HIGH IMPACT
PRACTICES  Levando servicos de planejamento familiar para os locais onde as pessoas vivem e trabalham

H | P ‘ -awwve - Agentes comunitarios de saude:

Qual é a pratica de alto impacto comprovada na prestacao de servigos
de planejamento familiar?

Integrar ao sistema de satde
agentes comunitdrios de
satide (ACSs) treinados,
preparados e que contam
com suporte técnico ou sao
amparados pela equipe

de sadde.

Antecedentes

Quando planejados e
implementados de forma
adequada, os programas de
agentes comunitdrios de satide
(ACSs) podem auxiliar no
aumento o uso de contraceptivos,

especialmente quando a Um agente comunitario de satide do Togo com sua caixa de
medicamentos e materiais de satde.

de saude

necessidade nio satisfeita de

Planejamento Familiar ¢ alta, o “..0s ACSs estabelecem uma conexéo

fundamental entre suas comunidades e os

sistemas de saude e de servicos sociais.”
— Bhutta et al., 2010

acesso ¢ baixo, e existem barreiras
geogréficas ou sociais ligadas

y 4

ao uso dos servigos. Os ACSs
sao especialmente importantes
para reduzir as desigualdades
no acesso aos servigos, trazendo
informacoes, servicos e insumos a mulheres e homens nas comunidades onde vivem e trabalham
e nio exigindo que visitem os centros de satide, que podem estar afastados ou inacessiveis.
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Os ACSs “oferecem educacio em sadde, referéncias a outros niveis de atencio e
acompanhamento, gestdo de casos, cuidados bésicos de satde preventiva e visitas domiciliares
a comunidades especificas. Eles oferecem apoio e assisténcia as pessoas e as familias no acesso
ao sistema de sadde e de servicos sociais” (OI'T, 2008). O nivel de educacio e treinamento,
o escopo do trabalho e a situacio de emprego dos ACSs variam conforme os paises e os
programas. Os ACSs sao chamados de diversas maneiras, como “agente de satde da aldeia”,

» «

“agente de distribuigao baseado na comunidade”, “ajudante comunitdrio de satde”, “promotor
comunitdrio de satide”, “conselheiro de satde leigo”.

A integragao dos ACSs ao sistema de sadde é uma das vdrias prdticas de grande impacto (PGls)
comprovadas para o planejamento familiar, identificadas por um grupo técnico consultivo de
especialistas internacionais. Uma prética comprovada tem evidéncia suficiente para recomendar
sua ampla implementagio como parte de uma estratégia abrangente de planejamento familiar,
sempre que acompanhada do monitoramento da cobertura, da qualidade, e dos custos, bem
como de pesquisa de implementagao para fortalecer o impacto (PGls, 2014). Para mais

Agentes comun

informagoes sobre outras PGIs, leia https://www.fphighimpactpractices.org/overview.
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Figura 1. Melhorar o acesso aos servigos de planejamento familiar entre as populagées de dificil
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Quais desafios os paises podem abordar com ajuda dos ACSs?

Os ACSs abordam as barreiras de acesso geogrifico geradas pela escassez de agentes de satide. O Relatério Mundial
da Satde 2006 identificou 57 paises que enfrentam grave escassez de funciondrios de atendimento a satide. Além disso,
o pessoal médico mais capacitado se concentra nas dreas urbanas mais ricas (WHO, 2006). “Os programas de agentes
comunitdrios de sadde surgiram como uma das estratégias mais eficazes para abordar escassez de recursos humanos na
satide e, 20 mesmo tempo, melhorar o acesso aos cuidados de sadde primdrios e sua qualidade” (Liu et al., 2011).

Os ACSs podem reduzir as barreiras financeiras para os pacientes. Mesmo em situagoes com servigos “gratuitos”, os
pacientes podem ter que pagar taxas pela consulta ou outros encargos informais antes de receber os servicos de saide.
Por exemplo, na regido rural de Mugeza, na Tanzinia, onde os ACSs oferecem servigos a um terco dos usudrios de
contraceptivos modernos, uma maior propor¢io de usudrios que acessou servi¢os em um centro de satide pagou pelos
servigos (61%) em relagdo aqueles que tiveram acesso por meio de um ACS (25%) (Simba et al., 2011).

