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Resumo  

Os antibióticos são frequentemente prescritos em pacientes HIV-positivos para prevenir ou tratar 

infecções oportunistas e associadas. Por vezes, são administrados em combinação com outros 

medicamentos. Em Moçambique, existem dados limitados sobre os padrões de prescrição de 

antibióticos, sendo que um estudo realizado nas cidades de Maputo e Matola na atenção primária, 

reportou o uso excessivo e inadequado de antibióticos e recomendou a adopção de estratégias de 

uso racional de antibióticos. O presente projecto tem por objectivo geral avaliar a implementação 

de um algoritmo de tratamento de infecções agudas do tracto respiratório superior (IATRS) em 

pacientes HIV positivos nos cuidados de saúde primários.  

Pretende-se implementar uma avaliação do algoritmo alicerçada no quadro conceptual de Processo 

de Adaptação Dinâmica (PAD). O PAD contextualiza a pesquisa em quatro fases: pré-

implementação, adaptação, implementação e avaliação e culmina em uma avaliação final do 

sucesso de implementação, medido através dos cinco domínios de quadro conceptual de RE-AIM 

(alcance, efectividade, adoção, implementação e manutenção). O estudo será realizado nas 

unidades sanitárias que prestam cuidados de saúde primários a pacientes HIV positivos nas cidades 

de Maputo e Matola. Serão seleccionadas aleatoriamente seis unidades sanitárias de nível primário. 

A gestão e análise de dados será feita numa base de dados a ser criada no programa SPSS Versão 

25. Será feita a análise estatística descritiva e inferencial. Para comparar o efeito da intervenção 

entre os grupos de intervenção e de controlo será usado o teste Qui-quadrado de Pearson, com 

nível de significância de 5%. Para verificar a magnitude do efeito da intervenção será calculado o 

risco relativo (RR) e para estimar a efectividade da intervenção será determinada a razão da 

eficácia (1 – RR). Para análise inferencial será calculado o intervalo de confiança a 95% para o 

parâmetro risco relativo. 

Com o presente projecto espera-se conhecer as condições actuais das unidades sanitárias que 

facilitam a implementação da intervenção. Espera-se ainda a promoção da redução da frequência 

de prescrição de antibióticos e a adopção do algoritmo pelos prescritores. No fim do projecto, 

espera-se a produção de contribuições técnicas sobre o tema para disseminação em fóruns diversos 

e a replicação em outras unidades sanitárias do país.  

Palavras-chave: HIV, algorítmo, infecção respiratória aguda, antibióticos, prescrição  
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1. Motivação 

Nos países de baixa renda é evidente o desequilíbrio entre a necessidade e o uso de antibióticos 

(Morgan et al., 2011). A alta prevalência de doenças infecciosas, muitas delas evitáveis, que, por 

condições ambientais e insuficiências do sistema de saúde, ainda hoje assolam esses países e 

inevitavelmente provocam esse desequilíbrio (Cuevas et al., 2021). 

Actualmente, a Organização Mundial de Saúde (OMS) luta para estancar o problema mundial de 

resistência promovendo boas práticas com a implementação de protocolos clínicos adaptados ao 

terreno (WHO, 2015). Os próprios países também investem uma parte de seu orçamento para esse 

fim e têm desenvolvido estratégias para redução do uso inapropriado de antibióticos (Willemsen 

et al., 2022). 

Moçambique, é um país de baixa renda, onde a carga da doença infecciosa é elevada especialmente 

para as crianças menores de 5 anos de idade e para as pessoas imunocomprometidas, com um 

impacto significativo sobre a esperança de vida (MISAU et al., 2016). Neste momento, conta com 

um plano nacional de acção (2019 – 2023) contra a resistência antimicrobiana, elaborado segundo 

a abordagem “One Health”. Este plano atesta o compromisso do país para promover e facilitar 

acções para conter a resistência antimicrobiana e garantir que antibióticos eficazes estejam 

disponíveis no futuro (MISAU e MASA, 2019).  

Os pacientes HIV positivos são altamente susceptíveis a infecções agudas do tracto respiratório  

(IATR). Porém, com a introdução da terapia antirretroviral (TARV) muitos pacientes têm carga 

viral baixa e por vezes indetectável; não existindo diferença em termos de risco de 

desenvolvimento de infecção respiratória entre este grupo de pacientes com a população geral 

(Brown et al., 2020). No entanto, para este grupo de pacientes, os antibióticos continuam a ser 

frequentemente usados em associação com antiretrovirais e outros fármacos. A associação de 

fármacos diferentes aumenta a chance de ocorrência de interações medicamentosas, o que pode 

resultar em reacções adversas aos medicamentos (RAMs) ou falência terapêutica (Mateus et al., 

2022). A maioria das IATR são de etiologia viral, e o uso de antibiótico não é recomendado (Ladd, 

2005; Marchete et al., 2011). Portanto, deve-se promover a redução de número de fármacos, como 

antibióticos, prescritos para este grupo de pacientes. 
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O investigador principal, participou num estudo para avaliar os padrões de prescrição de 

antibióticos para pacientes HIV positivos nos cuidados de saúde primários, nas cidades de Maputo 

e Matola (Faiela & Sevene, 2022). O estudo mostrou que havia um consumo excessivo (65.9%) 

de antibióticos, sendo que a maioria foi prescrita para infecções respiratórias e indicou a 

necessidade de adoptar estratégias de uso racional de antibióticos. Assim, vimos a necessidade de 

ensaiar uma estratégia para reduzir a frequência do uso de antibióticos nos cuidados de saúde 

primários. Com este projecto pretende-se avaliar a implementação de uma estratégia para 

promover a redução do uso de antibióticos em pacientes HIV positivos nos cuidados de saúde 

primários. 

2. Objectivos 

Geral  

▪ Avaliar a implementação de um algoritmo de tratamento de infecções agudas do tracto 

respiratório superior em pacientes adultos HIV positivos nos cuidados de saúde primários das 

cidades de Maputo e Matola. 

Específicos  

a) Descrever a situação actual de tratamento de infecções agudas do tracto respiratório superior 

em pacientes adultos HIV positivos das unidades sanitárias seleccionadas;  

b) Analisar a efectividade da implementação de um algoritmo de tratamento de infecções agudas 

do tracto respiratório superior em pacientes adultos HIV positivos; 

c) Analisar o grau de satisfação dos provedores de saúde em relação a implementação do 

algoritmo de tratamento de infecções agudas do tracto respiratório superior em pacientes 

adultos HIV positivos. 

3. Contribuição 

A finalidade da implementação do algoritmo é promover o uso racional de antibióticos em 

pacientes HIV positivos nos cuidados de saúde primários. Os pacientes HIV positivos, beneficiar-

se-ão da prescrição adequada de  antibióticos com a possível redução do número de fármacos que 

recebem reduzindo o risco de interacções medicamentosas, de reacções adversas a medicamentos 
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e os gastos com antibióticos. Para os provedores de saúde, o algoritmo irá ajudá-los na tomada de 

decisão para prescrição ou não de antibiótico. O estudo poderá contribuir para melhoria da 

qualidade das prescrições, reduzindo o uso inapropriado de antibióticos e contribuindo para 

controlo da resistência antimicrobiana.  

Para o sistema nacional de saúde, o algoritmo poderá ser recomendado e usado para tratamento de 

infecções agudas do tracto respiratório tanto para pacientes HIV positivos assim como HIV 

negativos. Também, poderá ser validado para seu uso em todas unidades sanitárias de nível 

primário do país. Entretanto, o estudo permitirá recomendar acções para incentivar o uso racional 

de antibióticos nos cuidados de saúde primários. 

4. Problema 

A prescrição de antibióticos tem sido inadequada e muitas vezes em doentes que não necessitam 

destes fármacos. Além disso, em pacientes HIV positivos, a prescrição de antibióticos, tem sido 

feita em associacão com outros medicamentos, para prevenir ou tratar infecções oportunistas e 

associadas. A associação de fármacos pode acarretar interações medicamentosas, podendo 

diminuir a eficácia de um dos fármacos, contribuindo para a falência terapêutica ou aumentar o 

efeito farmacológico levando ao surgimento de RAMs (Secoli, 2001). Esta situação pode agravar 

o estado clínico dos pacientes HIV positivos aumentando o risco de morbi-mortalidade (Mateus et 

al., 2022).  

Os pacientes HIV positivos estão sujeitos a tomar os medicamentos antirretrovirais por toda vida, 

sendo que o desenvolvimento de uma infecção oportunista ou associada, como IATR, implica a 

associação de outros medicamentos diferentes. Portanto, estratégias que promovam a redução do 

número de fármacos para este grupo de pacientes, devem ser aprimoradas. 

O uso inadequado de antibióticos tem favorecido a pressão selectiva, resultando na selecção e 

predominância de espécies bacterianas cada vez mais resistentes. A emergência de bactérias 

resistentes leva a um aumento da necessidade de novos antibióticos que contribuem 

significativamente para o aumento do custo dos cuidados médicos. Também, os antibióticos são 

fármacos não subsidiados e a sua prescrição frequente aumenta o custo do tratamento para o 

paciente e para o sistema de saúde.  
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Em Moçambique, existem estudos que mostram a tendência crescente de casos de resistência aos 

antibióticos (Nunes et al., 2008; Mandomando et al., 2010; Ibarz-Pavón et al., 2011). Por outro 

lado, há falta de programas de gestão antibiótica que visam estancar o problema de aumento da 

resistência bacteriana. Por isso, existe uma necessidade de se estabelecer programas de gestão de 

antibióticos (antimicrobial stewardship) para minimizar este fenómeno. Entretanto, a descoberta de 

novos antibióticos tem sido lenta, existe um risco de não haver medicamentos eficazes para tratar 

infecções bacterianas futuramente, caso não se adopte estratégias de uso racional de antibióticos.  

5. Questões de pesquisa 

Pergunta de pesquisa principal 

▪ Será que a implementação do algoritmo de tratamento de infecções agudas do tracto respiratório 

superior irá promover a redução do uso de antibióticos em pacientes adultos HIV positivos nos 

cuidados de saúde primários? 

Perguntas de pesquisa específicas: 

▪ Existem condições a nível das US que facilitam a implementação da intervenção? 

▪ O uso de um algoritmo, para tratamento de pacientes HIV positivos com infecção aguda do 

tracto respiratório superior, tem efeito na redução de prescrições de antibióticos? 

▪ Qual é o grau de satisfação dos provedores de saúde?  
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6. Revisão bibliográfica 

6.1 Uso de antibióticos  

Os antibióticos são usados para fins terapêuticos ou profiláticos, com enormes benefícios para a 

saúde humana. Por exemplo, em individuos HIV positivos tem sido prescrito com frequência o 

cotrimoxazol para profilaxia de certas infecções oportunistas (Suthar et al., 2012). O uso profilático 

e terapêutico de antibióticos de forma inadequada tem favorecido o surgimento de resistência 

bacterina a medicamentos previamente sensíveis, como consequência da sobrecarga de uso e 

selecção de estirpes resistentes (Guillemot, 1999; Austin et al., 1999).   

A prescrição de antibióticos nos cuidados de saúde primários tem sido feita de forma empírica e 

baseado em sinais e sintomas clínicos não específicos, em vez de ferramentas de diagnóstico mais 

precisas que estão prontamente disponíveis na atenção secundária, por exemplo, radiologia, 

imunologia, microbiologia e exames de química de sangue. Algumas dessas avaliações clínicas 

empíricas têm sido objectivas, por exemplo, a temperatura, pressão arterial e frequência respiratória, 

outras são mais subjectivas como a dor, inflamação e mal estar geral. A maioria delas são 

incorporadas às regras de decisão clínica e avaliadas para utilidade prognóstica negativa ou positiva 

(Cooke et al., 2020).  

Diversos estudos documentam o uso de antibióticos em situações às quais não se aplicam (Tamuno, 

2011; Marchete et al., 2011), principalmente doenças do tracto respiratório superior (Ladd, 2005). 

Na sua maioria, estas são de etiologia viral (Gonzales et al., 2001), e o uso de antibióticos não é 

indicado, ficando restrito para pacientes com diagnóstico confirmado de infecção bacteriana ou com 

elevado índice de suspeita e para profilaxia quando se prevê que as consequências da infecção 

possam ser severas (Ladd, 2005; Marchete et al., 2011).  

6.2 Infecções do Tracto Respiratório  

A nível mundial, as infecções respiratórias agudas estão associadas ao uso excessivo e 

inapropriado de antibióticos. Cerca de 70% das doenças infecciosas são infecções do tracto 

respiratório (ITR), sendo que as mais comuns são a bronquite aguda, a rinossinusite aguda e a 

faringite ou a faringoamigdalite aguda (del Poza Abad et al., 2013). Entre outras infecções, apesar 

de ocorrerem com menos frequência, a otite média, a pneumonia, a bronquite e a adenoidite 
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contribuem para aumento da morbidade por ITR, especialmente em crianças (Silva et al., 2013) e 

adultos HIV positivos (Brown et al., 2020).  

Para o tratamento dessas doenças, os clínicos e todo mundo prescrevem antibióticos para mais de 

metade dos pacientes em consulta médica. Na Finlândia por exemplo, uma avaliação de 

diagnósticos durante uma semana de atendimento em 30 centros de saúde, revelou que 74% das 

consultas foram devidas à infecção respiratória. Entre as infecções respiratórias agudas, 

destacaram-se a pneumonia e as otites médias agudas, onde os antibióticos foram largamente 

prescritos (Carvalo, 2006). 

As ITR são entre as condições agudas mais comuns que levam a consultas de clínico geral e à 

prescrição de antibióticos nos cuidados de saúde primários, embora 70% sejam virais e uma 

proporção reduzida de infecções bacterianas (Cooke et al., 2020). Assim, o uso de antibióticos 

nessas situações é considerado na maioria das vezes inadequado (Marchete et al., 2011; Ladd, 

2005). Existe a preocupação de que a falta de novos antibióticos ameaçará os esforços globais para 

conter infecções resultantes de resisência antimicrobiana e, portanto, os países devem se esforçar 

para preservar os agentes existentes e não usa-los indiscriminadamente.  

6.2.1 Infecções do Tracto Respiratório Superior  

As infecções do tracto respiratório superior (ITRS) são comuns em adultos e experimentam um 

curso agudo duas a cinco vezes por ano. As ITRS agudas referem-se a infecções agudas do nariz, 

seios nasais, faringe, ouvido médio, laringe e epiglote, traqueia e brônquios. A ITRS aguda mais 

frequente é o resfriado comum. No entanto, essas infecções são diagnosticadas clinicamente com 

base em sintomas predominantes, de acordo com a localização anatómica com a infiltração mais 

severa. Em outras palavras, as ITRS agudas são classificadas em faringite e amigdalite 

(caracterizada por dor de garganta), laringite ou epiglotite (caracterizada por rouquidão), e 

rinossinusite (caracterizada por sintomas de sinusite). Em alguns casos, a otite média, a traqueíte e 

a bronquite são classificadas também como ITRS agudas (Yoon et al., 2017). 

Aproximadamente 90% de todas ITRS agudas são causadas por vírus, mas os antibióticos são 

prescritos para 50% a 70% dos pacientes que procuram atendimento médico para essas condições 

(Neiderman et al., 1998). Por exemplo, nos Estados Unidos de América (EUA), mais de 60% dos 

casos de ITRS agudas não complicados em adultos, recebem a prescrição de antibióticos com um 
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aumento significativo de antibióticos de amplo espectro (Wong et al., 2020). No Reino Unido cerca 

de 50% de todas as consultas de clínica geral para ITRS resultam em prescrição de antibiótico, no 

entanto existe uma variação de 20% a 80%. Na Holanda apenas 22,5% dos episódios de ITRS em 

2010 resultaram em prescrição de antibióticos (Cooke et al., 2020).  

O resfriado comum é de etiologia viral e é caracterizado pelo início abrupto de febre moderada, 

secreção nasal, congestão, espirros, dor de garganta, tosse não produtiva e dores musculares. O 

resfriado comum geralmente se resolve naturalmente, exigindo apenas um tratamento sintomático 

em certos casos. Os medicamentos antivirais podem diminuir a duração dos sintomas em 

aproximadamente 24 horas mas são eficazes apenas quando dadas dentro das primeiras 36 horas de 

doença (Wong et al., 2006). O uso de antibióticos para resfriado comum é ineficaz para redução 

das complicações como a infecção bacteriana mas também aumenta os custos médicos pela indução 

de efeitos adversos e resistência a antibióticos. Evitar o uso de antibióticos para resfriado comum é 

uma estratégia que devia ser reforçada para prevenir o uso abusivo de antibióticos (Yoon et al., 

2017; Gonzales et al., 2017). Porém, pacientes com infecções bacterianas e virais apresentam 

sintomas semelhantes e diferenciar clinicamente os pacientes que necessitam de antibióticos 

daqueles que não precisam constitui um problema na prática clínica (Wong et al., 2020). 

A amigdalite é marcada por dor ao engolir, febre e mal estar geral. A faringite é mais ligeira, com 

dor leve, tosse com secreção, sem febre e com ou sem enfraquecimento da voz ou rouquidão. A 

maioria dos pacientes com dor de garganta por causa infecciosa tem um vírus (Wong et al., 2006). 

Os sintomas que sugerem uma etiologia viral para dor de garganta incluem conjuntivite, tosse, 

coriza e diarréia. Cerca de 5 a 15 % de amigdalite em adultos, particularmente no final de inverno, 

é causada por bactérias, como Streptococcus pyogenes (Yoon et al., 2017; Kalra et al., 2016), e 0,5 

a 2% dos pacientes podem desenvolver rinossinusite bacteriana aguda após infecção respiratória 

viral. Aproximadamente 80% destes episódios ocorrem nos cuidados de saúde primários (Kalra et 

al., 2016).  

A bronquite é a inflamação da mucosa dos brônquios levando a tosse produtiva. O diagnóstico é 

baseado em avaliação clínica, e nenhum teste objectivo existe. As características da expectoração 

(verde versus claro versus ausente) não são úteis na diferenciação de uma bronquite aguda de 

etiologia bacteriana e viral. Mais de 90 por cento de casos de bronquite aguda não complicada têm 

etiologias não bacterianas e assim, antibióticos geralmente não são indicados para esta condição 



Implementação do algoritmo de tratamento de infecções respiratórias agudas em pacientes HIV positivos   13 

 

(Wong et al., 2006). Caso haja suspeita de pneumonia baseada em taquipnéia, febre alta, sons 

respiratórios assimétricos ou outros sintomas, o diagnóstico deve ser confirmado com radiografia 

de tórax antes da prescrição de antibióticos. Entretanto, cerca de 10% de bronquite aguda pode ser 

causada por bactérias como Bordetella pertussis, Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila 

pneumoniae. Portanto, o uso apropriado de antibióticos é necessário para alguns casos de ITRS 

agudas (Yoon et al., 2017). 

6.2.2 Infecções do Tracto Respiratório Inferior 

Infecções agudas do tracto respiratório inferior (IATRI) estão presentes por 21 dias ou menos, 

geralmente com tosse como sintoma principal, com pelo menos um outro sintoma do tracto 

respiratório (produção de expectoração, dispneia, sibilos ou desconforto/dor no peito) e nenhuma 

explicação alternativa como asma e sinusite (Woodhead et al., 2011). 

Para diferenciar a pneumonia de outras infecções respiratórias, o paciente deve possuir tosse aguda 

e um dos seguintes sinais ou sintomas: novos sinais focais do tórax; dispneia; taquipneia; febre com 

duração > 4 dias. Se houver suspeita de pneumonia, uma radiografia de tórax deve ser realizada 

para confirmação do diagnóstico (Woodhead et al., 2005). 

O tratamento com antibióticos em pacientes com IATRI deve ser considerado nas seguintes 

situações: suspeita ou pneumonia definida; exacerbações selecionadas de doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC); idade > 75 anos e febre; insuficiência cardíaca; diabetes mellitus 

independente de insulina e disturbio neurológico severo (Woodhead et al., 2005). 

