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Módulo 1: Introdução

1.	 Bem-vindo

Bem-vindo a uma série de módulos de treinamento da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) para acompanhar o manual. Estes módulos explicam como planejar, 
preparar e administrar com segurança os medicamentos usados para o tratamento de 
doenças tropicais negligenciadas (DTN).

2.	 Público-alvo

Esta série de módulos de treinamento é destinada a distribuidores comunitários de 
medicamentos, agentes comunitários de saúde e todos os trabalhadores de saúde da 
linha de frente em programas de controle ou eliminação de DTN. Este módulo apresenta 
o tema de segurança dos medicamentos para DTN.

3.	 Objetivos de aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem deste módulo são:

•	 adquirir familiaridade com a importância da segurança em saúde pública e nos 
programas de combate a DTN;

•	 conhecer os desafios de segurança na “quimioterapia preventiva” para DTN;

•	 compreender a importância e as definições de evento adverso e de evento adverso 
grave;

•	 saber quais eventos adversos devem ser investigados e notificados.

4.	 Segurança em saúde pública

Os programas de saúde pública têm duas responsabilidades éticas principais, de igual 
importância: proporcionar benefícios de saúde às populações e prevenir danos aos 
indivíduos (o princípio da não maleficência, ou seja, “não fazer mal“).

A segurança é crucial para o sucesso dos programas de saúde pública. Há um movimento 
crescente dentro da saúde pública, liderado pela OMS, para “promover uma cultura de 
segurança” e fornecer orientação sobre políticas e práticas para garantir segurança.
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5.	 Segurança da quimioterapia preventiva em programas de combate a DTN

A segurança também é importante para os programas de controle e eliminação de DTN. 
É necessária atenção à segurança em cada etapa do processo, desde a fabricação dos 
medicamentos, a garantia de sua qualidade e o cumprimento das normas regulatórias, 
passando pelo envio e gerenciamento de medicamentos na cadeia de suprimento, até sua 
administração na comunidade.

6.	 Programas de combate a DTN e quimioterapia preventiva

A OMS classifica atualmente 20 doenças e grupos de doenças como DTN. Para muitas 
dessas doenças, incluindo hanseníase e acidentes ofídicos (picada de cobra), o 
atendimento médico é prestado em clínicas ou centros de saúde. A quimioterapia 
preventiva é uma importante estratégia de controle para cinco DTN. A quimioterapia 
preventiva é o tratamento presuntivo periódico (geralmente anual) de populações 
de risco com doses únicas de medicamentos. Quando a quimioterapia preventiva é 
administrada a todas as pessoas de uma comunidade, é chamada de administração em 
massa de medicamentos (AMM). A quimioterapia preventiva também inclui o tratamento 
direcionado de certos grupos, como crianças em idade escolar, que são frequentemente 
tratadas em escolas, ou crianças mais novas, que podem receber quimioterapia 
preventiva durante os “dias de saúde infantil”.

7.	 DTN abordadas através da quimioterapia preventiva

As cinco doenças atualmente tratadas pela quimioterapia preventiva são a oncocercose 
(cegueira dos rios), a filariose linfática, a esquistossomose, o tracoma e as geo-helmintíases 
(verminoses transmitidas pelo solo). A quimioterapia preventiva também é usada para 
controlar a teníase (outra DTN), e uma forma de quimioterapia preventiva conhecida 
como “profilaxia pós-exposição” é cada vez mais usada no controle da hanseníase. A 
maioria dos medicamentos usados na quimioterapia preventiva é doada por indústrias 
farmacêuticas e obtida pelos ministérios da saúde através da OMS. As cinco principais 
DTN tratadas através da quimioterapia preventiva e os medicamentos utilizados são 
mostrados no slide.

8.	 Eventos adversos

Anualmente, mais de 1 bilhão de pessoas são tratadas através da quimioterapia 
preventiva. Isso traz enormes benefícios à saúde e reduz a transmissão de doenças. 
Apesar desses grandes benefícios, como no uso de qualquer medicamento, alguns 
indivíduos apresentam eventos adversos.
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Esses eventos adversos têm várias causas diferentes. Alguns estão relacionados às 
propriedades do medicamento e são conhecidos como efeitos colaterais. A maioria dos 
efeitos colaterais são transitórios, autolimitados e leves. Outros eventos adversos são 
causados pela ação do medicamento contra o organismo infeccioso em questão. Por 
exemplo, pessoas com filariose linfática geralmente apresentam febre, mialgias e cefaleia 
transitórias após o tratamento. Tais reações são esperadas, transitórias e de fácil manejo.

Os eventos adversos também podem ser relacionados à forma como o medicamento é 
administrado. Por exemplo, crianças pequenas morreram engasgadas com comprimidos 
de desparasitação. Isso geralmente ocorre quando são forçadas a engolir comprimidos 
contra sua vontade.

9.	 Eventos adversos graves

Uma pequena proporção de reações adversas é classificada como grave. "Evento adverso 
grave” é um termo regulatório para descrever um evento clínico que é fatal, requer 
hospitalização, resulta em incapacidade significativa ou persistente, traz risco de morte 
ou causa uma anomalia ou defeito congênito.

10.	 Eventos adversos que devem ser investigados e notificados

Os eventos adversos graves podem ameaçar os programas de combate a DTN ao 
diminuir a confiança da população. Portanto, investigação rápida, gerenciamento e 
notificação são importantes, não apenas para eventos adversos graves, mas também para 
aglomerados de casos que afetam grupos de pessoas e para qualquer evento adverso que 
cause preocupação ou perturbação significativa na comunidade, principalmente quando 
a causa é inexplicável ou quando há suspeita de “erro operacional”. Detalhes adicionais 
sobre identificação, investigação e notificação de eventos adversos são fornecidos no 
módulo 4.

11.	 Elementos de segurança

Manter a segurança nos programas de combate a DTN requer vigilância contínua. 
Os distribuidores comunitários de medicamentos, agentes comunitários de saúde e 
outros profissionais de saúde da linha de frente desempenham um papel essencial 
ao garantir a segurança da quimioterapia preventiva. Os módulos desta série 
abordarão aspectos-chave desse importante papel, que incluem gerenciamento, 
armazenamento e acondicionamento de medicamentos (módulo 2); administração 
segura de medicamentos para garantir a segurança e prevenir engasgamento (módulo 
3); identificação, gerenciamento e notificação de eventos adversos (módulo 4); e 
comunicação eficaz com as comunidades e o pessoal de saúde (módulo 5). A segurança 
da quimioterapia preventiva envolve treinamento adequado, planejamento detalhado 
e preparação da comunidade, execução cuidadosa e acompanhamento contínuo caso 
ocorram eventos adversos.
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Módulo 2: Gerenciamento seguro e 
administração segura de medicamentos

1.	 Bem-vindo

Bem-vindo de volta à nossa série de módulos de treinamento da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para acompanhar o manual. Estes módulos explicam como planejar, 
preparar e administrar com segurança os medicamentos usados para o tratamento 
de doenças tropicais negligenciadas (DTN). Este módulo aborda gerenciamento e 
administração seguros.

2.	 Objetivos de aprendizagem

Os objetivos de aprendizado deste módulo são:

•	 conhecer o manuseio e a administração segura dos medicamentos para DTN;

•	 compreender a importância das “formas farmacêuticas adequadas à idade” para os 
programas de combate a DTN;

•	 conhecer os critérios de exclusão para a quimioterapia preventiva  
e seus fundamentos.

3.	 Visão geral: gerenciamento seguro de medicamentos

A segurança em medicamentos para DTN envolve várias etapas importantes, começando 
com a fabricação de medicamentos de alta qualidade, comprovadamente seguros e 
eficazes; sua aprovação por agências regulatórias ou pré-qualificação pela OMS; a 
formulação desses medicamentos para que possam ser tomados com segurança por 
pessoas de diferentes idades; a cadeia de suprimento, incluindo remessa internacional, 
transporte local e armazenamento e administração adequados de estoques; e, por fim, a 
administração segura no local de uso.

4.	 Armazenagem, embalagem e reembalagem

Quando os medicamentos chegam ao distrito onde ocorrerá a quimioterapia preventiva, 
é importante que sejam armazenados com segurança nas condições recomendadas de 
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temperatura e umidade, a fim de garantir sua integridade, potência e segurança. Na 
medida do possível, os medicamentos devem ser mantidos em seus recipientes originais, 
claramente rotulados, até que sejam administrados. Alguns medicamentos para 
quimioterapia preventiva são fornecidos em frascos com centenas de comprimidos. Os 
programas de combate a DTN podem achar necessário reembalar esses medicamentos 
em quantidades menores, um processo chamado fracionamento, ao prepararem para 
distribuição em comunidades mais distantes. Entretanto, assim que um frasco de 
comprimidos é aberto, a data de validade do medicamento pode ser comprometida 
e a potência dos comprimidos não pode ser garantida. Além disso, o fracionamento 
apresenta riscos de erros, confusão e dosagem incorreta. 

Se o fracionamento for absolutamente necessário, os recipientes utilizados para 
reembalagem devem ser limpos, duráveis e rotulados claramente com o nome, a dose, o 
número do lote e a data de validade. Uma cópia da bula do produto deve acompanhar os 
produtos fracionados, de modo que os distribuidores comunitários de medicamentos e 
outros tenham acesso às informações críticas referentes ao medicamento. Os produtos 
fracionados que não forem utilizados devem ser descartados, jamais devolvidos a seus 
recipientes originais.

5.	 Forma farmacêutica

A segurança também depende da forma farmacêutica do medicamento. Crianças muito 
pequenas e pessoas idosas normalmente têm dificuldade para engolir comprimidos 
grandes, o que às vezes leva a engasgamento. Especialmente em locais de tratamento em 
massa, quando o medicamento está sendo ministrado a muitas crianças saudáveis, as 
formas farmacêuticas adequadas à idade são uma característica essencial de segurança.

As formas farmacêuticas adequadas à idade para crianças mais novas incluem 
preparações líquidas (por exemplo, suspensão oral), grânulos e formulações 
dispersíveis. Para o tratamento do tracoma, a azitromicina está disponível como 
pó para suspensão oral, que é reconstituído com água no local da quimioterapia 
preventiva. O mebendazol está agora disponível como comprimido orodispersível; está 
sendo desenvolvida uma forma farmacêutica do praziquantel adequada para crianças 
pequenas. Para medicamentos anti-helmínticos (albendazol ou mebendazol), a OMS 
recomenda que os comprimidos sejam triturados antes de serem dados às crianças 
pequenas, mesmo que sejam considerados “mastigáveis”. Atualmente, não se recomenda 
triturar os comprimidos para tratamento de outras DTN durante a AMM (por exemplo, 
azitromicina para bouba), em parte devido à falta de evidências de que os comprimidos 
triturados proporcionem benefícios farmacológicos equivalentes.

As formas farmacêuticas disponíveis atualmente e doadas para quimioterapia preventiva 
são mostradas na Tabela 1 do manual.
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6.	 Administração

Mesmo com medicamentos que sejam farmacologicamente seguros, disponíveis em 
formas farmacêuticas adequadas à idade e que tenham sido despachados e armazenados 
de forma apropriada, a administração correta no “local de uso” é essencial para a 
segurança. É no local de uso que os enganos e erros humanos ocorrem com mais 
frequência. Pode-se aumentar a segurança dando a devida atenção aos aspectos-
chave da administração de medicamentos, o que inclui inspeção dos medicamentos 
com antecedência para assegurar que estejam em boas condições (por exemplo, que 
comprimidos não estejam quebrados ou desintegrados) e não tenham atingido a data 
de validade; organização do ambiente para minimizar confusão; adesão aos critérios 
de exclusão recomendados; rotulagem clara e uso de recipientes apropriados, caso seja 
necessário reembalar; dosagem adequada; e, para programas integrados de combate a 
DTN, restrição da coadministração de medicamentos a associações aprovadas pela OMS.

7.	 Local ou ambiente seguro

A precisão da dosagem e a segurança são comprometidas em ambientes de tratamento 
em massa onde há distrações, ruídos e confusão. O estabelecimento de um ambiente de 
trabalho calmo e ordenado é importante para a administração segura de medicamentos.

Os distribuidores comunitários de medicamentos devem organizar seu ambiente 
de trabalho cuidadosamente, prestar atenção ao controle de multidões e recrutar 
assistentes suficientes para permitir um bom fluxo de trabalho.

8.	 Critérios de exclusão para quimioterapia preventiva

Embora os medicamentos utilizados na quimioterapia preventiva sejam 
farmacologicamente seguros, excluir certas pessoas é uma medida de segurança 
de importância crucial. Os indivíduos com doenças graves devem ser excluídos 
da quimioterapia preventiva pois têm maior probabilidade de apresentarem 
eventos adversos de saúde em geral (relacionados a sua doença, não à ingestão de 
medicamentos) e porque qualquer evento adverso relacionado a medicamentos que 
apresentem tem maior probabilidade de ser grave. Indivíduos com doença grave são 
aqueles que:

•	 estão doentes ou fracos demais para se levantarem da cama;

•	 estão atualmente hospitalizados. 

