencial destas
doengas a entrada(136). Este estudo colocou em evidéncia o indice de suspeita baixo por
parte dos clinicos.

A avaliagdo do paciente com febre inicia-se com a anamnese e de acordo com a historia
do paciente sdo solicitados alguns exames laboratoriais disponiveis. O teste rapido de
malaria e o exame microscopico normalmente sd3o os primeiros exames a serem
solicitados. Os casos positivos para malaria sao tratados segundo o protocolo nacional de
tratamento e os negativos sdo reavaliados e conduzidos a outros exames laboratoriais
como hemograma, exame de urina II, radiografia do térax, HIV, hemocultura, despiste
para tuberculose entre outros exames que podem ser solicitados segundo a historia, 6rgao/
sistema afetado, e disponibilidade do exame na US. Sem davida os TDRs tornaram-se um
grande aliado para fazer o diagndstico e tratar especificamente os casos de maldria,
principalmente por Plasmodio falciparum, que ainda € um problema de saide publica na
Africa Subsariana e em particular em Mogambique, com taxas elevadas de morbilidade e
mortalidade (73), e por isso deve ser fortemente considerada e descartada diante ao
episodio de febre sem sinal focal. A abordagem relatada pelos clinicos ¢ mais segura e
corresponde as diretrizes do Ministério da saude e a literatura internacional(74,137), tendo
em conta que ¢ uma doenga endémica que pode evoluir para um quadro clinico grave.

A anamnese e o exame fisico, orientados na queixa do paciente, sdo uma ferramenta
valiosa para se chegar ao diagndstico, algumas vezes mesmo sem exames auxiliares de

diagnodstico(138). Durante as GDF com os PS foi notavel a falta de mengdo por nimero
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consideravel dos clinicos da realizagdo do exame fisico. Por outro lado, no inquérito os
profissionais de satde 28,2% (33/83) referiram realizar o exame fisico quando nio esta
disponivel a testagem de malaria. Num contexto de recursos limitados, o exame fisico
inicial poderia ajudar-nos a chegar ao diagndstico sindromico em muitos casos. A falta de
mencao pode ter sido por esquecimento, mas também pode refletir as praticas de manuseio
da febre, podendo ser sustentado pelas afirmacdes da comunidade ao relatarem
experiéncias negativas no atendimento na US, e também pelo relato de um diretor de uma
US que sugeriu que os clinicos precisam de treino na anamnese ¢ exame fisico.

Alguns relatos durante as GDF chamaram a aten¢do como a designa¢do de niumero de
copias, a densidade parasitaria, e morte imediata de um recém-nascido provavelmente
causada pela administragdo direta do antimalarico por via endovenosa. Estes achados
sugerem a necessidade de realizar formagdes continuas em trabalho, melhorar a qualidade
da formacao profissional dos técnicos de saude, realizagdo de avaliagdes na qualidade de
servigos prestados, e monitorias regulares aos profissionais de saude.

Apesar do diagnostico de doengas infeciosas consideradas prioritarias como maléria, HIV
e TB estarem disponiveis na maior parte das unidades sanitarias de Mogambique(139—
142), seria necessario também introduzir mais testes de diagnostico rapidos especificos
para outras doengas infeciosas emergentes ou reemergentes. No entanto, se nao houver
suspeita por parte dos clinicos, estes testes de diagnostico seriam inuteis no nosso
contexto, por isso a formagdo, criagdo de ferramentas para o manuseio atualizadas ao
contexto sdo de extrema importancia a curto prazo.

Quanto ao tratamento dos casos negativos, sdo frequentemente receitados um antipirético
como paracetamol, ou anti-inflamatdrio, que pode estar na maioria das vezes associado a
um antibidtico como amoxicilina ou cotrimoxazol segundo os relatos da GDF e
entrevistas em profundidade. Este dado foi convergente com os resultados obtidos nos
inquéritos que revelou que cerca de 86,6% (71/83) dos PS faz uso de antibidticos em
pacientes febris com teste negativo para maldria. As penicilinas como amoxicilina,
sulfonamidas foram as mais prescritas nestes pacientes segundo os dados obtidos neste
estudo, e este dado quando explorado nas GDF e entrevistas em profundidade revelou que
a selecao de um determinado antibidtico muitas vezes esta condicionada a disponibilidade
do farmaco na unidade sanitaria e ndo pelo facto de ser o tratamento preconizado para

determinada doenga. Este dado ¢ convergente a outros estudos realizados que relatam o
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aumento da prescri¢do de antibidticos, principalmente as penicilinas e sulfonamidas como
resultado a introducdo do TDR em regides endémicas para maldria(143,144). Este
procedimento pode ndo estar a ser o mais adequado, uma vez que ndo se esta 4 considerar
a etiologia da febre, e esta pratica pode gerar efeitos adversos e resisténcias aos
medicamentos por uso indiscriminado.

Houve mais técnicos de medicina no inquérito que afirmaram prescrever antibidticos
relativamente a outras categorias, mas este achado precisa de mais estudos, pois os PS
participantes eram na sua maioria técnicos de medicina. O numero elevado de PS a
prescreverem antibidticos a pacientes febris sem malaria, pode ser devido a limitacao
técnica dos profissionais por falta de treino, auséncia de meios de diagnostico para outras
patologias, falta de conhecimento dos algoritmos existentes para o manuseio das doencas
febris, e pela pressao da comunidade em receitar medicamentos ja conhecidos.

Existem algumas ferramentas elaboradas pela OMS (IMCI, IMAI e iCCM), e pelo
MISAU (fluxograma de manuseio da febre aguda que se encontra no manual de Normas
de Tratamento da Malaria em Mogambique), que poderiam apoiar os clinicos no manuseio
da febre, mas constatou-se que poucos profissionais de saide tinham conhecimento acerca
do fluxograma de manuseio da febre aguda, os que tinham referiram que estes ndo
existiam nos locais onde o estudo foi realizado. Apesar dos PS ndo terem sido
questionados sobre o conhecimento e uso das ferramentas da OMS, eles ndo foram em
nenhum momento mencionados como uma ferramenta que poderia auxiliar no manuseio
da febre, o que pode revelar que os clinicos ndo fazem uso destas ferramentas.

Em 2011 um estudo realizado em Mogambique colocou em evidéncia o tratamento de
malaria clinica (com teste rapido e microscopico negativo) (106), segundo os dados
colhidos nos GDF, entrevistas em profundidade, e inquérito esta pratica vem a diminuir
com o passar dos anos, devido a medidas de controle instaladas ao nivel das unidades
sanitarias. Por outro lado, vem sendo encontrados em Quelimane casos em que o TDR ¢
negativo e o teste microscopico € positivo. Nestes casos os profissionais de satde tém a
pratica de solicitar a microscopia em casos com TDR negativo com sinais e sintomas
sugestivos de malaria. Este dado € relevante, pois em outras areas endémicas para malaria
vem se reportando casos de delecdo da proteina 2 rica em histidina(145), proteina detetada
na maioria dos no TDR para maldria comercializados e também usados em

Mogambique(146). Este procedimento pode estar a ser o mais correto nesta regido
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levando em consideragao a alta prevaléncia e mortalidade por maléria nesta provincia em
relacdo a provincia de Maputo (70,73,147), mais estudos podem ser realizados, a fim de
aprofundar este achado.

De uma maneira geral, nas GDFs realizadas na comunidade, foram poucos os
participantes que citaram as doengas febris que os preocupam. A maioria associou a febre
a tosse, aguas estagnadas, presenca de mosquitos, e alteragdes do clima. A associacao das
mudancas climaticas a febre foi relatada principalmente pelos participantes da provincia
da Zambézia. Esta associacdo pode ser bastante relevante, uma vez que Mogambique
devido a sua localiza¢do na zona de convergéncia intertropical ¢ um pais vulneravel aos
efeitos das mudangas climaticas(148). Estes eventos climaticos tém afetado, nos ultimos
anos, consideravelmente a regido centro e norte do pais, conferindo um risco aumentado
a eclosdo de doengas infeciosas como coélera, doencgas diarreicas e doengas transmitidas
por vetores, devido a falta de acesso a dgua potéavel, inundagdes, mau de saneamento do
meio, e superlotacdo dos locais de abrigo(66).

Os PS e a comunidade, tem a percecdo que a comunidade tem o costume de dirigir se a
unidade sanitaria quando tem febre, mas ndo € o primeiro local de procura de cuidados de
satide. A comunidade primeiro esgota todas as alternativas para o tratamento da febre e
quando ndo melhora ou existe um agravamento da doenga ¢ que procura a unidade
sanitaria. As alternativas para o tratamento da doenga febril incluem principalmente
arrefecimento corporal por meio de banhos e compressas frias, toma de medicamentos
como paracetamol, outros medicamentos prescritos anteriormente, compra de
medicamentos nas farmadcias privadas, e uso de plantas tradicionais como o eucalipto,
entre outros habitos socio culturais. Esta procura de cuidados fora da US esta relacionada
com a falta de medicamentos na US, disponibilidade de medicamentos nas farmacias
privadas sem necessidade de uma receita, mau atendimento na US, longas filas de espera,
prescricao de farmacos fora do prazo (dado apenas relatado na Zambézia), e medo de
morte segundo as GDFs realizadas na comunidade. Infelizmente, sdo escassos os estudos
publicados em Mogambique com a perspetiva da comunidade acerca do manuseio da
febre e procura de cuidados alternativos de saude(149,150). Estes dados poderao fornecer
suporte adicional aos decisores na formulacdo de politicas de satde a entender as

necessidades especificas da populagdo, criar politicas de saude adequadas ao contexto,
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promover uma abordagem mais inclusiva, melhorar a qualidade dos servicos, e aumentar
a conscientizag¢do sobre op¢des de cuidados satide primarios oferecidos pelas US.

O uso de plantas e raizes para a cura ¢ muito comum em paises africanos como
Mogambique(151) e alguns fArmacos como a artemisinina ja era usado pelas comunidades
chinesas antes do seu uso como medicamento convencional para o tratamento da
malaria(152). No entanto, o uso de plantas e raizes na comunidade ¢ bastante controverso
porque as doses e efeitos adversos sdo desconhecidos, sugerindo deste modo a realizacao
de estudos para determinar a seguranca e eficacia destes tratamentos alternativos
comummente usados na comunidade para tratar a febre.

A pratica de automedicacdo citada pelos PS assim como da comunidade com
medicamentos receitados anteriormente ¢ a compra de medicamentos em farmacias
privadas sem prescri¢ao ¢ uma ma pratica que pode colocar em risco a saude do individuo,
pois existe o risco de dosagem inadequada, interagdes medicamentosas, efeitos colaterais,
mascaramento dos sintomas, agravamento do estado clinico, aumento da morbilidade,
resisténcia bacteriana, entre outras consequéncias prejudiciais a saide(153). O uso
indiscriminado de antibidtico na comunidade, assim como no meio hospitalar pode gerar
bactérias resistentes a maioria dos antibidticos disponiveis. A resisténcia aos antibidticos
¢ um problema global de saude publica sem fronteiras, sendo necessaria uma resposta
multissectorial com grande responsabilidade para o sector da satde(154). Um estudo
realizado em Mocambique colocou em evidéncia a venda de antibidticos sem prescri¢ao
nas farmécias privadas da Cidade de Maputo como rotineira e impulsionada pela crenca
dos pacientes sobre o poder curativo dos antibidticos, pressdo na venda e pratica dos
profissionais de saude(155). Os dados do estudo realmente suportam o achado tanto por
parte da comunidade que relata que tem maior aceitabilidade nos medicamentos
receitados anteriormente e os profissionais de saude ao prescreverem rotineiramente os
antibidticos nos casos negativos para malaria, sendo o primeiro estudo com dados da
comunidade e profissionais de saude. A falta de informagdo, desejo de satisfazer o
paciente, falsa impressdo da eficacia reforcada nas infe¢des virais autolimitadas e o uso
da terapia empirica em pacientes graves, provavelmente podem estar a ter um papel
importante, na pratica de prescri¢do de antibidticos nestes locais. Torna-se evidente a
necessidade de melhor regulamentagdo, vigilancia epidemiologica das RAM, controle ao

acesso dos medicamentos nas farmécias, e conscientizagdo comunitaria.
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Os resultados do estudo tornam evidente o manuseio incorreto da febre por parte dos
profissionais e da comunidade. Os primeiros por lacunas durante o processo de formacao
e atualizacdo, e o segundo por desconhecimento, medo e algumas crengas. Foi também
notavel a necessidade da promog¢do e educacdo em saude na comunidade. Esta
proximidade entre os profissionais de satde e a comunidade ajudaria a eliminar alguns
rumores, mitos € medos da populagdo, e consequente melhoria significativa da adesdo aos

cuidados de satde primarios.
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Capitulo 4: Estudo Transversal I

4. Estudo Transversal II- Estudo 2
4.1 Objetivos

1. Determinar a percentagem de casos de sindrome febril aguda com resultado negativo

para maldria tratados com antimalaricos ou antibioticos,
2. Avaliar as op¢des terapéuticas nos pacientes com resultado negativo para maldria

3. Identificar as classes mais comuns de antibidticos usados no tratamento da sindrome

febril agudo.

4.2 Material e Métodos
O presente estudo teve como alvo todos os pacientes febris atendidos no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2019, nas quatro unidades sanitarias selecionadas para o
estudo nomeadamente: Cidade de Maputo - Centro de satide do Alto Mée e Hospital Geral
Polana Canico; Provincia da Zambézia - Hospital Geral de Quelimane e Centro de satde
de Coalane (Veja a descricao dos locais de estudo no capitulo 2). Foi colhida informagao
sobre as praticas de manuseio dos casos de febre aguda nos livros de registo clinicos, e
praticas de prescricdo de antibidticos da farmdcia disponiveis das unidades sanitdrias

selecionadas para o estudo.

4.2.1 Critérios de Inclusao

Registo de todos os pacientes atendidos com febre aguda no periodo de janeiro 2018 a

dezembro de 2019.

4.2.2 Critérios de Exclusao

Conteudo ilegivel, com rasuras ou registo danificado total, ou parcialmente

Colheita e analise de dados

A colheita de dados retrospetivos foi realizada no periodo de julho de 2021 a setembro de

2022 por meio de formularios (anexos IV e V). A colheita de informagao dos livros de
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registo das unidades sanitarias ¢ referente aos casos de febre aguda em pacientes > 5 anos,
que se apresentaram com febre ou tinham historico de febre. Foram revistos um total de
49 livros dos servicos de triagem (16 em Maputo e 33 na Zambézia) e os registos da
farmacia. A maioria dos livros de registo da clinica, correspondente ao periodo de janeiro
de 2018 a dezembro 2019, ja ndo existiam por diversos motivos como: a entrada de chuva
nos arquivos, reuso das folhas para prescricdo de receitas médicas, e localizag¢ao incerta.
De modo a garantir a qualidade da informacao colhida pelos 2 enfermeiros e uma técnica
geral de medicina, todos os dados passaram pelo processo de supervisdo, e verificagdo
pela médica, autora da tese. Os dados foram digitados, armazenados, e realizadas as

analises descritivas usando tabelas de frequéncias e graficos, com recurso a folha de

calculo em Excel versdo 16.74 e software Stata 18.5.