Numa análise de coorte que examinou pacientes clinicamente diagnosticados com IATRI mais 

propensos a receber prescricão de antibióticos (ou seja, pacientes com expectoração verde ou com 

comorbilidades significativas), não foram encontradas evidências claras de benefício significativo 

com o uso de amoxicilina. Apenas os pacientes com evidência de pneumonia na radiografia de tórax 

se beneficiaram do tratamento com amoxicilina (Bruyndoncky et al., 2017). Porém, a radiografia 

do tórax não tem sido realizado para maior parte dos pacientes nos cuidados de saúde primários. 
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6.3 Manifestações respiratórias em pacientes HIV positivos 

Pacientes infectados pelo HIV altamente imunossuprimidos que vivem na comunidade são 

frequentemente expostos a virus que circulam durante todo ano causando infecções respiratórias. 

As manifestações respiratórias em pacientes HIV positivos incluem causas infecciosas, 

imunológicas, neoplásicas e cardiológicas (Antunes, 2008). As causas infecciosas são as mais 

frequentes e representam pelo menos 65% de todas doenças definidas pelo SIDA, sendo que os 

pulmões constituem a porta de entrada da maioria das infecções em pessoas vivendo com 

HIV/SIDA. Geralmente, mais de 70% de pacientes com HIV sofrerão pelo menos de uma infecção 

respiratória ao longo do curso da sua doença (Maki, 2000). As pneumonias oportunistas são as 

principais causas de morbi-mortalidade em pacientes HIV positivos, podendo ser causadas por 

bactérias, fungos, vírus e parasitas. No algoritmo de tratamento das infecções respiratórias agudas 

em pacientes com HIV/SIDA incluem antibióticos da classe de penicilinas, macrólidos, tetraciclinas 

e quinolonas. Para as infecções crónicas incluem as classes de sulfonamidas e antituberculosos 

(Bartlet, 2000; Maki, 2000). Com o advento da terapia antiretroviral muitos pacientes melhoraram 

o seu estado imunológico reduzindo a ocorrência de infecções oportunistas relacionadas ao HIV e 

melhorando a sua qualidade de vida (Briongos-Figuero et al., 2011; Campos et al., 2009).  

6.4 Estratégias para redução da prescrição de antibióticos 

Geralmente, os pacientes com infecção respiratória aguda esperam receber um antibiótico. Porque 

os provedores de saúde buscam a satisfação do paciente, eles podem se sentir pressionados a 

prescrever um  antibiótico desnecessário (Wong et al., 2006). Se o diagnóstico é uma doença viral, 

o clínico precisa de ter um plano de contingência para explicar ao paciente porquê um antibiótico 

não será prescrito. Os pacientes devem ser informados sobre a diferença entre infecções 

bacterianas e virais e por que os antibióticos serão ineficazes para uma doença viral. O alívio 

sintomático direccionado pode ser fornecido com antipiréticos, descongestionantes, anti-

histamínicos e antitússicos. 

Vários estudos indicam que dar aos pacientes uma prescrição de antibiótico e dizer para não 

tomarem, a menos que seus sintomas piorem ou não melhorem após vários dias, demonstraram 

reduzir o uso de antibióticos (Dowell et al., 2001; Arroll et al., 2006; Wong et al., 2006; Saguil, 

2016). Portanto, a prescrição tardia de antibióticos e uso de ferramentas de pontuação clínica com 
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base em combinações de sinais e sintomas reduzem significativamente as taxas de  prescrição de 

antibióticos (Saguil, 2016). Uma intervenção educativa, como instruir os pacientes sobre as 

indicações adequadas para o uso do antibiótico pode ajudar a manter a satisfação do paciente sem 

prescrição de antibióticos (Wong et al., 2006).  

6.4.1 Apoio à decisão clínica do prescritor 

a) Uso de algoritmos  

Há evidências mostrando que os algoritmos podem melhorar a gestão e reduzir a prescrição de 

antibióticos. Tabatabaei et al. (2012) avaliaram a viabilidade de um novo algoritmo na redução de 

taxas de diagnósticos incorretos e uso inapropriado de antibióticos no tratamento de infecções 

agudas do tracto respiratório (IATR) em pacientes pediátricos. O estudo concluiu que o uso do 

novo algoritmo é viável e pode ajudar a reduzir erros de diagnóstico e a frequência de prescrição 

de antibióticos em pacientes pediátricos com IATR. 

Shao et al (2015), num estudo quase experimental em cuidados de saúde primários, avaliaram um 

algoritmo para auxiliar no tratamento integrado de doenças infantis. O estudo documenta uma 

melhoria estatisticamente significativa na adesão ao uso do algoritmo entre o grupo de controle 

(prática habitual) e o grupo de intervenção. O estudo concluiu que usando o novo algoritmo 

melhora o resultado clínico e reduz a prescrição de antibióticos em 80%. 

Rambaud-Althaus et al. (2017) avaliaram o efeito de algoritmos que auxiliam no diagnóstico e 

tratamento integrado de doenças comuns entre crianças nos cuidados de saúde primários. Eles 

compararam um grupo de controle com dois diferentes métodos de suporte a algoritmos: baseados 

em papel e eletrônico (smartphone). Embora ambos algoritmos, o de papel e o baseado em 

smartphones, tenham mostrado a redução de prescrição de antibióticos, eles não foram capazes de 

identificar quais pacientes cujas patologias precisavam de antibióticos. Portanto, em comparação 

com o controle, houve um número considerável de pacientes que precisavam de antibióticos, mas 

que não os receberam. O acompanhamento do paciente deve ser melhorado e é relevante para 

abordar a resistência e combater problemas de saúde. 

Entretanto, os algoritmos usados nestes estudos são diferenciados e diferentes do algoritmo a ser 

usado na presente pesquisa. Ademais, os estudos descritos foram realizados nos cuidados de saúde 
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primários e em pacientes pediátricos. A presente pesquisa será realizada nos cuidados de saúde 

primários, mas em pacientes adultos e infectados com HIV. 

b) Uso de testes de diagnóstico rápido  

O diagnóstico errado de doenças bacterianas como gripe e o uso equivocado de antibióticos para 

gripe, pode ser reduzido usando um teste rápido de gripe em ambientes em ambulatório. Bhavnani 

et al. (2007) avaliaram um teste de diagnóstico rápido para influenza em pacientes em ambulatório 

na Tailândia rural e descobriram que o resultado negativo do teste de influenza esteve associado à 

redução da prescrição de antibióticos. No entanto, a escala da redução foi modesta, sugerindo que 

reduções abrangentes exigirão mais do que diagnósticos aprimorados. 

A realização de testes rápidos no local de atendimento para determinar rapidamente a 

probabilidade de um paciente ter uma infecção específica reduzem significativamente a prescrição 

de antibióticos (Saguil, 2016). Por exemplo, o uso do teste rápido para detecção antigénica da 

infecção estreptocócica em amostras de zaragatoa da garganta, reação em cadeia da polimerase 

(PCR) multiviral ou um teste de garganta específico para influenza. Também são usados testes 

para detectar se uma infecção é bacteriana em vez de viral, como por exemplo, procalcitonina no 

sangue (Wu et al., 2017) e Proteína C-reactiva (Petel et al., 2018).  

6.4.2 Aumento de conhecimento dos provedores de saúde  

a) Educação 

A educação contínua dos provedores de saúde pode ser eficaz, mas há uma lacuna entre a prática 

real e a prática relatada, com médicos subestimando ou subnotificando a prescrição de antibióticos. 

Dois estudos examinaram intervenções directas de treinamento. Shrestha et al. (2006) avaliaram 

um curso de treinamento de cinco dias sobre as novas diretrizes de prescrição da OMS para saúde 

pulmonar em ambientes dos cuidados de saúde primários. Sun et al. (2015) avaliaram o 

conhecimento, atitude e prática dos clínicos na China. Os clínicos que participaram do treinamento 

relataram que eram menos propensos a prescrever de antibióticos. No entanto, uma análise 

separada de prescrições revelou altos níveis de prescrição de antibióticos. Esmaily et al. (2010) 

avaliaram um curso de treinamento de dois dias para clínicos dos cuidados de saúde primários 

sobre os princípios de prescrição e não encontraram melhorias dos níveis de prescrição, embora a 

intervenção não tenha sido extensiva.  
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A educação contínua dos clínicos sobre as diretrizes de tratamento actuais e programas de 

treinamento sobre as habilidades de comunicação para provedores de saúde são algumas 

estratégias que permitem a redução da prescrição de antibióticos (Saguil, 2016). A orientação 

clínica do paciente ou dos pais sobre quando os antibióticos podem ser apropriados (por exemplo, 

vídeos, panfletos, educação, cartazes na sala de espera) e as campanhas de educação pública (por 

exemplo, ao ar livre, anúncios nos meios de transporte público, rádio e anúncios de televisão) são 

estratégias que podem ser integradas para redução da prescrição de antibióticos (Saguil, 2016). 

b) Educação e retroalimentação 

Em diferentes graus, Apisarnthanarak et al. (2006), Bantar et al. (2003), Kafle et al. (2009) e 

Opondo et al. (2011) combinaram a educação, o apoio e o monitoramento em intervenções 

multifacetadas. As componentes incluídas eram sessões de treinamento teórico e prático, 

ferramentas (por exemplo, diretrizes e auxiliares de trabalho), processos de gestão (por exemplo, 

formulários de pedido/solicitação), supervisão regular de colegas seniores, oportunidades para 

discutir a implementação de diretrizes, facilitadores/defensores e discussão face a face e em grupo 

e retroalimentação sobre o desempenho. Três foram realizados no ambiente hospitalar e um nos 

cuidados de saúde primários. Essas intervenções tinham a educação em sua essência, mas 

combinaram conhecimento com abordagens restritivas e facilitadoras. Após as intervenções feitas, 

estes autores reportaram uma redução significativa nas taxas de prescrição de antibióticos e 

melhoria das práticas de prescrição. Entretanto, a estratégia de educação dos provedores de saúde 

é mais efectiva quando combinada com a monitoria e retroalimentação dos seniores ou 

especialistas. 

c) Auditoria e retroalimentação 

Intervenções bem-sucedidas envolveram a retroalimentação repetida combinada com estratégias 

educacionais de apoio face a face e monitoramento, e abordagens semelhantes demonstraram 

eficácia tanto para hospitais como para os cuidados de saúde primários. Awad et al. (2006), Eltayeb 

et al. (2005), Messina et al. (2015) e Shen et al. (2011) avaliaram os efeitos da auditoria e 

retroalimentação do comportamento de prescrição em hospitais e nos cuidados de saúde primários. 

As intervenções duraram entre seis meses e um ano. Todas as intervenções voltadas para a 

prescrição adequada de antibióticos e incluíram combinações de: auditoria e retroalimentação, 

revisão de especialistas, relatórios regulares para a gerência/superiores, lembretes, recomendações 
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e discussão de prescrição inadequada, seminários educacionais e cursos de formação presenciais. 

Awad et al. (2006) e Eltayeb et al. (2005) testaram diferentes combinações de intervenção e 

descobriram que a auditoria e a retroalimentação por si só eram menos eficazes do que quando 

combinados com outros componentes educativos e de acompanhamento. No entanto, todos autores 

reportaram uma redução das taxas de prescrição de antibióticos e a melhoria das práticas de 

prescrição. 

6.4.3 Gestão ou organização do sistema de saúde 

a) Programas de gestão de antibióticos (antimicrobial stewardship)  

Campanhas abrangentes de gestão de antibióticos usando várias abordagens resultaram em 

reduções significativas na frequência de prescrição e vendas de antibióticos em hospitais e 

farmácias. Kalel et al. (2017), Ma et al. (2016), Ozkurt et al. (2005), e Zhang et al. (2017) 

avaliaram os efeitos do programa de gestão de antibióticos em hospitais secundários ou terciários 

enquanto Markovi´c-Pekovi´c et al. (2017) efeitos do programa nas farmácias. As intervenções 

envolveram: a formação de grupos interdisciplinares de especialistas para fornecer supervisão e 

orientação, disseminação de conhecimento, treinamento clínico, engajamento acadêmico (por 

exemplo, participação em conferências e seminários), monitoria, retroalimentação, gestão e 

verificação de dados, o desenvolvimento de novas diretrizes e metas e penalidades financeiras.  

No estudo de Ma et al. (2016), médicos que não atendessem às novas normas tiveram seus salários 

descontados e, no estudo de Markovi´c-Pekovi´c et al. (2017), os farmacêuticos foram multados 

por vender antibióticos sem receita médica. Este último estudo com farmacêuticos também incluiu 

campanhas de conscientização pública e coordenação de políticas, como parte de um esforço de 

gestão nacional. No entanto, os autores também descobriram que os farmacêuticos deram menos 

conselhos orais ou escritos sobre as vendas de antibióticos, que eles sugeriam que podessem 

indicar uma tentativa de mascarar as práticas. O aumento da restrição às vendas pode levar os 

vendedores a vender antibióticos de forma mais dissimulada ou insegura.  

Magedanz et al. (2012) avaliaram um programa de gestão de antibióticos, que incluia em parte a 

auditoria e feedback com foco na restrição de certas classes de antibióticos. O estudo concluiu que 

houve redução de prescrição de alguns antibióticos em restrição, aparentemente impulsionando o 

aumento do uso de outros. 
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b) Política de medicamentos essenciais 

As políticas de medicamentos essenciais tiveram efeitos mistos e destacaram a necessidade de 

integrar a acção sobre o uso de antibióticos com outras iniciativas do sistema de saúde. Ding et al. 

(2016) e Wei et al. (2017) avaliaram os efeitos da política chinesa de medicamentos essenciais 

sobre os níveis de prescrição de antibióticos em hospitais, enquanto Song et al. (2014) e Yao et al. 

(2015) estudaram seus efeitos em cuidados de saúde primários. As políticas de medicamentos 

essenciais são multifacetadas, envolvendo: estabelecimento de uma lista de medicamentos 

essenciais, medidas da cadeia de abastecimento e controle de preços. Os resultados foram mistos 

entre regiões, ambientes urbano-rurais e diferentes instalações, dependendo da implementação. A 

prescrição de alguns antibióticos aumentou ou diminuiu dependendo de sua inclusão nas listas, 

assim como o custo do tratamento. Algumas intervenções coincidiram com outras iniciativas (por 

exemplo, programa de gestão de antibióticos a nível hospitalar) o que dificultou a separação dos 

efeitos, incluindo a reforma mais ampla do sistema de saúde (por exemplo, a política “sem 

marcação”) e a entrega (por exemplo, programas de seguro de saúde) e podem ser os responsáveis 

das mudanças no padrão de prescrição de antibióticos.  

Yang et al. (2013) avaliaram a política nacional de medicamentos essenciais da China e 

descobriram que, embora a disponibilidade e o custo dos medicamentos essenciais aumentaram, 

não houve redução no número de antibióticos prescritos. Isso provavelmente se deve ao facto de 

que a política se concentra em ampliar o acesso a serviços de qualidade e medicamentos com 

preços acessíveis ao cidadão e não explicitamente sobre o uso prudente de medicamentos. 
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7. Enquadramento conceptual 

Para inserir a intervenção no contexto local, será usado o modelo conceptual do Processo de 

Adaptação Dinâmica (PAD). O PAD leva em consideração o contexto multinível para desenvolver 

estratégias de implementação robustas que vão facilitar a prestação de serviços. O PAD engaja as 

partes interessadas (sistema, recursos, provedor, pacientes) de todos os níveis ao longo do processo 

de introduzir uma intervenção, adaptar-se, e implementar com sucesso. Usando dados, assistência 

técnica e retro-alimentação entre os administradores, os profissionais de saúde que implementam 

a intervenção, e o pessoal de pesquisa, o PAD ajuda a orientar iterativamente a intervenção em 

todas as fases. Nosso objectivo é aplicar esta abordagem baseada na teoria do PAD para orientar 

um processo de adaptação local (Figura 1).  

Para avaliação dos resultados da intervenção será usado o quadro conceptual das ciências de 

implementação que apresenta cinco domínios [Alcance, Efectividade, Adopção, Implementação e 

Manutenção (em inglês, RE-AIM)]. O modelo RE-AIM foi desenvolvido para aumentar o impacto 

das intervenções de promoção de saúde, avaliando os domínios considerados mais relevantes para 

a implementação do mundo real, como a capacidade de alcançar populações carentes e ser 

adoptadas em diversos ambientes. Resumidamente, o domínio alcance do quadro refere-se ao 

percentual e características dos indivíduos que recebem a intervenção; eficácia refere-se ao 

impacto da intervenção, incluindo resultados previstos e imprevistos; a adopção diz respeito ao 

percentual e representatividade dos ambientes que adoptam a intervenção; implementação refere-

se à consistência e custo de entrega da intervenção; e manutenção refere-se à sustentabilidade a 

longo prazo tanto no ambiente quanto no nível individual. Este modelo destina-se a orientar a 

planificação e a avaliação de intervenções baseadas em evidências que visam a mudança de 

comportamento de saúde individual, aumentando o suporte de recursos intrapessoais, 

organizacionais e comunitários. 
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Figura 1. Modelo conceptual do Processo da Adaptação Dinâmica da intervenção 

 

8. Contexto local do projecto de pesquisa 

Para implementar a intervenção nas unidades sanitárias (US), será usado o modelo conceptual 

PAD que compõe 4 fases: a pré-implementação, a adaptação, a implementação e a avaliação. No 

contexto deste estudo as fases de adaptação e implementação serão consideradas como fase única. 

Para avaliação será usado o quadro conceptual Alcance, Efectividade, Adopção e Implementação 

(AEAI; em inglês, RE-AI). O domínio Manutenção foi omitido neste projecto de pesquisa devido 

a limitação do tempo para realizar esta avaliação. Para alcance será calculada apenas a proporção 

dos participantes abrangidos pelo estudo. Para a efectividade será avaliado o efeito do algoritmo 

na frequência de prescrição de antibióticos, nos indicadores de qualidade de prescrição de 

antibióticos e na frequência de complicações e internamentos por Infecções Agudas do Tracto 

Respiratório Superior (IATRS). Para a adopção será feita a observação dos provedores que 

adoptarão o uso do novo algoritmo. Para implementação será avaliado o grau de satisfação dos 

provedores de saúde em relação ao algoritmo. Os domínios alcance, eficácia e adopção serão 

avaliadas no estudo 2. A dimensão implementação será avaliada no estudo 3.  
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sistematicamente 

    - US que adoptaram 
a intervenção 

  Implementação 

    - Grau de satisfação 
dos clínicos 

  Manutenção 

    - N/A 

Retroalimentação continua 
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8.1 Definições 

No contexto deste projecto de pesquisa será usado o algoritmo de tratamento do resfriado comum 

que se enquadra nas definições da rinossinusite aguda. De acordo com o documento da posição 

europeia sobre a rinossinusite e pólipos nasais (EPOS2020), deve-se suspeitar rinossinusite aguda 

(RSA) em pacientes adultos quando há dois ou mais sintomas nasais, um dos quais deve ser 

congestão/bloqueio/obstrução nasal ou rinorreia (corrimento ou secreção nasal anterior ou 

posterior), enquanto os demais podem ser dor/pressão facial ou redução/perda do olfato, duradoura 

até 12 semanas (Fokkens et al., 2020).  