Outros critérios de exclusão gerais incluem:

•	 idade (a menor idade elegível varia conforme o medicamento);

•	 mulheres grávidas (com exceções);
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•	 pessoas com histórico de convulsões ou epilepsia;

•	 pessoas que tiveram eventos adversos graves causados por uma  
reação medicamentosa.

Informações adicionais sobre exclusão por idade, gravidez e sintomas de 
neurocisticercose são fornecidas nos próximos slides.

8.1	 Idade

Todos os medicamentos usados no tratamento em massa incluem a pouca idade como 
critério de exclusão, mas a idade mínima elegível varia. Atenção especial aos critérios de 
idade é necessária quando vários medicamentos são administrados simultaneamente 
para quimioterapia preventiva. Os critérios de exclusão são apresentados  
na Tabela 3 do manual.

8.2	 Gravidez

Os estudos em humanos não constataram um aumento estatisticamente significativo 
na ocorrência de anomalias congênitas ou desfechos obstétricos adversos depois 
de exposição inadvertida aos medicamentos para DTN utilizados atualmente na 
quimioterapia preventiva. Mesmo assim, em geral, gestantes no primeiro trimestre 
devem ser excluídas da AMM.

Durante o segundo e terceiro trimestres, a OMS recomenda, por excesso de cautela, 
excluir as mulheres da AMM com ivermectina ou dietilcarbamazina. Por outro lado, 
para as mulheres que vivem em áreas onde as geo-helmintíases (principalmente 
ancilostomíase) são endêmicas, a OMS recomenda a desparasitação durante o segundo e 
terceiro trimestres da gravidez. A OMS também recomenda que gestantes no segundo ou 
terceiro trimestre não sejam excluídas dos tratamentos em massa com praziquantel ou 
azitromicina. Os critérios de exclusão são apresentados na Tabela 4 do manual.

9.	 Coadministração

Nem todas as associações de medicamentos se mostraram seguras e efetivas para 
a coadministração de rotina. Antes de a OMS recomendar a coadministração de 
medicamentos para diversas DTN, como ivermectina, dietilcarbamazina e albendazol 
para tratamento da filariose linfática, é necessário um monitoramento intensificado  
em milhares de pessoas para garantir a segurança da associação. Outras associações  
foram estudadas e consideradas seguras e efetivas em alguns estudos menores, mas a  
OMS ainda não fez recomendações pois está aguardando mais avaliações. Por exemplo,  
a azitromicina foi coadministrada com ivermectina para tratar tanto escabiose  
como bouba.
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10.	 Controle de infecção

Falta de higiene adequada, aglomeração de pessoas e compartilhamento de copos  
e utensílios podem facilitar a transmissão de germes que causam doenças respiratórias  
e gastrintestinais.

Justifica-se atenção ao controle de infecção ao se administrar medicamentos.

•	 Se for utilizada água para reconstituir o pó para suspensão oral ou para facilitar  
a deglutição de comprimidos, a água deve ser limpa e administrada de forma a não 
promover a contaminação cruzada.

•	 A higiene das mãos é uma medida importante para a prevenção e o controle da 
disseminação de doenças. Se não houver álcool gel disponível, lave as mãos com 
água e sabão com frequência.

•	 Pessoas com sinais ou sintomas de infecção respiratória, incluindo profissionais de 
saúde, crianças, cuidadores, voluntários e visitantes, devem cobrir a boca e o nariz 
com o cotovelo ao tossirem ou espirrarem.

11.	 Resumo

A segurança das intervenções contra as DTN depende totalmente do gerenciamento 
seguro dos medicamentos, que abrange uma ampla gama de atividades e processos 
desde a fabricação até a administração do medicamento para as pessoas que 
dele necessitam. Este módulo revisou as principais etapas do gerenciamento e da 
administração seguros de medicamentos, incluindo criar um ambiente seguro, respeitar 
critérios de exclusão, usar formulação adequada à idade, evitar a reembalagem de 
medicamentos, coadministrar apenas associações de medicamentos recomendadas pela 
OMS e praticar um bom controle de infecção.
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Módulo 3: Prevenção de engasgamento

1.	 Bem-vindo

Bem-vindo de volta à nossa série de módulos de treinamento da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para acompanhar o manual. Estes módulos explicam como planejar, 
preparar e administrar com segurança os medicamentos usados para o tratamento 
de doenças tropicais negligenciadas (DTN). Este módulo aborda a prevenção de 
engasgamento.

2.	 Objetivos de aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem deste módulo são:

•	 compreender as causas que contribuem para o engasgamento com medicamentos; 

•	 saber quais medidas tomar para evitar o engasgamento durante  
a quimioterapia preventiva.

3.	 Crianças pré-escolares

Crianças pré-escolares (menores de 5 anos) são incluídas na quimioterapia preventiva 
para várias DTN, incluindo tracoma, geo-helmintíases e filariose linfática (quando 
dietilcarbamazina e albendazol são usados). Crianças pré-escolares serão incluídas na 
quimioterapia preventiva para esquistossomose quando uma formulação pediátrica de 
praziquantel — que está em desenvolvimento — estiver disponível. A idade em que uma 
criança é incluída na quimioterapia preventiva depende da doença e do medicamento, 
como mostrado na Tabela 2 do manual.

Os medicamentos utilizados na quimioterapia preventiva são seguros. Entretanto, 
alguns comprimidos têm um diâmetro maior do que a traqueia das crianças pequenas 
(ver Tabela 2 do manual). Se não forem administrados corretamente, as crianças podem 
aspirar ou se engasgar com esses comprimidos, obstruindo as vias aéreas.

Os fatores que contribuem para engasgamento incluem comprimidos grandes, tenra 
idade e forçar crianças a engolirem os comprimidos contra sua vontade. O risco de 
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engasgamento parece ser mais elevado durante a desparasitação em crianças de 
1 a 2 anos, especialmente se são forçadas a tomarem comprimidos inteiros quando  
estão chorando, estressadas ou resistindo a tomar o medicamento.

4.	 Prevenção de engasgamento

4.1	 Formas farmacêuticas adequadas à idade

As mortes relacionadas a engasgamento em crianças pequenas podem ser evitadas ao 
dar formas farmacêuticas pediátricas de medicamentos que são fáceis de engolir.

Para tratamento do tracoma, a azitromicina é fornecida como pó para suspensão oral, 
que é reconstituído com água. Essa forma é recomendada para todas as crianças com 
menos de 7 anos ou altura menor que 120 cm, ou para qualquer pessoa com dificuldade 
de engolir comprimidos. Uma nova forma farmacêutica pediátrica de mebendazol em 
dose única está agora disponível para tratamento de geo-helmintíases em crianças em 
idade escolar; a forma cria uma massa macia, facilmente ingerida, quando combinada 
com algumas gotas de água. Uma formulação pediátrica de praziquantel para tratamento 
da esquistossomose está sendo desenvolvida.

4.2	 Trituração de comprimidos anti-helmínticos

Outros medicamentos geralmente usados para quimioterapia preventiva contra  
as geo-helmintíases (albendazol), filariose linfática e oncocercose estão disponíveis 
em comprimidos. A OMS recomenda que os comprimidos usados na desparasitação 
(albendazol e a forma não dispersível de mebendazol) sejam “quebrados e triturados” 
para todas as crianças com menos de 3 anos e ingeridos com água. O risco  
de engasgamento diminui, mas não é eliminado, acima de 3 anos de idade. 
Se o comprimido triturado for misturado com água, outro líquido ou alimento para 
incentivar a criança, deve-se ter cuidado para garantir que todo o comprimido triturado 
esteja suspenso e seja administrado para garantir a dosagem adequada.

Como triturar os comprimidos

Diferentes métodos são usados para triturar os comprimidos. A OMS recomenda que 
comprimidos anti-helmínticos sejam “quebrados e triturados” para todas as crianças 
menores de 3 anos e dados com água.

4.3	 Administração de medicamentos

As orientações a seguir são recomendadas para os distribuidores comunitários  
de medicamentos e para outras pessoas que administram medicamentos de 
quimioterapia preventiva a crianças pequenas.
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•	 Obedecer às diretrizes recomendadas para posologia e forma farmacêutica.

•	 Para tratamento do tracoma, dar suspensão oral de azitromicina (reconstituída 
a partir do pó) a todas as crianças com menos de 7 anos ou menos de 120 cm 
de altura e a qualquer pessoa que tenha dificuldade de engolir comprimidos. Se 
não conseguirem engolir o pó para suspensão oral ou resistirem à ingestão, pode 
fornecer pomada ocular de tetraciclina.

•	 Para tratamento de geo-helmintíases e filariose linfática, triturar os comprimidos 
de albendazol antes de dar às crianças menores de 3 anos.

•	 Observar diretamente todos os tratamentos.

•	 Nunca obrigar as crianças a tomarem medicamentos para DTN, tampar seu nariz 
para fazê-las engolir ou forçar a cabeça para trás para dar o medicamento; isso 
aumenta o risco de engasgamento.

•	 Para crianças agitadas, irritadas ou que resistem a tomar medicamentos para DTN, 
incentivar os pais ou responsáveis a acalmá-las para que possam receber  
o tratamento.

•	 Se a criança continuar resistindo, não tratar durante esta rodada de  
quimioterapia preventiva.

4.4	 Planejamento e política

A prevenção do engasgamento deve fazer parte de uma estratégia global para  
a segurança das DTN.

•	 Os distribuidores comunitários de medicamentos devem seguir as precauções de 
segurança para a administração de medicamentos e ser treinados, preparados e 
capazes de se comunicar efetivamente com pais e crianças. Detalhes adicionais 
sobre comunicação estão incluídos no módulo 5.

•	 A OMS recomenda formas farmacêuticas adequadas à idade das crianças.

•	 Os distribuidores comunitários de medicamentos devem saber o que fazer em caso 
de engasgamento.

•	 Nunca forçar as crianças a tomarem remédios contra sua vontade.

•	 Quando vários medicamentos são coadministrados durante a quimioterapia 
preventiva, não estimular os participantes a engolirem todos os comprimidos 
juntos ao mesmo tempo.

•	 Investigação, tratamento e notificação rápidos de eventos adversos graves não são 
apenas requisitos legais e regulatórios; servem também para diminuir os boatos, 
restaurar a confiança e manter uma alta cobertura medicamentosa. Mais detalhes 
são fornecidos no módulo 4 sobre eventos adversos.
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5.	 Resumo

O engasgamento fatal durante a AMM é trágico e evitável. A OMS recomenda formas 
farmacêuticas adequadas à idade para crianças pequenas. A medida preventiva mais 
importante é não forçar as crianças pequenas a tomarem medicamentos contra sua 
vontade. É melhor ter segurança e uma cobertura de medicamento um pouco menor.  
A prevenção de engasgamento depende, em última instância, da qualidade da interação 
entre o distribuidor comunitário de medicamentos e a pessoa que toma o medicamento 
(ou, no caso de crianças pequenas, os pais ou responsáveis). Os distribuidores 
comunitários de medicamentos devem ser treinados, preparados e capazes de se 
comunicarem efetivamente com pais e crianças.
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Módulo 4: Eventos adversos

1.	 Bem-vindo

Bem-vindo de volta à nossa série de módulos de treinamento da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para acompanhar o manual. Estes módulos explicam como planejar, 
preparar e administrar com segurança os medicamentos usados para o tratamento 
de doenças tropicais negligenciadas (DTN). Este módulo descreve como reconhecer, 
gerenciar e notificar eventos adversos durante a quimioterapia preventiva.

2.	 Objetivos de aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem deste módulo são:

•	 compreender a importância de gerenciar adequadamente os eventos adversos 
relacionados à quimioterapia preventiva;

•	 saber como planejar a quimioterapia preventiva para minimizar o risco de eventos 
adversos graves;

•	 saber o que fazer quando ocorrerem eventos adversos;

•	 estar familiarizado com a investigação e notificação de eventos adversos.

3.	 Eventos adversos

Embora os medicamentos utilizados na quimioterapia preventiva sejam seguros, às 
vezes ocorrem eventos adversos. Alguns são efeitos colaterais diretos do medicamento. 
Mais frequentemente, são causados pelas ações do medicamento contra a doença.  
Os sintomas comuns incluem dor abdominal, cefaleia, febre e dor muscular. Esses 
sintomas são geralmente leves e não duram muito tempo. Podem ser tratados com 
repouso e medicamentos facilmente disponíveis, como paracetamol. Medo  
e preocupação com reações adversas são os principais motivos para as pessoas se 
recusarem a participar da quimioterapia preventiva. Por isso a comunicação é tão 
importante. Se as comunidades forem bem informadas, com antecedência, e as pessoas 
souberem onde procurar ajuda, será possível manejar a maioria das reações adversas 
sem impacto negativo ao programa.
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4.	 Eventos adversos graves

Um pequeno número de eventos adversos é classificado como grave. "Evento adverso 
grave” é um termo regulatório para descrever um evento clínico que é fatal, requer 
hospitalização, resulta em incapacidade significativa, traz risco de morte ou causa uma 
malformação congênita. Todos os eventos adversos graves devem ser prontamente 
notificados às autoridades de saúde, independentemente de terem relação causal com os 
medicamentos ou intervenções para DTN.

