H I P ‘ ~Cannine  Agentes de Satide Comunitaria:
rractices  Levando os servigos de planeamento familiar aos locais onde

as pessoas vivem e trabalham

Qual é a pratica de grande impacto comprovada no provimento de servicos
de planeamento familiar?
Treinar, equipar, e apoiar Agentes de

sadde comunitdria para fornecerem
uma ampla gama de métodos
contracetivos. Quando adequadamente
concebidos e implementados, os
servigos de planeamento familiar de
base comunitdria podem aumentar

o uso de contrace¢io por parte das
pessoas, especialmente quando a
necessidade nao satisfeita é alta, o acesso
¢ baixo, e existem barreiras geograficas
ou sociais relacionadas ao uso dos
servicos. Os programas de planeamento
familiar baseados na comunidade sao
particularmente importantes para a
reducio das desigualdades no acesso
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...DBC [Distribui¢do de Base Comunitdria]
évista como a mais importante inovagdo
em Planeamento Familiar.

208 servicos. — Phillips et al., 1999

Contexto

Nas comunidades onde o uso de contracetivos é baixo, as pessoas muitas vezes enfrentam
barreiras fisicas sociais, para ter acesso aos servigos de planeamento familiar. Os Agentes
de satide comunitdria ajudam a enfrentar essas barreiras, trazendo informagoes, servigos e
contracetivos para as mulheres e homens para as comunidades onde vivem e trabalham ao
invés de exigir-lhes que visitem as unidades sanitdrias, as quais podem estar distantes ou

entao inacessiveis.

Os ASCs “proporcionam educagio em saude, orientagao e acompanhamento, gestao de casos,
e cuidados preventivos de satide bésica e visitas domiciliares a comunidades especificas. Eles
oferecem apoio e assisténcia as pessoas e familias sem acesso ao sistema de satde e servicos
sociais” (ILO, 2008). Este grupo de provedores é também referido como agente de saide de
aldeia, distribuidor de base comunitdria, assessor de saide comunitdria, promotor de satde
comunitdria ou leigo conselheiro de satide. O nivel de educacio e formagao, o escopo de
trabalho e a situagao de emprego dos agentes comunitdrios variam em funcio de paises

€ programas.

Formar, equipar e apoiar os ASCs é uma das vdrias “prdticas de grande impacto (PGls)
no planeamento familiar” identificadas por um grupo técnico consultivo de especialistas
internacionais. Quando ampliadas e institucionalizadas, as PGIs vao maximizar os
investimentos numa estratégia de planecamento familiar abrangente (USAID, 2011).
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Para mais informagdes sobre outras PGIs, veja: http://www.fphighimpactpractices.org/

overview/.

Provisao de Servico de PGI Pratica Comprovada


http://fphighimpactpractices.org/overview/
http://fphighimpactpractices.org/overview/

Porque esta pratica é importante?

Os ASCs podem ajudar a responder a necessidade imediata e crescente de recursos humanos em cuidados de satdde,
onde os servicos sao mais necessarios. O Relatério Mundial de Saiide de 2006 identificou 57 paises que enfrentam escassez
critica de profissionais de satide. Por outro lado, a maioria de profissionais médicos altamente qualificados estd concentrada
em dreas urbanas onde hd melhor condi¢ao econémica, (OMS, 2006). Os ASCs podem ser treinados para fornecer servicos
de planeamento familiar de qualidade em comunidades rurais e carentes.

Os ASCs podem fornecer de forma segura e eficaz uma ampla gama de métodos. Os ACS sao particularmente eficazes
quando os programas os apoiam no fornecimento de servigos e produtos diretamente aos clientes, tais como a provisao
direta de contracetivos. Para ajudar os paises a melhorar o desempenho dos profissionais de satide, a OMS desenvolveu
um amplo conjunto de recomendagoes baseadas em evidéncias para facilitar a partilha de tarefas em interven¢oes
maternoinfantis eficazes, incluindo o fornecimento de contracetivos (OMS, 2012). Enquanto a maioria dos ASCs fornece
preservativos e pilulas dentro de suas comunidades, hd evidéncia de que estes trabalhadores também sdo altamente eficazes
em fornecer e referir outros métodos.