Os ACSs podem lidar com as barreiras sociais que inibem o uso de planejamento familiar. Andlise de dados de
Pesquisas de Demografia e Satide (PDS) mostra que as mulheres jovens, pobres, com menos educagio, ou que vivem

em zonas rurais tém mais dificuldade para satisfazer suas necessidades de planejamento familiar em comparacio com as
mulheres mais favorecidas. Essas desigualdades existem em todas as regiées do mundo, com exce¢io da Asia Central; as
disparidades sdo maiores e mais comuns na Africa subsaariana do que em outras regides. Além disso, muitos paises da Africa
subsaariana demonstram pouco ou nenhum progresso na redugao das desigualdades (Ortayli & Malarcher, 2010; Ross,
2015). Os ACSs que vém de comunidades desfavorecidas podem funcionar como elo entre os individuos, as comunidades

e o sistema de satide. Na Guatemala, a maior parte das pacientes de ACSs eram mulheres indigenas (83%), esta mesma
populacio era minoria usando os servigos em clinicas (17%) (Ferndndez et al., 1997). No Uganda e na Eti6pia, uma
percentagem maior de pacientes de ACSs era nao casada (16% e 12%, respectivamente), quando comparadas com pacientes
de clinicas (9% e 8%, respectivamente), e no Uganda, uma percentagem mais baixa das pacientes de ACSs tinha maridos
colaborativos, quando comparada com pacientes de clinicas (41% contra 52%, respectivamente) (Prata et al., 2011;
Stanback et al., 2007). Em Serra Leoa, quase um terco das pacientes recebendo contraceptivo injetdvel de ACSs

tinha 18 anos de idade ou menos (MSI, 2015).

Os ACSs atingem mulheres cuja mobilidade é limitada pelas normas sociais. Em alguns paises, préticas culturais

restringem a liberdade das mulheres de ir e vir ou a capacidade para tomar decisées Os ACSs vencem essas barreiras,
levando servicos para onde as mulheres e suas familias trabalham e vivem.
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Qual é o impacto?

Os programas ACS aumentam o uso de métodos
contraceptivos em locais onde o uso de servigos de
satde ¢ limitado ou encontra barreiras estruturais

para o acesso das pessoas. Uma revisio dos programas
comunitirios na Africa subsaariana constatou que seis
dos sete estudos experimentais demonstraram aumento
significativo no uso de métodos contraceptivos ou
redugio nas taxas de fecundidade (Philips et al., 1999).
A magnitude do efeito foi diferente, dependendo

do contexto e da estrutura do programa ACS. Em
Madagascar, as pessoas que mantém comunicagio direta
com os ACS tém probabilidade dez vezes maior de

usar contraceptivos modernos que aquelas que nao tém Uma promotora de satide em El Quiché, Guatemala, apresenta

contato com os ACSs (Stoebenau & Valente, 2003). e explica as op¢des de métodos contraceptivos para uma usuaria
.. de planejamento familiar.

No Afeganistao, um programa ACS aumentou o uso de

contraceptivos de 24 a 27 pontos percentuais em dreas Quadro 1. Custo de Protegio Anual do Casal (CYP, sigla em
. . . o o L ) ’

onde o uso inicial era muito baixo (de 9% para 24% de inglés para Couple-Years of Protection' por Modalidade de

prevaléncia contraceptiva) (Huber et al., 2010). prestacio de servigos®

Os programas ACS podem reduzir a necessidade Modalidade prestacao Custo médio em US$

nao satisfeita em Planejamento Familiar em paises de servicos por CYP (faixa)

com grande populagio rural. Paises como Bangladesh Clinicas + ACSs $9 (1-17)
e Indonésia tém sélidos programas ACS, por meio
dos quais os ACSs distribuem quantidade significativa
de métodos modernos a suas comunidades. Em ACSs $14 (5-19)
Bangladesh e na Indonésia, 23% e 19%, dos usudrios
de contraceptivos modernos, respectivamente, assinalam

Clinicas $13 (1-30)

' CYP é a protecdo contraceptiva estimada, fornecida por métodos
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que os ACSs sdo sua ultima fonte de abastecimento de contraceptivos pelo periodo de um ano.

contraceptivos. Nesses dois paises ¢ baixa a necessidade 2 A analise original baseou-se em distribuicao baseada na comunidade (DBC).
nao satisfeita de planejamento familiar em 4reas rurais A referéncia a DBC foi mudada para ACS para manter a coeréncia com a
(14% e 11%, respectivamente) (Prata et al., 2005). terminologia usada neste resumo.