5.	 Eventos adversos que requerem investigação e notificação

Além dos eventos adversos graves, outros tipos de eventos adversos exigem investigação 
e notificação. Esses outros tipos de eventos incluem aglomerados de casos (que afetam 
grupos de pessoas) e eventos adversos que causam preocupações ou perturbações 
significativas na comunidade, particularmente quando a causa é inexplicável ou quando 
os medicamentos são dados de maneira imprópria, situação também conhecida como 
“erro operacional”. A investigação e a notificação desses eventos adversos alertam os 
funcionários da saúde pública para ameaças inesperadas à segurança e ajudam a manter 
a quimioterapia preventiva segura.

6.	 Preparação para eventos adversos antes da AMM

O bom gerenciamento de eventos adversos requer preparação antes da quimioterapia 
preventiva, avaliação contínua da segurança durante a quimioterapia preventiva e uma 
resposta rápida e eficaz no caso de ocorrerem eventos adversos.

As etapas a seguir ajudarão na preparação antecipada do manejo adequado das reações 
adversas.

•	 Informar a comunidade sobre eventos adversos como parte da mobilização para a 
quimioterapia preventiva.

•	 Assegurar que os líderes e administradores locais conheçam e apoiem a 
quimioterapia preventiva e saibam da possibilidade de reações adversas.

•	 Conhecer os sintomas das reações adversas aos medicamentos e como tratá-los.

•	 Saber quais eventos adversos requerem notificação imediata aos supervisores e 
autoridades sanitárias e como contatá-los.

•	 Saber para onde encaminhar as pessoas que apresentam eventos adversos para 
atendimento e garantir que o estabelecimento de saúde esteja preparado (por 
exemplo, equipe disponível, fornecimento adequado de medicamentos).

•	 Atualizar os conhecimentos sobre como intervir se alguém se engasgar.
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7.	 Estar preparado para reações adversas durante a quimioterapia preventiva

As etapas a seguir podem ajudar a evitar e manejar reações adversas durante a 
quimioterapia preventiva.

•	 Organizar a área de tratamento, incluindo medicamentos e materiais, para garantir 
um bom fluxo de trabalho e minimizar confusão.

•	 Atribuir tarefas específicas a voluntários e ajudantes — estabelecer linhas claras  
de comunicação.

•	 Obedecer aos critérios de exclusão (módulo 2) e precauções para evitar 
engasgamento (módulo 3).

•	 Atualizar os conhecimentos sobre os sintomas de reações adversas a medicamentos.

•	 Atualizar os conhecimentos sobre quais eventos adversos requerem notificação 
imediata aos supervisores e autoridades sanitárias; saber quem contatar e como 
contatá-los.

•	 Estar pronto para intervir se alguém se engasgar ou tiver dificuldade para engolir.

•	 Informar aos participantes sobre a possibilidade de reações adversas e o que fazer 
caso essas reações ocorram.

•	 Estar preparado para “pausar” a quimioterapia preventiva se isso for necessário 
para restabelecer a ordem e a calma.

8.	 O que fazer quando eventos adversos ocorrem durante a AMM

8.1	 Primeira prioridade

A coisa mais importante a fazer imediatamente na resposta a EAG durante a 
administração em massa de medicamentos (AMM) é cuidar do paciente e tranquilizar  
a comunidade.

8.2	 Segunda prioridade

Uma segunda prioridade urgente é a comunicação em vários níveis. Os pacientes e suas 
famílias devem ser tranquilizados de que estão seguros e sendo atendidos. Os membros 
da comunidade devem receber informações precisas para evitar a disseminação de 
boatos e desinformação. Para quaisquer eventos adversos graves ou eventos que causem 
preocupação à comunidade, os distribuidores comunitários de medicamentos devem 
contatar imediatamente seus supervisores ou o pessoal de saúde do distrito. Orientações 
adicionais sobre comunicação são fornecidas no módulo 5.
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9.	 Cadeia de notificação

Os programas de combate a DTN devem ter um plano claro sobre quem deve ser 
notificado, e dentro de que prazo, quando ocorrem eventos adversos. Para eventos 
adversos graves e outros eventos adversos que requerem investigação e resposta 
adicionais, os supervisores dos distribuidores comunitários de medicamentos 
geralmente entrarão em contato com as autoridades sanitárias distritais, que notificarão 
o pessoal do programa de combate a DTN, que, por sua vez, irá notificar outros nos 
âmbitos nacional e internacional.

10.	 Investigação

Uma investigação deve ser conduzida se o evento adverso (i) for um evento adverso 
grave, (ii) envolver um aglomerado de casos, (iii) causar preocupação ou perturbação 
significativa, (iv) for provavelmente devido a erro operacional, (v) for inexplicado ou (vi) 
estiver sujeito a investigação por outras exigências das regulamentações nacionais.

Normalmente, as investigações são conduzidas por autoridades sanitárias e regulatórias 
nacionais que entrevistam testemunhas, examinam a cadeia de eventos que levaram 
aos eventos adversos graves e avaliam se o evento adverso foi causado pelos 
medicamentos para DTN. Podem enviar amostras dos medicamentos a um laboratório 
para serem testadas em relação a qualidade e pureza. Os distribuidores comunitários 
de medicamentos podem ser entrevistados sobre as circunstâncias do evento e 
podem participar da investigação. Também podem desempenhar um papel crítico 
ao tranquilizar a comunidade. Com base na investigação, as autoridades sanitárias 
apresentarão um relatório à agência regulatória nacional de medicamentos.

11.	 Resumo

O manejo adequado dos eventos adversos é essencial para manter a confiança nos 
programas de combate a DTN. Os eventos adversos graves são pouco frequentes, mas, 
quando ocorrem, podem ter um efeito significativo e negativo sobre os programas de 
combate a DTN. Vale a pena estar preparado.
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Módulo 5: Comunicação

1.	 Bem-vindo

Bem-vindo de volta à nossa série de módulos de treinamento da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para acompanhar o manual. Estes módulos explicam como planejar, 
preparar e administrar com segurança os medicamentos usados para o tratamento 
de doenças tropicais negligenciadas (DTN). Este módulo aborda a comunicação e sua 
importância antes, durante e após a quimioterapia preventiva.

2.	 Objetivos de aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem deste módulo são:

•	 compreender a importância da comunicação na administração segura de 
medicamentos durante a quimioterapia preventiva;

•	 conhecer os elementos de um plano de comunicação de segurança para 
quimioterapia preventiva;

•	 conhecer os desafios comuns de comunicação no programa de combate a DTN;

•	 entender a importância de abordar de forma rápida e eficaz os boatos e a 
desinformação relacionados à quimioterapia preventiva.

3.	 Comunicação e quimioterapia preventiva

A boa comunicação é essencial para garantir a participação da comunidade e a aceitação 
da quimioterapia preventiva. Como membros da comunidade e representantes de 
programas de combate a DTN, os distribuidores comunitários de medicamentos 
desempenham um papel crucial de comunicação. São responsáveis por entender 
as preocupações da comunidade e transmitir essas preocupações aos funcionários 
dos programas de combate a DTN e também por comunicar mensagens de saúde às 
comunidades e facilitar a participação da comunidade na quimioterapia preventiva.

Uma boa comunicação de segurança requer experiência, preparação, treinamento e 
prática. Isso é especialmente verdadeiro quando ocorrem eventos adversos graves e 
quando circulam boatos ou desinformação sobre a quimioterapia preventiva.
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4.	 Comunicação de segurança antes da quimioterapia preventiva

A comunicação é essencial para atingir uma alta cobertura de medicamentos. Os 
distribuidores comunitários de medicamentos devem ser treinados para compartilhar 
informações sobre as doenças em questão, sobre a segurança e a efetividade dos 
medicamentos que serão utilizados na quimioterapia preventiva e sobre o risco de 
eventos adversos específicos. Devem informar à comunidade onde e como buscar 
atendimento para os eventos adversos, caso ocorram. Isso pode exigir mensagens 
adaptadas para diferentes grupos dentro da comunidade. Essas informações podem 
ser compartilhadas através de mídias sociais, materiais escritos e reuniões com líderes 
comunitários. A comunicação deve fluir em ambas as direções. Os distribuidores 
comunitários de medicamentos devem ouvir atentamente as preocupações dos membros 
da comunidade, abordar os boatos e prestar atenção às mídias sociais e a outros canais 
informais de comunicação.

5.	 Preparação para a comunicação de segurança em situações desafiadoras

O papel dos distribuidores comunitários de medicamentos como intermediários entre o 
programa de combate a DTN e a comunidade apresenta desafios de comunicação que vão 
além do envio de mensagens. Podem surgir situações em que a lealdade do distribuidor 
como membro da comunidade pode parecer estar em conflito com seu compromisso 
com a segurança do programa. A negociação dessas situações exige uma comunicação 
clara e hábil. Simular essas situações durante o treinamento pode ser uma forma eficaz 
de preparar os distribuidores comunitários de medicamentos para esses desafios.

Quatro desses cenários de treinamento são fornecidos em um guia de encenação de 
situações reais que acompanha este módulo, e incluem:

•	 uma mãe com uma criança agitada que pede ao distribuidor comunitário de 
medicamentos que lhe dê o medicamento para dar à criança mais tarde;

•	 um chefe de aldeia que pede ao distribuidor comunitário de medicamentos alguns 
comprimidos extras para levar para casa;

•	 um distribuidor comunitário de medicamentos que, por ter seguido as orientações 
de segurança para não forçar crianças a tomarem medicamentos, é repreendido 
por seu supervisor por não atingir a meta de cobertura;

•	 um homem que insiste que seu filho pequeno deve receber comprimidos em vez de 
suspensão oral de azitromicina durante uma AMM para tratamento do tracoma.

6.	 Comunicação de segurança durante a quimioterapia preventiva

A boa interação entre o distribuidor comunitário de medicamentos e a pessoa que 
recebe o medicamento para DTN é crucial para a segurança durante a quimioterapia 
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preventiva. As principais mensagens de segurança a serem transmitidas e observadas 
durante a quimioterapia preventiva foram apresentadas em módulos anteriores e são 
revisadas aqui.

•	 Organizar o local onde a quimioterapia preventiva ocorrerá para que os membros 
da equipe possam se comunicar efetivamente (por exemplo, para que possam se 
ver bem e ouvir claramente).

•	 Manter a ordem; encorajar os participantes a terem paciência e a esperarem  
a sua vez.

•	 Garantir que os adultos deem seu consentimento e as crianças deem seu 
assentimento para o tratamento.

•	 De forma objetiva, perguntar aos participantes sobre os critérios de exclusão 
relevantes e avaliar cuidadosamente a idade e a altura para garantir uma  
dosagem adequada.

•	 Se estiver administrando medicamentos que não devem ser dados durante 
a gravidez, perguntar às mulheres em idade reprodutiva a data da última 
menstruação ou verificar de outra forma se estão grávidas.

•	 Insistir em observar diretamente todos os tratamentos, mesmo que os pais 
afirmem que vão tratar seus filhos mais tarde.

•	 Nunca obrigar as crianças a tomarem medicamentos, tampar seu nariz para fazê-
las engolir ou forçar a cabeça para trás para dar o medicamento; isso aumenta o 
risco de engasgamento. Nunca permitir que outra pessoa faça isso também.

•	 Para crianças agitadas, irritadas ou que resistem a tomar medicamentos para DTN, 
incentivar os pais ou responsáveis a se afastarem um pouco e acalmá-las, para que 
possam receber o tratamento.

•	 Ensinar aos participantes o que esperar com relação às reações adversas e onde 
podem buscar atendimento.

7.	 Comunicação quando ocorrem eventos adversos

A comunicação clara é essencial quando ocorrem eventos adversos. A coisa mais 
importante a fazer imediatamente é atender o paciente, expressando compaixão 
e preocupação. Se for necessário atendimento médico, solicite claramente esse 
atendimento; peça reforços se for necessário.

Ao fazer isso, avalie a situação para entender o que aconteceu. É importante concentrar-se 
nos fatos e evitar culpar alguém. Tente transmitir uma sensação de calma e resolutividade.