Embora seja importante notar que existem outras etiologias infecciosas (bactérias, fungos) da 

RSA, a mais comum é causada por vírus, e a prescrição de antibiótico não é recomendada. A 

doença pode-se apresentar em três fenótipos clínicos principais: RSA viral ou resfriado comum 

quando o episódio dura até 10 dias, com alguns dos seguintes sinais e sintomas: rinorreia, 

congestão nasal, tosse, coriza, calafrio, febre, letargia e dor de garganta; a RSA pós-viral quando 

os sintomas persistem por mais de 10 dias ou pioram após 5 dias; e a RSA bacteriana definida pela 

presença de três ou mais dos seguintes achados clínicos: febre (≥ 38 °C), dor local intensa, 

adoecimento, doença unilateral (com muco descolorido), ou aumento da proteína C reactiva/racio 

de sedimentação dos eritrócitos taxa no exame de sangue (Jaume et al., 2020). 

A RSA viral ou resfriado comum se resolve em 7 a 10 dias e é complicada por uma infecção 

bacteriana aguda em apenas 0.5 a 2% dos casos. Os episódios de resfriado comum são atribuídos 

a vírus que incluem rinovírus, vírus de parainfluenza, vírus da influenza (que causa gripe), 

adenovírus, vírus sincial respiratório e coronavírus. Em adultos, 50% dos casos de resfriado 

comum são causados por rinovírus (WHO, 2001). A RSA bacteriana também é uma doença 

autolimitada sendo que 75% dos casos se resolverão em 30 dias sem tratamento. Raramente, os 

pacientes com RSA bacteriana não tratada desenvolvem complicações sérias.  

As diretrizes americanas (ICAR) observam definições e sintomas semelhantes, mas estratificam 

para RSA, quando os sintomas duram até 4 semanas, e rinossinusite subaguda quando a duração é 

entre 4 e 12 semanas (Orlandi et al., 2016). Tal como as orientações europeias, eles consideram 

resfriado comum ou RSA viral quando a duração da doença for menor que 10 dias (Anexo 1). 

Não foi achada uma referência da OMS que classifica a RSA ou o resfriado comum. 
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9. Metodologia 

9.1 Área de estudo 

O estudo será realizado nas zonas urbanas e periurbanas das cidades de Maputo e Matola. 

Geograficamente, a cidade de Maputo, situa-se a sul de Moçambique, a oeste da Baía de Maputo, 

no Estuário Espírito Santo, e faz fronteira com Marracuene a norte, Matola a noroeste e oeste, 

Boane a Oeste e Matutuine a sul. A cidade de Matola, também situa-se a sul de Moçambique, e 

faz fronteira com Marracuene e Cidade de Maputo a este, Cidade de Maputo e Boane a sul, 

Moamba a norte e Boane a oeste.  

A cidade de Maputo ocupa uma área de 346 km2 com uma população de 1 130 319 habitantes e 

uma densidade populacional de 3 768 hab/km2. Cerca de 7% da população é analfabeta e com 

3,5% da taxa de crescimento do PIB. A rede sanitária é composta por um total de 38 unidades 

sanitárias (US) sendo 31 de nível primário, 4 de nível secundário e 3 de nível quaternário (MISAU, 

2022). A cidade da Matola ocupa uma área de 375 km2 com uma população de 1 245 799 habitantes 

e uma densidade populacional de 3 322,1 hab/km2. A taxa de analfabetismo é de 13,3% e com 

3,8% da taxa de crescimento do PIB. A rede sanitária é composta por um total de 23 US sendo 21 

de nível primário, 1 de nível secundário e 1 de nível terceário (INE, 2021). 

A prevalência do HIV é de 16,9% para Maputo Cidade e 22,9% para Maputo Província, onde se 

enquadra a cidade da Matola (IMASIDA, 2015). 
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Figura 2. Mapa ilustrando a área de estudo (Maputo e Matola) 

Foram seleccionadas estas 2 cidades por conviniência devido a facilidade de deslocação dos 

investigadores, mas também porque os mesmos realizaram um estudo anterior (Faiela e Sevene, 

2022) nesta área de estudo que recomendava o desenvolvimento de estratégias para uso racional 

de antibióticos. O estudo será realizado em unidades sanitárias de cuidados primários. Cuidado de 

saúde primário é o primeiro nível de atenção a saúde, sendo a porta de entrada dos pacientes ao 

Serviço Nacional de Saúde. O nível primário é caracterizado por um conjunto de acções de saúde, 

a nível individual e colectivo e abrange a promoção de saúde, a prevenção de doenças, o 

diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção de saúde. Geralmente, 

as infecções respiratórias agudas em pacientes HIV positivos são tratados a nível dos cuidados de 

saúde primários. 

A pesquisa será realizada em 6 unidades sanitárias (US) do tipo urbano A e B, sendo 3 com 

intervenção e outras 3 sem intervenção, isto é, com tratamento de rotina. As US do tipo urbano A 

ou B possuem infraestruturas mais diversificadas e pessoal com qualificações diversificadas com 

ênfase na existência de médicos sobretudo de clínica geral o que não se verifica nas US do tipo 

urbano C ou rurais (BR _31_I_Série_2002). 
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Para a selecção das US será usada uma amostragem por conglomerados em 2 estágios. O primeiro 

estágio será a selecção aleatória de postos administrativos ou distritos municipais (Tabela 1). O 

segundo estágio será a selecção aleatória das unidades sanitárias, 1 US em cada posto 

administrativo ou distrito municipal (Apêndice 1). Para o efeito, será feita uma listagem de todas 

US de nível primário por ordem alfabética, segundo o critério de inclusão (Tabela 2). Depois, 

usando a função de randomização aleatória do programa excel, serão seleccionadas as US que 

integrarão nos grupos de intervenção e de controle. O modelo de selecção escolhido irá reduzir o 

risco de contaminação entre os dois grupos de US.  

A Tabela 1 mostra o processo de selecção dos postos administrativos/distritos municipais. Este 

processo foi realizado por um estaticista que não faz parte dos elementos do projecto de pesquisa. 

Foram excluídos do processo de selecção os distritos municipais de Kanyaka e Katembe por 

questões de dificuldade de acesso e deslocação da equipa de investigadores bem como o tipo de 

US que são classificadas como centros de saúde rurais tipo I e II. 

Tabela 1.– Selecção de Postos Administrativos/Distritos Municipais 

Ordem de 

conglomerados Posto Administrativo/Distrito Municipal 

Selecção aleatória dos conglomerados 

[Número de ordem dos conglomerados 

seleccionados] 

1 Infulene  
2 KaMavota 5 [KaMubukwana] 

3 KaMaxakeni 7 [Matola Sede] 

4 KaMpfumo 3 [KaMaxakeni] 

5 KaMubukwana 4 [KaMpfumo] 

6 Machava 2 [KaMavota] 

7 Matola Sede 1 [Infulene] 

8 Nlhamankulu  
9 KaNyaka*  

10 Katembe*  

* Excluídos do processo de selecção 

Tabela 2. Critério de selecção das Unidades Sanitárias 

Selecção  Critério inclusão Critério de exclusão 

Unidade 

sanitária 

- Ser uma unidade sanitária que presta cuidados de 

saúde primários a pacientes HIV positivos. 

- Ser uma unidade sanitária de tipo urbano A ou B 

- Hospital rural, distrital, geral, provincial 

e central. 

- Centro de saúde rural e urbano tipo C.  

 

A tabela 3 mostra os postos administrativos/distritos municipais seleccionados aleatoriamente para 

intervenção. Apenas 1 US em cada posto administrativo/distrito municipal será seleccionado entre 

aqueles com intervenção e os com tratamento de rotina.  
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Tabela 3. Selecção aleatória dos conglomerados para intervenção 

Número 

de ordem  Conglomerado 

Conglomerados para intervenção 

[Número de ordem] 

Conglomerados para controlo 

[Número de ordem] 

1 Infuleneb 3 - [KaMaxakeni] – CS 1º de Maio 1 – [Infulene] – CS Ndlavela   

2 KaMavotab 5 - [KaMubukwana] – CS Bagamoyo 2 – [KaMavota] – CS Hulene 

3 KaMaxakenia 6 - [Matola Sede] – CS Matola II 4 – [KaMpfumo] – CS Alto Maé 

4 KaMpfumob    

5 KaMubukwanaa    

6 Matola Sedea    

a seleccionado para intervenção     b seleccionado para controlo 

9.2 Período de estudo 

O estudo será realizado por um período de 15 meses. Nos primeiros três meses será realizado um 

levantamento de dados de linha de base (estudo 1). Nos três meses seguintes será realizada a 

adaptação local da intervenção. Após a adaptação, será iniciada a implementação da intervenção 

por um período de 6 meses (estudo 2). No fim será feita a avaliação da intervenção por um período 

de três meses (estudo 3). 

9.3 Fase pré-implementação [Estudo 1] 

[Estudo 1]: Análise situacional das unidades sanitárias para implementação de um algoritmo de 

tratamento de infecções agudas do tracto respiratório superior em pacientes HIV positivos. 

9.3.1 Desenho de estudo 

O estudo terá um delineamento descritivo transversal com abordagem quantitativa e recolha 

prospectiva de dados.  

9.3.2 Local e período de estudo 

O estudo será realizado em seis unidades sanitárias (US) de nível primário, seleccionadas 

aleatoriamente, quatro na cidade de Maputo e duas no município da Matola num período de três 

meses (Outubro a Dezembro de 2023).  
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9.3.3 População de estudo e amostragem 

Serão inclusos no estudo um total de 42 provedores de saúde entre as 6 unidades sanitárias (US) 

seleccionadas. Em cada US serão inqueridos no total 7 provedores de saúde, sendo 4 prescritores, 

1 técnico de farmácia, 1 técnico de laboratório e 1 gestor hospitalar. A amostragem será por 

conveniência, pois para cada categoria de provedor de saúde, serão seleccionados aqueles que 

estarão disponíveis na US nos dias da visita dos investigadores para a recolha de dados, seguindo 

o critério de inclusão. O gestor hospitalar poderá ser o director da US, o director clínico ou outro 

provedor de saúde com a responsabilidade de gestão da US. Sempre que houver mais provedores 

com as caraterísticas desejadas será feito um sorteio para seleccionar os participantes. 

Tabela 4. Critérios de selecção dos provedores de saúde 

Selecção  Critério de inclusão Critério de exclusão 

Prescritor - Clínico afecto na US seleccionada a prestar 

cuidados de saúde primários a pacientes HIV 

positivos na triagem, na consulta ou outro local 

da US; 

- Aceitar de forma voluntária, assinando o 

consentimento livre e esclarecido. 

- Clínico que não faz consultas, exercendo 

funções de chefia na US; gozando férias 

ou dispensa no dia marcado para 

entrevista 

Técnico de 

laboratório 

- Técnico de laboratório afecto na US 

seleccionada a realizar tarefas no laboratorio da 

US; 

- Aceitar de forma voluntária, assinando o 

consentimento livre e esclarecido. 

- Técnico de laboratório recentemente 

afecto a US a menos de 1 mês; gozando 

férias ou dispensa no dia marcado para 

entrevista. 

Técnico de 

farmácia 

- Técnico de farmácia afecto na US seleccionada 

a realizar tarefas na farmácia da US; 

- Aceitar de forma voluntária, assinando o 

consentimento livre e esclarecido.. 

- Técnico de farmácia recentemente afecto 

a US a menos de 1 mês; gozando férias ou 

dispensa no dia marcado para entrevista. 

Gestor 

hospitalar 

- Provedor de saúde afecto na US seleccionada 

sendo um dos responsáveis pela gestão da US; 

- Aceitar de forma voluntária, assinando o 

consentimento livre e esclarecido. 

- Provedor de saúde que nunca participou 

na gestão da US; gozando férias ou 

dispensa no dia marcado para entrevista. 
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9.3.4 Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados  

Os dados serão recolhidos prospectivamente nas seis US seleccionadas por um período de três 

meses sendo duas semanas em cada US. Os dados serão recolhidos pelo investigador principal 

usando a técnica de entrevista semiestruturada e registados num questionário estruturado com 

perguntas fechadas e predefinidas (Apêndice 2). Para complementar esta técnica também será feita 

uma observação estruturada e os aspectos observados serão registados no diário do investigador. 

Será revista a literatura e os documentos que possam existir relativos a guias de tratamento ou 

normas de diagnóstico e/ou de prescrição. O questionário será estruturado por perguntas fechadas 

relacionadas com as características dos provedores de saúde, prática clínica, capacidade 

laboratorial e dispensa de medicamentos. Portanto, serão entrevistados os clínicos para questões 

sobre a prática clínica; um técnico de laboratório para questões de capacidade laboratorial; um 

técnico de farmácia para perguntas relacionados com a dispensa de medicamentos; e um dos 

gestores da US para questões sobre a gestão da US e experiência com uso de algoritmos noutras 

patologias. 

No momento do lançamento da pesquisa ao nível da US, os profissionais de saúde serão 

convidados a participar. Serão distribuídos os consentimentos informados pelos profissionais de 

saúde. Os que aceitarem serão recrutados para o estudo e será marcado o dia que será conveniente 

para o efeito dependendo do volume do trabalho. As entrevistas estão previstas para uma duração 

de 10 a 20 min para cada entrevistado. Para os prescritores serão realizadas no local de consulta 

ou triagem, para que mostrem visualmente a literatura ou documentos que consultam em casos de 

dúvidas; para técnico de laboratório será no laboratório, para mostrar visualmente o que estará 

respondendo; para técnico de farmácia será na farmácia para mostrar qualquer documento ou 

registo que tem haver com a informação solicitada; para gestor da US será no seu gabinete ou outro 

lugar que lhe for conveniente. Com ajuda da direcção clínica de cada US, o investigador principal 

fará o recrutamento dos participantes. 

A pilotagem do instrumento será realizada um mês antes do início de recolha de dados numa US 

de nível primário escolhida por conveniência (Centro de Saúde de Malhangalene). Estima-se um 

número de 10 provedores de saúde a serem entrevistados. O objectivo será de assegurar a 

compreensão das questões e esclarecer dúvidas que poderiam surgir durante o preenchimento dos 

instrumentos na fase de recolha de dados.  
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9.3.5 Variáveis  

A Tabela 5 mostra as variáveis do estudo 1 e os seus atributos. As variáveis categóricas terão 

atributos numéricos. As variáveis numéricas serão ordenadas em intervalos de anos. O estudo 

basear-se-á apenas na descrição das variáveis, sendo que todas são independentes.  

Tabela 5. Descrição das variáveis do estudo 1  

Descrição Variável  Dados ou atributos 

Características 

dos provedores 

de saúde 

 

Categoria do provedor de saúde que presta cuidados a 

pacientes HIV positivos 

1- Médico especialista; 2- Médico 

generalista; 3- Técnico de 

medicina; 4- Enfermeiro superior; 

5- Enfermeiro; 6- Outra 

Sector de trabalho 1- Triagem; 2- Consulta externa; 3- 

Consulta de doenças crónicas; 4- 

Enfermaria; 5- Outro 

Sexo  1- Masculino; 2- Feminino 

Idade  1- [18 a 29 anos]; 2- [30 a 45 anos]; 

3- [46 a 59 anos]; 4- [60 ou + anos] 

Tempo de serviço 1- 0 a 5 anos; 2- 6 a 15 anos; 3-  16 

a 25 anos; 4- 26 ou mais anos 

Prática clínica 

 

Uso de um guião ou algoritmo para tratamento de infecções 

respiratórias agudas 

1- Sim; 2- Não 

Existência de um sistema de auditoria das prescrições feitas 1- Sim; 2- Não 

Colaboração entre os provedores de saúde 1- Boa; 2- Razoável; 3 - Má 

Existência de um líder/especialista de gestão de antibióticos 1-Sim; 2-Não 

Existência de encontros de discussão clínica sobre 

prescrição de antibióticos 

1-Sim; 2-Não 

Periodicidade dos encontros clínicos 0- sem encontro; 1-semanal; 2- 

quinzenal; 3-mensal; 4-trimestral; 

5- semestral; 6- anual 

Periodicidade dos encontros administrativos 0- sem encontro; 1-semanal; 2- 

quinzenal; 3-mensal; 4-trimestral; 

5- semestral; 6- anual 

Testes laboratoriais comumente solicitados 1- Hemograma; 2-Raio x; 3- PCR; 

4- TSA; CD4; 5- Outro 
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Existência de guias ou normas para ajudar a tomada de 

decisão clínica 

1-Sim; 2-Não 

Existência de um padrão de regras para solicitação de raio x  1-Sim; 2-Não 

Existência de um programa de educação contínua 1-Sim; 2-Não 

Prontidão da 

farmácia 

Existência de uma lista de medicamentos essenciais 1- Sim; 2- Não 

Frequência de aviamento dos antibióticos usados nos 

ultimos 3 meses 

1- diária; 2-Semanal; 3- quinzenal; 

4 - mensal; 5 - trimestral 

Disponibilidade de antibióticos de eleição para tratamento 

de infecções respiratórias 

1- Sim; 2- Não 

Antibióticos mais solicitados ou prescritos no verão 

(Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro, Janeiro, 

Fevereiro e Março) 

 

Antibióticos mais solicitados ou prescritos no inverno 

(Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto) 

 

Capacidade 

laboratorial 

Existência de laboratório capacitado para cultura e teste de 

sensibilidade antibiótica (TSA) 

1- Sim; 2- Não 

Existência de laboratório capacitado para contagem de CD4 1- Sim; 2- Não 

Existência de laboratório capacitado para hemograma 1- Sim; 2- Não 

Existência de laboratório capacitado para PCR 1- Sim; 2- Não 

Existência de laboratório capacitado para determinação de 

carga viral 

1- Sim; 2- Não 

 

Para a variável colaboração entre os provedores de saúde, será definida em boa, razoável e má. 

Boa colaboração será considerada quando o provedor de saúde está disponível e acessível para 

colaborar com os colegas sempre que for necessário; Colaboração razoável quando o provedor de 

saúde está disponível, mas nem sempre acessível para colaborar com os colegas; e má colaboração 

quando o provedor de saúde não está disponível nem acessível para colaborar com os colegas. 

 

9.3.6 Plano de gestão e análise de dados  

Os dados serão recolhidos em papel e depois compilados em formato digital no sistema REDCap 

(https://redcap.uem.mz/) e usando a função “exportar dados” serão transferidos para programa 

Statistical Package for Social Sciences SPSS Versão 25, onde será criada uma base de dados para 

posterior análise. 
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Será feita uma análise descritiva mediante a elaboração de tabelas de frequências absolutas e 

relativas. A análise descritiva será baseada na descrição das características dos provedores de 

saúde, práticas clínicas, capacidade laboratorial e prontidão da farmácia. Para variáveis numéricas, 

idade e tempo de serviço, serão calculadas as medidas de tendência central (média e mediana) e 

de dispersão (desvio padrão). 

Será definido o nível de prontidão da US para a implementação do algoritmo. Na US deve existir 

(1) um médico especialista ou generalista a prestar cuidados de saúde a pacientes HIV positivos; 

(2) uma boa colaboração entre os provedores de saúde; (3) encontros de discussão clínica; (4) um 

programa de educação contínua; (5) uma lista de medicamentos/antibióticos essenciais; (6) 

frequência de aviamento de antibióticos; (7) uma capacidade laboratorial para teste de 

sensibilidade antibiótica, hemograma, PCR, contagem de CD4 e carga viral. Se a US tiver 5 a 7 

itens, será classificada como nível de prontidão A. Se o resultado for  ≤ 3 itens ausentes com uma 

colaboração razoável, a US será classificada como nível de prontidão B. Se o resultado for > 3 

itens ausentes com uma colaboração má, a US será classificada como nível de prontidão C. 

 

9.4 Fase de adaptação e implementação [Estudo 2] 

[Estudo 2]: Efectividade de implementação de um algoritmo de tratamento de infecções agudas do 

tracto respiratório  superior em pacientes adultos HIV positivos. 