Fonte: Adaptado de Prata et al., 2005; dados de Huber & Harvey, 1989.

ACSs que trabalham em coordenagio com um

sistema de satide operante podem reduzir as taxas

de fecundidade. No Gana, em comunidades onde os ACSs trabalham junto com voluntdrios da comunidade, a taxa de
fecundidade total caiu em um nascimento depois de trés anos, em relagio a comunidades tratadas pelos sistemas de saide
convencionais (Phillips et al., 2006). Em Bangladesh, houve redu¢ao de 25% nas taxas de fecundidade ao longo de oito
anos entre mulheres que foram visitadas a cada duas semanas por um ACS capacitado. O programa também obteve uma
reducio significativa nas taxas de mortalidade materna no grupo de intervencio ao longo deste periodo de tempo (Koenig
etal., 1988).

Programas que ligam os ACSs com a prestagio de servigos em unidades de satide podem ser econémicos. Os

custos e a relagdo custo-efetividade dos programas ACS variam em fung¢io do contexto do programa, da remuneragio

dos funciondrios, do amadurecimento do programa, das estratégias usadas para capacitacio e supervisio e o nimero de
pacientes atendidos (FRONTIERS et al., 2002). Revisao critica dos programas de planejamento familiar em dez paises
em desenvolvimento constatou que os programas que combinavam ACSs com prestacio de servicos em unidades de satide
apresentavam melhor relacio custo-efetividade que os programas desenvolvidos unicamente em unidades de satide ou
unicamente ACS (ver Quadro 1).
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Os ACSs podem ampliar as opgoes de métodos contraceptivos, oferecendo amplo leque de métodos de forma segura

e eficaz. Para ajudar os paises a otimizar o desempenho dos profissionais de satide, a OMS desenvolveu um conjunto
abrangente de recomendagoes eficazes, oriundas de informagoes baseadas em evidéncia para facilitar a divisao de tarefas nas
intervengoes chave, para mies e recém-nascidos, incluindo o fornecimento de contraceptivos (OMS, 2012). Enquanto a
maioria dos ACSs prové preservativos e pilulas em suas comunidades, os dados mostram que esses agentes também sio muito
eficazes no fornecimento e recomendagio de outros métodos (Perry et al., 2014).

* Com base na evidéncia de virios projetos em diversos paises, os especialistas descobriram que o fornecimento de
contraceptivos injetdveis por ACSs capacitados era seguro, eficaz e aceitdvel para as pacientes (Abdul-Hadi et al., 2013;
WHO et al., 2010). Estudo na Etiépia demonstrou que o fornecimento de contraceptivos injetdveis pelos ACSs provou-se
seguro e aceitdvel entre as mulheres, e as pacientes de ACSs tinham menor tendéncia a descontinuar o uso de contraceptivos
ao longo de trés ciclos que as pacientes que obtinham suas injegoes por meio de servigos em (Prata et al., 2011).

e Estudo na India demonstrou que ACSs com baixos niveis de alfabetizagio podem prover com eficicia o ogino-knaus
(popularmente conhecido como tabelinha), SDM™, sigla em inglés para Standard Days Method) a suas pacientes (Johri
et al.,, 2005). ACSs na Reptiblica Democrdtica do Congo, na Guatemala e nas Filipinas oferecem SDM e apoio as usudrias que
fazem uso continuado de contraceptivos (Georgetown University, 2011; Georgetown University, 2003; Suchi & Batz, 2006).

e Estudo na India demonstrou que os ACSs, inclusive os analfabetos, podem ensinar o Método da Amenorreia Lactacional
(LAM, sigla em inglés para Lactational Amenorrhea Method) e aconselhar as mulheres com precisao sobre o uso do LAM
e da contracepgao pds-parto (Georgetown University, 2008; Sebastian et al., 2012).

* Estudo em Bangladesh demonstrou que todas as categorias de prestadores de servigos de satide, incluindo funciondrios
volantes de ONGs, poderiam fornecer eficazmente contracepgao de emergéncia (CE). Mais de 90% dos funciondrios
dominava os aspectos importantes do uso da CE e instruiram suas pacientes de forma correta (Khan et al., 2004).