Depois que a situação imediata estiver sob controle, é importante informar à 
comunidade o que aconteceu e recuperar a confiança. Se o evento adverso for grave ou 
se houver pânico ou preocupação generalizados, o porta-voz oficial pode ser alguém 
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do distrito ou do programa nacional de combate a DTN. O distribuidor comunitário de 
medicamentos desempenha um papel importante ao ajudar as autoridades sanitárias a 
entenderem e abordarem as preocupações da comunidade. Escutar as preocupações da 
comunidade é um passo importante para reconstruir a confiança.

8.	 Dicas de comunicação

8.1	 Eventos adversos

As seguintes dicas podem ser úteis.

•	 Passe uma imagem forte, compassiva e competente de si mesmo e do programa de 
combate a DTN.

•	 Identifique os temas que não devem ser respondidos (por exemplo, culpar um 
indivíduo ou especular sobre a causa antes que a investigação esteja concluída).

•	 Seja honesto. Nunca minta. Se você não souber, diga, mas prometa descobrir 
(por exemplo: “Não sabemos neste momento, mas já tomamos providências para 
responder a essa pergunta”).

•	 Evite improvisações e observações casuais. Tenha uma postura séria: as piadas 
podem ser desastrosas. Evite jargões; use frases simples e dê exemplos para 
esclarecer o significado.

•	 Fique atento à linguagem corporal, que é de fundamental importância para as 
percepções. Treinar antes pode ser muito útil para aumentar a própria percepção 
sobre linguagem corporal.

•	 Seja responsável: não seja defensivo, mas aceite a responsabilidade apropriada à 
sua posição.

•	 Seja receptivo: esteja disponível para se reunir com membros da comunidade.

8.2	 Boatos

Mesmo que os eventos adversos não estejam relacionados aos medicamentos utilizados 
na quimioterapia preventiva, os boatos e a desinformação podem rapidamente se tornar 
uma crise se não forem manejados de forma adequada ou se não houver planejamento 
antecipado para tais contingências. Em casos de “doença psicogênica em massa”, várias 
pessoas adoecem sem uma causa física conhecida para seus sintomas. Esses eventos 
podem ter consequências devastadoras para os programas de combate a DTN se não 
forem tratados de forma rápida e efetiva. Além de gerenciar, investigar e notificar 
eventos adversos, como descrito em outros módulos, é importante responder aos boatos. 
Cada vez mais, uma resposta efetiva aos boatos requer o uso das mídias sociais. Os 
distribuidores comunitários de medicamentos podem ajudar, conhecendo as plataformas 
de mídia social em sua área, bem como os públicos que alcançam e influenciam. Como 
membros da comunidade e líderes de confiança dentro dela, também podem ser 
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extremamente úteis ao fornecerem informações baseadas em fatos, combaterem a 
desinformação e reestabelecerem a calma.

9.	 Resumo

A comunicação é essencial para programas seguros de combate a DTN. O distribuidor 
comunitário de medicamentos tem um papel crucial na comunicação tanto do programa 
para a comunidade como da comunidade de volta ao programa. A comunicação é 
necessária antes, durante e após a quimioterapia preventiva e é essencial quando 
ocorrem eventos adversos graves ou boatos.

A comunicação eficaz é uma habilidade que pode ser aprendida e requer prática. Um 
guia de encenação de situações reais se encontra em anexo a este módulo e pode ajudar 
no desenvolvimento de habilidades de comunicação e negociação.
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Guia do facilitador

Os medicamentos para várias doenças tropicais negligenciadas (DTN) são dados 
através da administração em massa de medicamentos (AMM) nas comunidades 
afetadas, normalmente uma ou duas vezes por ano. Essas doenças incluem tracoma, 
geo-helmintíases, oncocercose, esquistossomose e filariose linfática. Na última década, 
os programas de combate a DTN contaram com distribuidores comunitários de 
medicamentos e (especialmente para geo-helmintíases e esquistossomose) professores 
para realizar a AMM.

Os medicamentos utilizados na AMM são seguros. No entanto, embora isso aconteça 
raramente, crianças pequenas se engasgaram enquanto tomavam os medicamentos e 
algumas morreram. O fator mais associado a essas mortes por engasgamento tem sido 
forçar uma criança a tomar o medicamento — especialmente comprimidos — contra a 
vontade dela.

Este manual de facilitação deve ser usado por treinadores e mobilizadores para orientar 
os distribuidores comunitários de medicamentos na prevenção de mortes relacionadas 
a engasgamento durante a AMM. O manual descreve quatro cenários de encenação 
de situações reais específicas que os distribuidores comunitários de medicamentos 
podem enfrentar durante a AMM, acompanhados de habilidades próprias para cada 
cenário. Esses cenários podem ser adaptados conforme necessário para o contexto 
local e o desenvolvimento de habilidades. Além disso, cada cenário pode ser abordado 
isoladamente ou em conjunto com os outros.

Este guia foi elaborado utilizando uma abordagem participativa para capacitar os 
distribuidores comunitários de medicamentos a compreenderem o tema, gerar discussão 
e permitir a entrega segura de medicamentos para controlar e eliminar as DTN.
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Como usar este manual

Este manual está organizado em quatro seções, cada uma com um cenário e instruções 
passo a passo para apoiar as atividades de encenação de situações reais pelos 
distribuidores comunitários de medicamentos. Cada seção incluirá os materiais visuais  
a seguir para ajudar o usuário a navegar no manual.

As habilidades esperadas e os cenários estão em

As perguntas para discussão estão em

As principais mensagens finais estão em

	¾ Os cenários  e as opções para “Papeis dos Atores” estão formatados em uma tabela.

	¾ As orientações para os instrutores estão em itálico e/ou em negrito.

	¾ Dicas e exemplos estão escritos em texto azul.

Materiais necessários:

ל	 Flipchart e marcadores de texto.

ל	 Cópias dos roteiros de encenação de situações reais para os participantes.

Azul

Verde

Amarelo
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Seção 1	

	¾ Explicar aos participantes que irão simular cenários para ajudá-los a compreender 
potenciais dilemas durante a AMM.

Lembre-se: O objetivo desses cenários é melhorar o aprendizado participativo dos 
distribuidores comunitários de medicamentos. Não são palestras nem oficinas tradicionais.

	¾ Convide alguém do grupo para ler o roteiro em voz alta. Os distribuidores 
comunitários de medicamentos devem acompanhar com o manual do estudante. Dê 
tempo para que os participantes façam observações.

	¾ O cenário a seguir ajudará os distribuidores comunitários de medicamentos a:

ל	 Identificarem e compreenderem o conflito apresentado na cena.

ל	 Comunicarem suas expectativas e responsabilidades.

ל	 Explorarem alternativas possíveis.

ל	 Escolherem a melhor resolução.

Cenário de caso 1:

Uma mãe jovem, junto com sua filha de 2 anos, caminha 3 km até o local mais 
próximo de distribuição de medicamentos para AMM. Entra na longa fila e tenta 
acalmar a filha, que está cansada e com fome devido à longa jornada. Quando 
ela se aproxima do distribuidor comunitário de medicamentos, sua filha recusa a 
medicação, chutando e gritando. O distribuidor pede impacientemente que a mãe se 
afaste para acalmar a criança e atende a próxima pessoa da fila.

A mãe protesta, dizendo que está na fila há algum tempo, e exige que o distribuidor 
lhe forneça o medicamento para que ela o dê à filha.

Habilidades: Gestão de conflitos, Comunicação, Empatia, Negociação

	¾ Convidar um voluntário para interpretar Konjo, a jovem mãe, e outro voluntário para 
interpretar Abel, o distribuidor comunitário de medicamentos de plantão.
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CENA

Ator Diálogo

Konjo Estou há duas horas na fila de espera. Por favor, só me dê os remédios para 
que eu possa dá-los à minha filha quando chegarmos em casa e ela tiver se 
acalmado.

Abel Não, por favor, não posso dar o remédio para você levar para casa, porque 
fui treinado para eu mesmo administrar o medicamento.

Konjo Ora, você pode abrir uma exceção. Eu sei dar de comer à minha própria filha.

Abel Sim, sei que você sabe alimentar sua filha muito bem, mas recebi instruções 
específicas para garantir que sua criança seja tratada com segurança.

Konjo *Bem insistente* Me dê logo isso e eu darei a ela quando chegarmos  
em casa!

Abel *Tenta argumentar* Se eu te der, terei que fazer o mesmo para todos, 
e assim não será possível anotar todas as pessoas que receberam o 
medicamento. São as regras. Por favor, fiquem ao lado da fila e esperem ou 
voltem amanhã.

Konjo Não posso esperar mais, preciso voltar para casa para fazer faxina e 
preparar o jantar! Meu marido vai ficar muito zangado!

	¾ Terminar a encenação e convidar os distribuidores comunitários de medicamentos a 
Definir o problema.

	¾ Usar os seguintes estímulos para gerar discussão sobre o cenário em questão. Anotar 
os pontos importantes de discussão no flipchart. Pedir a um voluntário do grupo para 
anotar (ou anote você mesmo enquanto fizer a facilitação).

Etapa 1: Definir o problema

Primeiro devemos considerar os participantes e o que está em jogo. Usar os seguintes 
estímulos (Explicar, Perguntar e Enfatizar) e conduzir a discussão no grupo.

	¾ Explicar: Que cada um dos personagens simboliza interesses e prioridades diferentes 
e concorrentes. É papel dos distribuidores comunitários de medicamentos lidar 
com essas obrigações em conflito e, ao mesmo tempo, manter a distribuição segura 
de medicamentos.

	¾ Perguntar: O que está em jogo para cada personagem? Considere como as 
preocupações e os interesses de cada personagem podem afetar a distribuição segura 
de medicamentos.
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Exemplo: 
Abel pode estar pensando: “Meu supervisor ficará muito chateado” ou “Quais são as 
consequências de oferecer o remédio às mães em situações semelhantes?". 
Konjo pode estar pensando: “Se eu não chegar cedo em casa, meu marido pode ficar 
chateado” ou “Vim até aqui e não posso sair de mãos vazias ou sem que minha filha 
receba o remédio”.

DICA: Você pode permitir que os participantes trabalhem em grupos de duas ou mais 
pessoas para incentivar maior participação. Se fizer isso, ofereça flipchart com papel e 
canetas a cada grupo para que registrem os principais pontos de sua discussão. Caminhe 
pela sala e engaje os participantes. Após terminar a seção Definir o problema, chame 
um ou dois grupos para compartilhar com o grupo maior.

	¾ Enfatizar: Para Abel, seu dever profissional de distribuir medicamentos com 
segurança, sua reputação como protetor da saúde da comunidade e seu sustento 
estão em jogo.

Exemplo: Para Konjo, podemos considerar o bem-estar de sua filha, suas obrigações 
familiares e sua reputação na comunidade (se sua filha recusar o medicamento, isso 
pode passar a impressão de que Konjo é incapaz de controlar a criança).

	¾ Perguntar: Quem mais está envolvido ou influenciando a tomada de decisão de 
cada personagem?

	¾ Enfatizar: O supervisor de Abel, a International Trachoma Initiative (ITI), a 
família de Konjo e a comunidade são exemplos de partes interessadas que podem 
influenciar a decisão que está sendo tomada neste momento. É importante 
enfatizar que a decisão final requer a distribuição segura de medicamentos.

	¾ Perguntar: Quais prioridades devem prevalecer neste cenário?

	¾ Enfatizar: Embora haja muitas questões a considerar, incluindo alta cobertura, 
lealdade e segurança no trabalho, a administração segura dos medicamentos é 
a prioridade. Não há problema em aceitar uma cobertura um pouco menor de 
medicamentos para proteger a saúde dos membros da comunidade durante  
a AMM.
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Etapa 2: Determinar o melhor curso de ação

	¾ Agora que o grupo deliberou sobre o assunto em questão, deve-se Determinar o 
melhor curso de ação a ser tomado neste cenário.

	¾ O instrutor pode usar as seguintes opções para ajudar os distribuidores comunitários 
de medicamentos a pesarem as consequências (benefício ou malefício) de cada curso 
de ação. Para as opções que estão fora desta lista, usar a mesma estrutura para 
chegar a um curso de ação ideal, de acordo com as novas diretrizes de segurança.

OPÇÕES

1. Gritar com a mulher por não cumprir as regras e pedir para ela sair, expressando 
que você também tem outras pessoas para atender.

2. Permitir que a mulher dê uma pequena amostra do medicamento à criança, 
incentivando-a a tomar a solução.

3. Assegurar à mulher que sua filha pode receber o medicamento em outro momento.

4. Dar o medicamento à mulher e instruí-la exatamente sobre o que fazer quando 
chegar em casa.

5. Pedir a outro distribuidor comunitário de medicamentos no local que atenda  
a mulher e a criança.

	¾ 1. Enfatizar: Em situações frustrantes como esta, esta reação pode ser bastante 
tentadora. Mas pense em quem se beneficia com esta ação. Quem pode ser 
prejudicado? Ninguém se beneficia com esta opção. Agravar a situação pode 
impedir que a mãe e a filha participem da AMM no futuro. O distribuidor 
comunitário de medicamentos pode parecer estar cumprindo as diretrizes de 
segurança; no entanto, a mãe seria prejudicada.