* Com base em evidéncias de 16 projetos em nove paises, os especialistas constataram que o fornecimento de
contrace¢io injetdvel, por ASCs treinados e supervisionados era seguro, eficaz e aceitdvel para os clientes (OMS et al.,
2010).

¢ Um estudo realizado na India demonstrou que os ASCs com baixo nivel de instrugio podem efetivamente fornecer o
Método de Dias Padrao (MDP®) aos seus clientes (Johri et al., 2005). Os ASCs na Repuiblica Democritica do Congo
(RDC), Guatemala e Filipinas fornecem MDP e suporte aos usudrios (Georgetown University, 2011; Suchi e Batz,
20006; Georgetown University, 2003).

* Um estudo na India demonstrou que provedores ao nivel
da comunidade, mesmo que analfabetos, podem ensinar
com sucesso o Método da Amenorreia Lactacional (LAM)
(Georgetown University, 2008).

* Um estudo realizado em Bangladesh demonstrou que todas
as categorias de provedores de servicos de saide, incluindo
trabalhadores de extensdo comunitdria de ONGs, poderiam
efetivamente fornecer a contrace¢io de emergéncia (CE). Uma
avaliagio da formagio e da oferta de servico constatou que mais
de 90 por cento dos trabalhadores tinha dominado os pontos
importantes do uso de CE e instruiu os seus clientes de forma

adequada (Khan et al., 2004). Na Etiopia, um lider de saude da aldeia, que também
é 0 agente comunitario de satde local (ASC), facilita

e Uma anlise recente do proorama de Acente de Extensio em a discussao sobre o planeamento familiar. Os ASCs
a analse recente do programa de Agente de cnsao e masculinos sdo aceitos em diversos paises e podem ser

Satde (AES) na Etiépia constatou que os AESs desempenham particularmente eficazes no atendimento de clientes
um papel significativo na expansio do acesso aos implantes masculinos

ao nivel da comunidade e que os clientes parecem dispostos a

aceitar a inser¢ao de implantes Implanon pelos AES (MOH

Etiopia, 2012).

Os ASCs mobilizam o uso de anticoncecionais por meio de aconselhamento e referéncia. As evidéncias da Etidpia
demonstram que, mesmo onde os ASCs estao limitados a fornecer um conjunto reduzido de contracetivos, os mesmos
sao capazes de aumentar o uso de outros métodos, incluindo métodos reversiveis e de agao prolongada, através de
aconselhamento adequado e referéncia para Servigos de satide. Uma anélise dos dados do DHS constatou que em dreas
onde foram localizados os ASCs o uso de injetdveis, implantes e DIU foi significativamente maior que a média nacional,
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apesar de os ASCs nio fornecerem esses métodos diretamente (Tawye et al., 2005). Uma anlise recente de estratégias
para aumentar o uso de DIU concluiu que, o aconselhamento baseado na comunidade e referéncia para o uso de
contracetivo pode dobrar a taxa de uso de DIU entre mulheres em idade reprodutiva (Arrowsmith et al., 2012).

Os ASCs podem ajudar a ultrapassar as grandes disparidades no uso do planeamento familiar. A anilise de dados
da DHS indica que as mulheres jovens, pobres, menos instruidas, e que vivem em zonas rurais tém mais dificuldade

em satisfazer suas necessidades de planeamento familiar, em comparagao com suas contrapartes. Estas desigualdades
existem em todas as regioes, exceto na Asia Central, e as lacunas sio maiores e mais comuns na Africa Subsaariana (SSA).
Além disso, muitos paises da ASS demonstram pouco ou nenhum progresso no sentido de reduzir a lacuna da equidade
(Ortayli e Malarcher, 2010). Programas de base comunitdria podem ser concebidos para atingir estes grupos carentes.

Os ASCs abrangem as mulheres, cuja mobilidade é limitada por normas sociais. Em alguns paises, as préticas
culturais limitam o movimento das mulheres ou a sua capacidade de tomar decisées independentes. Os ASCs
ultrapassam tais barreiras, levando servicos para os locais onde as mulheres e suas familias trabalham e vivem.