9.4.1 Desenho de estudo 

O estudo será analítico experimental, do tipo ensaio randomizado controlado (ERC) por 

conglomerados divididos em dois grupos, um com pacientes HIV positivos que receberão a 

intervenção (grupo de intervenção [GI]) e o outro com pacientes HIV positivos que receberão o 

tratamento de rotina (grupo de controlo [GC]). A intervenção será caracterizada pela aplicação de 

um algoritmo de tratamento de infecções agudas do tracto respiratório superior (IATRS) que será 

adaptado a partir de algoritmos existentes e aplicados em outros contextos. Dentre as IATRS, 

escolheu-se a aplicação do algoritmo de tratamento do resfriado comum, adaptado de Bird et al. 

(2013), observando as diretrizes americanas (Orlandi et al., 2016) e europeias (Fokkens et al., 

2020) (Apêndice 2). Os efeitos da intervenção do algoritmo serão comparados com os resultados 
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obtidos no grupo de controlo. A representação esquemática das etapas do ensaio randomizado 

controlado encontra-se na Figura 3. 

Para qualificar o estudo como experimental, o desenho de estudo necessita de três características: 

manipulação (o experimentador introduz uma intervenção aos participantes do estudo); controlo 

(o experimentador indentifica controlos sobre a situação experimental) e a randomização (o 

experimentador designa aleatoriamente os participantes para os grupos controlo e experimental).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Representação esquemática das etapas da condução do estudo experimental (ERC)  
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intervenção e grupo de controlo 
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9.4.2 Local e período de estudo 

O estudo será realizado em seis unidades de sanitárias (US) de cuidados primários nas cidades de 

Maputo e Matola num período de nove meses, sendo os primeiros três meses para apresentação do 

estudo, treino e adaptação da intervenção. Serão arroladas no estudo quatro US na Cidade de 

Maputo (duas com intervenção e duas sem intervenção) e outras duas na Matola (uma US com 

intervencão e outra sem intervencão). As US foram escolhidas de forma aleatória por um estaticista 

usando a função “randombetween” do programa Excel. No processo da escolha das US, foram 

incluídas apenas aquelas com a classificação urbana tipo A e B, porque pretende-se ter US com 

características semelhantes, em termos do pessoal, infraestruturas e serviços prestados. Foram 

excluídas do estudo as US com a classificação urbana tipo C e rural tipo I e II (Apêndice 1). Os 

distritos municipais KaNyaka e Katembe foram excluídos porque as suas US são classificadas 

como rurais tipo I e II.  

Período de adaptação 

O período da adaptação do algoritmo decorrerá entre os meses de Janeiro e Março de 2024, apenas 

nas três US que terão a intervenção. No total serão arrolados 30 pacientes, sendo 10 em cada US. 

A adaptação irá consistir em cinco momentos (Tabela 6): a) um dia do treino dos provedores de 

saúde sobre o uso do algoritmo e discussão da modalidade do fluxo do trabalho; b) aplicação do 

algoritmo nas consultas de pacientes com resfriado comum, sendo que duas a três semanas depois 

da aplicação, será marcado um primeiro encontro de retroalimentação com os clínicos; c) um dia 

de encontro de retroalimentação para colher subsídios sobre o algoritmo; caso haja necessidade de 

melhoria do algoritmo, esta será feita e d) depois os clínicos irão continuar com a aplicação por 

mais duas a três semanas; mesmo não havendo necessidade de melhoria, a aplicação irá continuar 

até o segundo encontro de retroalimentação; e) segundo encontro de retroalimentação para colher 

os últimos subsídios sobre o algoritmo; após este encontro o algoritmo estará pronto para ser 

implementado. A adaptação do fluxo de trabalho para partilha de informação a nível local, será 

discutida em todos encontros e sempre que necessário.    
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Tabela 6. Resumo dos momentos do período de adaptação do algoritmo 

Momento  Actividade Tempo  

1 Treino dos provedores de saúde sobre uso do algoritmo  1 dia 

2 Aplicação do algoritmo a pacientes com resfriado comum 2 a 3 semanas 

3 Primeiro encontro de retroalimentação com os clínicos 1 dia 

4 Continuação da aplicação do algoritmo a pacientes com resfriado comum 2 a 3 semanas 

5 Segundo encontro de retroalimentação com os clínicos 1 dia 

 

Período de implementação 

Como as IATRS são mais frequentes no período de inverno (Abril-Agosto), o período de 

implementação decorrerá de Abril a Setembro de 2024 (6 meses).  

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

     Matola                                                                                                                  Maputo 

 

 

 

      

 

 

Figura 4. Fluxograma de escolha das unidades sanitárias 

31 elegíveis 

Selecção aleatória das US 

Critérios de exclusão: 

- Posto de saúde (PS) 

- Centro de saúde rural (CSR) 

- Centro de saúde urbano tipo C (CSU – C) 

- Dificuldade de acesso e deslocação dos 

investigadores 

 

6 US seleccionadas  

Excluídos 

 3 PS  

7 CSR 

11 CSU - C 

 

  

Total de Unidades sanitárias de nível 

primário: 52 

2 US    

Critérios de inclusão: 

- US que presta cuidados de saúde 

primários a pacientes HIV positivos 

- Centro de saúde urbano tipo A ou B 

 

 

4 US    

1 US  

Intervenção   

1 US  

Controlo  

  

2 US   

Intervenção  

2 US  

Controlo   
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9.4.3 População de estudo e amostragem 

A população de estudo consistirá de pacientes adultos (≥18 anos) HIV positivos com 

sintomatologia de resfriado comum aguda que irão se apresentar nas salas de triagem ou de 

consulta e de clínicos que prestam cuidados de saúde primários a esses pacientes. Para o cálculo 

do tamanho da amostra foi  usada a seguinte fórmula (Cochran, 1977):   

n = Z2.p.(1-p) / d2 

z = 1,96 quando o nível de Confiança é 95%  

d = risco ou erro (5%) 

p = proporção que se espera encontrar [será considerada a proporção de pacientes HIV positivos 

que recebem antibióticos, p = 65,9% (Faiela e Sevene, 2022)] 

n = 1,96 x 1,96 x 0,659 x (1 – 0,659) / 0,05 x 0,05 = 345 

Considerando perdas ou recusas de 10% durante a intervenção, teremos 380 sendo que metade 

(190) para o grupo de controlo e outra metade grupo de intervenção. Sendo assim, foi calculado n 

= 64 pacientes adultos HIV positivos com sinais e sintomas de IATRS para cada unidade sanitária. 

Tabela 7. Critérios de selecção dos clínicos e pacientes 

Selecção  Critério de inclusão Critério de exclusão 

Clínicos  - Clínico que presta cuidados de saúde 

primários a pacientes adultos HIV positivos na 

triagem ou na consulta; 

- Clínico que aceita de forma voluntária, 

assinando o consentimento livre e esclarecido. 

- Clínico que só faz consultas a pacientes 

pediátricos; que pretende gozar férias ou transferir-

se durante a fase da intervenção. 

Pacientes  - Paciente adulto HIV positivo em seguimento 

na US (confirmado por cartão) ou 

diagnosticado no dia da consulta com idade ≥ 

18 anos;  

- Ter sintomatologia de resfriado comum de 

acordo com a definição usada para este estudo; 

- Aceitar de forma voluntária assinando o 

consentimento livre e esclarecido. 

- Pacientes pediátricos; 

- Pacientes sem sintomatologia respiratória ou com 

dificuldade respiratória; 

- Pacientes com temperatura ≥ 39 oC 

- Paciente com patologia grave (estadio avançado 

de doença que requeira transferência imediata e 

caso de doença mental) que possa interferir na 

capacidade de consentir. 
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Selecção dos clínicos  

Todos clínicos das US seleccionadas de acordo com o critério de inclusão serão incluídos no 

estudo. Foi considerada uma população total de 30 clínicos, distribuídos entre as 6 unidades 

sanitárias escolhidas. Para a selecção dos clínicos será usada uma amostragem não probabilística 

intencional. Em cada US será seleccionado um clínico que irá coordenar as actividades a nível 

local e servirá de elo de comunicação com a equipa de investigadores. O recrutamento dos clínicos 

será feito pelo investigador principal com apoio do clínico coordenador em cada US. 

Selecção dos pacientes (amostragem intencional e consecutiva) 

Será usada uma amostragem não probabilística intencional e consecutiva para recrutar os 

pacientes. Serão recrutados pacientes HIV positivos com idade igual ou superior a 18 anos que 

tenham um critério de resfriado comum [rinorreia, congestão nasal, coriza, calafrio, dor de 

garganta, febre (temperatura < 39oC), dor de cabeça e letargia]. Serão excluídos pacientes em 

estado de gravidez ou com uma doença grave (estadio avançado de doença que requeira 

transferência imediata do paciente e caso de doença mental) que impossibilite-os a consentir. Serão 

excluídos também pacientes com temperatura ≥ 39oC e dificuldade respiratória. O recrutamento 

dos pacientes será feito pelo clínico coordenador em cada US. O coordenador será um clínico que 

normalmente não presta assistência a pacientes HIV positivos. 

 

9.4.4 Descrição da estratégia de intervenção 

Intervenção  

Para promover a prescrição adequada de  antibióticos, será usada uma estratégia baseada em treino 

dos provedores de saúde sobre a intervenção, educação dos pacientes sobre o uso de antibióticos 

e aplicação do algoritmo. Para o efeito, os provedores de saúde serão treinados sobre todos 

aspectos da intervenção incluindo o fluxo do trabalho dentro da US e o uso do algoritmo. Será 

escolhido um clínico em cada US que irá coordenar o processo de implementação da intervenção 

a nível local, que será responsável em organizar encontros de discussão clínica sempre que 

necessário. Os provedores de saúde terão a responsabilidade de educar os seus pacientes sobre o 

uso de antibióticos para tratamento de casos de resfriado comum segundo o algoritmo. Será 
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aplicado um algoritmo usado no contexto europeu e adaptado localmente para tratamento de casos 

de resfriado comum.  

Controlo  

Para as US do grupo de controle será usado o tratamento de rotina. Aqui também será escolhido 

um clínico que irá coordenar o processo, que será o elo de ligação com a equipa de investigadores. 

9.4.5 Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados 

Com relação a intervenção, antes da recolha de dados, por um período de um a dois meses, será 

feita a pilotagem dos instrumentos de recolha de dados com finalidade de observar a facilidade do 

seu uso e a necessidade de melhorias. Para o efeito será escolhida por conveniência uma US de 

nível primário que não fará parte do estudo. Ao mesmo tempo será realizada a pilotagem dos 

instrumentos de recolha de dados.  

A técnica de recolha de dados será análise documental da informação clínica, resultados 

laboratoriais e medicamentos dispensados usando os processos clínicos dos pacientes. Serão 

alocados cadernos de registo de casos em todas US para ambos grupos. O caderno de registo de 

informação será preenchido pelo clínico responsável pela coordenação das actividades a nível da 

US. A partir dos processos clínicos e cadernos de registo de dados, os investigadores irão usar uma 

ficha de recolha de dados para extrair a informação predefinida para análise.  

Todos pacientes serão monitorados por um período de cinco dias para verificar o estado de 

melhoria da sintomatologia. Os pacientes que não melhorarem e os que apresentarem 

complicações serão encaminhados para um especialista ou médico a nível local devidamente 

treinado para tratar esses casos. Por questões éticas, o clínico coordenador na US será o elo de 

comunicação com estes pacientes. 

Os instrumentos de recolha de dados, tanto o caderno de registo bem como a ficha de recolha de 

dados, serão estruturados com informação sobre as características dos pacientes, avaliação clínica, 

testes laboratoriais realizados ou solicitados, medicamentos prescritos e características do 

prescritor. Para os cadernos de registo de dados terá também o contacto dos pacientes para 

monitoria dos sintomas, com acesso limitado para o clínico coordenador a nível da US. Depois da 

melhoria dos sintomas após 5 a 10 dias, os contactos serão destruídos. 
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Tabela 8. Actividades a serem realizadas em cada visita ao paciente 

Ordem Visita ao paciente Actividade  

1 Dia da consulta - Convidar a participar no estudo; tratar o paciente  

- Verificar se existem complicações e registar no caderno de registo de casos 

2 5 dias depois 

[chamada telefónica] 

- Monitorar o estado de melhoria da sintomatologia 

- Aconselhar a continuar com a medicação no caso de melhoria. 

- Mudar a medicação segundo o protocolo no caso de persistência ou 

agravamento dos sintomas. 

- Pedir para voltar a consulta, caso não haja melhoria 5 dias depois desta 

chamada telefónica  

3 10 dias depois 

[chamada telefónica 

ou presencial] 

- Monitorar o estado de melhoria da sintomatologia 

- Aconselhar a continuar com a medicação no caso de melhoria 

- Encaminhar o paciente para um especialista no caso de complicações e 

registar as complicações 

4 15 dias depois 

[chamada telefónica 

ou presencial] 

- Monitorar o estado de melhoria da sintomatologia 

- Encaminhar o paciente para um especialista no caso de complicações e 

registar as complicações 

 

 

9.4.6 Variáveis 

A Tabela 9 mostra as variáveis do estudo 2 com os seus atributos. As variáveis dependentes serão 

a prescrição de antibióticos, a necessidade de antibiótico, tipo de antibiótico e antibiótico de amplo 

espectro prescrito. As variáveis independentes serão o sexo, a idade e estado civil do paciente, o 

sexo, a idade, estado civil, tempo de serviço e categoria do prescritor, sinais e sintomas, 

diagnóstico, complicações e exames pedidos. As variáveis categóricas terão atributos numéricos. 

As variáveis numéricas serão ordenadas em intervalos de anos. O resultado primário deste estudo 

será a frequência de prescrição de antibióticos e o secundário, a frequência de casos com 

agravamento dos sintomas em ambos grupos. 
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Tabela 9. Variáveis do estudo 2 

Descrição Variável  Dados ou atributos 

Dependentes 

(Y) - [variáveis 

respondentes] 

Prescrição de antibióticos 1-Sim; 2-Não 

Necessidade de antibiótico 1-Sim; 2-Não 

Tipo de antibiótico prescrito 1-Penicilina, 2-aminoglicosideo, 3- macrólido, 4- quinolona, 

5- sulfonamida, 6- tetraciclina, 7- outros antibióticos 

Antibiótico de amplo 

espectro prescrito 

1- cefalosporinas de segunda e de terceira geração, 2- 

fluoroquinolonas, 3- carbapenems, 4- penicilinas com 

inibidores enzimaticos, 5- outros antibióticos 

Independentes 

(X) – [variáveis 

manipuladas] 

 

Informação sociodemográfica dos pacientes 

Sexo  1- masculino, 2- feminino 

Idade  1- [18 a 29 anos], 2- [30 a 39 anos], 3- [40 a 49 anos], 4- [50 a 

59 anos], 5- [60 + anos] 

Estado civil 1- solteiro, 2- casado, 3- divorciado/separado, 4- viuvo/a 

Informação sociodemográfica dos provedores de saúde  

Sexo  1- masculino, 2- feminino 

Idade 1- [18 a 29 anos], 2- [30 a 39 anos], 3- [40 a 49 anos], 4- [50 a 

59 anos], 5- [60 + anos] 

Tempo de serviço 1- [0 a 4 anos], 2- [5 a 10 anos], 3- [11 a 19 anos], 4 – [20 + 

anos] 

Categoria 1- Médico especialista; 2- Médico generalista; 3- Técnico de 

medicina; 4- Enfermeiro superior; 5- Enfermeiro; 6- Outra 

Informação clínica 

Sinais e sintomas 

respiratórios 

1- rinorreia; 2- congestão ou obstrução nasal; 3- tosse, 4- 

coriza; 5- temperatura; 6- calafrio; 7- letargia; 8 – dor de 

garganta, 9 – outro 

Pacientes com complicações 

nos dois grupos 

1-Sim, 2- não 

Teste pedido ou realizado 1- Hemograma, 2- PCR, 3- Raio x do tórax, 4- TSA, 5- Outro 

As bactérias que normalmente estão presentes nas vias respiratórias podem aproveitar a debilidade 

do sistema imunitário durante o resfriado comum e produzir uma sobre-infecção causando 

complicações. Tais complicações são felizmente raras em adultos, mas são comumente observadas 

em pacientes pediátricos (Bird et al., 2013) e pessoas vivendo com HIV/SIDA com níveis de CD4 
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baixos (Elabbadi et al., 2020). Porém, muitos pacientes em TARV têm níveis de CD4 altos e alguns 

com carga viral indetectável, pelo que não se aplica a generalização do tratamento empírico. 

Pacientes com complicações devem ser encaminhadas para especialistas para investigação e 

intervenção urgentes. Assim, nesta pesquisa, será considerada como complicação resultante da 

mudança do padrão de prescrição de antibióticos para tratamento de infecções agudas do TRS, as 

seguintes circunstâncias: otite média, sinusite, bronquite, pneumonia, exacerbação de asma, sinais 

de doença ocular (edema periorbital; celulite periorbital; globo ocular deslocado; diplopia; 

oftalmoplegia; acuidade visual reduzida; inchaço frontal) e sinais de meningite ou sinais 

neurológicos focais. 

9.4.7 Gestão e análise de dados 

A recolha de informação será feita de forma anónima pelo investigador principal usando uma ficha 

de recolha de dados. Para preencher a informação na ficha de recolha de dados serão usados os 

processos dos pacientes e o caderno de registo de casos alocado em cada US. Em cada US, a equipa 

de pesquisa irá alocar um caderno de registo de casos que estará sob tutela do clínico coordenador 

para registo de informação relacionada com os pacientes incluindo os seus respectivos contactos.  

A informação recolhida através das fichas será digitalizada no sistema REDCap 

(https://redcap.uem.mz/) e depois usando a função “exportar dados” serão transferidos para 

programa Statistical Package for Social Sciences SPSS Versão 25, onde será criada uma base de 

dados para posterior análise. Será feita a análise estatística descritiva e inferencial. A análise 

descritiva basear-se-á na elaboração de tabelas de frequências absolutas e relativas. Para explorar 

os factores associados com a prescrição de antibióticos e a necessidade de prescrição de 

antibióticos, será feita a análise de regressão logística multivariada. As variáveis dependentes a 

serem consideradas separadamente serão a prescrição de antibióticos e a necessidade do 

antibiótico. Cada variável dependente será cruzada com os possíveis factores (variáveis 

independentes, vide a Tabela 9). Para comparar o efeito da intervenção entre os grupos de 

intervenção e de controle será usado o teste Qui-quadrado de Pearson, com nível de significância 

de 5%. Para verificar a magnitude do efeito da intervenção será calculado o risco relativo (RR) e 

para estimar a efectividade da intervenção será determinada a razão da eficácia (1 – RR). Para 

análise inferencial será calculado o intervalo de confiança a 95% para o parâmetro risco relativo. 
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9.5 Fase de avaliação [Estudo 3] 

[Estudo 3] Satisfação dos provedores de saúde em relação ao algoritmo de tratamento de infecções 

agudas do tracto respiratório superior em pacientes HIV positivos. 

9.5.1 Desenho de estudo 

O estudo terá uma abordagem mista (quali-quantitativa). A componente qualitativa terá um 

delineamento qualitativo genérico e a componente quantitativa terá um desenho descritivo 

transversal, com recolha prospectiva de dados.  

9.5.2 Local e período de estudo 

O estudo será realizado nas três unidades sanitárias (US) de nível primário abrangidos pela 

intervenção, duas na cidade de Maputo e uma na Matola num período de três meses (Outubro a 

Dezembro de 2024).  

9.5.3 População de estudo e amostragem 

A população de estudo consistirá de provedores de saúde das três US do grupo de intervenção. 

Serão inqueridos todos provedores de saúde que terão sido envolvidos na implementação da 

intervenção. Será considerada uma população de 15 provedores de saúde a serem recrutados para 

este estudo. O recrutamento dos participantes será feito pelo investigador principal com apoio do 

clínico coordenador em cada US. A amostragem será por conveniência seguindo os critérios de 

inclusão. Para inclusão no estudo, o participante deve ser um provedor de saúde afecto numa das 

unidades sanitárias pertencente ao grupo de intervenção e ter participado no processo de 

implementação da intervenção. 