	¾ 2. Enfatizar: Esta opção está de acordo com as diretrizes de segurança. Trabalhar 
com a mãe para garantir a entrega segura do medicamento e minimizar os danos, 
beneficiando a mãe, a criança e o distribuidor comunitário de medicamentos.

	¾ 3. Enfatizar: Esta opção também está de acordo com as diretrizes de segurança. 
Deve-se garantir à mãe que será possível receber o mesmo serviço em outro 
momento. Esta opção maximiza os benefícios e minimiza os danos.

	¾ 4. Enfatizar: Esta opção não está de acordo com as diretrizes de segurança. Para 
garantir a segurança, a administração de medicamentos deve ser realizada no local 
da AMM, com supervisão treinada.

	¾ 5. Enfatizar: Envolver outro distribuidor comunitário de medicamentos treinado 
pode ser uma opção viável. Mas tenha cuidado para que se coordenem e se 
comuniquem claramente entre si para evitar confusão ao rastrear a cobertura e 
garantir a segurança.
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Etapa 3: Agir

	¾ Qualquer ação deve ser implementada para minimizar os danos e preservar a 
entrega segura de medicamentos durante a AMM.

Perguntar: Qual foi a ação desejada? 
Enfatizar: A ação desejada nesta situação é administrar Zithromax© com segurança 
para atender às necessidades da mulher e da criança.

Perguntar: Quais sistemas existem para garantir que a ação desejada seja realizada? 
Enfatizar: Os seguintes sistemas estão em vigor para garantir que a ação desejada seja 
realizada:

•	 Dar as boas-vindas à mãe da criança e explicar como tomar o medicamento.

•	 Considerar o uso de objetos, como uma pequena corrente ou algo colorido, para 
distrair a criança; crianças podem gritar por medo de receber uma injeção ou 
vacina dolorosa.

•	 Reforçar estas três mensagens para as mães: como preparar a criança quando o 
distribuidor comunitário de medicamentos se aproximar, como segurar a criança 
durante a administração do medicamento e como acalmar a criança depois. Uma 
mãe bem-informada irá ajudar e fazer todo o possível para garantir que a criança 
receba bem a medicação.

Reforçar as seguintes mensagens principais:

	¾ Reconhecer o conflito e considerar as influências concorrentes.
	¾ Tentar atender às necessidades da mulher e da criança e, ao 
mesmo tempo, manter a segurança.

	¾ Uma cobertura mais baixa de medicamentos é aceitável.
	¾ Quando todas as opções falharem, procurar o apoio do supervisor 
de plantão.

	¾ Explicar aos participantes que irão simular cenários para ajudá-los a compreender 
os dilemas em potencial durante a AMM.

Lembre-se: O objetivo desses cenários é melhorar a participação dos distribuidores 
comunitários de medicamentos. Não são palestras nem oficinas tradicionais.
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	¾ Convide alguém do grupo para ler o roteiro em voz alta. Os distribuidores 
comunitários de medicamentos devem acompanhar com o manual do estudante. Dê 
tempo para que os participantes façam observações.

	¾ O cenário a seguir ajudará os distribuidores comunitários de medicamentos a:

ל	 Comunicarem as diretrizes de segurança de medicamentos de forma eficaz.

ל	 Serem capazes de discernir obrigações complicadas.

ל	 Determinarem a melhor solução.

ל	 Explorarem alternativas.

Cenário de caso 2:

O chefe da comunidade se aproxima de um distribuidor comunitário de 
medicamentos durante a administração de medicamentos em massa. Ele observa 
as diversas caixas de comprimidos e pede ao distribuidor, no privado, três doses de 
medicamentos para levar para casa e dar aos seus filhos. Ele imagina que, como há 
tantos medicamentos, não faria mal pegar só três comprimidos.

Comunicação, Liderança, Tomada de decisão

	¾ Convidar um voluntário para interpretar David, o distribuidor comunitário de 
medicamentos de plantão, e outro para interpretar Stephen, o chefe da comunidade.

CENA
Ator Diálogo
Stephen David, como vai? Preciso da sua ajuda. Tenho três meninos pequenos em 

casa, que ainda não receberam nenhum medicamento. Por que você não me 
dá três comprimidos para meus filhos, que estão em casa?

David Sabendo do papel do chefe na comunidade, David pondera sobre o que 
dizer. Depois de uma longa pausa, ele abana a cabeça indicando que não 
pode dar nenhum comprimido.

Stephen Em vez de discutir com David, exige falar com o supervisor.
David Meu supervisor também não vai concordar. Queremos que nossa 

comunidade esteja protegida de doenças. Para conseguir isso, precisamos 
trabalhar juntos para garantir que somente pessoal treinado dê os 
medicamentos durante a administração. Por favor, traga as crianças 
amanhã, e garanto que irão receber as doses.

Stephen Insatisfeito, começa a se afastar procurando pelo supervisor.
David Faz sinal para Stephen esperar.
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	¾ Terminar a encenação e convidar os distribuidores comunitários de medicamentos a 
Definirem o problema.

	¾ Usar os seguintes estímulos para gerar discussão sobre o cenário em questão. Anotar 
os pontos importantes de discussão no flipchart. Pedir a um voluntário do grupo para 
anotar (ou anote você mesmo enquanto fizer a facilitação).

Etapa 1: Definir o problema

Primeiro devemos considerar os participantes e o que está em jogo. Usar os seguintes 
estímulos (Explicar, Perguntar e Enfatizar) e conduzir a discussão no grupo.

	¾ Explicar: Podem surgir oportunidades de desvio de medicamentos destinados à 
AMM, pois os distribuidores comunitários de medicamentos são membros dessas 
comunidades e têm relacionamentos e lealdade estabelecidos.

Perguntar: Como a relação de David com o chefe da comunidade afeta sua decisão 
nesta situação? 
Enfatizar: Embora a responsabilidade imediata de David seja a distribuição segura de 
medicamentos, depois da AMM ele continuará a ser um membro desta comunidade. 
A solução também deve preservar sua reputação e minimizar as consequências 
inesperadas que possam surgir devido a uma decisão tomada neste momento.

Perguntar: Se David tiver decidido dar os três comprimidos ao chefe da comunidade, 
será que isso realmente importa? Quais são as questões morais concorrentes aqui? 
Enfatizar: Se David desviar os três comprimidos para o chefe da comunidade, isso pode 
potencialmente aumentar a cobertura, mas o distribuidor comunitário de medicamentos 
não terá como garantir a entrega segura desses medicamentos. Nesta situação, o 
distribuidor deveria propor que ele trouxesse as crianças em outro momento.

Perguntar: De que modo o papel de David como líder é demonstrado neste cenário? 
Enfatizar: David comunicou bem as responsabilidades dele e de outros distribuidores 
comunitários de medicamentos. Ele assumiu o controle pela comunidade e evitou 
frustrar o chefe da comunidade.

Etapa 2: Determinar o melhor curso de ação

	¾ Agora que o grupo deliberou sobre o assunto em questão, Determinar o melhor 
curso de ação a ser tomado neste cenário.

	¾ O instrutor pode usar as seguintes opções para ajudar os distribuidores comunitários 
de medicamentos a pesarem as consequências (benefício ou malefício) de cada curso 
de ação. Para as opções que estão fora desta lista, usar a mesma estrutura para 
chegar a um curso de ação ideal, de acordo com as novas diretrizes de segurança.
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OPÇÕES
1. O distribuidor comunitário de medicamentos comunica claramente suas funções ao 

chefe da comunidade e mantém as prioridades da comunidade.
2. Permite que o chefe da comunidade fale com o supervisor.
3. Pede ajuda a um colega distribuidor comunitário de medicamentos de plantão.
4. Concorda em discretamente desviar três comprimidos para o chefe da comunidade.

1.	 Enfatizar: Esta opção é a resposta ideal em situações desta natureza. Como um 
distribuidor comunitário de medicamentos, os membros da comunidade esperam 
que faça a entrega segura do Zithromax© para a AMM, além de assumir o controle 
e a responsabilidade de suas tarefas; e tudo isso exemplifica as qualidades de 
um líder.

2.	 Enfatizar: Esta opção é válida em situações muito difíceis, onde uma decisão 
ideal exigiria o supervisor de plantão. Entretanto, considere com cuidado que é 
importante para o distribuidor comunitário de medicamentos de plantão tomar a 
melhor decisão de forma independente e manter a segurança do medicamento.

3.	 Enfatizar: Desviar a situação aqui para outro distribuidor comunitário de 
medicamentos pode complicar ainda mais as coisas. É melhor que os distribuidores 
comunitários de medicamentos de plantão gerenciem os casos com comunicações 
claras sobre as suas funções e responsabilidades e mantenham a entrega segura 
dos medicamentos.

4.	 Enfatizar: Esta opção compete com o objetivo principal de manter a entrega 
segura de medicamentos. Os distribuidores comunitários de medicamentos 
nunca devem dar medicamentos a pessoas fora da AMM. Devem assegurar que 
apenas os distribuidores comunitários de medicamentos treinados distribuam o 
medicamento para o indivíduo designado durante a AMM.

Etapa 3: Agir

	¾ Qualquer ação deve ser implementada para minimizar os danos e preservar a 
entrega segura de medicamentos durante a AMM.

Perguntar: Qual foi a ação desejada? 
Enfatizar:

•	 O distribuidor comunitário de medicamentos deve enfatizar que o número de 
medicamentos disponíveis vem na quantidade certa para cobrir exatamente a 
massa da população que o receberá. Se faltarem algumas doses, não poderão 
administrar a dose do medicamento para todas as crianças.

•	 Deve também informar ao chefe da comunidade que apenas os distribuidores 
comunitários de medicamentos são treinados para administrar doses a crianças.

•	 O distribuidor comunitário de medicamentos, por sua vez, terá que usar uma 
linguagem de comunicação clara e evitar frustrar o chefe da comunidade.
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•	 O distribuidor deve assumir o controle e a responsabilidade pela comunidade e seu 
dever como distribuidor comunitário de medicamentos.

•	 O distribuidor comunitário de medicamentos deve decidir se é importante 
administrar as doses ou propor ao chefe da comunidade que traga todos seus filhos 
em outro momento.

Perguntar: Quais sistemas existem para garantir que a ação desejada seja realizada?
 
Enfatizar: Os seguintes sistemas estão em vigor para garantir que a ação desejada 
seja realizada: 

•	 Organizar o local de AMM, preparar os voluntários para minimizar confusão e 
garantir uma AMM ordenada e que promova segurança.

•	 Observar diretamente todos os tratamentos com Zithromax©.

•	 Repintar ou fazer novas varas para medida de estatura e posologia que incluam 
doses de 16, 19 e 25 ml de pó para suspensão oral.

•	 Apoio disponível do supervisor de plantão.

Reforçar as seguintes mensagens principais:

	¾ Observar diretamente todos os tratamentos com Zithromax©.
	¾ Sugerir um dia alternativo para trazer as crianças para o serviço 
de AMM.

	¾ Uma cobertura mais baixa de medicamentos é aceitável.
	¾ Quando todas as opções falharem, procurar o apoio do supervisor 
de plantão.
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Seção 3 

	¾ Explicar aos participantes que irão simular cenários para ajudá-los a compreender 
os dilemas em potencial durante a AMM.

Lembre-se: O objetivo desses cenários é melhorar a participação dos distribuidores 
comunitários de medicamentos. Não são palestras nem oficinas tradicionais.

	¾ Convide alguém do grupo para ler o roteiro em voz alta. Os distribuidores 
comunitários de medicamentos devem acompanhar com o manual do estudante. Dê 
tempo para que os participantes façam observações.

	¾ O cenário a seguir ajudará os distribuidores comunitários de medicamentos a:

ל	 Comunicarem de forma eficaz a segurança dos medicamentos.

ל	 Manterem a resiliência em situações tensas.

ל	 Determinarem a melhor solução.

ל	 Explorarem as alternativas.

Cenário de caso 3:

O distribuidor comunitário de medicamentos está sendo repreendido por seu 
supervisor por não alcançar uma ampla cobertura de medicamentos, especialmente 
entre crianças pequenas, mas está apenas “seguindo as novas diretrizes”, que 
estimulam os distribuidores comunitários de medicamentos a não forçarem a 
medicação em crianças que resistem a tomá-la.

Habilidades: Resiliência, Agência, Comunicação, Negociação

	¾ Convidar um voluntário para interpretar Julieta, a supervisora, e outro voluntário para 
interpretar Ahmed, o distribuidor comunitário de medicamentos que é repreendido.
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CENA
Ator Diálogo
Julieta Visivelmente frustrada, entra na sala onde Ahmed está preenchendo 

formulários. 
Desta vez, não atingimos nossa meta. O que está acontecendo?