Elementos de Sucesso dos Programas de ASCs
« Ampla gama de servicos e produtos que refletem as preferéncias das comunidades servidas.
« Envolvimento da comunidade, especialmente na fase do planeamento estratégico.
+ Selecdo de ASCs guiada pela opiniao da comunidade.
« Remuneragao dos Agentes:
» Trabalhadores pagos desempenham melhor que os voluntarios.
+ O Escopo do trabalho dos voluntarios nao remunerados nao deve ser exigente.
+ Regimes exclusivamente voluntdrios ndo funcionam devidamente. Se os trabalhadores nao sao
pagos, é necessario outro regime motivacional.
+ Formacao dos ASCs baseada em competéncias, incremento e Pratica.
+ Supervisao dos ASC em regime de apoio, invés de diretdrio.
« Sistemas de gestdo de informacao apoiam as necessidades informacionais dos ASCs como imeira
prioridade.
+ ASCs associados aos servigos baseados nas unidades sanitarias

Fatores que contribuem para o fracasso dos programas dos ASC

« Equivoco sobre o fato de os programas dos ASCs serem simples e autossustentaveis.

+ A preocupacao com um produto ou servico Unico, resultando no fracasso do desenvolvimento de
um sistema de servicos alargado

A falta de um apoio politico consideravel

« Concentracao na sustentabilidade e recuperacgao de custos, os quais podem ser incompativeis,
dado o objetivo de alcangar as comunidades pobres e remotas

+ Insucesso na resposta as necessidades de qualidade dos cuidados e barreiras sociais para o uso de
Planeamento Familiar

+ Aresponsabilidade de galvanizar e mobilizar as comunidades recai exclusivamente sobre os ASCs

Fonte: Adaptado a partir de Philips et al, 1999 e OMS 2007
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Qual é o impacto?

Os programas de ASCs aumentam o uso de contracetivos em locais onde os servigos baseados em clinicas nao sio
utilizados por todos os segmentos da populagio. Uma revisio dos programas de base comunitdria na Africa do Sul
constatou que seis dos sete estudos experimentais, demonstraram significante aumento no uso de contracetivos (Philips
etal., 1999). Em Madagdscar, as pessoas que tiveram um contato direto com os ASCs estiveram 10 vezes mais propensas
a usar contracetivos modernos do que as pessoas que nio tiveram contato com os ASCs (Stoebenau e Valente, 2003).

Em Gana, um tnico enfermeiro equipado com uma moto, o qual foi transferido para um centro de sadde de uma aldeia
superou a performance do total dos centros de satide do subdistrito. O enfermeiro aumentou o niimero de atendimentos
nos servicos de satide em dreas de estudo em oito vezes e melhorou a cobertura da vacinagio e planeamento familiar
(Nyonator et al., 2003).

Os programas de ASCs reduzem a necessidade nao satisfeita em paises com grandes populagdes rurais. Em paises
com fortes programas de ASCs nos quais estes proporcionam uma parcela significativa de métodos modernos para suas
comunidades, tal como em Bangladesh e na Indonésia, hd baixa necessidade nio satisfeita de planeamento familiar nas
dreas rurais. (Prata et al, 2005).

Os ASCs alcangcam as populagées carentes. Uma revisio de uso de injetdveis em programas baseados na comunidade
constatou que na Guatemala, as clientes dos ASCs tendiam a ser mulheres indigenas (83%) em comparagio com as
clientes que utilizam os servicos baseados em clinica (17%). Em Uganda e na Etidpia, as clientes dos ASCs tendiam a
ser solteiras (16% e 12%, respetivamente) comparando com as clientes em clinicas (9% e 8%, respetivamente), ¢ em
Uganda, as clientes dos ASCs eram menos provéveis de ter o apoio do marido comparando com as clientes em clinicas,
as quais tém (41% vs 52%, respetivamente) (Malarcher et al.,

2011; Prata et al., 2011).

Os programas baseados na comunidade, coordenados com um sistema de satide funcional reduzem a taxa de
fertilidade. Em Gana, em comunidades onde oficiais de satide comunitdria operaram em conjunto com os voluntdrios
da comunidade, a taxa total de fecundidade foi reduzida em um nascimento apés trés anos (Phillips et al., 2006). Em
Bangladesh, o programa de Matlab alcan¢ou uma redugio de 25% na fertilidade ao longo de um periodo de oito anos
entre as mulheres que foram visitadas a cada duas semanas por um ASC treinado. O programa também obteve uma
reducio estatisticamente significativa na taxa de mortalidade materna entre o grupo de intervengio, durante 0 mesmo
periodo de tempo (Koenig et al., 1988).