9.5.4 Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados  

Os dados serão recolhidos prospectivamente pelo investigador principal aplicando a técnica de 

entrevista em profundidade usando um guião de entrevista. Os dados serão recolhidos entre os 

meses de Novembro e Dezembro de 2023. Para a componente quantitativa, serão inqueridos todos 

provedores de saúde envolvidos no processo da implementação da intervenção usando um 

questionário. Para a componente qualitativa, serão entrevistados alguns dos provedores de saúde 
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e será atingida a saturação quando não surgir mais novidades nas entrevistas. As entrevistas serão 

gravadas. O guião de entrevista será estruturado por perguntas fechadas e abertas para explorar em 

profundidade as opiniões dos profissionais de saúde em relação a intervenção. No processo de 

recolha de informação da componente qualitativa, serão considerados dados em forma de citações 

ou respostas abertas. Durante as entrevistas, os participantes serão convidados a comentar sobre a 

sua opinião em relação a intervenção e sobre os facilitadores e barreiras da sua implementação. As 

entrevistas serão conduzidas pelo investigador principal; as perguntas serão feitas seguindo um 

guião de entrevista e dependendo das respostas dos participantes poderão surgir perguntas 

adicionais. Todas as entrevistas serão gravadas em audio e transcritas para posterior análise.  

A pilotagem do instrumento será realizada após o período da adaptação da aplicação do algoritmo 

em uma das três US do grupo de intervenção. O objectivo será de assegurar a compreensão das 

questões e esclarecer duvidas que poderiam surgir durante a condução das entrevistas.  

9.5.5 Variáveis  

A Tabela 10 mostra as variáveis do estudo com os respectivos atributos. A variável dependente 

será o grau de satisfação dos provedores de saúde e será medida usando uma escala de Likert de 5 

pontos de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito). As variáveis independentes serão o sexo, a 

idade, o tempo de serviço, a categoria e a opinião do provedor em relação a vários aspectos da 

intervenção. A idade e o tempo de serviço, como variáveis numéricas, serão ordenados em 

intervalos de anos. As variáveis categóricas terão atributos numéricos com excepção do sexo. 

 

Tabela 10. Descrição das variáveis da componente quantitativa do estudo 3  

Descrição Variável  Dados ou atributos 

Características dos 

provedores de saúde 

 

Sexo  M- masculino, F- feminino 

Idade 1- [18 a 29 anos], 2- [30 a 39 anos], 3- [40 a 49 anos], 4- 

[50 a 59 anos], 5- [60 + anos] 

Tempo de serviço 1- [0 a 4 anos], 2- [5 a 10 anos], 3- [11 a 19 anos], 4 – [20 

+ anos] 

Categoria 1- Médico especialista; 2- Médico generalista; 3- Técnico 

de medicina; 4- Enfermeiro superior; 5- Enfermeiro; 6- 

Outra 
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Grau de Satisfação 

dos provedores de 

saúde  

Satisfação em relação ao 

algoritmo 

1- fortemente insatisfeito, 2- insatisfeito, 3- neutro, 4- 

satisfeito, 5- fortemente satisfeito 

Satisfação em relação ao 

processo de diagnóstico 

1- fortemente insatisfeito, 2- insatisfeito, 3- neutro, 4- 

satisfeito, 5- fortemente satisfeito 

Satisfação em relação a 

referência dos pacientes 

1- fortemente insatisfeito, 2- insatisfeito, 3- neutro, 4- 

satisfeito, 5- fortemente satisfeito 

 

Tabela 11. Variáveis da componente qualitativa do estudo 3 

 Variável Construtos ou temas 

Opinião do 

provedor de 

saúde em 

relação a 

intervenção 

Opinião do provedor de saúde sobre o efeito do algoritmo na 

prevenção de reacções adversas.  

 

Opinião do provedor de saúde sobre o efeito do algoritmo na 

redução de duplicações terapéuticas.  

 

Opinião do provedor de saúde sobre o efeito do algorítmo na 

redução da prescrição excessiva de antibióticos.  

 

Recomendará a outros profissionais para usarem o algoritmo 

para todos pacientes com suspeita de infecções respiratórias? 

1- Sim, 2- Não 

 

Se for não, justifique. 

Recomendaria o uso do algoritmo para todas unidades 

sanitárias do país? 

1- Sim, 2- Não 

 

Se for não, justifique. 

Barreiras e facilitadores de implementação  

Comentários adicionais sobre a intervenção  

 

9.5.6 Gestão e análise de dados 

Todo processo de recolha de dados será feito pela equipa de pesquisa e de forma anónima. As 

informações serão recolhidas nas entrevistas individuais usando um guião preformado e 

estruturado com perguntas fechadas e abertas. Após a recolha, os dados da componente 

quantitativa serão digitalizados no sistema REDCap (https://redcap.uem.mz/) e depois usando a 

função “exportar dados” serão transferidos para programa Statistical Package for Social Sciences 

SPSS Versão 25, onde será criada uma base de dados para posterior análise. Será feita uma análise 

descritiva mediante a elaboração de gráficos e de tabelas de frequências absolutas e relativas. A 
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análise descritiva será baseada na descrição das características dos provedores de saúde (sexo, 

idade, tempo de serviço, categoria) e satisfação dos provedores (nível de satisfação) em relação a 

intervenção.  Para as variáveis numéricas, idade e tempo de serviço, serão calculadas as medidas 

de tendência central (média e mediana) e de dispersão (desvio padrão). Para identificar os factores 

que influenciam o grau de satisfação será feita a análise de regressão logística multivariada. Para 

a variável dependente, satisfação dos provedores de saúde, a escala de Likert de 5 pontos será 

reduzida a uma categoria binária de insatisfeito (muito insatisfeito, insatisfeito, neutro) e satisfeito 

(muito satisfeito, satisfeito). Os potenciais factores que influenciam a satisfação, serão o sexo, a 

idade, o tempo de serviço e a categoria profissional do provedor de saúde.  

A informação qualitativa recolhida nas entrevistas será gravada em audio e transcrita em papel e 

depois digitalizada no programa Nvivo versão 12 para codificação dos construtos. Após a 

codificação dos construtos, a informação será organizada por conteúdos. A análise dos conteúdos 

será feita numa tabela a ser criada no programa excel.  

Será feita a confrontação de dados da parte quantitativa com a qualitativa para verificar a 

complementaridade da informação. 

10. Limitações do estudo 

O processo de selecção das US devia ser em um estagio, em que todas são arroladas e 

aleatoriamente escolher as seis US para o estudo. Com este procedimento podia-se escolher US 

dentro da mesma área de saúde, aumentando o risco de contaminação entre as US com intervenção 

e as de controle. Com efeito, para minimizar esse risco foi usado o modelo de selecção em dois 

estagios, sendo que no primeiro estagio foram escolhidos os postos administrativos/distritos 

municipais (PA/DM). No segundo estágio foi seleccionada a US a ser integrada no estudo dentro 

dos PA/DM escolhidos. 

Estudo 1:  

Devido ao tamanho reduzido da amostra os dados não podem ser extrapolados, apenas servirão 

para população estudada. Em cada US apenas podemos inquerir 1 técnico de laboratório, 1 técnico 

de farmácia e 1 gestor hospitalar. Mas para os prescritores podemos inquerir todos que aceitarem 

participar no estudo. Existe também a dificuldade de inquerir os provedores de saúde sobre o seu 
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trabalho, pois há tendência de dizer o que é correcto e não necessariamente o que se faz. Para 

contornar esta limitante, os provedores de saúde serão informados que não serão identificados em 

nenhuma situação, sendo que a identificação será por códigos. 

Estudo 2:  

A recolha de dados prospectivos pode incorrer riscos de viés, visto que os clínicos poderão 

prescrever sabendo de antemão que estão sendo observados, podendo mascarar os resultados 

esperados. A selecção dos pacientes será de forma intencional e consecutiva a medida que irão se 

apresentando na consulta ou na triagem.  As infecções respiratórias são frequentes no inverno, pelo 

que é o período em que se espera o recrutamento de mais participantes.  

Para não mascarar as práticas de prescrição de antibióticos para o grupo de controle (tratamento de 

rotina), os prescritores serão ditos que o estudo está avaliando os medicamentos prescritos para 

tratar doenças respiratórias em pacientes HIV positivos. Para o grupo de intervenção serão 

informados que o estudo está avaliando as práticas de prescrição de antibióticos, porque o objectivo 

é promover a redução do uso desta classe de medicamentos. Para mitigar o efeito da sazonalidade 

da ocorrência de resfriado comum, a implementação da intervenção irá coincidir com o período dos 

meses de inverno. O desenho de estudo escolhido (ERC) permite que nos conglomerados 

selecionados (US) todos pacientes de forma consecutiva sejam arrolados para a pesquisa segundo 

os critérios de inclusão. 

Estudo 3:  

Devido ao número reduzido da amostra não será possivel determinar o poder da associação entre 

o grau de satisfação e os potenciais factores. A componente quantitativa limitar-se-á na descrição 

das características dos participantes e o nível de satisfação dos mesmos em relação a intervenção. 

Para mitigar o efeito do tamanho da amostra o estudo incluirá a componente qualitativa que irá 

explorar as opiniões dos participantes em profundidade em relação a intervenção. 
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11. Considerações éticas 

Tratando-se de centros de saúde, para a execução do estudo será obtida em primeiro lugar a 

autorização administrativa pelos Municipios de Maputo e Matola e depois pelo Ministério de Saúde. 

De seguida será solicitada uma revisão pelo Conselho Científico da Faculdade de Medicina e pelo 

Comité Instituicional de Bioética em Saúde da Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo. 

Por fim, o estudo terá a aprovação ética pelo Comité Nacional de Bioética para a Saúde (CNBS).  

Neste estudo, todos aspectos éticos serão guiados pelas normas éticas da declaração de Helsinquia 

(2008).  

11.1 Potenciais riscos e como estes serão minimizados 

Para pacientes com diagnóstico de infecções agudas do tracto respiratório superior poderão não 

receber antibiótico visto que a maioria deste tipo de infecções são de etiologia viral. Sendo assim, 

poderão correr risco de complicações por subdiagnóstico de infecção que iria precisar de um 

antibiótico. Para mitigar o risco, será desenhado um plano de monitoria dos pacientes a nível das 

US que permita a detecção precoce dos participantes que necessitam de antibiótico.  

Todos pacientes serão monitorados por um período de cinco dias para verificar o estado de 

melhoria da sintomatologia. Os pacientes que não melhorarem e os que apresentarem 

complicações serão encaminhados para um especialista ou médico a nível local devidamente 

treinado para tratar esses casos. Caso seja necessário, os pacientes serão referidos para uma US de 

cuidados secundários ou terceários. Por questões éticas, o clínico coordenador na US será o elo de 

comunicação com estes pacientes. 

11.2 Consentimento informado 

Os provedores de saúde e os pacientes receberão uma folha de informação sobre o estudo e depois 

de lido e compreendido, pedir-se-á assinatura de consentimento informado. Só irão participar no 

estudo os provedores e os pacientes que aceitarem, comprovados pelo consentimento assinado. A 

folha de informação seguirá o modelo de CNBS e incluirá uma descrição do estudo, dos potenciais 

riscos e benefícios da participação, da confidencialidade, da compensação, da participação 

voluntária, saída precoce da pesquisa, partilha de resultados, nomes dos investigadores, dos 

financiadores e de pessoas de contacto do CNBS.  
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Para pessoas iletradas, o consentimento será dado na presença de uma testemunha da confiança do 

paciente. A testemunha irá ler a folha de informação cuidadosamente e no fim será pedido o 

paciente para repetir o que terá entendido como forma de verificar o nível de compreensão. Nos 

casos em que o iletrado não entenda o português, a testemunha irá traduzir cada frase ou expressão. 

Se o participante concordar em participar, será obtida a impressão digital do paciente e a assinatura 

da testemunha.   

11.3 Confidencialidade e privacidade 

Toda documentacão e todas informações obtidas nas actividades e pesquisas a serem 

desenvolvidas neste projecto serão mantidas em sigilo profissional. O conteúdo de qualquer 

informação que componha ou tenha resultado de actividades técnicas do projecto de pesquisa não 

será divulgado a terceiros. Não será permitido a terceiros o manuseio de qualquer documentação 

que componha ou tenha resultado de actividades do projecto de pesquisa. Não haverá exploração 

de informações e documentos adquiridos através da participação em actividades do projecto de 

pesquisa em beneficio próprio dos investigadores. Apenas a equipa de pesquisa e o clínico 

coordenador na US terá acesso às informações.  

A informação relacionada com a identificação dos participantes será confidencial. Tanto os 

provedores de saúde como os pacientes serão identificados por meio de códigos usando ordem 

alfabética para os provedores de saúde (A, B, C) e letra da ordem alfabética do provedor de saúde 

que assiste o paciente seguido da ordem numérica do paciente assistido (exemplo: A1…A5, B1… 

B7, C1....C9) para os pacientes. O anonimato dos participantes será preservado durante todo o 

processo de divulgação dos resultados. Em nenhum momento serão usadas as iniciais dos nomes 

dos participantes nem os números de identificação na US. Os participantes serão convidados a 

contribuir para a sua própria confidencialidade. O clínico que assiste o paciente e o clínico 

coordenador da pesquisa na US serão os únicos que terão acesso directo aos pacientes. 

11.4 Potenciais benefícios 

Os pacientes beneficiar-se-ão directamente da pesquisa tendo em conta o acompanhamento e a 

abordagem do tratamento das suas enfermidades respiratórias. Aos pacientes cuja a condição 

clínica não requeira o uso de antibiótico, terão um tratamento apropriado. Aqueles que não 

melhorarem por não terem recebido antibiótico após cinco dias beneficiar-se-ão de um tratamento 
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especializado com um clínico treinado para o efeito. O estudo irá produzir recomendações sobre o 

uso racional de antibióticos para tratamento de infecções respiratórias que poderão beneficiar os 

utentes das US no geral tanto os HIV positivos como HIV negativos.  

11.5 Custos de participação/compensações 

A participação na pesquisa é voluntária e não remunerada. Não haverá nenhum custo decorrente a 

participação na pesquisa. Os clínicos estarão no seu lugar de trabalho, assim sendo, não terão 

despesas de transporte e de alimentação. Os pacientes estarão na US para receberem os cuidados 

de saúde primários, pelo que, também não terão despesas de transporte para participar no estudo. 

12. Resultados esperados 

(a) Conhecidas as condições actuais das US que possam facilitar a implementação do novo 

algoritmo de tratamento de infecções respiratórias para promover o uso racional de antibióticos; 

(b) Adaptado e implementado um novo algoritmo de tratamento de infecções respiratórias para 

promover o uso racional de antibióticos; (c) Avaliada a implementação do novo algoritmo de 

tratamento de infecções respiratórias para promover o uso racional de antibióticos, em termos de 

efectividade e grau de satisfação dos provedores de saúde em relação à intervenção introduzida; 

(d) Contribuições técnicas sobre o uso racional de antibióticos produzidas para divulgação no 

MISAU e outros fóruns. 
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13. Cronograma do estudo 

Tabela 12. Cronograma das actividades do projecto de pesquisa 

Actividade Ano 1 

(2021/2022) 

Ano 2 

(2022/2023) 

Ano 3 

(2023/2024) 

Ano 4 

(2024/2025) 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

Fase preparatória                 

Redação do projecto de pesquisa                 

Contacto com as estruturas locais                 

Submissão  do protocolo a Comité 

científico da FaMed e ao CIBS 

                

Aprovação ética do protocolo pelo 

CNBS  

                

Logística                  

Apresentação do projecto de pesquisa 

nas US 

                

Pilotagem dos instrumentos                 

Trabalho de campo – recolha de dados 

de linha de base 

                

Preparação de base de dados                 

Análise de dados e redação do artigo 1                 

Adaptação do algoritmo e fluxo de 

trabalho 

                

Análise dos dados de adaptação do 

algoritmo e fluxo de trabalho e 

retroalimentação 

                

Submissão do artigo 1 para publicação                 

Implementação da intervenção e 

retroalimentação 

                

Avaliação da intervenção                 

Análise de dados e redação de artigos 

2 e 3 

                

Submissão dos artigos 2 e 3 para 

publicação 

                

Redação da tese                 

Defesa da tese                 

T1 – Trimestre 1 (Julho a Setembro)  

T2 –Trimestre 2 (Outubro a Dezembro) 

T3 – Trimestre 3 (Janeiro a Março) 

T4 – Trimestre 4 (Abril a Junho) 
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14. Equipa do estudo 

Em cada US será escolhido o clínico para fazer parte da equipa de estudo. Este servirá de elo de 

ligação com os investigadores e irá coordenar as actividades a nível local.  

Tabela 13. Equipa de estudo 

Função  Nome  Responsabilidades  

Investigador principal Candido Faiela - Coordenar todas actividades 

relacionadas com o projecto 

Supervisores  Esperança Sevene (principal) - Supervisionar as actividades do 

investigador principal 

Apoiar na gestão e garantia de 

qualidade dos dados 

Apoiar na análise dos dados 

Apoiar na redação dos relatórios e 

publicações 

Mohsin Sidat (co-supervisor) - Co-supervisionar as actividades do 

investigador principal 

Apoiar na análise dos dados 

Apoiar na redação dos relatórios e 

publicações 

Troy Moon (co-supervisor) - Co-supervisionar as actividades do 

investigador principal 

Apoiar na análise dos dados 

Apoiar na redação dos relatórios e 

publicações 

Ajudantes de campo 6 Clínicos das Unidades 

Sanitárias seleccionadas 

- Coordenar as actividades do projecto 

a nível da US  

- Manter contacto permanente com o 

investigador principal e caso seja 

necessário com os supervisores 

- Manter o contacto com os pacientes 

em seguimento tenha ou não recebido 

antibiótico no dia da visita médica 
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15. Orçamento 

Tabela 14. Orçamento previsto para 3 anos 

Item   Ano 1 Ano 2 Ano 3 Total 

1. Material de escritório   (MZN) (MZN) (MZN) (MZN) 

Resmas A4, caixa   1,000.00 1,000.00 1,000.00 3,000.00 

Esferográficas, caixa   250.00 250.00 0.00 500.00 

Computador portátil   0.00 0.00 0.00 0.00 

Disco duro externo   7500.00 0.00 0.00 7,500.00 

Flash drive, 16G   750.00 0.00 0.00 750.00 

Toner/Impressão   0.00 5,000.00 3,000.00 8,000.00 

Cadernos de registo de dados  0.00 1,000.00 0.00 1,000.00 

Subtotal 1   9,500.00 7,250.00  4,000.00 20,750.00 

2. Transporte       

Deslocação/Combustível    5,000.00 25,000.00 20,000.00 50,000.00 

Subtotal 2   5,000.00 25,000.00 20,000.00 50,000.00 

3. Comunicação (recargas e internete)          

Investigadores (1 inv. x 1,000.00 x 6 meses)   0.00 3,000.00 3,000.00 6,000.00 

Ajudantes de campo (6 Aj. x 1,000.00 x 6 meses)   0.00 18,000.00 18,000.00 36,000.00 

Subtotal 3  0.00 21,000.00 21,000.00 42,000.00 

4. Pessoal (subsidio)      

Ajudantes de campo (6 Aj. x 6000.00/mês x 6 

meses)  0.00 216,000.00 0.00 216,000.00 

Investigadores (N/A)*  0.00 0.00 0.00 0.00 

Subtotal 4  0.00 216,000.00 0.00 216,000.00 

5. Imprevistos           

6.5%        21,368.75 

Subtotal 5     21,368.75 

TOTAL (Subtotal 1 + Subtotal 2 + Subtotal 3 + 
Subtotal 4+Subtotal 5) 

  
  350,118.75 

* Não aplicável para investigadores 
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17. Anexo  