Quadro 9. Operacionalizagdo das principais variaveis (Estudo2)

Variavel Definigao Tipo de Meétodo de recolha
Escala de medida
Casos de febre | Numero de casos de Quantitativa Discreta Formulario
aguda febre identificados nos
livros de registro
clinico
Casos de Numero de casos de Quantitativa Discreta Formulario
Malaria febre, testados para
malaria com
diagnostico positivo
por TDR ou
microscopia
Pacientes com | Numero de casos de Quantitativa Discreta Formulario
febre febre, testados para
negativos para | maldria com
malaria diagnostico negativo
por TDR ou
microscopia
Pacientes Pacientes febris, com Quantitativa Discreta Formuléario
febris teste negativo para
negativos maldria tratados com
tratados com antibioticos
antibioticos
Pacientes Pacientes febris, com Quantitativa Discreta Formuléario
febris teste negativo para
negativos maldria tratados com
tratados com antimalaricos
antimalaricos
Classe de Classe de antibidticos Qualitativa Nominal Formulario
antibioticos dispensados com maior
mais usados frequéncia

Fonte: propria autoria, 2023
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4.3 Resultados

Praticas no manuseio da Sindrome Febril Aguda

A frequéncia da febre nos locais do estudo foi de 16 691 casos no periodo de janeiro 2018
a dezembro de 2019, 77,8% (12 992/16 691) dos casos na Zambézia ¢ 22,16% (3 699/16
691) casos na Cidade de Maputo. Foram testados para malaria 74,78% (12 483/16 691)
dos pacientes, sendo 78,11% (10 148/12 992) na Zambézia, e 63,13% (2 335/3 699) na
Cidade de Maputo.

A maioria dos pacientes febris testados para maléria tiveram o resultado negativo 70,4%
(8 791/12 483), 67,6% (6 865/10 148) na Zambézia, e 82,4% (1926/2 335) na Cidade de
Maputo. Foram positivos para maléria 29,5% (3 692/12 483) dos casos testados, dos quais
32,3% (3 283/10 148) na Zambézia, e 17,5% (409/2 335) na Cidade de Maputo.

Em termos de tratamento efetuado aos pacientes febris negativos para malaria, 0,07%
(7/8791) dos pacientes foram tratados com antimalaricos, 0,06% (4/6865) na Zambézia e
0,16% (3/1926) na Cidade de Maputo em 2018. Um total de 78,4% (6 888/ 8791) dos
pacientes febris negativos para malaria foram tratados com antibidticos, 75,05% (5 152/6
865) na Zambézia, e 90,13% (1 736/1 926) na Cidade de Maputo. Veja os detalhes por

provincia no quadro 10 e 11.

Quadro 10. Praticas do Manuseio da FA Zambézia

Zambézia 2018 2019 Totais
N (%) N (%) N (%)

Frequéncia da febre 2546 10446 12992
Testados para malaria 1956 (76,83) 8192 (78,42) 10148(78,11)
Casos positivos para malaria 537 (21,9) 2746(26,29) 3283(32,3)
Casos negativos para malaria 1419 (55,73) 5446 (52,13) 6865 (67,6)
Casos negativos tratados com 4(0,28) 0 4 (0,06)
antimalaricos
Casos negativos para maldria 780 (54,97) 4372 (80,28) 5152 (75,05)
tratados com antibidticos
Casos positivos sem reporte para 66 (2,59) 380 (3,64) 446 (3,43)
tratamento de malaria

Fonte: Propria autoria, 2023
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tratamento de malaria

Maputo 2018 2019 Totais
N (%) N (%) N (%)

Frequéncia da febre 2279 (61,6) 1420 (38,3) 3699 (100)
Testados para malaria 1373(60,25) 962 (67,75) 2335(63,1)
Casos positivos para malaria 255(11,19) 154 (10,85) 409 (17.5)
Casos negativos para malaria 1118 (49,06) 808 (56,90) 1926 (82,4)
Casos negativos tratados com 3 (0,27) 0 3(0,16)
antimalaricos
Casos negativos para malaria 1033 (92,40) 703 (87,00) 1736 (90,13)
tratados com antibidticos
Casos positivos sem reporte para 33(1,45) 9 (0,63) 42 (1,14)

Fonte: Propria autoria, 2023

As classes de antibioticos prescritos nas unidades sanitarias onde decorreu o estudo foram:

penicilinas (amoxicilina, fenoxi metil penicilina, e amoxicilina e 4cido clavulanico),

sulfonamidas (sulfametoxazol-trimetoprim) com mais frequéncia, e outras como

nitroimidazol (metronidazol), macrélidos (eritromicina e azitomicina), quinolonas

(ciprofloxacina), tetraciclinas (doxiciclina) em comprimidos ou xarope. Outros

antibidticos administrados pela via endovenosa ou intramuscular como penicilinas

enicilina benzantinica, penicilina procaina, € ampicilina), cefalosporinas de 3.* geracao
9

(ceftriaxona), e aminoglicosideos (gentamicina), fizeram parte também dos antibioticos

comummente prescritos nas unidades sanitarias onde decorreu o estudo (veja quadro 12).
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Quadro 12. Antibioticos usados para SFA e outras patologias

Antibiéticos — Comprimidos Maputo Quelimane Total
Penicilinas 2071119 3138473 5209 592
Sulfonamidas 4 456 676 931 022 5387 698
Nitroimidazol 702 710 1271 403 1974 113
Macrélidos 278 775 72294 35 069
Quinolonas 45570 56323 101 893
Tetracilinas 50400 0 50 400
Antibiéticos - Suspensio oral

Penicilinas 18 363 267 150 285513
Sulfonamidas 31784 9528 41312
Macroélidos 48 346 2316 50 662
Quinolonas 9 880 56 323 66 203
Antibiéticos - Endovenoso/

Penicilinas 0 33 060 33 060
Cefalosporinas de 3* geraciio 0 9490 9490
Aminoglicosideos 0 16 458 16 458

Fonte: Propria autoria, 2023

4.4 Discussao

Os estudos que usam fonte de dados retrospetivos em satide sdo de suma importancia,
pois eles podem identificar tendéncias e padrdes temporais de doencas, avaliar
intervengdes passadas ou em curso(156). Os dados podem ser usados para melhorar o
atendimento dos pacientes, auxiliar no planeamento de recursos para o sector da saude, e
também influenciar politicas de satde. O presente estudo incluiu pacientes febris maiores
de 5 anos, dados de criangas menores de 5 anos eram escassos nos registros encontrados
nas unidades sanitdrias, por diversos motivos como a entrada de chuva nos arquivos, reuso
das folhas para prescricdo de receitas médicas, e localizagdo, e por conseguinte foram
excluidos da presente andlise. A auséncia de dados nesta pesquisa destaca a necessidade
de melhorar ou modernizar o sistema de armazenamento de dados nas unidades sanitarias.
Os dados analisados sdo representativos aos documentos existentes durante o periodo de
estudo, e ndo corresponde a amostra total de pacientes com febre atendidos nas unidades
sanitarias onde o estudo foi realizado. A documentagdo incompleta ou auséncia de dados
¢ uma das limitagdes descritas na bibliografia consultada para este tipo de estudo

(157,158).
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A percentagem dos pacientes com febre negativos para malaria testados, sem um
diagnéstico etiologico foi de 70,4% (8 791/12 483), sendo mais elevada relativamente aos
casos positivos de malaria que era de 29,5% (3 692/12 483), o que ja era esperado devido
a reducdo da carga da maldria relatada nos ultimos anos, associada ao surgimento de
doengas emergentes (68,69,127,159,160), e revela a necessidade de se instalar capacidade
de diagnostico de outras doencas febris.

A frequéncia da febre foi mais elevada na provincia da Zambézia com 77,8% (12992/16
691) relativamente a Cidade de Maputo com 22,16% (3699/16691) dos casos, e a
frequéncia de maldria foi também maior nesta provincia com 32,3% (3283/10 148).
Apesar da maldria ter tendéncia a reduzir, ela ainda ¢ um problema de satide publica
importante em Mocambique, com principal destaque as provincias do norte e centro, da
qual faz parte a provincia da Zambézia, que continua a apresentar prevaléncias e taxa de
mortalidade elevada relativamente a outras provincias(70,161). Os esforgos realizados nas
provincias do sul como a estratégias de elimina¢do do vetor, diagnostico e tratamento
massivo dos casos positivos, estabelecimento de vigilancia, sensibilizagdo e educagdo da
populacdo, parcerias regionais e internacionais, entre outros, contribuiram em grande
parte para a redu¢do atual do nimero de casos(71,72).

A frequéncia dos casos de febre poderia ser mais bem analisada, quando observada a sua
tendéncia em relagdo a época chuvosa (outubro a margo) e seca (abril a setembro), mas a
inconsisténcia (por auséncia de informacdo) dos dados ao longo dos meses ndo nos
permitiu realizar esta avaliagdo. Este dado ajudaria a recolher padrdes e tendéncias
relativas a febre e compara-las a maldria, que apesar da transmissao ser estavel ao longo
do ano, apresenta um padrdo caracteristico de aumento do niimero de casos durante a
época chuvosa(162).

Dados do presente estudo mostram que em 2018 havia 0,07% (7/8791) de pacientes febris
negativos para maldaria tratados com antimalaricos, no ano de 2019 nao houve registo de
tratamento com antimaldricos nestes pacientes. Estes resultados sugerem uma melhoria
quanto a testagem e aceitabilidade do resultado por parte dos PS, quando comparamos
com dados publicados anteriormente(83).

No entanto, verificam-se frequéncias elevadas no uso de antibidticos em pacientes febris
negativos, com maior destaque para os pacientes da Cidade de Maputo, onde 90,13%

(1736/1926) dos pacientes negativos para maldria foram tratados com antibidticos. O
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consumo de antibidticos maior na Cidade de Maputo pode estar relacionado a uma maior
disponibilidade de medicamentos, recursos financeiros e pela localiza¢do da central de
medicamentos nesta provincia.

Os antibidticos mais dispensados pelas US sanitdrias em comprimidos foram as
penicilinas e sulfonamidas. Estudos realizados em Africa revelam que a redugdo do
tratamento empirico de maléria, apds a introdugdo do teste de diagnodstico rapido, resultou
no aumento da terapia antimicrobiana empirica(88,143,144). Dados publicados em
Mogambique acerca da evidéncia do consumo de antibidticos a nivel hospitalar sdo
escassos(163,164), o presente estudo apresenta a tendéncia de prescri¢ao de antibioticos
em pacientes febris em 4 unidades hospitalares em Mogambique, e revela grande
percentagem de pacientes febris com teste negativo sdo tratados com antibiodticos, sem
qualquer teste laboratorial que confirme a infe¢do bacteriana. Os paises de renda média e
baixa continuam a ter uma carga elevada em doengas infeciosas, € as taxas de consumo
de antibioticos tem aumentado impulsionada pelo aumento do produto interno bruto(165),
concorrendo futuramente para uma maior carga das RAM. A resisténcia antimicrobiana,
impulsionada pelo consumo de antibidticos ¢ uma ameaga crescente e global, e pode ser
catastréfico num contexto de recursos limitados, onde os pacientes sdo tratados com os
medicamentos disponiveis nas US.

Sao necessarios dados de vigilancia sobre o uso de antibidticos para monitorar tendéncias,
e influenciar mudangas politicas de consumo dos antibidticos.

Pesquisas e monitorias continuas sobre o consumo de antibidticos tornam-se necessarias
neste contexto, de modo a gerar evidéncia para mudangas de politicas acerca do consumo
de antibioticos, promover o uso adequado, melhorar a pratica de prescri¢do e proteger a

eficacia dos antibioticos no tratamento de infecdes.
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Capitulo 5: Analise secundaria do Inquérito de

Indicadores de Malaria 2018

5. Analise dos dados secundarios do Inquérito Nacional dos

Indicadores da Malaria 2018- Estudo 3

5.1 Objetivos

1. Determinar a percentagem de casos de sindrome febril aguda tratados com

antimalaricos ou antibiético, usando dados IIM2018

2. Identificar os locais de procura de cuidados de saude dos utentes em relagao

aos episodios anteriores de febre, usando dados 1IM2018.

5.2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo baseado em dados secundérios do
Inquérito Nacional de Indicadores de Malaria (IIM 2018). E um inquérito de base
populacional, com representatividade a nivel nacional, provincial, urbano e rural. O
objetivo principal do IIM 2018 ¢ fornecer estimativas atualizadas de indicadores

demograficos basicos e de satude, relacionados com a malaria.

5.2.1 Populacido, amostragem e local de estudo

Populagio e amostragem

O desenho da amostra a [IM2018 obedeceu a duas fases. A primeira fase da amostragem
envolveu a selecdo de conglomerados ou area de enumeracao (AE). Foram selecionadas
um total de 224 conglomerados ou AE (92 localizadas nas areas urbanas e 132 em areas

rurais), com probabilidade proporcional ao tamanho da amostra. Na segunda fase da
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amostragem foi realizada uma selecdao aleatoria sistematica de agregados familiares
dentro de cada conglomerado ou area de enumeragdo. Em cada conglomerado ou AE
foram selecionados 28 agregados, perfazendo um tamanho total da amostra de cerca de
6,279 agregados familiares em todas as provincias do pais. A populag¢do do estudo era
constituida pelos chefes dos agregados familiares, por mulheres de 15- 49 anos e criangas
de 6-59 meses dos agregados familiares selecionados.

As mulheres de 15 a 49 anos foram questionadas acerca: caracteristicas socio
demograficas, historial de nascimentos dos ultimos 6 anos, preven¢do da malaria na
gravidez, questodes relativas a febre em criangas menores de 5 anos, e conhecimento acerca

da maléaria.

Local de estudo
O presente inquérito foi realizado nas 11 provincias de Mogambique (vide descrigao dos

locais de estudo no capitulo 2).

Colheita e analise de dados

A colheita de dados do I1IM 2018 foi realizada no periodo de 26 de margo a 30 de junho
de 2018. Para colheita de dados foram usados trés formularios diferentes: o questionario
para mulheres, questionario para agregados familiares, e o questionario de biomarcadores.
Foram recolhidos no 1IM2018 dados s6cio demograficos, uso de redes mosquiteiras,
tratamento intermitente e preventivo da maldria em mulheres gravidas (TIP) e procura de
cuidados de febre. No presente trabalho foi usado o questionario para mulheres a sec¢@o
relativa ao episodio de febre nas 2 semanas anteriores ao inquérito em criangas menores
de 5 anos, procura de cuidados de saiide e medicagdo efetuada. Foram feitas andlises
descritivas bivariada, multivariada, e regressao logistica em um nivel de significancia de
5% da informacao usando o programa Stata, versdo 16.1 (Stata Corporation, College
Station, Texas). Para assegurar a representatividade do inquérito a nivel nacional, foi
realizada a ponderagdo dos dados, de modo a minimizar atribui¢do desproporcionada das

amostras pelos distritos e as diferentes taxas de resposta.
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Quadro 13. Operacionalizag¢do das principais varidveis (Estudo 3)

# Variavel Definigdo Rl E.scala & Método de recolha |Dominio
medida
Varidveis Sociodemograficas
1. Niassa
2.Cabo Delgado
3.Nampula
4.Zambézia
5.Tete
1 Provincia Qualitativa nominal Questionario  |6.Manica
7.Sofala
8.Inhambane
9.Gaza
10.Maputo Province
11.Maputo City
. Coa o . . 1.  Urban
Area de Residéncia Qualitativa nominal Questionario
2 2. Rural
0. No education
Nivel de Educacio da L . . 1. Primar
3 . Q Qualitativa Discreta Questionario Y
Maie 2. Secondary
3. Higher
. L . L. 1. Male
4 Sexo da Crianga Qualitativa nominal Questionario
2.  Female
Variaveis Clinicas
Criangas menores de 5 anos 0. No
Febre nas ultimas duas |com historico de febre até 2 oL . .. 1. Yes
1 o Qualitativa Nominal Questionario
semanas ultimas semanas antes do 2. Don't know
inquérito
Casos de febre aguda  |Numero de casos de febre o N
2 , .g . L Quantitativa discreta Questionario N/A
por provincia verificados por provincia
Casos de Febre tratados | Pacientes febris tratados com e .
3 . e Quantitativa discreta Questionario N/A
com antibidticos antibioticos
Casos de febre aguda . .
£u Pacientes febris tratados com o D
4 tratados com W Quantitativa discreta Questionario N/A
C antibioticos
antimalaricos
Locais de procura de
. P , Refere-se aos lugares onde a
cuidados de satde . o o . L
5 o comunidade busca assisténcia | Qualitativa Nominal Questionario N/A
durante os episodios de ,
quando esta com febre
febre

Fonte: Propria autoria, 2023
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5.3 Resultados
Dados Socio Demograficos e Prevaléncia da febre
O Inquérito incluiu um universo de 4749 criancas menores de 5 anos, e cerca de 25,0%
(1190) das criancas apresentaram um histérico de febre 2 semanas anteriores ao

questionario, com uma prevaléncia de 31,0% (IC: 0,277 - 0,345).