Os programas que combinam ASCs com o fornecimento de servigos baseados em clinica sao rentdveis. O custo e
a rentabilidade dos programas de ASC muitas vezes variam de acordo com a definigao do programa, a remuneragio do
trabalhador, a maturidade do programa, as estratégias utilizadas para treinamento e supervisio, bem como o niimero
de clientes atendidos (FRONTIERS et al., 2002). Uma revisao dos programas de planeamento familiar em 10 paises
em desenvolvimento constatou que, os programas que combinam ASCs com o fornecimento de servigos baseados em
clinicas sdo mais rentdveis que programas isolados, sejam baseados em clinicas ou ASC voluntdrios (veja a Tabela 1).

Tabela 1. Custo do indicador ‘Prote¢iao Anual do Casal (PAC)’ * por tipo de Provimento de Servigos **

Modo de Provimento de Servicos | Custo médio por PAC (Variag¢do)

Clinica + ASC $9(1-17)
Clinica $13 (1-30)
ACS $14 (5-19)

Fonte: Adaptado a partir de Prata, 2004; dados de Huber e Harvey, 1989
* PAC é a protecao contracetiva estimada, fornecida pelos métodos contracetivos durante o periodo de um ano.
** A andlise original foi baseada na distribuicdo baseada na comunidade (DBC). A referéncia a DBC foi alterada para
ASCs para a consisténcia.
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Como fazer: Dicas de implementacao

* Expandir a variedade de métodos
fornecidos a nivel comunitdrio para
aumentar o uso de contracetivos
em geral e 0os novos usudrios
de contracetivos. Os ASCs sio

Figural. Percentagem de mulheres que usam contracegao
antes e depois da introdugao do fornecimento de injetaveis
baseados na comunidade em programas seleccionados

particularmente eficientes quando os B Outros métodos modernos B DMPA injetaveis
programas os apoiam no fornecimento 70

direto de servicos e contracetivos aos 60

clientes. Na India, quando o MDP foi o 50

introduzido nos programas de satide % 40

em zonas rurais, a prevaléncia dos 5 30

contracetivos aumentou de 24% a 41%, 20

com 7% de mulheres usando MDP, ao 10

longo de um periodo de quatro anos 0

(Lundgren et al., 2005). Da mesma 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 1993 | 1994
forma, evidéncias de quatro programas Tormay Farza Islam Quala

que introduziram injetdveis de base Afeganistio Bangladesh

comunitdria em programas existentes
documentaram um aumento de uso de Fonte: Malarcher et al., 2011
injetdveis, assim como de outros métodos
modernos (veja a Figura 1).

* Recrutar os ASCs a partir das comunidades beneficidrias. No Peru, as evidéncias mostraram que os ASCs
bem-sucedidos normalmente compartilham pontos comuns (lingua, cultura, educagao, religido, classe social
ou sexo) com as suas populagoes-alvo. Aqueles que diferem muito de suas populagoes-alvo tendem a ter menos
sucesso (Foreit et al., 1992; Best, 1999). Duas revisées Cochrane e uma revisao sistemdtica dos programas de ASCs
confirmam esta recomendacio (Lewin et al., 2005; Lewin et al., 2010; Bhutta et al., 2010).

e Envolver as comunidades beneficidrias no monitoramento e apoio dos ASCs. No bem-sucedido programa nacional
de ASCs de Madagdscar, os ASCs sao supervisionados pelo Comité de Sadde da Comunidade.

* Vincular os ACSs ao sistema de satide com referéncia bem definida e estruturas de supervisao. Na Etidpia,
onde o uso de contracetivos aumentou de 15% em 2005 para 29% em 2011 desde que o programa de Agentes
de Extensao de Satde foi criado, os ASCs recebem supervisio regular por parte dos supervisores, os quais estio
ligados aos servicos de saide. Em Madagdscar, os ASCs reportam mensalmente ao provedor chefe do centro de
satde e recebem supervisio de apoio.