Ahmed Não tenho certeza, mas, desde que seguimos as novas diretrizes, nossos 
números ficaram iguais ou diminuíram com o crescimento da população.

Julieta Isso significa que podemos ser displicentes com as nossas metas? Ainda 
precisamos enviar nossos relatórios, e você sabe que as metas precisam ser 
atingidas.

Ahmed Senhora, estou fazendo o melhor possível.
Julieta Talvez você precise se esforçar mais. Nossos trabalhos dependem disso.
Ahmed Mas Julieta, de acordo com a ITI, não seremos penalizados se nossa 

cobertura for inferior ao normal.
Julieta Esqueceu quem manda aqui?

	¾ Terminar a encenação e convidar os distribuidores comunitários de medicamentos 
para Definir o problema.

	¾ Usar os seguintes estímulos para gerar discussão sobre o cenário em questão. Anotar 
os pontos importantes de discussão no flipchart. Pedir a um voluntário do grupo para 
anotar (ou anote você mesmo enquanto fizer a facilitação).

Etapa 1: Definir o problema

Primeiro devemos considerar os participantes e o que está em jogo. Usar os seguintes 
estímulos (Explicar, Perguntar e Enfatizar), e conduzir a discussão no grupo.

	¾ Explicar: Este cenário apresenta um conflito interno entre várias partes 
interessadas. Julieta é responsável pela gestão da atividade dos distribuidores 
comunitários de medicamentos e por garantir que as tarefas administrativas 
também sejam cumpridas. Seu sustento e sua reputação junto à ITI estão em jogo. 
A responsabilidade de Ahmed perante a comunidade, seu sustento e sua relação 
com a supervisora estão em jogo.

Perguntar: Quais são as preocupações de Julieta? Quais são as preocupações de Ahmed? 
Enfatizar: Embora ambas as partes devam ter recebido treinamento sobre as novas 
diretrizes, é importante reconhecer que as expectativas ou pressões para alcançar uma 
alta cobertura ainda podem permanecer. Em situações como esta, deve-se reconhecer o 
conflito e negociar um caminho a seguir com o supervisor.

Exemplo: Julieta e Ahmed demonstram dois interesses concorrentes. Por um lado, Julieta 
está preocupada com a baixa cobertura e sua capacidade como supervisora; por outro, 
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Ahmed reconhece que uma cobertura ligeiramente inferior é aceitável, mas não quer 
desafiar sua chefe.

DICA: Em situações semelhantes em que lutas por poder e autoridade podem influenciar 
a tomada de decisão, considerar o uso dos seguintes métodos para difundir e negociar a 
melhor resolução, preservando a segurança.

	– Manter-se sereno e ouvir para escutarem vez de reagir.

	– Identificar as preocupações das outras partes envolvidas.

	– Mostrar que escutou e entendeu a preocupação.

	– Sugerir métodos para melhorar a cobertura de medicamentos, preservando 
ao mesmo tempo a entrega segura de medicamentos. (Veja a lista anexa "o que 
fazer e o que não fazer".)

Perguntar: Ahmed deve responder de acordo com sua obrigação perante sua 
supervisora ou perante a ITI? 
Enfatizar: Ahmed pode destacar que as novas diretrizes enfatizam a distribuição segura 
de medicamentos como um componente crítico dos programas de alta qualidade, tendo 
cuidado para não frustrar ou comprometer seu relacionamento nem com a supervisora, 
nem com a ITI.

Perguntar: Como os distribuidores comunitários de medicamentos podem aprimorar 
seu próprio sentimento de agência e resiliência ao responder a situações semelhantes? 
Enfatizar: Entender que situações como estas podem, às vezes, acontecer por causa de 
estresse ou burnout (exaustão) pela pressão para atingir as metas. Como um distribuidor 
comunitário de medicamentos, é importante ter cautela, permanecer positivo e abordar 
a situação de forma a não causar conflitos.

Etapa 2: Determinar o melhor curso de ação

	¾ Agora que o grupo deliberou sobre o assunto em questão, deve-se Determinar o 
melhor curso de ação a ser tomado neste cenário.

	¾ O instrutor pode usar as seguintes opções para ajudar os distribuidores comunitários 
de medicamentos a pesarem as consequências (benefício ou malefício) de cada curso 
de ação. Para as opções que estão fora desta lista, use a mesma estrutura para chegar 
a um curso de ação ideal, de acordo com as novas diretrizes de segurança.

OPÇÕES
1. Discordar respeitosamente da supervisora.
2. Denunciar Julieta ao representante da ITI.
3. Comunicar claramente à supervisora sobre os protocolos de segurança de AMM.
4. Sugerir outras formas de aumentar a cobertura de medicamentos na comunidade.
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1.	 Enfatizar: Esta pode ser uma opção viável, porém pode levar a consequências 
inesperadas ou causar atrito na relação de trabalho entre o distribuidor 
comunitário de medicamentos e a supervisora.

2.	 Enfatizar: Esta opção deve ser evitada para não complicar ainda mais a situação ou 
trazer consequências inesperadas que podem afetar o processo de AMM.

3.	 Enfatizar: Esta opção é ideal. Um distribuidor comunitário de medicamentos  
bem-informado e muito articulado é um exemplo de ação e, ao mesmo tempo, 
mantém as diretrizes seguras de administração de medicamentos.

4.	 Enfatizar: Esta opção é ideal. Sugerir outras formas (incentivar os pais ou 
responsáveis a acalmarem qualquer criança que esteja inquieta, irritada ou que 
resista a tomar Zithromax©, agendar outro dia para atender às necessidades da 
comunidade quanto à AMM, mobilizar para promoção ou educação em saúde 
durante eventos comunitários) para aumentar a cobertura de medicamentos 
reconhece a preocupação imediata da supervisora, enquanto mantém a missão  
da ITI.

Etapa 3: Agir

Perguntar: Qual foi a ação desejada? 
Enfatizar: A ação desejada nesta situação é comunicar claramente à supervisora sobre 
os protocolos de segurança de AMM e sugerir outras formas para aumentar a cobertura 
de medicamentos na comunidade. Evitar desafiar a supervisora, mas não se deixar 
intimidar.

Perguntar: Quais sistemas existem para garantir que a ação desejada seja realizada? 
Enfatizar: Os seguintes sistemas estão em vigor para garantir que a ação desejada seja 
realizada:

•	 Comunicar claramente à supervisora sobre o protocolo de segurança de 
medicamentos e sugerir maneiras de aumentar a cobertura enquanto mantém a 
segurança dos medicamentos.

•	 Organizar o local da AMM, preparar os voluntários para minimizar confusão e 
garantir uma AMM ordenada e que promova segurança.

•	 Observar diretamente todos os tratamentos com Zithromax©.

•	 Oferecer pó para suspensão oral a qualquer pessoa que informe ter dificuldade 
para engolir comprimidos.
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Reforçar as seguintes mensagens principais:

	¾ Evitar desafiar o supervisor.
	¾ Comunicar claramente sobre o protocolo de segurança de 
medicamentos.

	¾ Uma cobertura mais baixa de medicamentos é aceitável.
	¾ Sugerir maneiras de aumentar a cobertura, preservando a 
segurança dos medicamentos.
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	 Seção 4	

	¾ Explicar aos participantes que irão simular cenários para ajudá-los a compreender 
os dilemas em potencial durante a AMM.

Lembre-se: O objetivo desses cenários é melhorar a participação dos distribuidores 
comunitários de medicamentos. Não são palestras nem oficinas tradicionais.

	¾ Convide alguém do grupo para ler o roteiro em voz alta. Os distribuidores 
comunitários de medicamentos devem acompanhar com o manual do estudante. Dê 
tempo para que os participantes façam observações.

	¾ O cenário a seguir ajudará os distribuidores comunitários de medicamentos a:

ל	 Tomarem decisões adequadas em relação aos processos de AMM.

ל	 Manterem as diretrizes de segurança de medicamentos durante a AMM.

ל	 Determinarem a melhor solução.

Cenário de caso 4:

Um homem e seu filho de 5 anos se aproximam do distribuidor comunitário de 
medicamentos que está dando Zithromax© para tracoma. O distribuidor comunitário 
de medicamentos começa a preparar a solução oral de Zithromax© para a criança, 
quando outro distribuidor diz “este menino já é grande e pode tomar comprimido”. 
O pai do menino interrompe e diz que seu filho é grande e a solução oral é apenas 
para bebês e crianças pequenas.

Tomada de decisão, Discernimento, Julgamento

	¾ Convide um voluntário para interpretar Yonas, o primeiro distribuidor comunitário 
de medicamentos de plantão, outro voluntário para interpretar Ahmed, o segundo 
distribuidor comunitário de medicamentos de plantão, e um terceiro voluntário para 
interpretar o pai do menino.

CENA
Ator Diálogo
Yonas Grita "próximo".
Pai Aproxima-se de Yonas com seu filho de 5 anos ao seu lado. “Bom dia, chefe.”
Yonas Observa a criança e começa a preparar a solução oral de Zithromax©.
Pai Oi, esta solução é para meu filho?
Yonas Sim, senhor, é.
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Ahmed Este menino não é grande demais para tomar solução oral?
Yonas Não, ele não é. Além disso, de acordo com as novas diretrizes, prefiro ter 

segurança a correr quaisquer riscos.
Ahmed A criança não é um bebê e é capaz de mastigar um comprimido, não é preciso 

preparar a solução.
Yonas Concordo com Ahmed, meu filho já é grande.

	¾ Terminar a encenação e convidar os distribuidores comunitários de medicamentos 
para Definir o problema.

	¾ Usar os seguintes estímulos para gerar discussão sobre o cenário em questão. Anotar 
os pontos importantes de discussão no flipchart. Pedir a um voluntário do grupo para 
anotar (ou anote você mesmo enquanto fizer a facilitação).

Etapa 1: Definir o problema

Primeiro devemos considerar os participantes e o que está em jogo. Usar os seguintes 
estímulos (Explicar, Perguntar e Enfatizar) e conduzir a discussão no grupo.

Explicar: Neste cenário, o distribuidor comunitário de medicamentos foi confrontado 
por seu colega na frente do pai da criança, criando um conflito entre cumprir as 
diretrizes de segurança e ignorar publicamente tanto o colega quanto o pai do menino. 
Isso também pode exacerbar o medo da criança ao receber as doses.

Perguntar: Quais questões morais estão em conflito? 
Enfatizar: Embora a intenção de ambos os distribuidores comunitários de 
medicamentos seja fornecer o remédio apropriado para o menino, a discordância 
durante o processo de AMM pode criar condições propícias à confusão ou pode ser 
interpretada como incompetência do distribuidor comunitário de medicamentos. 
Sempre que confrontado com situações semelhantes, o distribuidor comunitário de 
medicamentos pode agir das seguintes formas:

1.	 Evitar discutir com o colega na frente do pai da criança.

2.	 Aguardar para administrar o medicamento em outra ocasião.

3.	 Garantir ao pai da criança que irão tomar uma decisão em relação ao seu filho.

Exemplo: Yonas poderia estar pensando: “pelo que me lembro do treinamento, somos 
instruídos a fornecer pó para suspensão oral a todas as crianças com menos de 7 anos 
de idade, independentemente da altura. Além disso, quero manter a segurança ao fazer a 
administração”. Ahmed poderia estar pensando; “este menino provavelmente tem idade 
suficiente para se alimentar e, por isso, pode mastigar um comprimido com orientação".
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Perguntar: Por que ou como eles estão em conflito? 
Enfatizar: O princípio fundamental das tarefas profissionais dos distribuidores 
comunitários de medicamentos exige uma distribuição segura de medicamentos às 
comunidades participantes da AMM. O raciocínio de Yonas e Ahmed pode estar correto; 
entretanto, nesta situação, a solução ideal deveria priorizar a administração segura de 
medicamentos sem diminuir indiretamente a credibilidade do distribuidor comunitário 
de medicamentos na comunidade.

Perguntar: Como o distribuidor comunitário de medicamentos pode discernir e 
rapidamente tomar uma decisão “pontual”? 
Enfatizar: Em situações que requerem uma tomada de decisão rápida, a probabilidade 
de erro aumenta e, por isso, é importante ter cuidado e responder em vez de reagir.

Etapa 2: Determinar o melhor curso de ação

	¾ Agora que o grupo deliberou sobre o assunto em questão, deve-se Determinar o 
melhor curso de ação a ser tomado neste cenário.

	¾ O instrutor pode usar as seguintes opções para ajudar os distribuidores comunitários 
de medicamentos a pesarem as consequências (benefício ou malefício) de cada curso 
de ação. Para as opções que estão fora desta lista, usar a mesma estrutura para 
chegar a um curso de ação ideal, de acordo com as novas diretrizes de segurança.