Figura 14. Frequéncia da febre por provincia, 2018, segundo os dados do [IM2018

Legenda

Frequéncia de Febre
[ 1% -4%
[ 5%-10%
B 1% -21%
B 220 - 32%

Maputo City

Fonte: propria autoria, 2023

A maioria das criangas com histérico de febre era do sexo feminino 50,7% (604/ 1190), e
tinham entre 12 e 23 meses. A maioria das maes destas criangas tinha o ensino primario
58,7% (699/1190), e residiam na area rural 76,3% (908/1190). Os detalhes acerca das

caracteristicas socio demograficas encontram se no quadrol4 abaixo.

77



Capitulo 5: Analise secundaria do Inquérito de Indicadores de Malaria 2018

Os resultados do estudo revelaram que idade da crianga principalmente faixa etaria entre
12 aos 23 meses (Odds Ratio- OR = 2,8 [IC 95%: 2,2 — 3,7]), area de residéncia rural
(OR=1,2 [IC 95%: 1,0 — 1,3]), e o nivel primario de escolaridade (OR = 1,2 [IC 95%: 1,0

— 1,4]) estdo associadas a uma maior chance de ter apresentado febre nas ultimas duas

semanas (vide quadro 15 os fatores associados ao episddio de febre).

A maioria dos casos de febre sdo da provincia da Zambézia com 26,2% (312/1190), e com

menor nimero de casos a Cidade de Maputo com 2,1% (25/1190).

Quadro 14. Dados Sécio Demograficos e frequéncia da febre em criangas menores de 5

anos, [IM2018
Varidveis N (%) N (%) L N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Faixa etaria <6 6-11 12-23 24-35 36-47 48-59 Totais
Provincia 109 (9,2) | 132(11,0) | 343 (28,8) | 252 (21,2) | 174 (14,6) | 180 (15,2) 1190
Niassa 12 (13,0) 6(6,1) | 20(21,8) | 22(24,6) | 12(13,3) | 19(20,9) | 91(7)5)
Cabo Delgado 7(10,0) 8(12,3) | 19(29,3) | 13(19,0) | 10(15,5) | 9(13,6) | 66(5,5)
Nampula 27(94) | 40(14,0) | 66(23,1) | 64(22,3) | 41(14,2) | 48(16,7) | 286 (24,0)
Zambézia 34(109) | 39(12,4) | 114(36,5) | 46(14,8) | 39(12,4) | 40(12,7) | 312(26,2)
Tete 8(7,1) 9(8,0) 33(294) | 26(234) | 17(15,5) | 18(16,3) | 111(94)
Manica 5(6,7) 5(6,7) 20(29.9) | 12(18,1) | 13(19,2) | 13(19,0) | 68(5,5)
Sofala 6 (6,4) 10(10,2) | 30(30,8) | 27(27,9) | 13(13,8) | 10(10,7) | 96(8,12)
Inhambane 2(5,0) 5(9,9) 9(18,2) | 14(29,5 | 10(20,0) | 8(17,2) | 48(4,0)
Gaza 2(5,0) 5(10,5) | 13(274) | 17(36,8) | 6(12,8) 3(7,2) 46 (3,9)
Maputo Provincia 2(5,3) 4(10,1) | 12(29,1) | 7(16,0) 6(14,7) | 10(244) | 41(3.4)
Maputo Cidade 4(14,9) 1(3,0) 7(29,6) | 4(17.8) 7(27,3) 2(7,2) 25(2,1)
Area de residéncia
Urbano 21 (7, 33(1L,7) | 78(27,5) | 58(204) | 47(16,8) | 45(158) | 282(23,7)
Rural 88 (9, 98 (10,7) | 265(29,1) | 195(21,4) | 126 (13,9) | 136 (14,9) | 908 (76,3)
Nivel de Educacio da Mae
Sem educagdo 24(8,6) | 22(82) | 84(30,9) | 45(16,7) | S51(18,6) | 45(16,6) | 271 (22,7)
Primario 76 (10,9) | 77(10,9) | 190 (27,1) | 158 (22,6) | 98 (14,0) | 100 (14,3) | 699 (58,7)
Secundario 104,5) | 30(14,1) | 67(31,1) | 48(22,4) | 24(11,2) | 35(16,5) | 214 (18,0)
Superior 0 2(23,9) 3(42,1) 1(17,2) 1(16,7) 0 7(0,6)
Sexo da crianca
Masculino 57(9,8) | 65(11, 174 (29,6) | 122(20,8) | 80(13,6) | 88(14,9) | 586 (49,3)
Feminino S1(8,5) | 66(10,9) | 169(27,9) | 131 (21,6) | 94 (15,5) | 93(15,3) | 604 (50,7)

Fonte: Propria autoria, 2023
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Quadro 15. Fatores associados ao episodio de febre

Idade da Crianca (meses)
<6
6-11
12-23
24-35
36-47
48-59

Sexo da Crianca
Masculino
Feminino
Idade da Mae ( anos)
15-19
20-29
30-39
40-49
Nivel de Educaciao da Mae
Sem educagao
Primario
Secundario
Superior
Area de residéncia
Urbano
Rural

Regressao logistica univariavel

OR (95%CI)

ref.
2.2 (1.6 -2.9)
2.8 (2.2-3.7)
2.2 (1.6 -2.8)
1.7 (1.3 -2.2)
1.4 (1.0-1.9)

ref.
0.9 (0.8 - 1.0)

ref
1.0 (0.8 -1.2)
0.95 (0.7 -1.1)
1.1 (0.8 -1.4)

ref
1.2 (1.0-1.4)
1.0 (0.8 -1.2)
0.96 (0.5 - 1.8)

ref
1.2 (1.0-1.3)

p value

p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.001
0,011

0,27

0,87
0.66
0.41

0.11
0.78
0.91

0.03

Fonte: Propria autoria, 2023

Tratamento efetuado durante o episodio de febre

Dados deste inquérito revelam que 33,7% (402/1190) dos pacientes febris fizeram

tratamento com algum farmaco antimalarico, 50,2% (598/1190) referiram terem colhido

sangue no dedo da crianga para o teste de malaria (ndo questionado o resultado do teste).

Cerca de 12,7% (151/1190) fizeram o tratamento da febre com algum antibidtico em

comprimido ou xarope (vide os detalhes no quadro 16 abaixo). Os resultados revelam que

a mae ter alguma escolaridade, principalmente o nivel superior (OR = 11,1 [IC 95%: 3,6

-34,6]), esta associada a uma maior chance de a crianca ter feito o tratamento com

antibioticos, do que ndo ter nenhuma educagdo. E as criangas que vivem em zonas rurais
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tem menos chances de ter feito o tratamento com antibiodticos relativamente as criancas

que vivem em zonas urbanas (OR = 0.2 [IC 95%: 0,2 -0,3]) (vide os detalhes no quadro

17). Outros medicamentos 53,0% (631/1190) fizeram tratamento das criangas, como

paracetamol 97,6% (616/631), ibuprofeno 1,7% (11/631), aspirina 0,6% (4/631). Um

pequeno nimero de inquiridas, 2,6% (31/1190) referiram ndo saber que tratamento

efetuaram durante o episodio de febre da sua crianca.

Quadro 16.Medicamentos usados em pacientes menores de 5 anos que referiram febre 2

semanas anteriores ao Inquérito

Variaveis N(®%) | N(%) | N%) | N(%) | N%) | N(%) | N(%)
<6 6-11 12-23 | 24-35 | 36-47 | 48-59 | Totais
Medicamento antimalarico 402 (33,7)|
Terapia combinada a base de
artemisinina (TCA/COARTEM) 19 (4,8) | 36 (9,0) {117 (29,6) 94 (23,6) | 55 (13,8)] 75 (18,9) {396 (98,5)
SP/FANSIDAR 0 0 1 (100) 0 0 0 1(0,2)
Quinino comprimidos 0 0 0 0 1(34,7) | 2(65,2) | 3(0,7)
Artesunato retal 0 0 1(71,0) 0 1(28,9) 0 2(0,5)
Artesunato Injecdo IV 0 0 0 0 0 0
Antibioticos 151 (12,7)|
Antibioticos Comprimidos/xarope |28 (18,5)[ 27 (17,7)| 33 (21,8)| 33 (21,9)| 17 (11,1)| 13 (8,7) | 151 (100)
Outros medicamentos 631 (53,0)|
Aspirina 0 1 (20,6) 0 0 0 3(79,3) | 4(0,6)
Paracetamol 31 (5,0) |66 (10,6)]200 (32,4) 137(22,2) 86 (13,9)] 96 (15,6)]616 (97,6)
Ibuprofeno 0 2(149) [ 1(10,1) | 4(37,8) [ 2(19.5) ] 2(17.4) | 11(1,7)
Nio sabe 31(2,6)
0 3(847) 12 7(222) [ 5(17,6)] 4(12,5) | 31(100)

Fonte: Propria autoria, 2023
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Idade da Criang

Sexo da Crianca

Idade da Mae (a
15-
20-
30-
40-

Sem ed

a (meses)
<6 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
36-47 meses
48-59 meses

Masculino

Feminino

nos)
19
29
39
49

Nivel de Educacio da Mae

ucagao

Primario
Secundario

Superior

Area de residéncia
Urbano
Rural

Regressao logistica univariavel

OR (95%CI)

ref.
1.2 (0.6 -2.2)
0.6 (0.3 -1.2)
0.7 (0.4 -1.3)
0.5 (0.2-0.9)
0.3 (0.1 -0.7)

ref.
0.8 (0.6-1.1)

ref
0.7 (0.4 -1.1)
0.6 (0.3-0.9)
0.3 (0.2 -0.8)

ref
1.6 (1.0 - 2.6)
5.2 (3.1 -8.5)

11.1 (3.6 -34.6)

ref
0.2 (0.2-0.3)

p value

0.52
0.22
0.33
0.04
0.009

0.24

0.20
0.04
0.007

0.04
p<0.001
p<0.001

p<0.001

Fonte: Propria

Procura de cuidados de saude no episédio de febre

autoria, 2023

Na presente analise pode se observar cerca de 69,3% (825/1190) pacientes febris

procuraram cuidados de satide durante o episodio de febre. A maioria 97,0% (801/825)

procuraram servigos publicos para cuidados de satde, entre eles: 94,6% (758/802)

unidades sanitarias, 4,6% (37/802) Agentes Polivalentes Elementares (APE), e 0,7%

(6/802) brigadas moveis. Os servicos privados foram procurados com menos frequéncia

1,2% (10/825), e entre eles: as farmacias 50,0% (5/10), clinicas privadas 40,0% (4/10), e
outra fonte privada 10% (1/10). Outras fontes 1,7% (14/825), como os médicos

tradicionais 42,9% (6/14), mercados informais 42,9% (6/14), foram também procurados
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como locais alternativos para o tratamento da febre (vide os detalhes acerca da procura de

cuidados de satde no quadro 18 abaixo).

A decisdo pela procura de cuidados da maior parte das criangas menores de 5 anos foi da

mae 63,4% (225/355). Os principais motivos para ndo procura de cuidados de saude entre

as criangas febris foram: a distdncia entre a habitacdo e unidade sanitaria 43,5%

(163/375), nao gravidade do episodio de febre segundo o seu julgamento 19,7% (74/375),
e ndo disponibilidade dos cuidados de saude 15,5% (58/375).

Quadro 18. Procura de cuidados de satde

Varidveis N%) | N(%) | N%) | N%) | N(%) | N(%) | N(%)
Faixa etdria <6 6-11 12-23 24-35 | 36-47 | 48-59 | Totais
Locais de procura de cuidados de saide

Sector piiblico 801 (97,1)
Unidade Sanitéria 84 (11,7) | 94 (12,4) |231 (30,4){144 (19,0){106 (14,0)] 99 (12,9) |758 (94,6)
Brigada Movel 0 0 4(64,4) | 1(10,7) 0 1(24,7)| 6(0,7)
Agente Polivalente Elementar 0 1(1,2) 112(32,6)[14(38,0)| 4(11,1) | 6(16,8)] 37 (4,6)
Sector privado 10 (1,2)
Clinica Privada 0 0 1(19,3) | 1(17,3) | 1(40,7) | 1(22,6) | 4 (40,0
Farmdcia 0 0 3(61,3) 0 1(26,2) | 1(12,3) | 5(50,0)
Outra fonte privada 0 0 0 1(100) 0 0 1 (10,0)
Outros 14 (1,7)
Mercado tradicional 1(18,2) 0 4(63,8) | 1(17,9) 0 0 6 (42,9)
Médico tradicional 0 0 1(18,0) | 3(50,3) | 1(19,5) | 1(12,1) | 6(42,9)
Ativista/ voluntdrio da comunidade 0 0 1(100) 0 0 0 1(7,1)
Outro ndo especificado 0 0 1(100) 0 0 0 1(7,1)
Decisdo pela procura de cuidado

Mae 15 (6,6) | 18 (8,1) | 57(25,3) | 56 (24,7) | 41 (18,0) | 38 (16,8) [225 (63,4)
Pai 6 (8,0) 9 12 (16,8) | 12 (16,7) | 11(15,8) | 21 (29,8) | 71 (20,0)
Irmdo ou irmd 0 0 0 1 (100) 0 0 1(0,3)
Avo ou avd 0 3(100) 0 0 0 0 3(0,8)
Toda familia 14,8 | 2(6,9 | 8(29,6) | 7(23,6) | 3(10,0) | 7(24,8) | 28 (7,9)
Outro 2(20,8) | 1(9,1) [2(154) | 3(33,9) 0 2(20,9) | 10(2,8)
Nio sabe 0 0 6(36,6) | 7(41,3) 0 4(22,0) | 17(4,8)
Razdes s da ndo procura de cuidados de Satide

Nio estava disponivel 4(7,3) | 3(56) [19(32,7)]14(23,9)| 9(15,3) | 9(14,9) | 38 (15,5)
E caro demais 0 0 1(11,5) | 8(61,0) | 1(10,8) | 2(16,4) | 12(3,2)
E muito distante 16(9,9) | 19 (11,8) | 32 (19,4) | 34 (20,8) | 31(18,9) | 31 (18,9) [163 (43,5)
Nao havia transporte 12,00 | 2(53) |13(384)| 7(19,9) | 3(8,5) | 9(257) | 35(9,3)
Tinha muito trabalho 0 2(17,3) | 5(38,7) 0 0 5(43,9) | 12(3,2)
A febre nao era grave 4(58 | 4(55 |15(20,2)[25(33,1)[10(13,8) | 16(21,3)] 74 (19,7)
Nao tinha permissio 0 0 0 0 0 2(100) | 2(0,5)
Outro 28,7 [ 2(11,5) ] 2(10,0) | 6(29,3) | 3(17,6) | 4(22,8) | 19(5,1)

Fonte: Propria autoria, 2023
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5.4 Discussao:

Os resultados obtidos no inquérito de Indicadores de Malaria (IIM2018), sdo importantes
porque nos fornecem informagdes cruciais e abrangentes a nivel nacional para o
planeamento estratégico, monitoramento de progresso e tomada de decisdes baseada em
evidéncias, visando reduzir o nimero de casos e o impacto da doenga no pais.

O presente estudo baseou-se na analise secundéria do IIM2018 dos dados das criangas
menores de 5 anos, que as suas maes referiram febre até 2 semanas antes do inquérito. A
realizagdo destes inquéritos ¢ de extrema importancia para Mogambique, uma vez que as
doencas relacionadas com a febre tém uma enorme carga de mortalidade na Africa
Subsariana(166).