 

 

Figura 5. Definições da rinossinusite aguda incluindo o resfriado comum, segundo a Posição 

Europeia (Imagem adaptada de Fokkens et al., 2020) 
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18. Apêndices 

Apêndice 1. Processo de selecção das unidades sanitárias 

Tabela 15. Processo de selecção das unidades sanitárias [Versão 01; Abril, 2023] 

  PA/DM Centro de Saude Tipo   CSU tipo A e B CS escolhido  Localização 
1 Infulene  Khongolote CSU - C        

    Muhalaze CSU - C 1 Ndlavela 1  Matola 
    Ndlavela CSU - A     Ndlavelab  

2 KaMaxakeni 1 de Maio CSU - A 1 1 de Maio 1 Maputo 
    Polana Caniço CSU - A 2 Polana Caniço 1 de Maioa  

3 Machava Machava Bedene CSU - B       
    Machava I CSU - C   Machava Bedene    
    Machava II CSU - B   Machava II    
    Nkobe CSU - B   Nkobe    
    Sao Damaso CSU - B   Sao Damaso    
    Tsalala CSU - C        

4 KaMpfumo Alto Maé CSU - A 1 Alto Maé    
    Central CSU - A 2 Central 1  
    Coop CSU - A 3 Coop Alto Maéb Maputo 
    Malhangalene CSU - A 4 Malhangalene    
    Maxaquene CSU - A 5 Maxaquene    
    Polana Cimento CSU - A 6 Polana Cimento    
    Sommerschield CSU - A 7 Sommerschield    

5 KaMavota 1 de Junho CSU - A        
    Albazine CSU - A 1 1 de Junho 3  
    Hulene CSU - B 2 Albazine Huleneb Maputo 
    Mavalane CSU - A 3 Hulene    
    Pescadores CSU - C 4 Mavalane    
    Romao CSU - B 5 Romao    

6 KaMubukwana Bagamoyo CSU - A 1 Bagamoyo    
    Inhagoia CSU - A 2 Inhagoia 1  
    Magoanine Mini Centro CSU - B 3 Magoanine Mini Centro Bagamoyoa Maputo 
    Magoanine Tendas CSU - B 4 Magoanine Tendas    
    Zimpeto CSU - A 5 Zimpeto    

7 Nlhamankulu Chamanculo CSU -B   Chamanculo    
    Jose Macamo CSU - A   Jose Macamo    
    No 14 CSU - B   No 14    
    Xipamanine CSU - A   Xipamanine    

8 Matola Sede Anexo do HP Matola CSU - A        
    Liberdade CSU - C 1 Anexo do HP Matola 2  
    Lingamo CSU - C 2 Matola II Matola IIa Matola 
    Malhampsene CSU - C 3 Matola Santos    
    Matola I CSU - C        
    Matola II CSU - A        
    Matola Santos CSU - B        
    Unidade A CSU - C        

9 Katembe Chali CSR        
    Chamissava CSR        
    Guachene CSR        
    Incassane CSR        
    Inguide CSR        
10 KaNyaka Inguane CSR        
    Nhanquene CSR        
    Rilzwene CSR        
  a Grupo de Intervenção   b Grupo de Controlo   



Apêndice 2. Instrumentos de recolha de dados [Estudo 1] 

A. Questionário para clínicos _ Estudo 1 [Versão 02; Abril, 2023] 

1. Unidade Sanitária  │___│___│___│___│___│___│___│___││___│___│___│___│___│___│___│___│ 

Identificação 

2. Categoria  □ Médico especialista        □ Médico generalista 

□ Técnico de medicina       □ Enfermeiro superior 

□ Enfermeiro             □ Outra ____________________ 

3. Sector de trabalho □ Triagem        □ Consulta externa 

□ Consulta de doenças crónicas 

□ Enfermaria             □ Outro ____________________ 

4. Sexo     □ Masculino     □  Feminino 

5. Idade  │___│___│ anos 

6. Tempo de serviço │___│___│ anos                  │___│___│ meses 

Prática clínica 

6. Usa um guião ou algoritmo para tratar infecções 
respiratórias? 
   6.1 Se sim, pode me mostrar? 
   6.2 Se não, qual é o procedimento que usa para tratar 
os seus pacientes com infecções respiratórias? 

□ Sim   □ Não 

  

□ Mostrou       □ Não mostrou  

Resposta: _______________________________________ 

_______________________________________________ 

7. Segue o mesmo procedimento quando está perante 
um paciente HIV positivo? 
7.1 Se não, existe alguma norma específica para este 
grupo de pacientes? 
7.2 Se sim, qual é a norma? 
 
7.3 Pode mostrar o documento que versa sobre a 
referida norma? 

□ Sim   □ Não 

 
□ Sim   □ Não 

Resposta: ______________________________________ 
______________________________________________ 

□ Mostrou       □ Não mostrou  

 

8. Existe qualquer outro guião que usa para ajudar a 
tomar a decisão clínica? 
 8.1 Se sim, pode mostrar? 
 8.2 Se sim, o guião inclui tratamento de infecções 
respiratórias? 

□ Sim   □ Não 

□ Mostrou       □ Não mostrou 

 

□ Sim   □ Não 

9. Existe um sistema de auditoria das prescrições 
feitas? 

□Sim    □Não 

10. Quando um colega seu aparece com uma dúvida 
relacionada a prescrição ou ao diagnóstico feito o que 
você tem feito? 
 

Resposta: ______________________________________ 
______________________________________________ 

11. O que você faz quando tem duvidas? Resposta: ______________________________________ 
______________________________________________ 
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12. Existe alguém que é responsável pela gestão de 
antibióticos a nível da US? 
13.1 Se sim, quem é o responsável? 

□ Sim      □ Não 

 
Indicar a função_____________________________ 

14. Vocês realizam encontros de discussão clínica 
14.1 Se sim, qual é a periodicidade? 
 
 
 
14.2 Descreve brevemente as sessões e o que se 
discute. 

□ Sim       □ Não 

□ 1 vez por semana        □ 2 vez por mês          

□ 1 vez por mês              □ 1 vez por trimestre 

□ 1 vez em 6 meses       □ 1 vez por ano 

Resposta: ______________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

15. Vocês realizam encontros administrativos? 
 
    15.1 Se sim, qual é a periodicidade? 

□ Sim       □ Não 

□ 1 vez por semana        □ 2 vez por mês          

□ 1 vez por mês              □ 1 vez por trimestre 

□ 1 vez em 6 meses       □ 1 vez por ano 

16. Costuma solicitar exames laboratoriais para 
pacientes com suspeita de infecção respiratória? 
16.1 Se sim, quais são os exames que tem solicitado?  

□ Sim       □ Não 

□ Hemograma          □ Raio x          □ TSA 

□ Outros: ______________________________________ 

_______________________________________________ 

17. Se tem solicitado raio x, existe um padrão de regras 
para tal solicitação? 
17.1 Se sim, quais são essas regras? 

□ Sim       □ Não 

 
Resposta: ______________________________________ 

_______________________________________________ 

18. Existe um programa de formação contínua na US ou 
outro lugar em que vocês se beneficiam? 
18.1 Se sim, pode me explicar como funciona? 

□ Sim       □ Não 

 
Resposta: ______________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 

 

B. Questionário para técnico de farmácia _ Estudo 1 [Versão 01; Abril, 2023] 

1. Unidade Sanitária  │___│___│___│___│___│___│___│___││___│___│___│___│___│___│___│___│ 

Identificação 

2. Categoria  □ Farmacêutico superior         

□ Técnico de farmácia 

□ Agente de farmácia 

□ Outra ____________________ 

3. Sexo     □ Masculino     □  Feminino 

4. Idade  │___│___│ anos 

5. Tempo de serviço │___│___│ anos                  │___│___│ meses 
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Prontidão da farmácia 

6. Existe uma lista de medicamentos essenciais? □ Sim   □ Não 

7. Recebe pacientes directamente na farmácia? 
7.1 Se sim, como procede com pacientes com 
ITRS? 

□ Sim   □ Não 

Resposta: _________________________________________ 
_________________________________________________ 

8. Tem aviado antibióticos? 
8.1 Se sim, aviou antibióticos usados nos últimos 3 
meses? 
8.2 Se sim, qual foi a frequência de aviamento?   

□ Sim   □ Não 
□ Sim   □ Não 
□ 1 vez por semana        □ 2 vez por mês          

□ 1 vez por mês              □ 1 vez por trimestre 

9. Existe disponibilidade de antibióticos de eleição 
para tratamento de infecções respiratórias? 
9.1 Se sim, quais são? 

□ Sim      □ Não 

 
Indicar ________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 

10. O que faz quando recebe uma prescrição de 
antibiótico que não está disponível?  

□ Nada           □ Aconselho para procurar nas farmácias privadas 

□ Aconselho para procurar noutras farmácias públicas 

□ Outra resposta:__________________________________ 

11. Quais são os antibióticos mais solicitados nos 
meses do inverno (Abril, Maio, Junho, Julho, 
Agosto)?  
 

________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 

12. Quais são os antibióticos mais solicitados nos 
meses do verão (Setembro, Outubro, Novembro, 
Dezembro, Janeiro, Fevereiro, Março)?  
 

________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 
________________________           ______________________ 

13. Quando tiver alguma duvida relacionada com 
a prescrição o que você faz? 
 
13.1 Pode descrever o que você faz? 

□ Nada          □ Consulto o clínico 

□ Procuro decifrar 

Resposta: _________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
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C. Questionário para técnico de laboratório_ Estudo 1 [Versão 02; Abril, 2023] 

1. Unidade Sanitária  │___│___│___│___│___│___│___│___││___│___│___│___│___│___│___│___│ 

Identificação 

2. Categoria  □ Técnico de laboratório de nível superior         

□ Técnico de laboratório de nível médio 

□ Técnico de laboratório de nível básico 

□ Outra ____________________ 

3. Sexo     □ Masculino     □  Feminino 

4. Idade  │___│___│ anos 

5. Tempo de serviço │___│___│ anos                  │___│___│ meses 

Capacidade laboratorial 

6. O laboratório tem capacidade de realizar teste 
de HIV? 
6.1 Se não, o que você faz?   
 
 
 
6.2 Se envia para outro laboratório, qual é o 
laboratório? 
6.3 Quanto tempo leva para ter a resposta? 

□ Sim   □ Não 

 

□ Nada       □ Envio amostras para outro laboratório 

□ Mando o paciente para fazer noutro laboratório 

 
Indicar: ________________________________________ 
 
_____ dias            _______ semanas            ________ meses 

7. O laboratório tem capacidade de realizar   
contagem de CD4? 
7.1 Se não, o que você faz? 
 
 
7.2 Se envia para outro laboratório, qual é o 
laboratório? 
7.3 Quanto tempo leva para ter a resposta? 

□ Sim   □ Não 

 

□ Nada       □ Envio amostras para outro laboratório 

□ Mando o paciente para fazer noutro laboratório 

 
Indicar: ________________________________________ 
 
_____ dias            _______ semanas            ________ meses 

8. O laboratório tem capacidade de realizar o 
exame de determinação de carga viral?  
8.1 Se não, o que você faz? 
 
 
 
8.2 Se envia para outro laboratório, qual é o 
laboratório? 
8.3 Quanto tempo leva para ter a resposta? 

□ Sim   □ Não 

 

□ Nada       □ Envio amostras para outro laboratório 

□ Mando o paciente para fazer noutro laboratório 

 
Indicar: ________________________________________ 
 
_____ dias            _______ semanas            ________ meses 

 
9. O laboratório tem capacidade de realizar  
hemograma? 
9.1 Se não, o que você faz? 
 
 
 

□ Sim      □ Não 

 

□ Nada       □ Envio amostras para outro laboratório 

□ Mando o paciente para fazer noutro laboratório 
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9.2 Se envia para outro laboratório, qual é o 
laboratório? 
9.3 Quanto tempo leva para ter a resposta? 

Indicar: ________________________________________ 
 
_____ dias            _______ semanas            ________ meses 

10. O laboratório tem capacidade de realizar PCR?  
10.1 Se não, o que você faz? 
 
 
 
10.2 Se envia para outro laboratório, qual é o 
laboratório? 
10.3 Quanto tempo leva para ter a resposta? 
 

□ Sim      □ Não 

□ Nada       □ Envio amostras para outro laboratório 

□ Mando o paciente para fazer noutro laboratório 

 
Indicar: ________________________________________ 
 
_____ dias            _______ semanas            ________ meses 

11. O laboratório tem capacidade de realizar o 
exame de cultura e teste de sensibilidade 
antibiótica?  
11.1 Se não, o que você faz? 
 
 
11.2 Se envia para outro laboratório, qual é o 
laboratório? 
11.3 Quanto tempo leva para ter a resposta? 
 

□ Sim      □ Não 

 
□ Nada       □ Envio amostras para outro laboratório 

□ Mando o paciente para fazer noutro laboratório 

 
Indicar: ________________________________________ 
 
_____ dias            _______ semanas            ________ meses 

12. O laboratório tem capacidade de realizar o 
exame de Raio x?  
11.1 Se não, o que você faz? 
 
 
 
11.2 Se envia para outro laboratório, qual é o 
laboratório? 
11.3 Quanto tempo leva para ter a resposta? 

□ Sim      □ Não 

□ Nada       □ Envio amostras para outro laboratório 

□ Mando o paciente para fazer noutro laboratório 

 
Indicar: ________________________________________ 
 
_____ dias            _______ semanas            ________ meses 
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Apêndice 3. Algoritmo de tratamento de resfriado comum [Versão 01; Abril, 2023] 

Sintomatologia do resfriado comum 

- Congestão ou obstrução nasal; rinorreia; febre 

 (temperatura inferior a 39°C);  

- Dor de garganta; coriza; letargia 

- Calafrios; cefaleia 

- Distúrbio de olfato e paladar 
 

 

Sintomas < 10 dias                                                           Aumento de sintomas após 5 dias ou 

                                                                                          Persistência dos sintomas após 10 dias 

 

 

 

Tratamento sintomático 

                                        Ausência de sintomatologia          Com sintomatologia 

                                                                  Sistémica                                     sistémica 

 

 

             Sem complicações. Com complicações 

Esteroides nasais tópicos  (otite media aguda, 

sinusite, bronquite, 

pneumonia) 

 

Sintomas piorando ou graves    5 dias de tratamento com  

antibióticos, descongestionante  

nasal, lavagem nasal salina e  

possivelmente esteroide  

nasal tópico 

Considerar 5 dias de tratamento 

com antibióticos, descongestionante 

nasal e lavagem nasal salina 

 

     Melhoria após 48h Sem melhoria após 48h 

 

Sem melhoria após 48h ou 

progressão dos sintomas 

 

 

 

Encaminhar para ORL. Continuar o tratamento por 7-14 dias  encaminhar para ORL 

       

Figura 6. Algoritmo de tratamento do resfriado comum em adultos [adaptado a partir do Bird et 

al., 2013 e das diretrizes americanas (Orlandi et al., 2016) e europeias (Fokkens et al., 2020)] 
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Apêndice 4. Instrumento de recolha de dados [Estudo 2] 

D. Ficha de recolha de dados _ Estudo 2 (momento de recrutamento) [Versão 02; Abril, 2023] 

 
1. Unidade Sanitária  │___│___│___│___│___│___│___│___││___│___│___│___│___│___│___│___│ 

 
2. NID          _______________                                                3. Código _______│_______│______ 

Dados sociodemográficos dos pacientes 

4. Sexo     □ Masculino     □  Feminino 

5. Data de nascimento (dd/mm/aaaa)               │___│___│/│___│___│/│___│___│___│___│ 

6. Idade  │___│___│ anos    

7. Estado civil  □ Casado                                              □ Solteiro 

□ Separado ou divorciado                □ Viúvo(a) 

8. Nível de escolaridade □ Iletrado                  □ Primário [1ª a 7ª classe]                   

□ Básico [8ª a 9ª classe/técnico profissional]                 

□ Médio [11ª a 12ª classe/técnico profissional]                 

□ Superior [licenciado/mestrado/doutorado] 

9. Profissão Indicar: __________________________________________ 

Informação clínica dos pacientes 

 

8. Data de início de sinais/sintomas (dd/mm/aaaa) │___│___│/│___│___│/│___│___│___│___│ 

9. Sinais e sintomas  □ Rinorreia                                                               □ Calafrios 

□ Temperatura _________ o C                             □ Coriza 

□ Dor de garganta                                                  □ Letargia 

□ Tosse < 10 dias                                                    □ Tosse > 10 dias 

□ Obstrução ou congestão nasal < 10 dias        □ Cefaleia       

□ Obstrução ou congestão nasal > 10 dias 

□ Outros: _____________________               _________________________ 

□ Outros: _____________________              _________________________ 

Testes de laboratório 

10. Exames laboratoriais 
solicitados 
 

□ Hemograma      resultado ____________________________________ 

□ PCR                     resultado ____________________________________ 

□ Raio x do tórax   resultado___________________________________ 

□ TSA                     resultado ____________________________________ 

__________________________________________________________ 

□ Outro: _____________ resultado ____________________________ 

11. Destino após a consulta □ Casa        □ Urgência/transferência      □ Abandono 

Medicamentos prescritos  

12. Prescreveu-se algum medicamento?              □ Sim   □ Não     se sim, descrever os medicamentos 
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Nome do medicamento Código 
FNM 

Dose 
diária* 

Via#  Data de início Duraçãoᴪ Indicação  

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

* Somar toda dose de um dia (mg, µg, UI); # O – Oral,  IM – Intramuscular, Sc – Subcutânea,  V – Vaginal, R – Rectal, 
T – Tópico cutânea; ᴪ CT – Continuar a tomar, DU – Dose única, XX dias/meses/anos 

Informação do prescritor  

14. Sexo     □ Masculino     □  Feminino 

15. Data de nascimento (dd/mm/aaaa)               │___│___│/│___│___│/│___│___│___│___│ 

16. Idade  │___│___│ anos    

17. Tempo de serviço │___│___│ anos    

18. Categoria  □ Médico especialista        □ Médico generalista 

□ Técnico de medicina       □ Enfermeiro superior 

□ Enfermeiro 

□ Outra ____________________ 

Comentários  

 

 

 

 

 

 

19. Data (dd/mm/aaaa):  │__│__│/│__│__│/│__│__│__│__│ 

20. Investigador: ______________________________ 
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E. Ficha de recolha de dados _ Estudo 2 (momento de seguimento) [Versão 02; Abril, 2023] 

Identificação  

 
1. Unidade Sanitária  │___│___│___│___│___│___│___│___││___│___│___│___│___│___│___│___│ 

 
2. NID          _______________                                                3. Código _______│_______│______ 

Resposta ao tratamento 

3. Após 5 
dias  

□ Melhoria dos sintomas 

□ Persistência dos sintomas; se sim, o que foi feito? 

            Descrever: _________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________ 

□ Aumento dos sintomas; se sim, que tratamento deu? 

            Descrever: _________________________________________________________________ 
             __________________________________________________________________________ 
             __________________________________________________________________________ 

4. Após 10 
dias 

□ Melhoria dos sintomas 

□ Persistência dos sintomas; se sim, o que foi feito? 

            Descrever: _________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________ 

□ Aumento dos sintomas; se sim, o que foi feito? 

            Descrever: _________________________________________________________________ 
             __________________________________________________________________________ 
             __________________________________________________________________________ 

5. Após 15 
dias  

□ Melhoria dos sintomas 

□ Persistência dos sintomas; se sim, o que foi feito? 

            Descrever: _________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________ 

□ Aumento dos sintomas; se sim, o que foi feito? 