OPÇÕES
1. Pedir para se retirar da sala com o colega para discutir o protocolo  

de administração.
2. Não administrar a dose.
3. Interpelar imediatamente o colega de trabalho para resolver o problema.
4. Chamar o supervisor dos distribuidores comunitários de medicamentos.

1.	 Enfatizar: Esta é uma opção aceitável, mas deve-se ter cuidado para não 
interromper o processo de AMM ou criar outra oportunidade de discussão entre os 
distribuidores comunitários de medicamentos.

2.	 Enfatizar: Esta também é uma opção aceitável e se alinha com uma administração 
segura em AMM.

3.	 Enfatizar: Evitar discutir com o distribuidor comunitário de medicamentos na 
frente da criança e do pai para não dar a impressão de que os dois distribuidores se 
contradizem.

4.	 Enfatizar: Esta opção é válida em situações muito difíceis, onde uma decisão 
ideal exigiria o supervisor de plantão. Entretanto, considere com cuidado que é 
importante para o distribuidor comunitário de medicamentos de plantão tomar a 
melhor decisão de forma independente e manter a segurança do medicamento.
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Etapa 3: Agir

	¾ Qualquer ação deve ser implementada para minimizar os danos e preservar a 
entrega segura de medicamentos durante a AMM.

Perguntar: Qual foi a ação desejada? 
Enfatizar: As seguintes ações desejadas podem ser tomadas:

•	 Não administrar a dose e evitar discutir com o colega de trabalho na frente 
do pai da criança para não dar a impressão de que os dois distribuidores 
se contradizem.

•	 Pedir para se retirar da sala com o colega para discutir o protocolo de 
administração depois de atender às necessidades dos outros.

•	 Garantir ao pai da criança que irão tomar uma decisão em relação ao seu filho.

•	 O supervisor dos distribuidores comunitários de medicamentos é bem 
experiente e pode apoiar o distribuidor na decisão a ser tomada diante de 
casos semelhantes.

Perguntar: Quais sistemas existem para garantir que a ação desejada seja realizada? 
Enfatizar: Os seguintes sistemas estão em vigor para garantir que a ação desejada 
seja tomada:

•	 Repintar ou fazer novas varas para medida de estatura e posologia que incluam 
doses de 16, 19 e 25 ml de pó para suspensão oral.

•	 Organizar a sede de AMM, preparar os voluntários para minimizar confusão e 
garantir uma AMM ordenada e que promova segurança.

•	 Observar diretamente todos os tratamentos com Zithromax©.

•	 Oferecer pó para suspensão oral a qualquer pessoa que informe ter dificuldade 
para engolir comprimidos.

•	 Apoio disponível do supervisor dos distribuidores comunitários de 
medicamentos de plantão.
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Reforçar as seguintes mensagens principais:

	¾ Evitar discutir com o colega de trabalho durante o processo de 
AMM.

	¾ Garantir ao pai da criança que irão tomar uma decisão em relação 
ao seu filho.

	¾ Uma cobertura mais baixa de medicamentos é aceitável.
	¾ Quando todas as opções falharem, procurar o apoio do supervisor 
de plantão.
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RESUMO DAS HABILIDADES

Cenário de caso 1:

Uma mãe jovem, junto com sua filha de 2 anos, caminha 3 km até o local mais próximo de 
distribuição de medicamentos para AMM. Entra na longa fila e tenta acalmar a filha, que 
está cansada e com fome devido à longa jornada. Quando se aproxima do distribuidor 
comunitário de medicamentos, a filha recusa a medicação, chutando e gritando.  
O distribuidor pede impacientemente que a mãe se afaste para acalmar a criança  
e atende a próxima pessoa da fila.

A mãe protesta, dizendo que está na fila há algum tempo, e exige que o distribuidor lhe 
forneça o medicamento para que ela o dê à filha.

Habilidades: Gestão de conflitos, Comunicação, Negociação

O cenário descrito acima representa um dos problemas frequentemente enfrentados 
pelos distribuidores comunitários de medicamentos e mães de crianças, em uma 
estrutura de saúde com recursos limitados nas equipes, que muitas vezes têm uma 
maior carga de trabalho e tempo limitado.

Para mitigar esses problemas:

1.	 Os supervisores devem agir da seguinte maneira:

•	 Treinar os distribuidores comunitários de medicamentos sobre boas práticas de 
acolhida de pacientes.

•	 Defender o aumento do número de distribuidores comunitários de 
medicamentos e a redução de sua carga de trabalho.

•	 Intervir como mediador em caso de conflito entre um distribuidor comunitário 
de medicamentos e a mãe da criança.

2.	 Responsabilidades dos distribuidores comunitários de medicamentos

•	 Aproveitar as reuniões comunitárias para reforçar as mensagens de segurança 
dos medicamentos antes dos dias de administração.

•	 Dar as boas-vindas à mãe da criança e explicar como tomar o medicamento.

•	 Considerar o uso de objetos, como uma pequena corrente ou algo colorido, para 
distrair a criança; crianças podem gritar por medo de receber uma injeção ou 
vacina dolorosa.
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3.	 Mães das crianças:

•	 Geralmente, as mães estão abertas a receber informações relacionadas ao  
bem-estar de seus filhos; tente primeiro explicar o protocolo de segurança  
do medicamento.

•	 Reforçar estas três mensagens para as mães: como preparar a criança quando o 
distribuidor comunitário de medicamentos se aproximar, como segurar a criança 
durante a administração do medicamento e como acalmar a criança depois.

•	 Uma mãe bem-informada ajudará e fará de tudo para garantir que a criança 
receba bem a medicação.

Cenário de caso 2:

O chefe da comunidade se aproxima de um distribuidor comunitário de medicamentos 
durante a administração de medicamentos em massa. Ele observa as diversas caixas de 
comprimidos e pede ao distribuidor, no privado, três doses de medicamentos para levar 
para casa e dar a seus filhos. Ele imagina que, como há tantos medicamentos, não faria 
mal pegar só três comprimidos.

Neste cenário, é dever do distribuidor comunitário de medicamentos comunicar-se bem 
e compreender a sua responsabilidade.

•	 O distribuidor comunitário de medicamentos deve enfatizar que o número de 
medicamentos disponíveis vem na quantidade certa para cobrir exatamente a 
massa da população que o receberá. Se faltarem algumas doses, não poderão 
administrar a dose do medicamento para todas as crianças.

•	 Deve também informar ao chefe da comunidade que apenas os distribuidores 
comunitários de medicamentos são treinados para administrar doses a crianças.

•	 O distribuidor comunitário de medicamentos, por sua vez, terá que usar uma 
linguagem de comunicação clara, evitar frustrar o chefe da comunidade e lhe 
explicar por que não pode lhe dar essas doses.

•	 O distribuidor deve assumir o controle e a responsabilidade pela comunidade e seu 
dever como distribuidor comunitário de medicamentos.

•	 O distribuidor comunitário de medicamentos deve decidir se é importante 
administrar as doses ou propor trazer todas essas crianças em outro momento. 

Habilidades: Comunicação, Liderança
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Cenário de caso 3:

O distribuidor comunitário de medicamentos está sendo repreendido por seu supervisor 
por não alcançar uma ampla cobertura de medicamentos, especialmente entre 
crianças pequenas, mas está apenas “seguindo as novas diretrizes”, que estimulam os 
distribuidores comunitários de medicamentos a não forçarem a medicação em crianças 
que resistem a tomá-la.

Para distribuidores comunitários de medicamentos:

Os distribuidores comunitários de medicamentos são bem experientes e essenciais para 
o processo de administração de medicamentos. A importância de seu papel pode ser 
reforçada como segue:

•	 Aproveitar pontos-chave do treinamento prévio sobre habilidades de comunicação 
e liderança.

•	 Reconhecer e elogiar quando pertinente.

•	 Destacar novas diretrizes que enfatizam tanto a segurança quanto a alta cobertura 
como parte de programas de alta qualidade.

Supervisor dos distribuidores comunitários de medicamentos:

•	 Evitar repreender o distribuidor comunitário de medicamentos e considerar a 
opção de retomar o treinamento de distribuidores sobre a nova diretriz.

•	 Reforçar as principais mensagens e habilidades dos distribuidores comunitários de 
medicamentos ao lidar com crianças que se recusam a tomar o medicamento.

•	 Aconselhar o distribuidor comunitário de medicamentos sobre a necessidade de 
envolver as mães das crianças durante a administração, pois conhecem bem seus 
filhos e sabem melhor como acalmá-los.

Para crianças em idade escolar:

•	 A recusa para tomar o medicamento é um problema menos frequente em 
crianças em idade escolar, e o risco de engasgamento delas é menor do que em 
crianças menores.

•	 Geralmente obedecem e deixam de resistir se um membro da família que é 
influente estiver presente durante a administração das doses. (Essa pessoa pode 
ser um irmão mais velho ou o pai.)

•	 O distribuidor comunitário de medicamentos deve tranquilizar as crianças, mas 
não deve forçá-las a tomar as doses.
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Para crianças que ainda estão em amamentação:

•	 O distribuidor comunitário de medicamentos deve usar a mãe da criança e envolvê-
la em todo o processo de administração das doses. Se a criança continuar chorando, 
dê tempo à mãe para amamentar e embalar a criança até que esteja calma antes da 
administração do medicamento.

Habilidades: Resiliência, Agência

Cenário de caso 4:

Um homem e seu filho de 5 anos se aproximam do distribuidor comunitário de 
medicamentos que está dando Zithromax© para tracoma. O distribuidor comunitário de 
medicamentos começa a preparar a solução oral de Zithromax© para a criança, quando 
outro distribuidor diz “este menino já é grande e pode tomar comprimido”. O pai do 
menino interrompe e diz que seu filho é grande e que o pó para suspensão oral é apenas 
para bebês e crianças pequenas.

Neste cenário, o distribuidor comunitário de medicamentos foi confrontado por seu 
colega na frente do pai da criança, criando um conflito entre cumprir as diretrizes de 
segurança e ignorar publicamente tanto o colega distribuidor quanto o pai do menino. 
Isso também pode exacerbar o medo da criança de receber as doses. As seguintes 
decisões devem ser consideradas:

•	 A atitude do colega do distribuidor comunitário de medicamentos sugere que pode 
ser necessário treinamento adicional sobre as novas diretrizes de dosagem.

•	 Não administrar a dose e evitar discutir com o colega de trabalho na frente do pai 
da criança para não dar a impressão de que os dois distribuidores se contradizem.

•	 Pedir para se retirar da sala com o colega para discutir o protocolo de 
administração, depois de atender às necessidades dos outros.

•	 Garantir ao pai da criança que irão tomar uma decisão em relação ao seu filho.

•	 O supervisor dos distribuidores comunitários de medicamentos é bastante 
experiente e pode apoiar o distribuidor na decisão a ser tomada diante de  
casos semelhantes.

Habilidades: Tomada de decisão, Discernimento, Julgamento
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Manual do estudante

Os medicamentos para várias doenças tropicais negligenciadas (DTN) são dados 
através da administração em massa de medicamentos (AMM) nas comunidades 
afetadas, normalmente uma ou duas vezes por ano. Essas doenças incluem tracoma, 
geo-helmintíases, oncocercose, esquistossomose e filariose linfática. Durante a 
última década, os programas de DTN contaram com distribuidores comunitários de 
medicamentos e professores (especialmente para geo-helmintíases e esquistossomose) 
para realizar a AMM.

Os medicamentos utilizados na AMM são seguros. No entanto, embora isso aconteça 
raramente, crianças pequenas às vezes se engasgam ao tomar os medicamentos, e 
algumas já morreram assim. O fator mais associado a essas mortes por engasgamento 
tem sido forçar uma criança a tomar o medicamento — especialmente comprimidos — 
contra sua vontade.

Este manual de participação destina-se aos distribuidores comunitários de 
medicamentos, trabalhadores de equipes volantes de saúde e agentes comunitários 
de saúde para reforçar as práticas seguras de administração de medicamentos para 
prevenir as mortes relacionadas a engasgamento durante a AMM. O manual descreve 
quatro cenários de encenação de situações reais específicas que os organizadores 
comunitários de saúde da linha de frente podem enfrentar durante a AMM, 
acompanhados de habilidades próprias para cada cenário. Esses cenários podem 
ser adaptados conforme necessário para o contexto local e o desenvolvimento de 
habilidades. Além disso, cada cenário pode ser abordado isoladamente ou em conjunto 
com os outros.

Como utilizar este manual

Este manual está organizado em 4 seções, cada uma com um cenário, uma cena e 
instruções passo a passo para apoiar as atividades de encenação de situações reais pelos 
distribuidores comunitários de medicamentos. Cada seção incluirá os seguintes passos 
para ajudá-lo a interpretar os cenários.