A maioria das maes das criangas com histérico de febre tinha o nivel primario de
educagdo, e residiam numa 4rea rural. Os resultados do estudo revelaram que idade da
crianga principalmente faixa etaria entre 12 e 23 meses (Odds Ratio - OR = 2,8 [IC 95%:
2,2 —3,7]), area de residéncia rural (OR= 1,2 [IC 95%: 1,0 — 1,3]), € o nivel primdario de
escolaridade (OR = 1,2 [IC 95%: 1,0 — 1,4]) estao associadas a uma maior chance de ter
apresentado febre nas Ultimas duas semanas. Estudo semelhante realizado no Malawi,
revela que criangas que residem em areas rurais sdo mais propensas a febre, dado que foi
coincidente com os nossos dados, e que a escolaridade da mae ¢ um fator socioeconémico
importante para a morbilidade da diarreia e da febre(167). Inquéritos realizados
anteriormente em Mogambique, e outros estudos também ressaltam a associag¢@o entre os
fatores de risco demograficos, socioecondmicos, comunitarios, € populacdes residentes
em areas rurais(168—170), identificando uma necessidade de estratégias, intervengdes que
contribuam para a melhoria dos indicadores de satide nesses locais.

A prevaléncia da malaria foi estimada em 39,0% em 2018 em Mog¢ambique, sendo mas
alta na faixa etéria entre os 24 e 35 meses(70), diferente da faixa etdria entre 12 e 23 meses
mais afetada pela febre, o que reforca a necessidade da identificagdo da etiologia da febre
em outras idades.

A provincia da Zambézia apresentou a frequéncia mais alta em relacdo a outras
provincias. Os dados dos inquéritos anteriores revelam que houve um aumento de 16,6%
em 2011(Inquérito Demografico e de Saude 2011- IDS 2011) para 51,3% em 2015
(Inquérito de Indicadores de Imunizacao, Maléria e HIV/SIDA em Mogambique 2015 -
IMASIDA 2015), e reducdo atual em 2018 de 26,2% (312/1190), mas sempre
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apresentando a frequéncia mais elevada de casos de febre em relagdo as outras provincias
do pais (70,169,170). Pesquisas realizadas nesta provincia, revelam a circulagdo do virus
Chikungunya (CHKYV) e outros virus em pacientes febris (105,171). O que nos sugere a
relevancia de mais intervencdes de pesquisa, controle e prevencdo da maldria, e outras
doengas febris devem ser realizadas com mais énfase nesta provincia.

Meta andlise publicada recentemente revela prevaléncia agrupada de febre com etiologia
nio identificada foi de 64,0% entre pacientes febris adolescentes e adultos na Africa
Oriental, e a maioria dos estudos revistos relatou diagnosticos incorretos de casos febris
como “malaria”, subestimando assim outras causas de febre(172). Apesar da prevaléncia
da malaria continuar elevada (39,0% segundo o relatério IIM2018)(70), outras etiologias
da febre devem comecar a fazer parte do diagnostico diferencial, para um manuseio e
tratamento adequados.

Dados deste inquérito revelam que 33,7% (402/1190) dos pacientes febris fizeram
tratamento com algum farmaco antimaldrico, o que vai de acordo com a estimativa da
prevaléncia da maldria no contexto do inquérito que foi de 39,0%(70), embora ndo
tenhamos os resultados do teste para malaria para fazer uma comparacdo (ndo foi
questionado o resultado do teste realizado durante o episodio de febre).

O tratamento com algum antibiotico em comprimido ou xarope em pacientes febris foi de
12,7% (151/1190), relativamente mais baixo do que as taxas de consumo de antibidticos
reportados em outros estudos (165), mas com tendéncia a aumentar quando comparado
com os inquéritos anteriores realizados em Mogambique, 8,0% em 2011(IDS 2011) e
9,0% em 2015 (IMASIDA 2015). Esta tendéncia de aumento do consumo de antibioticos
indica uma necessidade de haver melhor monitoriza¢ao neste periodo inicial, tendo em
conta a disseminacdo da resisténcia aos antibidticos em Mogambique.

Possuir algum nivel de escolaridade, principalmente o superior (OR = 11,1 [IC 95%: 3,6
-34,6]), esta fortemente associada a uma maior chance de a crianga ter feito o tratamento
com antibioticos durante o episodio de febre. O que pode refletir um maior acesso aos
cuidados de saude e compra de medicamentos, quando a mae tem o nivel de escolaridade
superior, mas estes resultados foram discordantes de estudo recentemente publicado que
relatou um maior uso de antibidticos em criangas menores de 5 anos em areas rurais,

pobres, e maes com a menor escolaridade, em 73 paises de baixa e média renda (173).
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Dados do presente estudo revelam que, criancas vivendo em zonas rurais tem menos
chances de ter feito o tratamento com antibioticos relativamente as criangas que vivem
em zonas urbanas (OR = 0.2 [IC 95%: 0,2 -0,3]). Considerando a populagdo
maioritariamente rural, com dificuldades de acesso as US e aos medicamentos, espera-se
que o consumo de antibidticos seja relativamente baixo em relagdo aos centros urbanos,
com maior capacidade financeira, US mais proximas, e disponibilidade de farmécias.

A maioria dos participantes com febre 69,3% (825/1190), procuraram cuidados de satide
durante o episddio febril. O que revela uma melhoria pela procura de cuidados de satde
quando comparada aos resultados dos inquéritos nos anos anteriores 56,0% em 2011(IDS
2011) e 63,0% em 2015 (IMASIDA 2015)(169,170).

Em Mocambique a maioria das unidades sanitarias estd localizada nas areas urbanas, e
pertence ao sector publico(48). No presente estudo as US publicas foram as mais
procuradas para os cuidados da febre, provavelmente devido a sua disponibilidade e
custos menores, quando comparadas com sector privado. O principal motivo para ndo
procura de cuidados de saude entre as criangas febris foi a distancia entre a habitacdo e
unidade sanitaria. A dificuldade de acesso as unidades sanitarias ¢ o principal dilema
quotidiano nos paises da Africa Subsariana e em Mogambique em particular (48,174—
176), apesar de alguns avangos no ambito dos objetivos do desenvolvimento sustentavel
(ODS), ainda ¢ uma das principais limitagcdes ao acesso aos cuidados de saude no geral,

incluindo a procura dos cuidados de satide durante os episddios de febre.
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Capitulo 6: Resultados Comparados e Discussao Geral

Neste capitulo apresentamos na sua sec¢do inicial 6.1, o resumo dos resultados
comparados de modo, a facilitar a compreensao, criar uma organizagao logica, e destacar
os principais achados. Esta sec¢cdo fornece uma base sélida para a orientagdo da sec¢do

que se segue a 6.2, onde ¢ apresentada a discussdo geral dos trés estudos realizados.

6.1 Resultados comparados
O presente trabalho ¢ um estudo misto, que recorreu a combinacdo das abordagens
quantitativa e qualitativa, possibilitando a amplitude e profundidade de compreensao das
questdes de pesquisa. Encontramos convergéncias, divergéncias, resultados individuais e
lacunas nas evidéncias quando os seus achados foram discordantes na literatura
consultada. Os resultados mais relevantes dos trés estudos (transversal-Estudo 1,
retrospetivo-Estudo 2, e avaliacdo de dados secundérios do Inquérito Nacional dos

Indicadores da Malaria 2018-Estudo 3) encontram se resumidos abaixo:

1. Conhecimento das causas da febre (Estudo 1- Componente qualitativa e
quantitativa)

e As infegdes sdo as causas mais frequentes da febre: [IVRS, IVRI, malaria, GEA,
ITU, COVID-19 e meningite

e Nao foi feita a classificacdo das doengas quanto a sua origem (viral, fingica,
bacteriana ou parasitaria) pela maior parte dos PS

2. Uso de ferramentas existentes no manuseio da febre aguda (Estudo 1-
Componente qualitativa e quantitativa)

e A maioria dos PS ndo fez mencdo das ferramentas da OMS e o fluxograma de
manuseio da febre aguda de Mocambique, que poderiam auxiliar no manuseio da
febre
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Praticas na avaliacdo do paciente com febre por parte dos profissionais de saude
(Estudo 1- Componente qualitativa e quantitativa)

A avaliacdo do paciente inclui anamnese e a solicitagdo dos exames laboratoriais

Os primeiros exames incluem o despiste de malaria com teste rapido, e/ou
microscopia

Casos negativos para malaria conforme a suspeita sdo solicitados outros exames
disponiveis na US como: hemograma, urina II, Radiografia do térax, despiste TB

Praticas e atitudes de profissionais de saude na prescricio de antibioticos nos
pacientes febris sem malaria (estudo 1 e estudo 2)

Uso de antibidticos em pacientes febris negativos para malaria

As penicilinas como amoxicilina, sulfonamidas e macrolidos foram as mais prescritas
no estudo

Praticas e atitudes de profissionais de satide na prescricio de antimalaricos nos
pacientes febris (Estudo 1 e Estudo 2)

Casos positivos de malaria sdo tratados com antimalaricos de acordo com protocolo
nacional de tratamento da malaria em Mogambique

Redugdo do uso e prescricdo de antimaldricos aos pacientes febris e negativos para
maldria

Outros farmacos usados no manuseio da Febre Aguda por parte da comunidade
(Estudo 1 e Estudo 3)

O paracetamol foi o medicamento comummente usado para reducdo da temperatura
na comunidade no estudo 1, no estudo 3 foi medicamento mais usado entre outros
antipiréticos

Locais de procura de cuidados de saude segundo a comunidade e profissionais

de saude (Estudo 1- Componente qualitativa e quantitativa)

As alternativas para o tratamento da febre estao associadas aos habitos socio culturais
como a medicina tradicional (citado com maior frequéncia o Bafo com plantas
conhecidas na comunidade), e automedica¢do (procura de medicamentos sem
prescri¢ao, e uso de medicacdes receitadas anteriormente)

87



Capitulo 6: Resultados Comparados e Discussdo Geral

8. Barreiras para procura de cuidados de satide (Estudo 1- Componente qualitativa
e quantitativa, e Estudo 3)

e A distancia entre a unidade sanitaria e a residéncia constituem uma barreira para a
procura de cuidados de satide durante o episodio de febre

e Qutras barreiras existentes foram com mais frequéncia o mau atendimento nas US,
demora no atendimento, habitos culturais, falta de medicamentos na US (Estudo 1-
Componente qualitativa e quantitativa — profissionais de saude e membros da
comunidade)

9. Frequéncia da Febre na Provincia da Zambézia (Estudo 2 e Estudo3)

e A provincia da Zambézia apresentou as frequéncias mais elevadas quando comparada
a outras provincias no estudo 3, e no estudo 2 as frequéncias foram mais elevadas
quando comparadas aos dados de Maputo Cidade.

10. Medidas que poderiam melhorar o manuseio do paciente febril (Estudo 1-
Componente qualitativa e quantitativa)

e Treino dos profissionais de satde, divulgacdo de outras causas de febre,
disponibilidade de medicamentos, palestras na comunidade, e refor¢o nos meios de
diagnostico.

1. Praticas dos profissionais de saude na avaliacdo do paciente com febre (Estudo
1- Componente qualitativa e quantitativa)

e Falta de mencao da maioria dos clinicos a realiza¢do do exame fisico na componente

qualitativa. Na componente quantitativa 28,2% (33/117), referiram realizar o exame
fisico quando ndo esta disponivel a testagem de malaria.
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1. Desafios encontrados no manuseio da febre (Estudo 1- Componente qualitativa)

e Auséncia nas US do fluxograma de manuseio da febre aguda de Mogambique

e Discordancia entre o resultado do teste rdpido e a microscopia para malaria na
provincia da Zambézia

e Selecdo do antibidtico para tratamento da febre baseado na disponibilidade dos
antibioticos na US

e Relato de desfechos negativos devido a condi¢des de trabalho inadequadas, e falta de
treino dos clinicos

2. Locais de procura de cuidados de saude (Estudo 1- Componente qualitativa)

e As unidades sanitdrias ndo sdo na maioria das vezes o primeiro local para cuidados
de satde da febre

3. Conhecimento da comunidade sobre as causas de febre (Estudo 1- Componente
qualitativa)

e Poucos citaram as doengas que causam a febre, houve associacido da febre a tosse,
aguas estagnadas, e a presenga de mosquitos

e A associacdo da febre as mudangas climaticas foram relatadas pelos participantes
da provincia da Zambézia.

4. Barreiras para procura de cuidados de saude na comunidade (Estudo 1-
Componente qualitativa)

e Medicamentos fora do prazo relatada apenas nos GDF da comunidade na
Zambézia

e Medo da morte por receber cuidados de saude inadequados

5. O conhecimento e tratamento de Arboviroses (Dengue e Chikunguya) e da zoonose
bacteriana Leptospirose (Estudo 1- Componente quantitativa)

e Conhecimento em chikunguya entre os PS era de 15,7% (13/83), e da zoonose
bacteriana leptospirose 21,7% (18/83)

¢ O conhecimento da dengue que foi de 60, 2% (50/83), 64,7% (33/50) desconheciam
o tratamento, e 23,5% (12/50) afirmaram que o tratamento era com antibidticos e
antimaléricos
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Frequéncia da febre (Estudo 2- retrospetivo)

A maioria dos pacientes febris sem diagnostico etioldgico testados para malaria
tiveram o resultado negativo 52,6% (8 791/16 691)

7. Fatores associados ao episodio de febre (Estudo 3- Inquérito Nacional dos
Indicadores da Malaria 2018)

A idade da crianga principalmente na faixa etaria entre 12 e os 23 meses (OR = 2,8
[IC 95%: 2,2 — 3,7]), area de residéncia rural (OR= 1,2 [IC 95%: 1,0 — 1,3]), ¢ o nivel
priméario de escolaridade da mae (OR = 1,2 [IC 95%: 1,0 — 1,4]) estdo associadas a

uma maior chance de ter apresentado febre nas ultimas duas semanas

8. Tratamento do episddio de febre e fatores associados (Estudo 3- Inquérito Nacional
dos Indicadores da Malaria 2018)

33,7% dos pacientes febris, receberam tratamento antimalaricos, e 12,7% usaram
antibidticos para tratar a febre

Possuir algum nivel de escolaridade, principalmente o nivel superior (OR = 11,1 [IC
95%: 3,6 -34,6]), esta associada a uma maior chance de a crianga ter feito o tratamento
com antibioticos

As criangas vivendo em zonas rurais tem menos chances de ter feito o tratamento com
antibioticos relativamente as criangas que vivem em zonas urbanas (OR = 0.2 [IC
95%: 0,2 -0,3])

6.1.4 Resultados com lacunas identificadas nos conhecimentos que foram

partilhados pelos Profissionais de Saude

Conhecimento das causas da febre (Estudo 1- Componente qualitativa e
quantitativa)

Citadas com menor frequéncia outras causas de febre como: a hipoglicemia,
cardiopatias, hipertensdo arterial, anemia, asma, traumatismo, enxaqueca
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6.2 Discussao Geral

Os profissionais de satde identificaram as causas mais comuns da febre, que coincidiu
com a literatura consultada (20-23,25,26,133), no entanto, nao foi descrito se as causas
infeciosas mencionadas eram de origem viral, bacteriana, parasitdria ou fungica. A ndo
identificacdo da origem bioldgica da causa da febre pode ter implicagdes no tratamento
e manuseio, levando a uma gestdo inadequada das doencas febris, devido ao uso
desnecessario de recursos de saude, incluindo medicamentos, aumento do
desenvolvimento da resisténcia, eventos adversos, levando a reducdo da confianca dos
utentes no sistema de satde.

No geral, o conhecimento e tratamento de arboviroses (dengue e chikunguya) e da
zoonose bacteriana leptospirose foi baixo, apesar de 60,2% (50/83) referir o conhecimento
da dengue, 64,7% (33/50) desconheciam o tratamento, e 23,5% (12/50) referiram que o
tratamento era baseado em antibidticos e antimalaricos, o que demonstra um manuseio
inadequado no caso de suspeita desta doenca, que ja teve dois surtos confirmados em
Mogambique (61,177). Vigilancias que vém sendo realizadas confirmam a circulagao de
arbovirus e da zoonose bacteriana leptospirose (65), revelando a necessidade do
conhecimento das mesmas para melhor manuseio clinico e desenho de estratégias de
prevengao.