            Descrever: _________________________________________________________________ 
             __________________________________________________________________________ 
             __________________________________________________________________________ 

Complicações 

6. Existência de complicações 
 
6.1 Indicar as complicações 

□ Sim            □ Não 

□ Sinusite                               □ Otite Média aguda 

□ Faringoamigdalite             □ Bronquite 

□ Pneumonia                         □ Asma 

□ Outras: _______________________      _________________________ 

_________________________ 
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Referência dos pacientes 

7. Necessidade de referência do 
paciente? 
 
7.1 Se sim, indicar o local 

□ Sim            □ Não 

 
Resposta: ___________________________________________________ 

8. Desfecho da infecção □ Cura        □ Urgência/transferência      □ Abandono   

□ Outro ____________________ 

Medicamentos prescritos no momento de seguimento 

13. Prescreveu-se algum medicamento?              □ Sim   □ Não     se sim, descrever os medicamentos 

Nome do medicamento Código 
FNM 

Dose 
diária* 

Via#  Data de início Duraçãoᴪ Indicação  

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

    │__│__│/│__│__│/│__│__│   

* Somar toda dose de um dia (mg, µg, UI); # O – Oral,  IM – Intramuscular, Sc – Subcutânea,  V – Vaginal, R – Rectal, 
T – Tópico cutânea; ᴪ CT – Continuar a tomar, DU – Dose única, XX dias/meses/anos 

Informação do prescritor  

14. Sexo     □ Masculino     □  Feminino 

15. Data de nascimento (dd/mm/aaaa)               │___│___│/│___│___│/│___│___│___│___│ 

16. Idade  │___│___│ anos    

17. Tempo de serviço │___│___│ anos    

18. Categoria  □ Médico especialista        □ Médico generalista 

□ Técnico de medicina       □ Enfermeiro superior 

□ Enfermeiro 

□ Outra ____________________ 

Comentários  

 

 

 

 

 

 

19. Data (dd/mm/aaaa):  │__│__│/│__│__│/│__│__│__│__│ 

20. Investigador: ______________________________ 
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Apêndice 5. Instrumento de recolha de dados [Estudo 3] 

Guião de entrevista para prescritores_ Estudo 3 [Versão 02; Abril, 2023] 

1. Unidade Sanitária  │___│___│___│___│___│___│___│___││___│___│___│___│___│___│___│___│ 

Código: _______│_______│ 

Identificação 

2. Categoria  □ Médico especialista        □ Médico generalista 

□ Técnico de medicina       □ Enfermeiro superior 

□ Enfermeiro                □ Outra ____________________ 

3. Sexo     □ Masculino     □  Feminino 

4. Data de nascimento (dd/mm/aaaa)               │___│___│/│___│___│/│___│___│___│___│ 

5. Idade  │___│___│ anos 

6. Tempo de serviço │___│___│ anos                  │___│___│ meses 

Grau de satisfação dos provedores de saúde 

7. Nível de satisfação em relação ao algoritmo  
 

□ Fortemente satisfeito                  

□ Satisfeito 

□ Neutro                   

□ Insatisfeito 

□ fortemente insatisfeito 

8. Nível de satisfação em relação ao processo de 
diagnóstico 

□ Fortemente satisfeito                  

□ Satisfeito 

□ Neutro                   

□ Insatisfeito 

□ fortemente insatisfeito 
9. Nível de satisfação em relação a referência dos 
pacientes 

□ Fortemente satisfeito                  

□ Satisfeito 

□ Neutro                   

□ Insatisfeito 

□ fortemente insatisfeito 
Opinião dos provedores de saúde 

8. Qual foi a sua impressão sobre o uso do algoritmo? 

 
 

9. Notou alguma diferença em relação ao que fazia 

antes e o que fez agora com o uso deste algoritmo? 

9.1 Se sim, que diferença notou? 
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10. Que opinião tem sobre o efeito do algoritmo na 

prevenção de reacções adversas? 
 

11. Que opinião tem sobre o efeito do novo algoritmo 

na redução de duplicações terapêuticas?  

 

 

12. Que opinião tem sobre o efeito do novo algoritmo 

na redução da prescrição excessiva de antibióticos? 

 

 

13. Recomendará a outros profissionais para usarem o 

novo algoritmo para todos pacientes com suspeita de 

infecções respiratórias? 

 

□ Sim       □ Não 

 
Se não, Justifique. 

14. Quais foram as dificuldades que enfrentou na 
implementação do algoritmo?  
 

 

15. O que facilitou a implementação do algoritmo? 
 

 

16.Que comentários adicionais sobre a intervenção?  
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Apêndice 6. Consentimento informado 

FOLHA DE INFORMAÇÃO AOS INFORMANTES CHAVE_Provedores de saúde [Estudo 1; versão 03; 

Julho, 2023] 

Instituição: Faculdade de Medicina - Universidade Eduardo Mondlane 

Titulo: Implementação de um algoritmo de tratamento de infeccões respiratórias agudas em pacientes 

adultos HIV positivos nos cuidados de saúde primários nas Cidades de Maputo e Matola 

Protocolo: Versão 04, de Julho de 2023 

Investigadores: Candido Faiela1 [principal], Esperança Sevene1, Mohsin Sidat1, Troy Moon2 

Filiação: Universidade Eduardo Mondlane1 (Moçambique); Tulane University2 (Estados Unidos de America) 

Âmbito da realização da pesquisa: Doutoramento em Biociências e Saúde Pública 

Financiador: Partnership for Research in Implementation Science – Mozambique (PRISM) 

Introdução: 

Esta folha de informação ao participante tem como finalidade dar-lhe informação sobre esta pesquisa de 

modo a ajudar-lhe a decidir sobre se quer ou não participar nela. Por favor, leia esta declaração com toda 

atenção e pergunte se tiver alguma dúvida a qualquer momento. Uma cópia desta declaração ficará consigo 

para ler com calma e decidir se aceita participar no estudo. Nesta folha, encontrará a justificativa da 

realização desta pesquisa, os objectivos, o tipo de pesquisa ou intervenção, como será a selecção dos 

participantes, a participação voluntária, os procedimentos, os riscos e benefícios, os custos de participação, 

privacidade e confidencialidade, partilha dos resultados e quem contactar em casos de duvidas ou 

retalhação. 

Justificativa: 

As infecções respiratórias são comuns em todo mundo e constituem a principal causa de prescrição de 

antibióticos em pacientes HIV positivos. Os antibióticos tem sido prescritos inadequadamente e muitas vezes 

em pacientes que não necessitam destes fármacos. Além disso, pacientes HIV positivos, a prescrição de 

antibióticos, tem sido feita em associação com outros fármacos, para prevenir ou tratar infecções 

oportunistas ou associadas, o que pode acarretar interações medicamentosas, podendo contribuir para 

falência terapêutica ou surgimento de reacções adversas a medicamentos. Esta situação pode agravar o 

estado clínico dos pacientes HIV positivos aumentando o risco de morbi-mortalidade.  
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Objectivos da pesquisa: 

Estudo foi desenhado com objectivo de avaliar a implementação de um algoritmo de tratamento de infecções 

respiratórias agudas para promover a redução do uso de antibióticos em pacientes HIV positivos nos 

cuidados de saúde primários nas Cidades de Maputo e Matola.  

Tipo de pesquisa ou intervenção: 

Trata-se de um estudo descritivo e não interventivo. A sua participação consiste em dar informação sobre o 

ponto de situação actual da unidade sanitária em relação o que se faz na sua área de actuação. Neste 

estudo será entrevistado e as repostas registadas no questionário em forma de papel. O estudo não irá 

interferir com os procedimentos normais do seu trabalho. 

Selecção dos participantes: 

Serão seleccionados para o estudo, todos provedores de saúde que estiverem disponíveis na US no dia de 

visita dos investigadores, segundo os critérios de inclusão. 

Participação voluntária: 

A participação no estudo é voluntária e, por isso se não estiver interessado em participar pode recusar ou 

mesmo suspender a sua participação sem qualquer consequência negativa para si e continuará a trabalhar 

normalmente na Unidade Sanitária. 

Procedimentos: 

Foram seleccionadas aleatoriamente 6 unidades sanitárias, 4 na cidade de Maputo e 2 no Municipio da 

Matola. Os dados serão recolhidos pelo investigador principal usando a técnica de entrevista 

semiestruturada. A entrevista terá uma duração de 10 a 20 min. O entrevistado poderá mostrar qualquer 

literatura ou documento que existe na sala de consulta/triagem, laboratório ou farmácia relativo a guias de 

tratamento ou normas de diagnóstico e/ou prescrição. Serão entrevistados os clínicos para questões sobre 

a prática clínica; um técnico de laboratório para questões de capacidade laboratorial; um técnico de farmácia 

para perguntas relacionadas com a dispensa de medicamentos; e um dos gestores da unidade sanitária 

para questões sobre a gestão da centro de saúde. 

Riscos, desconfortos e incovenientes: 

Não há nenhum risco por participar neste estudo. Qualquer desconforto durante a entrevista ou realização 

deste estudo poderá informar-nos a qualquer momento. 
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Benefícios  

Com esta pesquisa, serão beneficiados os pacientes HIV positivos que irão se apresentar na unidade 

sanitária com infecções respiratórias agudas, pois poderemos melhorar a qualidade de atendimento, 

reduzindo as prescrições desnecessárias de antibióticos. 

Custos da participação 

Ao participar neste estudo, não terá nenhum custo nem retaliação.  

Privacidade: 

Apenas o investigador principal e o coordenador da pesquisa a nível da US terá acesso às informações 

recolhidas. Nenhuma informação ou documentação será partilhada com os terceiros. Não será permitido a 

terceiros o manuseio de qualquer documentação que componha ou tenha resultado de actividades desta 

pesquisa. 

Confidencialidade:  

Toda informação relacionada a si, será confidencial, mantida em sigilo profissional. A sua identificação será 

por via de códigos, pelo que ninguém saberá que se trata de você. Toda informação de identificação será 

guardada trancada num arquivo do Programa de Doutoramento na Faculdade de Medicina da Universidade 

Eduardo Mondlane. Quando os resultados deste estudo forem divulgados, toda informação de identificação 

será removida. 

Partilha de resultados: 

Os resultados desta pesquisa serão partilhados com os profissionais de saúde dos locais onde a pesquisa 

irá ser implementada e com as autoridades para a tomada de decisão caso aplicável. Serão também 

elaborados relatórios e artigos científicos para divulgação a nível nacional e  internacional. Lembrar que em 

nenhum momento da divulgação ou publicação dos resultados a sua identificação estará visível, porque ela 

será removida.  

A quem contactar:  

Se tiver alguma pergunta sobre este estudo pode contactar o investigador principal: Cândido Faiela pelo 

contacto (+258 847145631) e email: candido.faiela@gmail.com. 

Também pode contactar o Comité Nacional de Bioética para a Saúde (CNBS), pelo número do 

secretariado (+258 824066350) e email: cnbs.mocambique@gmail.com.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO DOS INFORMANTES CHAVE – Versão 03; Julho, 2023 

Nome do participante________________________________________________ 

Código do participante_________ 

Tendo eu sido convidado a participar no estudo:“ Implementação de um algoritmo de tratamento de 

infeccões respiratórias agudas em pacientes adultos HIV positivos nos cuidados de saúde primários nas 

Cidades de Maputo e Matola” 

Eu_____________________________________________declaro que: 

1. Fui informado de forma satisfatória que a presente pesquisa tem por finalidade recolher informação para 
descrever a situação actual das unidades sanitárias para a implementação de um algoritmo de 
tratamento de infecções respiratórias agudas em pacientes adultos HIV positivos nas Cidades de 
Maputo e Matola. 

2. Fui devidamente esclarecido da natureza da minha participação nesta pesquisa, dos riscos e benefícios 
que dela decorrem; 

3. Compreendi que não receberei nenhuma recompensa material nem monetária por participar do estudo; 

4. Fui devidamente esclarecido do direito que tenho em me retirar do estudo a qualquer momento sem 
qualquer prejuízo. 

5. Compreendi que a informação relativa à minha participação terá carácter confidencial, e que em termos 
de grupo a informação será utilizada para descrever a situação da unidade sanitária para melhorar a 
planificação das actividades do estudo de implementação que irá seguir.   

6. Compreendi também que se tiver perguntas as poderei fazer contactando a qualquer momento o 
Candido Faiela, investigador principal neste estudo, através do telefone número: +258 847145631 e 
email: candido.faiela@gmail.com.   

7. Ou então se tiver alguma pergunta sobre os seus direitos em tanto que participante nesta pesquisa, ou 
se sentir que não foi tratado de forma adequada, poço contactar o Comité Nacional de Bioética para 
a Saúde pelo número do secretariado (+258 824066350) e email: cnbs.mocambique@gmail.com.  

Assinatura do participante                                                Assinatura da pessoa que explicou o consentimento  

_____________________________                                              _______________________________ 
        (Letra maíscula)                                                                                                  (Letra maíscula) 

_____/_____/2024; hora: ____:_____                                           _____/_____/2024; hora: ____:_____ 

 

 

mailto:cnbs.mocambique@gmail.com


Implementação do algoritmo de tratamento de infecções respiratórias agudas em pacientes HIV positivos   75 

 

FOLHA DE INFORMAÇÃO AOS PACIENTES _ [Estudo 2; Versão 03; Julho, 2023] 

Instituição: Faculdade de Medicina - Universidade Eduardo Mondlane 

Titulo: Implementação de um algoritmo de tratamento de infeccões respiratórias agudas em pacientes 

adultos HIV positivos nos cuidados de saúde primários nas Cidades de Maputo e Matola 

Protocolo: Versão 04, de Julho de 2023 

Investigadores: Candido Faiela1 [principal], Esperança Sevene1, Mohsin Sidat1, Troy Moon2 

Filiação: Universidade Eduardo Mondlane1 (Moçambique); Tulane University2 (Estados Unidos de America) 

Âmbito da realização da pesquisa: Doutoramento em Biociências e Saúde Pública 

Financiador: Partnership for Research in Implementation Science – Mozambique (PRISM) 

Introdução:  

Esta folha de informação ao participante tem como finalidade dar-lhe informação sobre esta pesquisa de 

modo a ajudar-lhe a decidir sobre se quer ou não participar nela. Por favor, leia esta declaração com toda 

atenção e pergunte se tiver alguma dúvida a qualquer momento. Uma cópia desta declaração ficará consigo 

para ler com calma e decidir se aceita participar no estudo. Nesta folha, encontrará a justificativa da 

realização desta pesquisa, os objectivos, o tipo de pesquisa ou intervenção, como será a selecção dos 

participantes, a participação voluntária, os procedimentos, os riscos e benefícios, os custos de participação, 

privacidade e confidencialidade, partilha dos resultados e quem contactar em casos de duvidas ou 

retalhação. Caso não saiba ler, precisaremos de uma testemunha da sua confiança para proceder a leitura. 

Se não entende português, a sua testemunha irá traduzir cada expressão ou palavra para que entenda tudo. 

Se concordar em participar no fim precisaremos da sua impressão digital e a sua testemunha irá assinar 

Justificativa: 

As infecções respiratórias são comuns em todo mundo e constituem a principal causa de prescrição de 

antibióticos em pacientes HIV positivos. Os antibióticos tem sido prescritos inadequadamente e muitas vezes 

em pacientes que não necessitam destes fármacos. Além disso, pacientes HIV positivos, a prescrição de 

antibióticos, tem sido feita em associação com outros fármacos, para prevenir ou tratar infecções 

oportunistas ou associadas, o que pode acarretar interações medicamentosas, podendo contribuir para 

falência terapêutica ou surgimento de reacções adversas a medicamentos. Esta situação pode agravar o 

estado clínico dos pacientes HIV positivos aumentando o risco de morbi-mortalidade.  
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Objectivos da pesquisa: 

Estudo foi desenhado com objectivo de avaliar a implementação de um algoritmo de tratamento de infecções 

respiratórias agudas para promover a redução do uso de antibióticos em pacientes HIV positivos nos 

cuidados de saúde primários nas Cidades de Maputo e Matola.  

Tipo de estudo ou intervenção: Trata-se de um estudo experimental em que será utilizado um algoritmo 

de tratamento de infecções respiratórias que poderá reduzir o uso de antibióticos. Neste caso poderá não 

receber antibiótico mas sim outro tipo de medicação por não ser elegível. 

Selecção dos participantes: Serão seleccionados para o estudo, todos pacientes que testaram positivo 

para HIV no dia da consulta ou consultas anteriores comprovados com cartão, que se apresentam na 

unidade sanitária com infecções respiratórias agudas. 

Participação voluntária: A participação no estudo é voluntária e, por isso se não estiver interessado em 

participar pode recusar ou mesmo suspender a sua participação sem qualquer consequência negativa para 

si e continuará a receber os cuidados médicos normalmente na Unidade Sanitária. A sua participação 

consiste em permitir que os dados da sua visita a unidade sanitária sejam registados numa ficha ou outro 

instrumento para posterior análise e verificação dos medicamentos que recebeu nesta consulta, além disso 

permitir que outros documentos do hospital que tenham os seus dados sejam revistos e analisados pelos 

investigadores. 

Procedimentos: Foram seleccionadas aleatoriamente 6 unidades sanitárias, 4 na cidade de Maputo e 2 no 

Municipio da Matola. Os dados serão recolhidos usando a técnica de análise documental da informação 

clínica, resultados laboratoriais e medicamentos dispensados usando os processos clínicos dos pacientes. 

Os pacientes só terão contacto com o clínico que lhe atende ou o clinico coordenador da pesquisa a nivel 

da unidade sanitária. Os investigadores apenas terão acesso aos processos clínicos dos pacientes, a não 

ser que seja de extrema necessidade o contacto entre o paciente e o investigador. Todos pacientes serão 

monitorados por um período de cinco dias para verificar o estado de melhoria da sintomatologia. Os 

pacientes que não melhorarem e os que apresentarem complicações serão encaminhados para um 

especialista ou médico a nível local devidamente treinado para tratar esses casos. O clínico coordenador na 

unidade sanitária será o elo de comunicação com estes pacientes. Os pacientes terão que deixar os 

contactos para questões de monitoria. Depois da melhoria dos sintomas 5 a 10 dias, os contactos serão 

destruídos. 

Riscos, desconfortos e incovenientes: O clínico pode achar desnecessário a prescrição de antibiótico 

para si. Neste caso, existe um risco de não haver melhoria dos sintomas após 5 dias por não ter recebido 

antibiótico. Mas, será contactado 5 dias depois, para monitoria dos sintomas e caso seja necessária será 
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dada outra prescrição. Qualquer desconforto durante este período desde a consulta até a monitoria dos seus 

sintomas, poderá informar-nos a qualquer momento. 

Benefícios: Com esta pesquisa, serão beneficiados todos pacientes HIV positivos que irão se apresentar 

na unidade sanitária com infecções respiratórias agudas, pois poderemos melhorar a qualidade de 

atendimento, reduzindo as prescrições desnecessárias de antibióticos. 

Custos da participação: Ao participar neste estudo, não terá nenhum custo nem retaliação. Irá receber 

chamada telefónica 5 dias depois da consulta para monitorar a evolução dos sintomas. 

Privacidade: Apenas o investigador principal e o coordenador da pesquisa a nível da US terá acesso às 

informações recolhidas. Nenhuma informação ou documentação será partilhada com os terceiros. Não será 

permitido a terceiros o manuseio de qualquer documentação que componha ou tenha resultado de 

actividades desta pesquisa. 

Confidencialidade: Toda informação relacionada a si, será confidencial, mantida em sigilo profissional. A 

sua identificação será por via de códigos, pelo que ninguém saberá que se trata de você. Toda informação 

de identificação será guardada trancada num arquivo do Programa de Doutoramento na Faculdade de 

Medicina da Universidade Eduardo Mondlane. Quando os resultados deste estudo forem divulgados, toda 

informação de identificação será removida ou alterada. 

Partilha de resultados: Os resultados desta pesquisa serão partilhados com os profissionais de saúde dos 

locais onde a pesquisa irá ser implementada e com as autoridades para a tomada de decisão caso aplicável. 