Etapa 1: Definir o problema

Nesta seção, você será solicitado a pensar sobre o cenário e considerar quais questões 
podem estar em conflito com a administração segura de medicamentos.
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Etapa 2: Determinar o melhor curso de ação

Depois de deliberar sobre as questões apresentadas dentro do cenário, agora você irá 
considerar algumas soluções.

Etapa 3: Agir

O último passo é agir. Você irá considerar quais sistemas existem para garantir que a 
ação desejada seja tomada e que preserve a administração segura de medicamentos, e 
melhore as habilidades dos distribuidores comunitários de medicamentos.
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Seção 1

Cenário de caso 1:

Uma mãe jovem, junto com sua filha de 2 anos, caminha 3 km até o local mais 
próximo de distribuição de medicamentos para AMM. Entra na longa fila e tenta 
acalmar a filha, que está cansada e com fome devido à longa jornada. Quando 
ela se aproxima do distribuidor comunitário de medicamentos, a criança recusa a 
medicação, chutando e gritando. O distribuidor pede impacientemente que a mãe se 
afaste para acalmar a criança e atende a próxima pessoa da fila.

A mãe protesta, dizendo que está na fila há algum tempo, e exige que o distribuidor 
lhe forneça o medicamento para que ela o dê à filha.

CENA
Ator Diálogo
Konjo Estou há duas horas na fila de espera. Por favor, só me dê os remédios para 

que possa dá-los a minha filha quando chegarmos em casa e ela tiver se 
acalmado.

Abel Não, por favor, não posso dar o remédio para você levar para casa, porque fui 
treinado para eu mesmo administrar o medicamento.

Konjo Ora, você pode abrir uma exceção. Eu sei dar de comer à minha própria filha.
Abel Sim, sei que você sabe alimentar sua filha muito bem, mas recebi instruções 

específicas para garantir que sua criança seja tratada com segurança.
Konjo *Bem insistente* Me dê logo isso e eu darei a ela quando chegar em casa!
Abel *Tenta argumentar* Se eu te der, terei que fazer o mesmo para todos, e assim 

não será possível anotar todas as pessoas que receberam o medicamento. São 
as regras. Por favor, fiquem ao lado da fila e esperem ou voltem amanhã.

Konjo Não posso esperar mais, preciso voltar para casa para fazer faxina e preparar 
o jantar! Meu marido vai ficar muito zangado!

	¾ Encerrar a cena e Definir o problema.
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Etapa 1: Definir o problema

	¾ Primeiro devemos considerar o que está em jogo para cada um dos personagens. Usar 
as seguintes perguntas como guia para interpretar o cenário e definir o problema.

 

Considerar o que está em jogo para cada personagem. Como as preocupações e os 
interesses de cada personagem podem afetar a distribuição segura de medicamentos?

Quem mais está envolvido ou influenciando a tomada de decisão de cada personagem?

Quais prioridades devem ter precedência neste cenário?
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Etapa 2: Determinar o melhor curso de ação

Considerar quais opções resultariam no melhor curso de ação ou resolução. Você pode 
trabalhar com seus colegas para discutir e deliberar sobre uma escolha apropriada.

Etapa 3: Agir

Qual foi a ação desejada?

Quais sistemas existem para garantir que a ação desejada seja realizada?
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Mensagens principais:

	¾ Reconhecer o conflito e considerar as influências concorrentes.
	¾ Tentar atender às necessidades da mulher e da criança e, ao 
mesmo tempo, manter a segurança.

	¾ Uma cobertura mais baixa de medicamentos é aceitável.
	¾ Quando todas as opções falharem, procurar o apoio do supervisor 
de plantão.
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Seção 2

Cenário de caso 2:

O chefe da comunidade se aproxima de um distribuidor comunitário de 
medicamentos durante a administração de medicamentos em massa. Ele observa 
as diversas caixas de comprimidos e pede ao distribuidor, no privado, três doses de 
medicamentos para levar para casa e dar aos seus filhos. Ele imagina que, como há 
tantos medicamentos, não faria mal pegar só três comprimidos.

Habilidades: Comunicação, Liderança, Tomada de decisão

CENA
Ator Diálogo
Stephen David, como vai? Preciso de sua ajuda. Tenho três meninos pequenos em 

casa que ainda não receberam nenhum medicamento. Por que você não me 
dá três comprimidos para meus filhos, que estão em casa?

David Sabendo do papel do chefe na comunidade, David pondera sobre o que dizer. 
Depois de uma longa pausa, ele abana a cabeça, indicando que não pode dar 
nenhum comprimido.

Stephen Em vez de discutir com David, Stephen exige falar com o supervisor.
David Meu supervisor também não vai concordar. Queremos que nossa 

comunidade esteja protegida de doenças. Para conseguir isso, precisamos 
trabalhar juntos para garantir que somente pessoal treinado dê os 
medicamentos durante a administração. Por favor, traga as crianças amanhã, 
e garanto que irão receber as doses.

Stephen Insatisfeito, começa a se afastar procurando pelo supervisor.
David Faz sinal para Stephen esperar.

	¾ Encerrar a cena e Definir o problema.
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Etapa 1: Definir o problema

	¾ Primeiro devemos considerar o que está em jogo para cada um dos personagens. Usar 
as seguintes perguntas como guia para interpretar o cenário e Definir o problema.

 Como a relação de David com o chefe da comunidade afeta sua decisão nesta situação?

Se David tiver decidido dar os três comprimidos ao chefe da comunidade, será que isso 
realmente importa? Quais são as questões morais concorrentes aqui?

De que modo o papel de David como líder é demonstrado neste cenário?
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Etapa 2: Determinar o melhor curso de ação

Considerar quais opções resultariam no melhor curso de ação ou resolução. Você pode 
trabalhar com seus colegas para discutir e deliberar sobre uma escolha apropriada.

Etapa 3: Agir

Qual foi a ação desejada?

Quais sistemas existem para garantir que a ação desejada seja realizada?
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Mensagens principais:

	¾ Observar diretamente todos os tratamentos com Zithromax©.
	¾ Sugerir um dia alternativo para trazer as crianças para o serviço 
de AMM.

	¾ Uma cobertura mais baixa de medicamentos é aceitável.
	¾ Quando todas as opções falharem, procurar o apoio do supervisor 
de plantão.
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Seção 3

Cenário de caso 3:

O distribuidor comunitário de medicamentos está sendo repreendido por seu 
supervisor por não alcançar uma ampla cobertura de medicamentos, especialmente 
entre crianças pequenas, mas está apenas “seguindo as novas diretrizes“, que 
estimulam os distribuidores comunitários de medicamentos a não forçarem a 
medicação em crianças que resistem a tomá-la.

CENA
Ator Diálogo
Julieta Visivelmente frustrada, entra na sala onde Ahmed está preenchendo 

formulários. 
Desta vez, não atingimos nossa meta. O que está acontecendo?

Ahmed Não tenho certeza, mas, desde que seguimos as novas diretrizes, nossos 
números ficaram iguais ou diminuíram com o crescimento da população.

Julieta Isso significa que podemos ser displicentes com as nossas metas? Ainda 
precisamos enviar nossos relatórios, e você sabe que as metas precisam  
ser atingidas.

Ahmed Senhora, estou fazendo o melhor possível.
Julieta Talvez você precise se esforçar mais. Nossos trabalhos dependem disso.
Ahmed Mas Julieta, de acordo com a ITI, não seremos penalizados se nossa 

cobertura for inferior ao normal.
Julieta Esqueceu quem manda aqui?

	¾ Encerrar a cena e Definir o problema.



37

Etapa 1: Definir o problema

	¾ Primeiro devemos considerar o que está em jogo para cada um dos personagens. Usar 
as seguintes perguntas como guia para interpretar o cenário e Definir o problema.

 Quais são as preocupações de Julieta? Quais são as preocupações de Ahmed?

Ahmed deve responder de acordo com sua obrigação perante sua supervisora ou perante 
a ITI?

Como os distribuidores comunitários de medicamentos podem aprimorar seu próprio 
sentimento de agência e resiliência ao responder a situações semelhantes?
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Etapa 2: Determinar o melhor curso de ação

Considerar quais opções resultariam no melhor curso de ação ou resolução. Você pode 
trabalhar com seus colegas para discutir e deliberar sobre uma escolha apropriada.

Etapa 3: Agir

Qual foi a ação desejada?

Quais sistemas existem para garantir que a ação desejada seja realizada?
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Mensagens principais:

	¾ Evitar desafiar o supervisor.
	¾ Comunicar claramente sobre o protocolo de segurança de 
medicamentos.

	¾ Uma cobertura mais baixa de medicamentos é aceitável.
	¾ Sugerir maneiras de aumentar a cobertura, preservando a 
segurança dos medicamentos.
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Seção 4

Cenário de caso 4:

Um homem e seu filho de 5 anos se aproximam do distribuidor comunitário de 
medicamentos que está dando Zithromax© para tracoma. O distribuidor comunitário 
de medicamentos começa a preparar a solução oral de Zithromax© para a criança, 
quando outro distribuidor diz “este menino já é grande e pode tomar comprimido”. 
O pai do menino interrompe e diz que seu filho é grande e que a solução oral é 
apenas para bebês e crianças pequenas.

CENA
Ator Diálogo
Yonas Grita "próximo".
Pai Aproxima-se de Yonas com seu filho de 5 anos ao seu lado. “Bom dia, chefe.”
Yonas Observa a criança e começa a preparar a solução oral de Zithromax©.
Pai Oi, esta solução é para meu filho?
Yonas Sim, senhor, é.
Ahmed Este menino não é grande demais para tomar solução oral?
Yonas Não, ele não é. Além disso, de acordo com as novas diretrizes, prefiro ter 

segurança a correr quaisquer riscos.
Ahmed A criança não é um bebê e é capaz de mastigar um comprimido, não é preciso 

preparar a solução.
Pai Concordo com Ahmed, meu filho já é grande.

	¾ Encerrar a cena e Definir o problema.

Etapa 1: Definir o problema

	¾ Primeiro devemos considerar o que está em jogo para cada um dos personagens. Usar 
as seguintes perguntas como guia para interpretar o cenário e definir o problema.

Quais questões morais estão em conflito?
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Por que ou como eles estão em conflito?

Como o distribuidor comunitário de medicamentos pode discernir e rapidamente tomar 
uma decisão “pontual”?

Etapa 2: Determinar o melhor curso de ação

Considerar quais opções resultariam no melhor curso de ação ou resolução. Você pode 
trabalhar com seus colegas para discutir e deliberar sobre uma escolha apropriada.
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Etapa 3: Agir

Qual foi a ação desejada?

Quais sistemas existem para garantir que a ação desejada seja realizada?

Mensagens principais:

	¾ Evitar discutir com o colega de trabalho durante o processo de 
AMM.

	¾ Garantir ao pai da criança que irão tomar uma decisão em relação 
ao seu filho.

	¾ Uma cobertura mais baixa de medicamentos é aceitável.
	¾ Quando todas as opções falharem, procurar o apoio do supervisor 
de plantão.
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Cartões de cenário

Cenário de caso 1:

Uma mãe jovem, junto com sua filha de 2 anos, caminha 3 km até o local mais 
próximo de distribuição de medicamentos para AMM. Entra na longa fila e tenta 
acalmar a filha, que está cansada e com fome devido à longa jornada. Quando 
ela se aproxima do distribuidor comunitário de medicamentos, a criança recusa a 
medicação, chutando e gritando. O distribuidor pede impacientemente que a mãe se 
afaste para acalmar a criança e atende a próxima pessoa da fila.

A mãe protesta, dizendo que está na fila há algum tempo, e exige que o distribuidor 
lhe forneça o medicamento para que ela o dê à filha.

Cenário de caso 2:

O chefe da comunidade se aproxima de um distribuidor comunitário de 
medicamentos durante a AMM. Ele observa as diversas caixas de comprimidos e pede 
ao distribuidor, no privado, três doses de medicamentos para levar para casa e dar a 
seus filhos. Ele imagina que, como há tantos medicamentos, não faria mal pegar só 
três comprimidos.

Cenário de caso 3:

O distribuidor comunitário de medicamentos está sendo repreendido por seu 
supervisor por não alcançar uma ampla cobertura de medicamentos, especialmente 
entre crianças pequenas, mas está apenas “seguindo as novas diretrizes“, que 
estimulam os distribuidores comunitários de medicamentos a não forçarem a 
medicação em crianças que resistem a tomá-la.

Cenário de caso 4:

Um homem e seu filho de 5 anos se aproximam do distribuidor comunitário de 
medicamentos que está dando Zithromax© para tracoma. O distribuidor comunitário 
de medicamentos começa a preparar a solução oral de Zithromax© para a criança, 
quando outro distribuidor diz “este menino já é grande e pode tomar comprimido”. 
O pai do menino interrompe e diz que seu filho é grande e que a solução oral é 
apenas para bebês e crianças pequenas.