Relatos de alguns PS durante as GDF chamaram a atengdo como a designacdo de nimero
de copias quando se faz referéncia a densidade parasitaria, e morte imediata de um recém-
nascido provavelmente causada pela administragdo direta do antimaldrico por via
endovenosa, espelha a necessidade de formagdes continuas em trabalho, avaliagdes na
qualidade dos servicos prestados e monitorias regulares aos profissionais de saude.
Apesar da existéncia de algumas ferramentas elaboradas em Mogambique ou pela OMS
para o manuseio da FA(74,79) estas ndo foram mencionadas pela maioria dos PS. Os que
referiram ter conhecimento do fluxograma de outras causas de febre, ndo tinham a
ferramenta disponivel para uso nas US, o que demonstra que estas ferramentas ndo sao
usadas rotineiramente.

O manuseio da febre na US inicia com a anamnese e solicitagdo do teste rapido para
malaria, e este procedimento estd conforme as normas de manuseio de casos da malaria

em Mocambique (74).
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Durante a descri¢do de algumas praticas pelos PS, foi notavel a falta de men¢do da
realizacdo do exame fisico na avaliagdo inicial do paciente, e pode refletir a auséncia de
uma avaliagdo clinica mais completa, podendo ser sustentado pelas afirmacdes dos
participantes do estudo provenientes da comunidade ao relatarem experiéncias negativas
no atendimento na US. A ndo realiza¢do de um exame fisico pode resultar na auséncia de
informagdes importantes para o diagnostico correto, levando a outras consequéncias como
a possibilidade de diagnostico incorreto, atraso no tratamento, ndo dete¢do de sinais de
gravidade, erros na prescricdo de medicamentos, entre outros.

Nos casos negativos para malaria, os exames solicitados geralmente nao sdo especificos,
refletindo a falta de opgdes para diagnosticar outras doencas febris no SNS. Apesar da
escassez de dados sobre a epidemiologia das doencas infeciosas em Mocambique,
algumas doengas emergentes e ré emergentes que evoluem com febre, e com histdrico de
surtos em Mog¢ambique ou na regido, ja poderiam comegar a fazer parte do diagndstico
diferencial, serem alvo de pesquisas, e testadas conforme a capacidade laboratorial
existente a nivel central.

A maioria 70,4% (8 791/12 483) dos pacientes febris sem diagnostico etiologico testados
para malaria no estudo 2/ Transversal Il eram negativos. A introdugdo de testes rapidos
especificos para algumas doengas num contexto local seria de mais-valia para
identificacdo da etiologia da febre, incluindo doencas que podem evoluir para quadros
mais graves, reducao do uso desnecessario de medicamentos, deteciao precoce de surtos,
e mapeamento das doencas febris mais frequentes, reduzindo a morbimortalidade por
doengas infeciosas. No entanto, os técnicos de satde necessitam de treino para que estas
doencas fagam parte do seu diagnéstico diferencial.

Resultados do estudo 3/ Inquérito Nacional dos Indicadores da Malaria 2018 revelam que
a idade da crianga principalmente na faixa etaria entre 12 aos 23 meses (OR = 2,8 [IC
95%: 2,2 —3,7]), area de residéncia rural (OR= 1,2 [IC 95%: 1,0 — 1,3]), e o nivel primério
de escolaridade da mae sdo fatores associados a febre. E estes dados vao de acordo com
a literatura que relatam a importancia de se considerar a escolaridade da mae, e a area de
residéncia rural como fatores de risco para a febre (167—170).

O Estudol/ Transversal I e o Estudo 2/ Transversal 11, demonstram evidéncia do crescente
uso de antibidticos em pacientes febris negativos para maldria. Adicionalmente, o estudo

3/ Inquérito Nacional dos Indicadores da Malaria 2018, revela a nivel nacional um
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aumento crescente do consumo de antibidticos em pacientes febris ao longo dos anos,
quando comparamos a inquéritos anteriores. Esta tendéncia de aumento crescente do
consumo de antibidticos vem se tornando um problema real, e ¢ considerado atualmente
um problema de saude publica importante nos paises de baixa e média renda, que
futuramente poderdo concorrer para uma maior carga das RAM(165,178).

Fatores como o nivel de escolaridade da mae estdo associados a uma maior probabilidade
de a crianga ter feito o tratamento com antibiotico, e residir em zonas rurais reduz esta
probabilidade. Estes resultados foram divergentes a resultado de estudo realizado usando
dados de 73 paises de baixa e média renda, que revelou maior uso de antibidticos em
criangas menores de 5 anos em dreas rurais, pobres, € maes com a menor escolaridade
(173).

Os antibiodticos mais usados para o tratamento dos pacientes febris foram as penicilinas,
sulfonamidas e macrdlidos correspondem literatura consultada(143,179), como os
medicamentos mais prescritos apos a introducao do TDR malaria.

Por outro lado, os resultados demonstram aspetos positivos no manuseio da febre com a
redu¢do do tratamento dos pacientes negativos com antimaldricos, a custa de uma maior
disponibilidade dos testes de diagnostico rapido para de malaria, a aceitabilidade dos
resultados do teste por parte dos PS, e medidas de controle instaladas ao nivel das
unidades sanitarias.

A provincia da Zambézia apresenta, as frequéncias de febre e maldria mais elevadas,
quando comparada as outras provincias, o que revela a necessidade da identificagao dos
agentes etiologicos da febre, fortalecimento dos servicos de satde, educagdo e
conscientizacdo, entre outras intervencdes especificas para melhorar os indicadores de
satde da provincia. Desafios no diagndstico da maléria ainda fazem parte da realidade
das unidades sanitarias onde o estudo foi realizado, que relatam resultados TDR malaria
e microscopia discordantes em pacientes clinicamente graves. Este dado € relevante no
contexto da provincia, e mais pesquisas podem ser realizadas para melhor entendimento.
A forma como a comunidade descreve as causas das doengas pode variar dependendo do
contexto cultural, socioecondmico, nivel de educagao, e as suas crengas (38,39). Foram
poucos participantes que citaram as doengas febris que os preocupam. A maioria
associou a febre a tosse, aguas estagnadas, presenca de mosquitos e alteragdes do clima.

A associacdo das mudangas climaticas a febre foi relatada principalmente pelos
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participantes da provincia da Zambézia. Estes resultados podem ser explicados pelos
eventos climaticos extremos, que tem afetado nos ultimos anos em grandes proporcdes
a regido centro e norte do pais, conferindo um risco aumentado a eclosdo de doengas
infeciosas como coélera, doencgas diarreicas e doencas transmitidas por vetores, devido a
falta de acesso a agua potavel, inundagdes, mau de saneamento do meio, e superlotacao
dos locais de reassentamento(65,66). Estas associagdes sdo relevantes no contexto
comunitario de eventos que podem conferir suscetibilidade ao aparecimento de doengas
nos locais onde residem.

As pessoas da comunidade tém o costume de dirigir-se & unidade sanitdria quando tém
febre, mas antes de ir 4 US esgotam todas as alternativas para o tratamento da doenca
febril, e quando ndo melhora ou existe agravamento da doenga € que procuram a unidade
sanitaria. As alternativas para o tratamento da febre estdo associadas aos habitos sécio
culturais como a medicina tradicional (citado com maior frequéncia o bafo com plantas
conhecidas na comunidade). Outros locais como a compra de medicamentos nas
farmacias privadas sem prescricdo e uso de medicagdo anterior foram citados pela
comunidade e PS. Estes dados suportam os resultados de outras pesquisas realizadas em
farmacias e comunidade na Cidade do Maputo, que revelam que automedicacdo com
antibioticos e outros medicamentos sdo percebidas como praticas comuns do processo de
autocuidado e nao como uso indevido aos medicamentos (32,180).

O estudo 3/ Inquérito Nacional dos Indicadores da Malaria 2018 revelou que a procura de
cuidados de saude era principalmente nas US publicas, as farmacias e medicina
tradicional foram procurados com menor frequéncia. Devido a natureza do inquérito ndo
foi possivel explorar mais, como ocorreu durante as GDFs com a comunidade, onde foram
exploradas as principais praticas e atitudes comuns logo apds o inicio da febre. O estudo
qualitativo teve a vantagem de aprofundar e obter informagdes mais detalhadas.

A distancia entre a unidade sanitaria e a residéncia constituiram a principal barreira para
a procura de cuidados de satde durante o episoddio de febre, principalmente no [IM2018/
Estudo 3, mas também no Estudol/ transversal. O acesso as unidades sanitarias em
Mogambique ainda ¢ um desafio, uma vez que a maioria das unidades sanitarias estdo
localizadas nas areas urbanas e a maioria da populacdo ainda vive em zonas rurais (48).
Outras barreiras existentes citadas pela comunidade com maior frequéncia, exploradas no
estudo qualitativo, foram o mau atendimento nas US, demora no atendimento, falta de

medicamentos na US, medicamentos fora do prazo, medo de morrer, e falta de confianga
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nos PS. Estes dados revelam que os utentes das US estdo cientes da baixa qualidade de
servicos prestados pelas US no manuseio da febre e outras doencas. Outros estudos
publicados suportam os achados do presente estudo, sendo a falta de confianga nas
instituicdes publicas de satde, o mau atendimento, a falta de reconhecimento precoce da
doenca, a demanda no atendimento, e a distancia, as principais barreiras para a procura
de cuidados de sauide em Mogambique(150,181-183). No entanto, ndo encontramos
publicagdes que relatem a falta de medicamentos na US, medicamentos fora do prazo, e
medo de morrer como barreira para procura de cuidados em Mogambique.

Os trés estudos realizados, apesar de metodologias diferentes, trazem evidéncia que o
manuseio da febre é realmente um desafio, e identificaram areas especificas que precisam
de intervencao, tais como: formagdo e treino de técnicos de saude, educagdo e promogao
da saide na comunidade, acesso as unidades sanitdrias, melhoria da qualidade dos

servigos prestados para o manuseio clinico, diagnoéstico, e tratamento de doengas febris.

6.3 Limitacoes Gerais

A pesquisa qualitativa no presente estudo permitiu-nos obter uma visao aprofundada do
manuseio da febre pelos profissionais de satde e também de membros das comunidade,
nomeadamente utentes das unidades sanitdrias. Limitagcdes relacionadas com a
generalizacdo, viés do pesquisador, subjetividade, amostragem qualitativa, validade e
confiabilidade, entre outros s3o descritos na literatura para este tipo de
estudo(121,123,184). A triangulagdo com a combinacdo de métodos quantitativos e
qualitativos, participacdo de investigadores com outras valéncias na analise de dados
foram algumas das estratégias usadas para mitigar as possiveis limita¢des, no entanto,
descrevemos abaixo algumas limitagdes relativas ao estudo que consideramos

importantes de relatar.

1. Realizagdo das entrevistas em profundidade aos PS com cargos de lideranca
O protocolo de pesquisa descrevia a realizagdo de dois grupos de discussdo em
profissionais de saude, nomeadamente os profissionais de saude com cargo de lideranga
e outros sem cargo de liderancga. Durante a implementacao do estudo constatou-se que os

PS com cargo de lideranga eram apenas 1 ou 2 em cada unidade sanitaria. Assim, de modo
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a ndo se perder a informagdo destes intervenientes chave, realizaram-se entrevistas em

profundidade, usando o mesmo guido e a mesma técnica de andlise dos dados.

2. Diferencas da dinidmica nos Grupos de Discussio Focal e entrevistas em
Profundidade nos Profissionais de saude

As respostas no geral tiveram uma tendéncia de similaridade, mas notou se nos GDF uma
participagdo ativa e dominante dos médicos relativamente a outras categorias
profissionais, ¢ uma maior aceitabilidade das respostas quando este era médico. Embora
conscientes deste risco optou-se por incluir todos os profissionais de saide nos GDF pelos
fatores relacionados a: disponibilidade dos PS, numero de profissionais de satde elegiveis
(por exemplo do Centro de Satde do Alto Maé, existiam apenas 7 PS elegiveis) tempo
previsto associado a disponibilidade financeira para realizagdo dos GDF.
As 3 entrevistas em profundidade realizadas em médicos, com cargo de lideranca, foram

caracterizadas pela riqueza de detalhes e desenvolvimento nas respostas.
3. Diferencia¢do dos dados por provincia

Devido a similaridade da maior parte das respostas nas duas provincias onde o estudo foi
realizado, ndo houve sec¢des separadas para a apresentacdo dos resultados. As diferencas

encontradas foram ressaltadas na sec¢ao de resultados para cada estudo.
4. Auséncia de documentos — Livros de registo no Estudo 2/ Trasnversal 11

Os dados analisados no estudo 2 foram relativos aos livros de registo existentes durante o
periodo de estudo, ndo correspondendo a amostra total de pacientes com febre atendidos
nas unidades sanitarias onde o estudo foi realizado. A maioria dos livros de registo de
consultas e da farméacia, correspondente ao periodo do estudo, ja ndo existiam por diversos
motivos como: a entrada de chuva nos arquivos, reuso das folhas para prescri¢do de

receitas médicas e localizagdo incerta.
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Capitulo 7: Consideracoes Finais

7.1 Conclusoes e Recomendacoes

A doenga febril aguda ¢ um problema importante de saude em Mogambique, com maior
peso nas provincias centro e norte do pais, com principal destaque da provincia da
Zambézia que apresenta as maiores prevaléncias de febre e maldria, revelando a
necessidade de mais intervengdes de satide no controlo da malaria e outras doencas
infeciosas.

Os profissionais demonstraram possuir conhecimento nas causas mais frequentes da FA,
no entanto, a falta de mencdo da classificacdo da origem biologica do patdgeno
demonstra, que estes podem nao ser considerados rotineiramente.

Limitacdes encontradas no conhecimento de algumas doencas febris, espelham a
necessidade dos PS em adquirir conhecimento em doengas emergentes re/emergentes com
historico de surtos em Mogambique, frequentes em paises tropicais, € nos paises da regiao,
que comecam a ser considerados atualmente, para além da malaria. As formagdes
continuas, avaliagdes qualitativas, e monitorias regulares das atividades dos profissionais
de saude podem identificar areas de intervencdo, limar lacunas no conhecimento no
manuseio da febre, e melhorar a qualidade dos servigos de satde prestados a comunidade.
Além do treino aos profissionais de satde, mais pesquisas precisam ser realizadas, de
modo conhecermos o perfil epidemiologico das principais causas de febre.

Avaliagdo do paciente com febre ¢ baseado na historia clinica, testagem para malaria, e
solicitagdo de exames de diagndstico disponiveis na US. A maioria dos clinicos
desconhece as ferramentas existentes para manuseio da FA elaboradas pelo MISAU. A
criagdo de ferramentas que incentivem a realizacdo de uma anamnese completa, exame
fisico, abordagem sindromica, e a disponibilidade de testes de diagndstico rapido
especificos para algumas doencgas, poderiam ajudar a orientar os PS nos possiveis
diagnosticos e melhorar o manuseio da febre num ambiente de recursos limitados.

A introdug¢do de ferramentas de apoio ao diagnéstico e tratamento de doengas no sistema
Nacional de Saude Mogambicano deve ser acompanhado de avaliagdes de intervencao,
monitorias regulares de modo a averiguar a sua correta utilizagdo, existéncia das

ferramentas nas US e identificacdo de barreiras.
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Os dados retrospetivos apresentaram como uma principal limitante a auséncia de dados.
A manutencao de dados retrospetivos desempenha um papel importante na produgdo de
conhecimentos, na analise de padrdes e na tomada de decisdes com base em evidéncia em
satde. Outros métodos mais eficazes como os sistemas eletronicos poderiam substituir o
armazenamento em papel que atualmente ¢ usado.