Serão também elaborados relatórios e artigos científicos para divulgação a nível nacional e  internacional. 

Lembrar que em nenhum momento da divulgação ou publicação dos resultados a sua identificação estará 

visível, porque ela será removida.  

A quem contactar:  

Se tiver alguma pergunta sobre este estudo pode contactar o investigador principal: Cândido Faiela pelo 

contacto (+258 847145631) e email: candido.faiela@gmail.com.  

Também pode contactar o Comité Nacional de Bioética para a Saúde (CNBS), pelo número do 

secretariado (+258 824066350) e email: cnbs.mocambique@gmail.com.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO DOS PACIENTES – Versão 03; Julho, 2023 

Nome do participante________________________________________________ 

Código do participante_________ 

Tendo eu sido convidado a participar no estudo:“ Implementação de um algoritmo de tratamento de 

infeccões respiratórias agudas em pacientes adultos HIV positivos nos cuidados de saúde primários nas 

Cidades de Maputo e Matola” 

Eu_____________________________________________declaro que: 

1. Fui informado de forma satisfatória que a presente pesquisa tem por finalidade recolher informação para 
avaliar a implementação de um algoritmo de tratamento de infecções agudas do tracto respiratório 
superior em pacientes adultos HIV positivos nas Cidades de Maputo e Matola. 

2. Fui devidamente esclarecido da natureza da minha participação nesta pesquisa, dos riscos e benefícios 
que dela decorrem; 

3. Compreendi que não receberei nenhuma recompensa material nem monetária por participar do estudo; 

4. Fui devidamente esclarecido do direito que tenho em me retirar do estudo a qualquer momento sem 
qualquer prejuízo. 

5. Compreendi que a informação relativa à minha participação terá carácter confidencial, e que em termos 
de grupo a informação será utilizada para avaliar a ferramenta para melhorar a qualidade de prescrições 
de antibióticos para tratamento de infecções agudas do tracto respiratório superior.  

6.  Concordo em ser contactado para o seguimento 5, 10 e 15 dias depois da consulta.  

7. Compreendi também que se tiver perguntas as poderei fazer contactando a qualquer momento o 
Candido Faiela, investigador principal neste estudo, através do telefone número: +258 847145631 e 
email: candido.faiela@gmail.com.   

8. Ou então se tiver alguma pergunta sobre os seus direitos em tanto que participante nesta pesquisa, ou 
se sentir que não foi tratado de forma adequada, poço contactar o Comité Nacional de Bioética para 
a Saúde pelo número do secretariado (+258 824066350) e email: cnbs.mocambique@gmail.com. 

Assinatura do participante                                              Assinatura da pessoa que explicou o consentimento  

__________________________                                              ___________________________________ 
           (Letra maíscula)                                                                                                          (Letra maíscula)                       

 ___/____/2024; hora: ____:____                                                      ____/____/2024; hora: ___:____ 

Impressão digital                                                                                    Assinatura da testemunha imparcial 

Assinatura do Representante legal                                                          ___________________________         

 ___________________________ ___/___/2024; hora: ___:___                ____/____/2024; hora: ___:____ 

Impressão digital 
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FOLHA DE INFORMAÇÃO AOS PROVEDORES DE SAÚDE_ [Estudo 2; versão 03; Julho, 2023] 

Instituição: Faculdade de Medicina - Universidade Eduardo Mondlane 

Titulo: Implementação de um algoritmo de tratamento de infeccões respiratórias agudas em pacientes 

adultos HIV positivos nos cuidados de saúde primários nas Cidades de Maputo e Matola 

Protocolo: Versão 04, de Julho de 2023 

Investigadores: Candido Faiela1 [principal], Esperança Sevene1, Mohsin Sidat1, Troy Moon2 

Filiação: Universidade Eduardo Mondlane1 (Moçambique); Tulane University2 (Estados Unidos de America) 

Âmbito da realização da pesquisa: Doutoramento em Biociências e Saúde Pública 

Financiador: Partnership for Research in Implementation Science – Mozambique (PRISM) 

Introdução: 

Esta folha de informação ao participante tem como finalidade dar-lhe informação sobre esta pesquisa de 

modo a ajudar-lhe a decidir sobre se quer ou não participar nela. Por favor, leia esta declaração com toda 

atenção e pergunte se tiver alguma dúvida a qualquer momento. Uma cópia desta declaração ficará consigo 

para ler com calma e decidir se aceita participar no estudo. Nesta folha, encontrará a justificativa da 

realização desta pesquisa, os objectivos, o tipo de pesquisa ou intervenção, como será a selecção dos 

participantes, a participação voluntária, os procedimentos, os riscos e benefícios, os custos de participação, 

privacidade e confidencialidade, partilha dos resultados e quem contactar em casos de duvidas ou 

retalhação. 

Justificativa: 

As infecções respiratórias são comuns em todo mundo e constituem a principal causa de prescrição de 

antibióticos em pacientes HIV positivos. Os antibióticos tem sido prescritos inadequadamente e muitas vezes 

em pacientes que não necessitam destes fármacos. Além disso, pacientes HIV positivos, a prescrição de 

antibióticos, tem sido feita em associação com outros fármacos, para prevenir ou tratar infecções 

oportunistas ou associadas, o que pode acarretar interações medicamentosas, podendo contribuir para 

falência terapêutica ou surgimento de reacções adversas a medicamentos. Esta situação pode agravar o 

estado clínico dos pacientes HIV positivos aumentando o risco de morbi-mortalidade.  

Objectivos da pesquisa: 

Estudo foi desenhado com objectivo de avaliar a implementação de um algoritmo de tratamento de infecções 

respiratórias agudas para promover a redução do uso de antibióticos em pacientes HIV positivos nos 

cuidados de saúde primários nas Cidades de Maputo e Matola.  
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Tipo de pesquisa ou intervenção: 

Trata-se de um estudo experimental com utilização de uma ferramenta que irá ajudar na tomada de decisão 

em prescrever ou não antibiótico. A sua participação consiste em registar toda informação relacionada a 

consulta dos pacientes HIV positivos que se apresentam com suspeita de infecções agudas do tracto 

respiratório superior. O estudo não irá interferir com os procedimentos normais da consulta.  

Selecção dos participantes: 

Serão seleccionados para o estudo, todos clínicos que estiverem disponíveis para participar, segundo os 

critérios de inclusão. 

Participação voluntária: 

A participação no estudo é voluntária e, por isso se não estiver interessado em participar pode recusar ou 

mesmo suspender a sua participação sem qualquer consequência negativa para si e continuará a trabalhar 

normalmente na Unidade Sanitária. 

Procedimentos: 

Foram seleccionadas aleatoriamente 6 unidades sanitárias, 4 na cidade de Maputo e 2 no Municipio da 

Matola. Os clínicos terão que registar toda informação referente a consulta de todos pacientes seleccionados 

para o estudo, os sinais e sintomas, os exames solicitados e o resultado, os medicamentos prescritos e se  

paciente foi para casa ou referido para outro local seja dentro da unidade sanitária ou fora. O clínico 

coordenador da pesquisa a nível da unidade sanitária terá um caderno de registo de informação relacionada 

com os pacientes da pesquisa incluindo o contacto de telefone para questões de seguimento. O clínico 

coordenador da pesquisa terá que monitorar todos pacientes por um período de cinco dias para verificar o 

estado de melhoria da sintomatologia. Os pacientes que não melhorarem e os que apresentarem 

complicações serão encaminhados para um especialista ou médico a nível local devidamente treinado para 

tratar esses casos. Depois da melhoria dos sintomas 5 a 10 dias depois, os contactos dos pacientes serão 

destruídos. 

Riscos, desconfortos e incovenientes: 

Não há nenhum risco por participar neste estudo. Qualquer desconforto durante a entrevista ou realização 

deste estudo poderá informar-nos a qualquer momento. 

Benefícios  

Com esta pesquisa, serão beneficiados os pacientes HIV positivos que irão se apresentar na unidade 

sanitária com infecções respiratórias agudas, pois poderemos melhorar a qualidade de atendimento, 

reduzindo as prescrições desnecessárias de antibióticos. 
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Custos da participação 

Ao participar neste estudo, não terá nenhum custo nem retaliação.  

Privacidade: 

Apenas o investigador principal e o coordenador da pesquisa a nível da US terá acesso às informações 

recolhidas. Nenhuma informação ou documentação será partilhada com os terceiros. Não será permitido a 

terceiros o manuseio de qualquer documentação que componha ou tenha resultado de actividades desta 

pesquisa. 

Confidencialidade:  

Toda informação relacionada a si, será confidencial, mantida em sigilo profissional. A sua identificação será 

por via de códigos, pelo que ninguém saberá que se trata de você. Toda informação de identificação será 

guardada trancada num arquivo do Programa de Doutoramento na Faculdade de Medicina da Universidade 

Eduardo Mondlane. Quando os resultados deste estudo forem divulgados, toda informação de identificação 

será removida. 

Partilha de resultados: 

Os resultados desta pesquisa serão partilhados com os profissionais de saúde dos locais onde a pesquisa 

irá ser implementada e com as autoridades para a tomada de decisão caso aplicável. Serão também 

elaborados relatórios e artigos científicos para divulgação a nível nacional e  internacional. Lembrar que em 

nenhum momento da divulgação ou publicação dos resultados a sua identificação estará visível, porque ela 

será removida.  

A quem contactar:  

Se tiver alguma pergunta sobre este estudo pode contactar o investigador principal: Cândido Faiela pelo 

contacto (+258 847145631) e email: candido.faiela@gmail.com.  

Também pode contactar o Comité Nacional de Bioética para a Saúde (CNBS), pelo número do 

secretariado (+258 824066350) e email: cnbs.mocambique@gmail.com.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO DOS PROVEDORES DE SAÚDE – Versão 03; Julho, 2023 

Nome do participante________________________________________________ 

Código do participante_________ 

Tendo eu sido convidado a participar no estudo “Implementação de um algoritmo de tratamento de 

infeccões respiratórias agudas em pacientes adultos HIV positivos nos cuidados de saúde primários nas 

Cidades de Maputo e Matola” 

 Eu_____________________________________________declaro que: 

1. Fui informado de forma satisfatória que a presente pesquisa tem por finalidade recolher informação para 
avaliar a implementação de um algoritmo de tratamento de infecções respiratórias agudas em pacientes 
adultos HIV positivos nas Cidades de Maputo e Matola. 

2. Fui devidamente esclarecido da natureza da minha participação nesta pesquisa, dos riscos e benefícios 
que dela decorrem; 

3. Compreendi que não receberei nenhuma recompensa material nem monetária por participar do estudo; 

4. Fui devidamente esclarecido do direito que tenho em me retirar do estudo a qualquer momento sem 
qualquer prejuízo. 

5. Compreendi que a informação relativa à minha participação terá carácter confidencial, e que em termos 
de grupo a informação será utilizada para avaliar a ferramenta para melhorar a qualidade de prescrições 
de antibióticos para tratamento de infecções agudas do tracto respiratório superior.   

6. Compreendi também que se tiver perguntas as poderei fazer contactando a qualquer momento o 
Candido Faiela, investigador principal neste estudo, através do telefone número: +258 847145631 e 
email: candido.faiela@gmail.com.   

7. Ou então se tiver alguma pergunta sobre os seus direitos em tanto que participante nesta pesquisa, ou 
se sentir que não foi tratado de forma adequada, poço contactar o Comité Nacional de Bioética para 
a Saúde pelo número do secretariado (+258 824066350) e email: cnbs.mocambique@gmail.com. 

 

Assinatura do participante                                                Assinatura da pessoa que explicou o consentimento  

_____________________________                                              _______________________________ 
        (Letra maíscula)                                                                                                  (Letra maíscula) 

_____/_____/2024; hora: ____:_____                                           _____/_____/2024; hora: ____:_____ 
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FOLHA DE INFORMAÇÃO AOS PROVEDORES DE SAÚDE_[Estudo 3; versão 03; Julho, 2023] 

Instituição: Faculdade de Medicina - Universidade Eduardo Mondlane 

Titulo: Implementação de um algoritmo de tratamento de infeccões respiratórias agudas em pacientes 

adultos HIV positivos nos cuidados de saúde primários nas Cidades de Maputo e Matola 

Protocolo: Versão 04, de Julho de 2023 

Investigadores: Candido Faiela1 [principal], Esperança Sevene1, Mohsin Sidat1, Troy Moon2 

Filiação: Universidade Eduardo Mondlane1 (Moçambique); Tulane University2 (Estados Unidos de America) 

Âmbito da realização da pesquisa: Doutoramento em Biociências e Saúde Pública 

Financiador: Partnership for Research in Implementation Science – Mozambique (PRISM) 

Introdução: 

Esta folha de informação ao participante tem como finalidade dar-lhe informação sobre esta pesquisa de 

modo a ajudar-lhe a decidir sobre se quer ou não participar nela. Por favor, leia esta declaração com toda 

atenção e pergunte se tiver alguma dúvida a qualquer momento. Uma cópia desta declaração ficará consigo 

para ler com calma e decidir se aceita participar no estudo. Nesta folha, encontrará a justificativa da 

realização desta pesquisa, os objectivos, o tipo de pesquisa ou intervenção, como será a selecção dos 

participantes, a participação voluntária, os procedimentos, os riscos e benefícios, os custos de participação, 

privacidade e confidencialidade, partilha dos resultados e quem contactar em casos de duvidas ou 

retalhação. 

Justificativa: 

As infecções respiratórias são comuns em todo mundo e constituem a principal causa de prescrição de 

antibióticos em pacientes HIV positivos. Os antibióticos tem sido prescritos inadequadamente e muitas vezes 

em pacientes que não necessitam destes fármacos. Além disso, pacientes HIV positivos, a prescrição de 

antibióticos, tem sido feita em associação com outros fármacos, para prevenir ou tratar infecções 

oportunistas ou associadas, o que pode acarretar interações medicamentosas, podendo contribuir para 

falência terapêutica ou surgimento de reacções adversas a medicamentos. Esta situação pode agravar o 

estado clínico dos pacientes HIV positivos aumentando o risco de morbi-mortalidade.  

Objectivos da pesquisa: 

Estudo foi desenhado com objectivo de avaliar a implementação de um algoritmo de tratamento de infecções 

respiratórias agudas para promover a redução do uso de antibióticos em pacientes HIV positivos nos 

cuidados de saúde primários nas Cidades de Maputo e Matola.  
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Tipo de pesquisa ou intervenção: 

Trata-se de um estudo descritivo e não interventivo. A sua participação consiste em dar sua opinião sobre 

o processo de implementação da intervenção em que esteve envolvido. A sua entrevista não irá interferir 

com os procedimentos normais da consulta.  

Selecção dos participantes: 

Serão seleccionados para o estudo, todos clínicos que estiverem envolvidos no processo de implementação 

da intervenção. 

Participação voluntária: 

A participação no estudo é voluntária e, por isso se não estiver interessado em participar pode recusar ou 

mesmo suspender a sua participação sem qualquer consequência negativa para si e continuará a trabalhar 

normalmente na Unidade Sanitária. 

Procedimentos: 

Foram seleccionadas aleatoriamente 3 unidades sanitárias para a implementação do algoritmo, 2 na cidade 

de Maputo e 1 no Municipio da Matola. Serão entrevistados todos provedores de saúde envolvidos no 

processo da implementação do algoritmo. Durante as entrevistas, será convidado a comentar sobre a sua 

opinião em relação a intervenção e sobre os facilitadores e barreiras da sua implementação. A entrevista 

terá uma duração de 10 a 15 min. Todas as entrevistas serão gravadas em audio e transcritas para posterior 

análise. 

Riscos, desconfortos e incovenientes: 

Não há nenhum risco por participar neste estudo. Qualquer desconforto durante a entrevista ou realização 

deste estudo poderá informar-nos a qualquer momento. 

Benefícios  

Com esta pesquisa, serão beneficiados todos pacientes que irão se apresentar na unidade sanitária com 

infecções respiratórias agudas, pois poderemos melhorar a qualidade de atendimento, reduzindo as 

prescrições desnecessárias de antibióticos. Em adição, teremos uma evidência para encorajar o governo a 

rever os protocolos de tratamento de infecções respiratórias. 

Custos da participação 

Ao participar neste estudo, não terá nenhum custo nem retaliação.  

Privacidade: 

Apenas o investigador principal e o coordenador da pesquisa a nível da US terá acesso às informações 

recolhidas. Nenhuma informação ou documentação será partilhada com os terceiros. Não será permitido a 
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terceiros o manuseio de qualquer documentação que componha ou tenha resultado de actividades desta 

pesquisa. 

Confidencialidade:  

Toda informação relacionada a si, será confidencial, mantida em sigilo profissional. A sua identificação será 

por via de códigos, pelo que ninguém saberá que se trata de você. Toda informação de identificação será 

guardada trancada num arquivo do Programa de Doutoramento na Faculdade de Medicina da Universidade 

Eduardo Mondlane. Quando os resultados deste estudo forem divulgados, toda informação de identificação 

será removida. 

Partilha de resultados: 

Os resultados desta pesquisa serão partilhados com os profissionais de saúde dos locais onde a pesquisa 

irá ser implementada e com as autoridades para a tomada de decisão caso aplicável. Serão também 

elaborados relatórios e artigos científicos para divulgação a nível nacional e  internacional. Lembrar que em 

nenhum momento da divulgação ou publicação dos resultados a sua identificação estará visível, porque ela 

será removida.  

A quem contactar:  

Se tiver alguma pergunta sobre este estudo pode contactar o investigador principal: Cândido Faiela pelo 

contacto (+258 847145631) e email: candido.faiela@gmail.com.  

Também pode contactar o Comité Nacional de Bioética para a Saúde (CNBS), pelo número do 

secretariado (+258 824066350) e email: cnbs.mocambique@gmail.com.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO DOS PROVEDORES DE SAÚDE – Versão 03; Julho, 2023 

Nome do participante________________________________________________ 

Código do participante_________ 

Tendo eu sido convidado a participar no estudo “Implementação de um algoritmo de tratamento de 

infeccões respiratórias agudas em pacientes adultos HIV positivos nos cuidados de saúde primários nas 

Cidades de Maputo e Matola” 

 Eu_____________________________________________declaro que: 

1. Fui informado de forma satisfatória que a presente pesquisa tem por finalidade recolher informação para 
avaliar a implementação de um algoritmo de tratamento de infecções respiratórias agudas em pacientes 
adultos HIV positivos nas Cidades de Maputo e Matola. 

2. Fui devidamente esclarecido da natureza da minha participação nesta pesquisa, dos riscos e benefícios 
que dela decorrem; 

3. Compreendi que não receberei nenhuma recompensa material nem monetária por participar do estudo; 

4. Fui devidamente esclarecido do direito que tenho em me retirar do estudo a qualquer momento sem 
qualquer prejuízo. 

5. Compreendi que a informação relativa à minha participação terá carácter confidencial, e que em termos 
de grupo a informação será utilizada para avaliar a ferramenta para melhorar a qualidade de prescrições 
de antibióticos para tratamento de infecções agudas do tracto respiratório superior.   

6. Compreendi também que se tiver perguntas as poderei fazer contactando a qualquer momento o 
Candido Faiela, investigador principal neste estudo, através do telefone número: +258 847145631 e 
email: candido.faiela@gmail.com.   

7. Ou então se tiver alguma pergunta sobre os seus direitos em tanto que participante nesta pesquisa, ou 
se sentir que não foi tratado de forma adequada, poço contactar o Comité Nacional de Bioética para 
a Saúde pelo número do secretariado (+258 824066350) e email: cnbs.mocambique@gmail.com. 

Assinatura do participante                                                Assinatura da pessoa que explicou o consentimento  

_____________________________                                              _______________________________ 

        (Letra maíscula)                                                                                                  (Letra maíscula) 

_____/_____/2024; hora: ____:_____                                           _____/_____/2024; hora: ____:_____ 
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