* Considerar o recrutamento de homens como ASCs. Uma revisio de programas baseados na comunidade constatou
que os homens tém um grande potencial no aumento da distribui¢io de preservativos masculinos, os quais fornecem
dupla protegio contra gravidez indesejada e infecgdes de transmissdo sexual (ITSs). Os ASCs do sexo masculino sio
aceitos em vdrios paises como Quénia, Paquistao e Peru. As evidéncias mostram que os ASCs masculinos distribuem
mais preservativos que os ASCs do sexo feminino. Os ASCs masculinos também parecem servir mais clientes masculi-
nos. Em estudos controlados, os ASCs masculinos distribuiram contracetivos num montante igual ou superior a dois
anos de prote¢do do casal em comparacio com ASCs femininos (Green et al., 2002).

* Ser dindmico e evoluir com as necessidades de mudanga. Os programas de base comunitdria sao mais eficazes
quando evoluem de acordo com as necessidades das comunidades que servem. Um estudo de clinicas da Profamilia
na Colémbia demonstrou que uma vez que os ASCs aprimoraram o conhecimento sobre contracetivos ¢ o usam
na comunidade (55% a 65% entre as mulheres que nunca se casaram), os programas de marketing social de
contracetivos (PSC) foram mais rentdveis do que os programas de ASCs e foram igualmente eficazes (Vernon et al.,
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1988). Similarmente, em Bangladesh, apés um programa de provimento de planeamento familiar em domicilio
ter alcangado elevado conhecimento sobre contracetivos e prevaléncia (55% CPR), o sucesso poderia ser mantido
através de uma abordagem de depdsito menos intensa e mais rentdvel (Routh et al., 2001). No entanto, algumas
regioes de Bangladesh ainda precisam de provimento em domicilio para responder as normas sociais e culturais
que continuam a inibir a liberdade de movimento das mulheres e impedir o uso consistente de contracetivos.

* Investir na atengao e no financiamento para melhorar as cadeias de fornecimento para os ASCs. Diversas con-
sideragdes devem ser levadas em conta na concegao de uma cadeia de suprimentos eficiente para programas baseados
na comunidade, tais como a capacidade de organizagao, o nivel de instrugio dos ASCs, as maneiras de monitorar os
sistemas de informagao de gestdo de logistica, e maneiras de rastrear e agregar dados (Hasselberg et al., 2010).

Consideracoes para a Extensao em Escala

Colocando em escala e institucionalizando as PGls, certifique-se de planear as mudancgas necessarias em:

- Financiamento

« Politicas e diretrizes, especialmente no task shifting (..divisao e distribuicao de tarefas e
responsabilidades entre os diferentes niveis de provedores de servicos)

« Sistemas de informacdo em saude.

+ Logistica e suprimento.

+ Sensibilizacao da comunidade.

+ Comunicacao em saude.

» Supervisao.

« Formacao.

Ferramentas e Recursos

O Acesso ao Conjunto de Ferramentas de Contracetivos Injetaveis Baseado na Comunidade
(ABC2I) contém orientagdes globais e uma gama de materiais especificos de cada pais para orientar
a advocacia, implementacao e ampliacao de CBA2I. Disponivel em www.k4health.org/toolkits/cba2i

O Conjunto de Ferramentas de Planeamento Familiar de Base Comunitaria (PFBC) é uma
fonte parainformacao e licdes aprendidas sobre os programas PFBC. Disponivel em
www.k4health.org/toolkits/communitybasedfp

Conjunto de Ferramentas do Agente de Sade Comunitaria para MDP, um pacote de

recursos para a formacgao dos ACS sobre como fornecer MDP e usar CycleBeads ©, utilizando
abordagens interativas de treinamento e para pessoas de baixa alfabetizacdo. Disponivel em
http://irh.org/resource-library/offering-cyclebeads-a-toolkit-for-training-community-health-workers/

Modelos de Cadeia de Suprimentos e Consideragoes para os Programas de distribuicao
comunitaria: Um Guia do Gestor de programas apresenta quatro modelos de cadeia de suprimentos
para programas baseados na comunidade com a orientacao e as licdes aprendidas sobre as fungdes

da cadeia de suprimentos, incluindo sistemas de informacao de gestao de logistica, sistemas

de controlo de estoque, armazenamento, distribuicao e capacitacao, que pode ser adaptado e

aplicado a uma variedade de contextos nacionais. Disponivel em http://www.k4health.org/toolkits/
communitybasedfp/supply-chain-models-and-considerations-community-based-distribution

Para mais informagoes sobre as préticas de grande impacto em Planeamento Familiar (PGls), por favor,
entre em contato com a equipe de PGI da USAID em: fphip@k4health.org.
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