Este estudo trouxe evidéncia da redugdo de casos de pacientes febris negativos tratados
com antimalaricos, mas, por outro lado, demonstrou no geral um aumento crescente do
consumo de antibidticos, sendo necessaria uma maior vigilancia, monitoramento e criagao
de legislagdes especificas que reduzam o uso desnecessario de antibidticos pelos clinicos
e comunidade.

A mitigacdo das alternativas sécio culturais impactam a saude publica identificadas no
estudo, como o uso da medicina tradicional, automedicagdo com medicamentos anteriores
e compra de medicamentos nas farmdcias privadas, requer uma abordagem ampla que
envolva educagcdo em saude, inclusdo da medicina tradicional como parte da solugdo,
conscientizacdo da comunidade, regulamentacdo da pratica da medicina tradicional e

venda de medicamentos, assim como acesso adequado aos servigos de saude.
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9. Glossario

Arboviroses - S3o doencas virais causadas por arbovirus, que sdo virus transmitidos
principalmente por artrépodes como mosquitos e carracas infetados. As arboviroses mais
prevalentes incluem dengue, chikungunya, zika, febre amarela, encefalite japonesa, e o

virus do nilo ocidental (185,186).

Atitude - Termo usado para relatar a perce¢do, comportamento e as crengas das pessoas
em relagdo ao manuseio da febre, incluido as barreiras no manuseio € acesso aos

cuidados de saude.

Bafo - Pratica de cobrir-se com uma manta proxima a agua fervente contendo plantas
tradicionais, comumente realizada como parte de rituais de cura ou purificagdo em

algumas tradi¢des culturais (96).

Chikungunya - £ uma doenca viral aguda causada pelo virus Chikungunya (CHIKV),
um virus RNA pertencente ao género Alfavirus e a familia Togaviridae. A transmissao
ocorre geralmente pela picada da fémea dos mosquitos Aedes aegyptiou Aedes
albopictus infetados. A maioria das infe¢des ¢ sintomdtica e pode manifestar sintomas
como febre, dor articular intensa, inchago nas articula¢des, dor muscular, cefaleia,

nausea, fadiga e erupcao cutanea(187,188).

Comunidade - Grupo de pessoas que vivem em determinada area geografica e

compartilham a mesma 4rea de saude.

Conhecimento - Termo usado para referir compreensdo adquirida através do estudo,
experiéncia, ou raciocinio. Refere-se a familiaridade com fatos, informacgdes, conceitos,

habilidades ou principios que uma pessoa adquire ao longo do tempo.
Dengue - Doenga viral aguda causada pelo virus da Dengue (DENV), pertencem a

familia Flaviviridae e género Flavivirus. A transmissao ocorre normalmente pela picada

de mosquitos infetados, principalmente os Aedes aegypti e Aedes albopictus. Atualmente
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sdo conhecidos quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Os sintomas
mais comuns incluem febre, cefaleia, dor retro-orbital, dor muscular, artralgia, nduseas,

vomitos, € em casos graves, hemorragia (187,189).

Leptospirose — Doenca zoonoética bacteriana, causada pela bactéria do género
Leptospira. A transmissao ocorre pelo contato com a urina ou fluidos principalmente de
animais roedores infetados. As manifestagdes clinicas em humanos podem variar desde
uma doenga febril leve e autolimitada até quadros graves com envolvimento de multiplos
orgdos, como rins, figado, pulmdes e coragdo. Os sintomas mais comuns incluem febre,
cefaleia, mialgia, diarreia, dor abdominal, vémitos, ictericia e erup¢ao cutanea. A infe¢ao
pode evoluir para quadro clinico mais grave, como a sindrome de Weil, que pode levar

a complicagdes como insuficiéncia hepatica, pulmonar e renal(190).

Lideres comunitarios - S3o representantes da comunidade de diversas areas.

Percecao — Termo usado para referir como as pessoas interpretam e compreendem as

informagdes provenientes das interagdes com outras pessoas, grupos e situagdes sociais.

Praticas - Termo usado para referir as acdes, atividades, comportamentos ou costumes
rotineiros, que fazem parte de um modo de vida, trabalho, ou cultura de uma pessoa,

grupos especificos, ou comunidade.
Profissionais de Saude - Refere se aos profissionais de satide que prestam servicos as

unidades sanitdrias no atendimento de pacientes. Fazem parte deste grupo: Agentes de

Medicina, técnicos de medicina, Enfermeiros ¢ Médicos.

113



10. Anexos

I.  Formulario de colheita de dados do Inquérito aos Profissionais de Saude
II.  Guido de entrevista para Profissionais de Saude
III.  Guido de entrevista para membros da comunidade
IV.  Formulario de recolha de dados clinicos e laboratoriais
V.  Formulério de recolha de dados de consumo de antibidticos na farmécia
VI.  Formulario de Consentimento Informado para Profissionais de Satde
VII.  Formulario de Consentimento Informado para a Comunidade

VIIL Carta de aprovacdo ética do Comité Institucional de Bioética para Saude do

Instituto Nacional de Saude de Mogambique
IX. Carta de aprovagdo administrativa do Ministério da Saude de Mogambique

X.  Formulario IIM2018- Sec¢ao febre nas criangas
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Anexo I- Formulario de colheita de dados Inquérito aos profissionais de saude

Inquérito Profissionais de Saide

Instituto Nacional de Satide

INSTIT 170 MAOOVAL 06 5006
NOCAMBIQUE

Reverso: Conhecimento, atitudes, praticas e Percecdes dos Profissionais de Saude e da N° de Particioante:
" | Comunidade sobre o manuseio da Febre Aguda e da Malaria em Mo¢ambique p !
1.0 : s o . A Y O |
Inquérito Profissionais de Saiide

SECCAO 1: IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO
Nr. referéncia do inquérito|_| | | | | Datado inquérito (DD-MM-AA) | | ||| |- | |
Numero daUS|_| | Nome da US: Nome do inquiridor:
Hora do inicio do inquérito (relogio de 24hr: hh-mm) | | |-| | |
Secgao lI: Caracteristicas Sociodemograficas
1. Sexo: 1-Masculino [ | 2-Feminino[_] Raga:
2. Data de nascimento | || \dade | _|___] anos
3.Estado Civil: 1-Solteiro/a [ | 2-Casado/a[ | 3- Divorciado/a [ |4-Vidva [ |
4 Profissdo: Médico/a D Técnico/a de Medicina D Enfermeiro/a [ ]Agente de Medicina |:| Outro
5.NUmero de anos de trabalho na area de saude: 6.Faz o atendimento de pacientes febris: SIM [_INso ]
7. Numero médio de pacientes febris que atende por dia /semana|___|__| Més|__|__|

6.Local de Atendimento:
Il.Conhecimento

1.Tem conhecimento de outras doengas febris agudas além da malaria? Sim ] Nzol_|
Se sim quais,

2. Quais as doengas febris agudas que mais afetam os doentes na sua Unidade Sanitaria (colocar por ordem de importancia)
1. 22 3. 4.
5. ,6. 7. ,8

Nesta secgdo seria bom colocar as doengas febris e os inqueridos iriam assinalar ou escolher as opgdes

3.Tem algum conhecimento acerca de Leptospirose? Sim [ _|N&o L]

Se Sim, conhece o tratamento? Sim DNEOD Descreva o Tratamento : Antibiéticos ____ Anti maldricos ___analgésicos___.
Outro

4.Tem algum conhecimento acerca de Dengue? Sin] | Nio [ ] Descreva o Tratamento : Antibiéticos____Anti malaricos ___ A
Outro
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5.Tem algum conhecimento acerca de chikunﬁya? Sim[_] Nio [ ]
Se Sim, conhece o tratamento? Sim Nao L Descreva o Tratamento: Antibidticos ___ Anti malaricos ___analgésicos__.
Outro

II.Praticase percecoes
1. Realiza a testagem de maléria a todos pacientes febris? Sim | | N&o []

2.5e um paciente tem o resultado negativo para malaria o que faz?
1- Procura outras causasD 2- Pede mais exames || 3- Trata com antimalaricos D 4- Trata com atibidticos DS- Outro D
6 - Tratamento Sintomatico [ _|Se outro, descreva

3. Que meios de diagnostico vocé usa quando esta diante de um paciente febril? Hemograma___, Bioquimica___, TDR malaria _
Teste de vidal Rx torax , Outro
4,Quais sao as doengas febris em que voce pensa frequentemente ao pedir os exames citados na pergunta anterior?

5.Quando o TDR e 0 exame microscopico para malaria ndo estdo disponives :
1- Faz um exame fisico minucioso[ ] ~ 2- Pede o Hemograma [ | 3- Trata com antimaldrico 4- Trata com atibidticos | |
5- Solicita outros exames disponiveis na US co
7.Quais os medicamentos que sdo comumente prescritos para pacientes febris sem malaria
1-Antibidticos  Sim D Néo D Se Sim;Quais
2-Antimalaricos Sim D Nao l:]
3-Outros  Sim DSe SimDais

7.As pessoas nesta comunidade tem o costume de dirigir se para a unidade sanitaria quando tém febre? Sim [ Nao (]
Se ndo, porque?

8. Os Pacientes febris dirigem se a unidade sanitaria:
1- No primeiro dia (24h) (] 2-2-3dias ﬂ' 3-4-6dias [ | 4-7 dias ou mais [ 5-outro

2- Quando estdo graves Sim[_] Nzo [

3- Apds procurar meios alternativos sem melhora Sim [ Ingo L]

9. Quais seriam os meios/ tratamento alternativos encontrados fora da US? Médicos tradicionais D Farmdcias privadas [:]
Compra de medicamentos no mercado negro (antibiticos) [ | Outrd_ ]| Qual

10. Na sua opinido qual seria 0 motivo da comunidade procurar meios/ tratamento alternativos

1-Ndo melhora apos tratamentona US | | 2- Mau atendimento na US [ }- Crengas religiosas [} Habitos culturais L]
5- Disponibilidade de medicamentos no mercado informal[ ] 6- Outro
11. Que medidas poderiam melhorar a gestdo do paciente febril sem malaria na sua US:

1- Algoritimo de manejo da febre aguda disponive LI 2- Testes de diagndstico disponiveis para outras doengas febris H
3-Mais antibidticos disponiveis (] 4-Melhorar o atendimento fazer a histdria e exame fisico minucioso| |
5- OutroDQual
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Anexo II- Guido de entrevista para profissionais de satde

Temas a serem abordados na discussdo com grupos focais

INSTITUTO NACIONAL E SAUDE
MOCAMBIQUE

Instituto Nacional de Saide

GUIAO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Qual é a sua posi¢do atual na sua Unidade Sanitaria/CS ou Hospital?

Ha quanto tempo vocé trabalha em sua Unidade sanitaria?

Hé quanto tempo atende ou trabalha com doentes com febre?

Qual € a percecio ou entendimento que tem em relagdo a febre ? (segundo seu conhecimento/

entendimento/ defini¢dio da febre)?

5. Qual é o perfil dos pacientes que apresentam febre aguda?( idade, sexo, raga, status
economico)

6. De onde é que sdo ou vem a maioria dos doentes com febre aguda nesta comunidade/US (
bairro/ drea)?

7. Que conhecimentos tem acerca de outras causas da febre que nio seja maldria?( diagnostico diferencial
da febre)

8. Onde podem obter informacéo acerca da maléria e outras doengas febris? ( como profissional de satide)

9. Quais as doengas febris agudas que mais afetam os doentes na sua Unidade Sanitéria?

10. Na sua opinido, quais sdo os sintomas da maldria e outras doencas febris ( exemplo as mais frequentes)?
sabe distingui-las?

11. Descreva resumidamente o fluxo e manuseio do paciente com febre na sua US

12. Que meios de diagndstico vocé usa quando esta diante de um paciente febril?

13. Qual é o tratamento que usa atualmente para tratar a maldria?

14. Na sua opinido, quais sdo as formas de tratamento das doencas febris( classes dos medicamentos) e quais
sd0 os medicamentos usados na febre negativa para maldria ?

15. Quais seriam os meios/ tratamento alternativos encontrados fora da US?

16. Na sua opinido qual é o primeiro local que o paciente com febre se dirige? e Porque?

17. Tem conhecimento do fluxograma de outras causas de febre aguda no manual de manejo de casos de
maldria? Se sim tem feito uso? Se ndo tem feito uso explique os motivos de nio estar a usar

18.0 que acha que pode ser feito a nivel da US para melhorar o manuseio da febre aguda em

Mogambique? A nivel do MISAU que politicas poderiam melhorar o manuseio da febre aguda?

o e b9 e
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19. Por favor, pode explicar como foi sua experiéncia ao trabalhar ou atende pacientes com
febre?

20. Por favor, pode explicar como as politicas e agdes governamentais em resposta a febre aguda
afetaram as comunidades rurais e urbanas?

21. Que desafios possiveis o senhor/a enfrentou pessoalmente ou dos quais tem conhecimento ao nivel
individual, familiar e comunitirio causados pela febre aguda/malaria.

Muito obrigado por dedicar seu tempo para participar desta entrevista. Nés agradecemos pelo seu
tempo . Suas contribuicdes para este estudo nos ajudario a melhorar os cuidados de saiide em
Mocambique.
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Anexo III- Guido de entrevista para membros da comunidade

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

Instituto Nacional de Satde

GUIAO DE ENTREVISTA PARA MEMBROS DA COMUNIDADE

9.

10.
11.
12.

13.

14

15.

16.

H4 quanto tempo vocé vive nesta comunidade/drea?

. Qual ¢é a perce¢@o que vocé tem em relagio a febre ? (segundo seu conhecimento/ entendimento)?

Que doenga(s) na sua comunidade é considerada como sendo a causa mais comum da febre excluido a
maldria ?

Quando tem febre/familiar onde procura tratamento/ aconselhamento (local/ locais)? Se nio procura,
questione os motivos da nfo procura de tratamento

Quanto tempo depois do inicio da febre vocé/ seu familiar/ a comunidade dirigem se a unidade sanitaria?
Se no episédio de febre niio lhe for dado antimaldrico/ antibiético na US acredita que as pessoas da
comunidade aceitariam o tratamento?

Que tipo de doengas causadas pela picada de mosquito a sua zona sofreu nos tltimos anos?

Que tipo de servicos de saude estdo disponiveis aqui na sua zona para atender doentes com malaria ou
febre?

Recebe/ recebeu alguma informagio a cerca da febre ou malaria? Onde obtém esta informagao?

Como sua familia acede informagdes sobre como se preparar ou prevenir da malaria e febre?

Conhece a entidade responsivel por ajudar / apoiar quando vocé ou seu familiar tem febre ou maléria ?
Poderia nos dizer, qual € o nivel de preocupag¢io em sua zona com os perigos da maldria e da febre

Pode me dizer, oque tem feito para se prevenir da picada do mosquito?

. No ultimo episédio de febre seu ou do seu familiar foi testado para malaria? Qual foi o resultado? qual foi

o medicamento que tomou receitado pelo hospital?

Quando tem febre costuma procurar tratamento sem receita da unidade sanitaria? Quais os medicamentos
em que locais normalmente encontra esta medicacio?

Pode me dizer se existem ou conhece pessoas que vendem medicamentos fora da farmaicia na sua
comunidade? Sabe onde esses medicamentos sdo obtidos

Muito obrigado por dedicar seu tempo para participar desta entrevista. Nés agradecemos pelo seu tempo.
Suas contribui¢ées para este estudo nos ajudardo a melhorar os cuidados de saiide em Mogambique.
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Anexo IV- Formulario de colheita de dados clinicos e laboratoriais

Formulirio de recolha de dados clinicos e laboratoriais

INSTTAO OO X S48
MOCAMBIQUE

Instituto Nacional de Satde

vereib: Conhecimento, atitudes, praticas e Perce¢des dos Profissionais de Satide e da
10 " | Comunidade sobre o manuseio da Febre Aguda e da Maldria em Mogambique | Pagina
) Formuldrio de recolha de dados clinicos e laboratoriais
| Dados colhidosnodia |___|__ |/ |___|___I/l__|___|__|__] por(Nome):
Ano
Unidade Sanitaria
Pacientes de 0-5 anos Pacientes> de 5 anos
Més | Dia | Total de | Totalde | Totalde | Totalde | Total de Total de | Totalde | Totalde | Totale Total de
pacientes | pacientes | pacientes | pacientes | pacientes | pacientes | pacientes | pacientes | de pacientes
com testados | positivos | tratados | tratados com testados | positivos | pacientes | tratados com
febre para para comanti | com febre para para tratados | antibioticos
maldria | maldria | malaricos | antibidticos maldria | maldria | com anti
maldricos
1
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Anexo V- Formulario de colheita de dados de consumo de antibidticos na farmacia

Formuiilario de recolha de dados de consumo de antibiéticos na farmacia

INSTIT AGONA, 06 5400€
MOCAMBIQUE

Instituto Nacional de Saude

versao:

Conhecimento, atitudes, praticas e Percecdes dos Profissionais de Satide e da
Comunidade sobre o0 manuseio da Febre Aguda e da Maldria em Mo¢ambique
1.0 Formulirio de recolha de dados de consumo de antibi6ticos na farmacia Pagina

Dados colhidosnodia |___|__ | /|| |/l |l__|__|__| por(Nome):

Ano

Unidade Sanitaria

comprimidos

suspensao

Més
Nome dos antibioticos prescritos | Quantidades dispensadas em | Quantidades  dispensadas em
comprimidos suspensao
Antimalaricos
Nome do antimalérico Quantidades dispensadas em | Quantidades  dispensadas em
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Anexo VI-Formulario de consentimento Informado para profissionais de saude

Protocolo verséo 1.0 datado 22 de Maio de 2020

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Titulo do Projecto: Conhecimentos, Atitudes, Praticas e Percepgdes dos Profissionais de Saude
¢ da Comunidade sobre o manuseio da Febre Aguda e da Malaria em Mogambique

Senhor (a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar como voluntario num estudo que estd sendo
conduzido pelo Instituto Nacional de Satde. Antes de tomar a sua decisdo é importante que leia
com cuidado este consentimento informado, que lhe dard a informagdo necessaria sobre os
varios aspectos do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para a
Saude (CIBS) de Mogambique. Néo hesite em colocar ao investigador qualquer questdo que lhe
ocorra.

OBJECTIVO DO ESTUDO

Este estudo tem como objectivo avaliar os conhecimentos, atitudes, praticas e percepgdes dos
profissionais de Saude e da comunidade sobre o manuseio da febre aguda e da Malaria em
Mogambique. Além disso, pretendemos também entender como e feito o atendimento e
conduta do paciente com febre na unidade sanitaria quando o teste de maléria € negativo.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDOQ

Caso o Senhor/a aceite participar neste estudo, iremos fazer-lhe algumas perguntas pessoais,
acerca do manejo dos pacientes febris e as respostas poderdo ser preenchidas nos questiondrios
preparados para o efeito, gravadas ou anotadas. Por exemplo, algumas das perguntas que ser-
lhe-ao feitas sdo: informagéo sobre a sua data de nascimento, a sua idade, profissdo, e questdes
relacionadas a febre aguda, como procede quando esta diante de um paciente febril.

Iremos convida lo a responder a um questionario e fazer parte de um grupo de discussdo focal
na qual iremos fazer algumas questdes e lhe daremos oportunidade para se expressar.

Fardo parte dos grupos de discussdo focal 8 al0 participantes por grupo, € a sessdo terd a
duragdo de cerca de 90 minutos.

Exi 2 iad io?
Existe um risco minimo de divulgagdo inapropriada das suas informagGes. Este risco sera
minimizado, porque tomaremos todas as medidas para proteger as suas informagdes. Vocé sera
identificado por um codigo, as suas informagdes terdo acesso restrito ¢ guardadas em local
seguro.

Péagina 1 de 3
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Protocolo versao 1.0 datado 22 de Maio de 2020

Exi 1 henefici ;s 102
Nao havera beneficios monetarios ou incentivo para a sua participagdo neste estudo. Podera
ndo beneficiar individualmente do estudo, no entanto, a informagdo recolhida podera
futuramente contribuir na melhoria do atendimento dos pacientes com febre na sua unidade
sanitaria.

Confidencialidad
A informagdo que ira fornecer sera mantida em sigilo, somente o pesquisador e os inquiridores
tem acesso as suas respostas. Depois de aceitar participar no estudo sera lhe atribuido um
cddigo tnico, exclusivo econfidencial. A sua informagéo sera codificada utilizando um codigo
unico de tal modo que ninguém podera relacionar o seu questiondrio e sua identidade. Durante
as discussdes em grupos focais ndo iremos usar nomes, e sera solicitados a todos participantes
que ndo revelem a informagdo que terdo acesso. Os documentos que contém sua informagio
serdo guardados em um lugar seguro e apenas o pesquisador principal tera acesso a ele. Quando
o estudo terminar, os documentos contendo os resultados e informagdes pessoais serdo
destruidas. O relatério final do estudo ndo mencionara o seu nome.
Essas pessoas podem ver suas informagoes:

e O Comité Nacional de Bioética para Saude em Mogambique;

e O Comité Institucional de Bioética para a Satide do Instituto Nacional de Satde;

e A equipe de pesquisa, monitores e pessoas designados como auxiliares no estudo.

Participacio voluntiri
A sua participago neste estudo & voluntaria. E livre de aceitar ou ndo participar neste estudo.
Caso recuse em participar neste estudo isto ndo afetara as fungdes que desempenha nesta
unidade sanitaria, sera tratado normalmente. Além disso, se aceitar participar, ¢ livre de retirar
o0 seu consentimento em qualquer momento, sem que isto afete as suas actividades.

Quem pode contatar em caso de problemas?

Se vocé tiver duvidas ou problema por estar a participar do estudo, vocé pode entrar em contato
com a Dra. Vanessa Monteiro, cordenadora do estudo pelo niimero +258 855424420.

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para Saude - Instituto
Nacional de Saide EN1, Bairro da Vila, - Parcela no 3943 Contacto: 822718644 Distrito de
Marracuene Email: comitebioeticains@gmail.com Provincia de Maputo — Mogambique e pelo Comité
Nacional de Bioética para a Saude. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de uma
pesquisa, pode entrar em contato com o Comité Nacional de Bioética para a Saude de Mogambique
(CNBS) pelo numero +258 82 40 66 350 +258 21 430814/ +258 21 427131 ou pelo escritorio

directamente no Ministério da Saude, localizado na Av. Eduardo Mondlane, 1008, Maputo.

Pagina 2 de 3
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Protocolo versao 1.0 datado 22 de Maio de 2020

PAGINA DE ASSINATURA DE CONSENTIMENTO

DECLARACAOQO DO PARTICIPANTE

Fui informado verbalmente e por escrito sobre este estudo e compreendo de qué se trata. Sei
também a quem contatar se necessitar mais informagao. Compreendo que a confidencialidade
sera mantida. Compreendo que sou livre de sair do estudo ou retirar o participante para o qual
sou o representante legal em qualquer altura, sem que isto afete as minhas fungdes na unidade
sanitaria. Concordo em participar neste estudo como sujeito voluntério e entendo que irei
receber uma copia do consentimento assinado e datado.

|:| Marque aqui para indicar o seu consentimento para que a sua entrevista seja gravada

Nome do participante no estudo:

Assinatura do participante: Data: Hora
Impressao digital do participante

Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha: Data: Hora

Nome do Investigador Principal/designado:

Assinatura do Investigador Principal: Data: Hora

Pagina 3 de 3
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Anexo VII- Formulério de consentimento Informado para a comunidade

Protocolo versdo 1.0 datado 22 de Maio de 2020

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A COMUNIDADE

Titulo do Projecto: Conhecimentos, Atitudes, Praticas e Percepgdes dos Profissionais de Saude
e da Comunidade sobre 0 manuseio da Febre Aguda e da Malaria em Mogambique

Senhor (a),

Gostarfamos de convidé-lo(a) a participar como voluntirio num estudo que estd sendo
conduzido pelo Instituto Nacional de Satde. Antes de tomar a sua decisdo ¢ importante que leia
com cuidado este consentimento informado, que lhe daré a informagdo necessaria sobre o
estudo. Este estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para a Saude (CIBS) de
Mogambique. Nao hesite em colocar ao investigador qualquer questdo que lhe ocorra.

OBJECTIVO DO ESTUDO

Este estudo tem como objectivo avaliar o conhecimento, atitudes, praticas e percepgdes dos
profissionais de Saiide e da comunidade sobre o manuseio da febre aguda e da Malaria em
Mogambique. Além disso, pretendemos também entender o que faz quando vocé ou o seu
familiar tem febre.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Caso o Senhor/a aceite participar neste estudo, iremos fazer-lhe algumas perguntas pessoais, e
ira participar de um grupo de discussdo, onde serdo feitas algumas perguntas sobre o que faz
quando vocé ou o seu familiar tem febre. As perguntas serdo feitas usando um guidio
orientador, ¢ os temas discutidos no encontro serdo gravadas ou anotadas. Por exemplo,
algumas das perguntas que ser-lhe-ao feitas sdo: informacao sobre a sua data de nascimento, a
sua idade, profisséo, o bairro onde vive, se procura atendimento no hospital, os medicamentos
que vocé ou seu familiar tomam quando tem febre e outras perguntas relacionadas a febre.
Fardo parte dos grupos de discussdo focal 8 a 10 participantes por grupo, € a sessdo terd a
durag@o de cerca de 90 minutos.

Existem riscos associados com este estudo?

Existe um risco minimo de a divulgagdo inapropriada das suas informagdes. Este risco sera
minimizado, porque tomaremos todas as medidas para proteger as suas informagdes. Vocé sera
identificado por um cddigo, as suas informagdes terdo acesso restrito e guardadas em local

seguro.

Existe algum beneficio para participar neste estudo?

Nao havera beneficios monetarios ou incentivo para a sua participagdo neste estudo. Podera
ndo beneficiar individualmente do estudo, no entanto, a informagdo recolhida podera
futuramente contribuir na melhoria do atendimento dos pacientes com febre na sua unidade
sanitéria.
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Protocolo versdo 1.0 datado 22 de Maio de 2020

Confidencialidade
A informagdo que ird fornecer serd mantida em sigilo, somente o pesquisador e os inquiridores
tem acesso as suas respostas. Depois de aceitar participar no estudo serd lhe atribuido um
codigo tnico, exclusivo e confidencial. Durante as discussdes em grupos focais ndo iremos
usar nomes, ¢ sera solicitados a todos participantes que ndo revelem a informagéo que terdo
acesso. Os documentos que contém sua informagdo serdo guardados em um lugar seguro e
apenas o pesquisador principal terd acesso. Quando o estudo terminar, os documentos contendo
os resultados e informagdes pessoais serdo destruidas. O relatério final do estudo nio
mencionara o seu nome.
Essas pessoas podem ver suas informagdes:

e O Comité Nacional de Bioética para Satide em Mogambique;

e O Comité Institucional de Bioética para a Satide do Instituto Nacional de Satde;

e A equipe de pesquisa, monitores e pessoas designados como auxiliares no estudo.

Participacio voluntaria

A sua participagio neste estudo é voluntaria. E livre de aceitar ou ndo participar neste estudo.
Caso recuse em participar neste estudo isto ndo afetara as fungdes que desempenha nesta
unidade sanitaria. Além disso, se aceitar participar, ¢ livre de retirar o seu consentimento em
qualquer momento, sem que isto afete o seu atendimento nesta unidade sanitéria.

Quem pode contatar em caso de problemas?

Se vocé tiver davidas ou problema por estar a participar do estudo, vocé pode entrar em contato
com a Dra. Vanessa Monteiro, cordenadora do estudo pelo niimero +258 855424420.

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para Saude -
Instituto Nacional de Satide EN1, Bairro da Vila, - Parcela no 3943 Contacto: 822718644
Distrito de Marracuene Email: comitebioeticains@gmail.com Provincia de Maputo —
Mogambique e pelo Comité Nacional de Bioética para a Saiude. Se vocé tiver duvidas sobre
seus direitos como participante de uma pesquisa, pode entrar em contato com o Comité
Nacional de Bioética para a Satide de Mogambique (CNBS) pelo nimero +258 82 40 66 350
+258 21 430814/ +258 21 427131 ou pelo escritorio directamente no Ministério da Satde,
localizado na Av. Eduardo Mondlane, 1008, Maputo.
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Protocolo versao 1.0 datado 22 de Maio de 2020

PAGINA DE ASSINATURA DE CONSENTIMENTO

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Fui informado verbalmente e por escrito sobre este estudo e compreendo de qué se trata. Sei
também a quem contatar se necessitar mais informagdo. Compreendo que a confidencialidade
sera mantida. Compreendo que sou livre de sair do estudo ou retirar o participante para o qual
sou o representante legal em qualquer altura, sem que isto afete 0 meu atendimento na unidade
sanitaria. Concordo em participar neste estudo como sujeito voluntario e entendo que irei
receber uma copia do consentimento assinado e datado.

|:] Marque aqui para indicar o seu consentimento para que a sua entrevista seja gravada

Nome do participante no estudo:

Assinatura do participante: Data: Hora
Impressdo digital do participante

Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha: Data: Hora

Nome do Investigador Principal/designado:

Assinatura do Investigador Principal: Data: Hora
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Anexo VIII- Carta de aprovacgao ética

REPUBLICA DE MOCAMBIQU]:
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA PARA SAUDE
(CIBS-INS) '

Exma. Senhora:
Dr?, Isabel Craveiro

IHMT - Lisboa

Nossa Ref': &§ /CIBS-INS/2021 Data: 17 de Fevereiro de 2021

Assunto: Aprovagio Ftica do protocolo intitulado: “Conhecimentos, atitudes, prdticas e percep¢des dos

profissionais de saiide e da comunidade sobre o manuseio da Febre Aguda e da Maldria em Mogambique”.

O Comité Institucional de Bioética para a Satde, do Instituto Nacional de Saude (CIBS-INS), avaliou o
protocolo com o titulo acima enunciado, versdo 2.0. de 12 de Fevereiro de 2021, e sobre 0 mesmo, o CIBS do

INS chegou a seguinte conclusdo:

O CIBS-INS néo encontrou nenhum aspecto ético que impega a realizagdo do estudo, pelo que concede

aprovacio ética, vélida por um ano, aos seguintes documentos:
Protocolo de estudo, versdo 2.0 de 12 Fevereiro de 2021;

Consentimento informado para a comunidade, versido 1.0 de 22 de Maio de 2020;
Inquérito para profissionais de satde, versdo 1.0 de 22 de Maio de 2020;

Maio de 2020.

Todavia, o CIBS recomenda o seguinte:

Consentimento informando para profissionais de satde, versio 1.0 de 22 de Maio de 2020;

Formuldrio de recolha de dados clinicos e laboratoriais, versdo 1.0 de 22 de Maio de 2020;
Formulério de recolha de dados de consumo de antibidticos na farmécia, versdo 1.0 de 22 de

1. A submisso de expediente para renovagio da aprovagdo ética, se eventualmente o estudo prolongar-

se, devera dar entrada no CIBS-INS um més antes do prazo de validade da presente aprovagéo.

2. O CIBS~INS faz notar que a aprovagdo ética ndio substitui a aprovagfio administrativa.

3. Adicionalmente, solicita aos investigadores que mantenham o Comité de Etica informado sobre os
progressos da investigagdo. Conforme o regulamento deste comité, os membros do mesmo poderzio
realizar visitas de monitoria da pesquisa, sempre que tal se mostrar necessério, sem necessidade de

aviso prévio aos investigadores.

Vice- Presudente do € S INS

CIBS - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE

Endereco: EN1, Bairro da Vila, - Parcela n® 3943 Contacto: 822718644

Distrito de Marracuene Email: comitebioeticains@gmail.com
Provincia de Maputo - Mogambique
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Anexo [X- Carta de aprovagdo administrativa

Repﬁblif:a de Mogarﬁbiqu'e
MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Exmo. Senhor
Dr. Ilesh V. Janni MD PhD
Director Geral do Instituto Nacional de Saude

MAPUTO

Notan® L 2 & 1Gms/ 2.9 0 1020

Assunto: Pedido de Autorizacio de Realizacio do Estudo

Incumbe-me Sua Exceléncia o Ministro da Saude Dr. Armindo Daniel Tiago, de acusar a recepgo
da vossa nota com a referéncia n°550, na qual solicita autorizagio de um estudo intitulado:*
Conhecimentos, atetudes, priticas e percep¢des dos profissionais de Saiide e da comunidade

sobre o manuseio da febre Aguda e da Maliria em Mo¢ambique”

Neste dmbito, vimos por meio desta informar o despacho de Sua Exceléncia Ministro da Saude cujo
teor € o seguinte:
“Autorizo”

Assinado: Dr. Armindo Daniel Tiago
(12/04/2021)
Sem mais do momento, subscrevo-me com elevada estima e consideragio

Maputo,/\gde Abril de 2021

Lab "
{ 04 o
PAAA
Ministério da Satde Tel:. 258 (1) 21314488/ Fax:. 258 (1) 306621
Av. Eduardo Mondlane N° 1008 — C. Postal 264 Email: gm.misau@gov.mz
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Anexo X- Formulario IIM2018- Secgao febre nas criangas

SECCAO 4: FEBRE NAS CRIANCAS

401 VERIFIQUE 213: REGISTE O NUMERO DE NASCIMENTOS EM 402 E O NOME E ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA
NASCIMENTO EM 2013-2018. FAGA AS PERGUNTAS DE TODOS ESTES NASCIMENTOS, COMEGANDO PELO ULTIMO
NASCIMENTO.

SE HOUVE MAIS DE 2 NASCIMENTOS, USE QUESTIONARIOS ADICIONAIS.
Agora, gostaria de perguntar-lhe das criangas que nasceram nos ultimos cinco anos. (Vamos falar de cada crianga
separadamente.)

402 NUMERO DE NASCIMENTO EM 213 NO ULTIMO NASCIMENTO PENULTIMO NASCIMENTO
HISTORIAL DE NASCIMENTOS. N° NO N° NO

HISTORIAL DE l:l:l HISTORIAL DE I:I:I
NASCIMENTOS ..... NASCIMENTOS .....
403 VERIFIQUE 213 E 217: NOME NOME
VIVA FALECIDA 5 VIVA FALECIDA 5
l:] (PASSE A 428) P (PASSE A 428)

404 Nas Ultimas 2 semanas o (a) (NOME DA SIM. suoueseevsrsss ity 1 SIM  senssrnasasannEen 1

CRIANGA,) teve febre? NAO! :cucemeupmumueysngos 2 NAQ) imnanimamsnmimsmes 2
(PASSE A 428) (PASSE A 428)
NAOSABE  ............. 8 NAOSABE  ............. 8

405 Em algum momento durante a febre, SIM:  inissssmemporsissstmmisaessnss 1 £:1]." . 1
extrairam sangue do dedo ou calcanhar 17 Yo 7P 2 | NAO ..ooviiiiiiiiiiiiiii 2
do (a) (NOME DA CRIANGA) para fazer
um teste? NAOSABE ~ ............. 8 | NAOSABE  ............. 8

406 Procurou conselhos ou tratamento SIM 1 SIM .. 1
quando o(a) (NOME DA CRIANGA) teve a (PASSE A 406C) 4——, (PASSE A 406C)
febre? NRO) :annanmansnamaais: 2: | NAO wamsmmnmamainsies 2

406A Porque néo procurou conselho ou NAO ESTAVA DISPONIVEL A NAO ESTAVA DISPONIVEL A
tratamento? E CARO DEMAIS B E CARO DEMAIS B

E MUITO DISTANTE C E MUITO DISTANTE Cc
MARQUE TODAS AS RESPOSTAS. NAO HAVIA TRANSPORTE D NAO HAVIA TRANSPORTE D
TINHA MUITO TRABALHO E TINHA MUITO TRABALHO E
A FEBRE NAO ERA GRAVE F A FEBRE NAO ERA GRAVE F
NAO TINHA PERMISSAO G NAO TINHA PERMISSAO G
OUTRO X OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
406B Quem tomou a decisao para nao procurar MAE MAE 01
conselho ou tratamento? PAI PAI 02
IRMAO OU IRMA IRMAO OU IRMA 03
AVO OU AVO AVO OU AVO 04
TODA FAMILIA TODA FAMILIA 05
OUTRO OUTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE NAO SABE 98
(PASSE A 411) (PASSE A 411)
406C Quem tomou a decisdo para procurar MAE 01 MAE 01
conselho ou tratamento? PAI 02 PAI 02
IRMAO OU IRMA 03 IRMAO OU IRMA 03
AVO OU AVO 04 AVO OU AVO 04
TODA FAMILIA 05 TODA FAMILIA 05
OUTRO 96 OUTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE 98 NAO SABE 98
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407

Onde procurou conselho ou tratamento?

Em algum outro lugar?

INDAGUE PARA IDENTIFICAR O TIPO
DE FONTE

CASO SEJA IMPOSSIVEL DETERMINAR
SECTOR PUBLICO OU PRIVADO,
ESCREVE O(S) NOME(S) DO(S)
LUGAR(ES).

(NOME DO LUGAR)

SECTOR PUBLICO
UNIDADE SANITARIA
BRIGADA MOVEL
APE oo
OUTRO PUBLICO

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
CLINICA
FARMACIA
MEDICO
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

OUTRA FONTE
MERCADO TRADIC.
MEDICO TRADIC.
PESSOAL DE SAUDE

DO BAIRRO
ACTIVISTAVOLUNTARIO

COMUNITARIO
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

OO0 w >

I®mm

[

SECTOR PUBLICO
UNIDADE SANITARIA
BRIGADA MOVEL
APE oo
OUTRO PUBLICO

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
CLINICA
FARMACIA
MEDICO
OUTRO

(ESPECIFIQUE)
OUTRA FONTE
MERCADO TRADIC.
MEDICO TRADIC.
PESSOAL DE SAUDE
DO BAIRRO
ACTIVISTAVOLUNTARIO
COMUNITARIO
OUTRO
(ESPECIFIQUE)

OO0 w>»

IGmm

131



SECCAO 4: FEBRE NAS CRIANCAS

ULTIMO NASCIMENTO PENULTIMO NASCIMENTO

NO. PERGUNTAS E FILTROS NOME, NOME

408 VERIFIQUE 407: DOIS OU SO UM DOIS oU SO UM

MAIS CODIGO MAIS cODIGO
cODIGOS MARCADO cODIGOS MARCADO

MARCADOS MARCADOS
(PASSE A 410) (PASSE A 410)

409 Onde procurou conselho ou tratamento
pela primeira vez?

PRIMEIROLUGAR ....... PRIMEIROLUGAR .......
USE 0 CODIGO DE 407

410 Quantos dias depois do inicio da doenga
a senhora procurou conselho ou
tratamento para (NOME DA CRIANCA)
pela primeira vez? DIAS  eernn... DIAS  .eeenn....

SE FOR O MESMO DIA, REGISTE ‘00'.

411 Durante o periodo que esteve com febre, 1 SIM .. 1
o(a) (NOME DA CRIANCA) tomou algum 2 NAQ! Zomusememmsnt s 2
medicamento? (PASSE A 428)

8-1| NAOSABE  ............. 8
412 Quais medicamentos o(a) (NOME DA MEDICAMENTO ANTI-MALARICO MEDICAMENTO ANTI-MALARICO
CRIANCA) tomou? TERAPIA COMBINADA TERAPIA COMBINADA
) ABASE DE ABASE DE
Algo mais? ARTEMISININA ARTEMISININA
RESPOSTAS MULTIPLAS (TCAICOARTEM) A (TCAICOARTEM) A
SP/FANSIDAR  ........... B SP/FANSIDAR  ........... B
CLOROQUINA ........... c CLOROQUINA ........... c
AMODIAQUINA ........... D AMODIAQUINA ........... D
QUININO QUININO
COMPRIMIDOS ....... E COMPRIMIDOS ....... E
INJECAONV ........... F INJEGAO/IV ........... F
ARTESUNATO ARTESUNATO
SUPOSITORIO G SUPOSITORIO G
INJECAONV ........... H INJEGAO/IV ... H
OUTRO ANTI-MALARICO OUTRO ANTI-MALARICO
| |
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS
COMPRIMIDO/XAROPE J COMPRIMIDO/XAROPE J
INJEGAOIV ... K INJEGAOIV ...t K
OUTROS MEDICAMENTOS OUTROS MEDICAMENTOS
ASPIRINA  ............. L ASPRINA  ............. L
PARACETEMOL ~ ........ M PARACETEMOL M
IBUPROFENO ........... N IBUPROFENO N
OUTRO __ X OutTRO __ X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAOSABE  spuaoism: z NAOSABE  ........... z
413 VERIFIQUE 412: ALGUM CODIGO A-l

MARCADO?

SIM NAOH
P (PASSE A 428)

SIM NAOE
l:l (PASSE A 428)
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SECGAO 4: FEBRE NAS CRIANCAS

ULTIMO NASCIMENTO

PENULTIMO NASCIMENTO

NO. PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME
414 VERIFIQUE 412: CODIGO 'A' CODIGO 'A' CODIGO 'A' CODIGO 'A'
TOMOU TERAPIA COMBINADA A BASE MARCADO NAO MARCADO NAO
DE ARTEMISININA ('A") MARCADO MARCADO
(PASSE A 416) (PASSE A 416)
415 Quantos dias depois do inicio da febre MESMODIA ..c.cccoscimsisssmsiaarss MESMODIA ................
o(a) (NOME DA CRIANGCA) tomou a UMDIADEPOIS ............. UMDIADEPOIS .............
terapia combinada a base de artemisinina DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
(TCA) pela primeira vez? DAFEBRE ............. DAFEBRE .............
TRES DIAS OU MAIS DEPOIS TRES DIAS OU MAIS DEPOIS
DAFEBRE ............. DAFEBRE .............
NAOSABE iuwpaswiosw NAOSABE: :ovwionswnasis
416 VERIFIQUE 412: CcODIGO 'B' CODIGO 'B' cODIGO 'B' CcODIGO 'B'
TOMOU SP/FANSIDAR ('B') MARCADO NAO MARCADO NAO
MARCADO MARCADO
(PASSE A 418) (PASSE A 418)
417 Quantos dias depois do inicio da febre MESMODIA ................ MESMODIA ................
o(a) (NOME DA CRIANGA) tomou UMDIADEPOIS ............. UMDIADEPOIS .............
SP/Fansidar pela primeira vez? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
DAFEBRE «uimsanmsos: DAFEBRE: sunsonmar
TRES DIAS OU MAIS DEPOIS TRES DIAS OU MAIS DEPOIS
DAFEBRE wcvissas: DAFEBRE .............
NAOSABE ................ NAOSABE ................
418 VERIFIQUE 412: cODIGO 'C' cODIGO 'C' cODIGO 'C' CcODIGO 'C'
TOMOU CLOROQUINA ('C') MARCADO NAO MARCADO NAO
MARCADO MARCADO
(PASSE A 420) (PASSE A 420)
419 Quantos dias depois do inicio da febre MESMO DIA :oonmmassiss: MESMO.DIA ..ovismimnmnni
o(a) (NOME DA CRIANGCA) tomou a UMDIADEPOIS ............. UMDIADEPOIS .............
cloroquina pela primeira vez? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
DAFEBRE svivmsmssmsa DAEEBREX .wuwwuosmews
TRES DIAS OU MAIS DEPOIS TRES DIAS OU MAIS DEPOIS
DAFEBRE wssisanaumrawnm DAEEBRE! sisnunmenms
NAOSABE ................ NAOSABE ................
420 VERIFIQUE 412: CcODIGO 'D' CcODIGO ‘D' CcODIGO ‘D' CcODIGO D!
TOMOU AMODIAQUINA ('D") MARCADO NAO MARCADO NAO
MARCADO MARCADO
(PASSE A 422) (PASSE A 422)
421 Quantos dias depois do inicio da febre MESMODIA ccunammnmmsaeass MESMODIA: :::vannacewmns
o(a) (NOME DA CRIANGA) tomou UMDIADEPOIS ............. UMDIADEPOIS .............
amodiaquina pela primeira vez? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS
DAFEBRE ....covmeieswns DAFEBRE: .....ccocmmes
TRES DIAS OU MAIS DEPOIS TRES DIAS OU MAIS DEPOIS
DAFEBRE .::oivivessivsmmians DAEEBRE. ...onmsmamaos
NAOSABE ................ NAOSABE ................
W-11
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SECGAO 4: FEBRE NAS CRIANGCAS

ULTIMO NASCIMENTO PENULTIMO NASCIMENTO

NO. PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME

422 VERIFIQUE 412: cODIGO cODIGO CcODIGO cODIGO
TOMOU QUININO ('E' OU 'F") 'E'OU'F' '‘E'OU'F' '‘E'OU'F '‘E'OU'F

MARCADO NAO MARCADO NAO
MARCADO MARCADO
(PASSE A 424) (PASSE A 424)

423 Quantos dias depois do inicio da febre o MESMODIA: ......cxoenosssons MESMODIA ................ 0
(a) (NOME DA CRIANCA) tomou o UM DIA DEPOIS UM DIA DEPOIS 1
quinino pela primeira vez? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS

DAFEBRE ............. DAFEBRE ............. 2
TRES DIAS OU MAIS DEPOIS TRES DIAS OU MAIS DEPOIS

DAFEBRE" .....ccossess DAFEBRE .....ooveemnsss 3
NAQ'SABE: :srowmmrsmersas NAO'SABE swmcasemiions: 8

424 VERIFIQUE 412: cODIGO cODIGO cODIGO cODIGO

TOMOU ARTESUNATO ('G' OU 'H') 'G'OU 'H' 'G'OU 'H' 'G'OU 'H' 'G'OU 'H'
MARCADO NAO MARCADO NAO

MARCADO MARCADO

(PASSE A 426) (PASSE A 426)

425 Quantos dias depois do inicio da febre o MESMODIA .orvasmmmmanses MESMO DIA cnrsesismsomsss 0
(a) (NOME DA CRIANGA) tomou o UMDIADEPOIS ............. UMDIADEPOIS ............. 1
artesunato pela primeira vez? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS

DAFEBRE ............. DAFEBRE ...cvvissicosision 2
TRES DIAS OU MAIS DEPOIS TRES DIAS OU MAIS DEPOIS

DAFEBRE ............. DAFEBRE ............. 3
NAOSABE ................ NAOSABE ................ 8

426 VERIFIQUE 412: cODIGO I CODIGO 'I' cODIGO 'I' coDIGO I
TOMOU OUTRO ANTI-MALARICO ('I') MARCADO NAO MARCADO NAO

MARCADO MARCADO
(PASSE A 428) (PASSE A 428)

427 Quantos dias depois do inicio da febre MESMODIA® ».commaammmasns MESMODIA ..covvaenainsms 0
o(a) (NOME DA CRIANCA) tomou outro UMDIADEPOIS ............. UMDIADEPOIS ............. 1
antimalarico pela primeira vez? DOIS DIAS DEPOIS DOIS DIAS DEPOIS

DAFEBRE ............. DAFEBRE ............. 2
TRES DIAS OU MAIS DEPOIS TRES DIAS OU MAIS DEPOIS
DAFEBRE" .....cccsecse DAFEBRE ... .o 3
NAO'SABE: ::isvimosissonss NAO SABE winvansanivanss 8
428 VOLTE A 403 DA COLUNA VOLTE A 403 DA COLUNA
SEGUINTE; OU, SE NAO TIVER SEGUINTE; OU, SE NAO TIVER
MAIS NASCIMENTOS PASSE A 501. MAIS NASCIMENTOS PASSE A 501.
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