* ACSs na Etidpia e na Nigéria estdao ampliando o acesso a implantes no 4mbito da comunidade (Charyeva et al., 2015;
MOH Ethiopia, 2012).

Os ACSs também podem estimular o uso de métodos anticoncepcionais fornecidos em unidades de satide por meio

de aconselhamento e encaminhamentos. Dados da Etiépia demonstram que, mesmo onde os ACSs estdo restritos ao
fornecimento de conjunto limitado de métodos contraceptivos, eles sao capazes de aumentar o uso de outros métodos,
incluindo métodos reversiveis de longa duragao, por meio de aconselhamento e encaminhamentos apropriados a servicos

em unidades de saide Andlise de dados referentes a PDS constatou que em dreas onde os ACSs operam, o uso de
anticoncepcionais injetdveis, implantes e DIUs é mais alto que a média nacional, mesmo quando os ACSs nao fornecem
esses métodos diretamente (Tawye et al., 2005). Uma anilise critica de estratégias para aumentar o uso do DIU concluiu que
aconselhamento sobre métodos contraceptivos no 4mbito da comunidade e encaminhamentos a outros niveis de atengao
podem duplicar a taxa de uso de DIUs entre as mulheres em idade reprodutiva (Arrowsmith et al., 2012).

Como fazer: Dicas da experiéncia de implementacao
Integrar os ACSs ao sistema de satide

Vincular os ACSs ao sistema de satide com estruturas bem definidas de encaminhamentos e supervisao. Na Etidpia,
onde o uso de contraceptivos aumentou de 15%, em 2005, para 29%, em 2011, depois do estabelecimento do programa de
agentes de extensdo de satide, os ACSs sdo supervisionados regularmente por supervisores vinculados aos centros de sadde. No
Madagascar, os ACSs prestam contas mensalmente ao diretor do centro de satde e recebem supervisao de apoio.

Considerar o uso de tecnologia mével, que pode representar abordagem econémica para vincular os ACSs ao sistema de
satide. Um programa no Malaui introduziu comunicagao via SMS para melhorar a troca de informagées entre os ACSs e as
equipes de sua regido. Os usudrios de SMS (n=95) prestaram contas e receberam feedback de seu supervisor pelo menos cinco
vezes por més com um custo médio de US$0,61 por comunicagio. J4 os que tinham telefones celulares, mas sem acesso ao uso de
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SMS (n=95) mantiveram apenas quatro contatos por més com seus supervisores, com um valor de US$2,70 por contato,
enquanto o grupo de controle (n=95) sem acesso a telefones celulares manteve seis contatos por més, mas com um valor
de US$4,56 por contato. A comunicagio mais frequente via SMS estava relacionada a falta de estoque de produtos, o que
acabou tendo como resultado a maior adequagao do estoque (Lemay, 2012).

* Integrar sistemas de gestao das informagoes. Na Eti6pia, os ACSs comecaram a manter uma “pasta familiar” para cada
familia na drea de cobertura do centro de satde. A pasta familiar usava um sistema simplificado com lembretes, em que
fichas de saide eram organizadas em caixas de madeira de acordo com o més no qual membros da familia precisavam
de servicos de acompanhamento. Quando uma ficha de satde era deixada na caixa do més anterior, alertava o agente de
satde sobre um servi¢o que néo tinha sido fornecido, alertando-o a chegar até a familia e fornecé-lo. Os agentes itinerantes
de satide também usam as caixas/fichas de satide para planejar o acompanhamento de mulheres grévidas, pacientes de
planejamento familiar e criancas para imunizagao (Chewicha & Azim, 2013).

Treinar ACSs

* Implementar programa de capacitagio integral que inclua capacitagao gradual e pritica com base na competéncia
pessoal e em mecanismos de reforco de habilidades. Em Madagascar, mais educagio, horas semanais de voluntariado e cursos
de aperfeicoamento foram associados aos indices mais altos de desempenho entre ACSs que prestavam servigos de planejamento

familiar (Gallo et al., 2013).

. . i . Figura 2. Percentual de mulheres usando contraceptivos antes
* Ampliar a variedade de métodos oferecidos pelos e depois da introdugio do fornecimento de métodos injetdveis
ACSs. Quando os servicos relacionados aos métodos em programas selecionados na comunidade
contraceptivos sdo prestados diretamente pelos B Outros métodos modernos Ml Injetéveis DMPA
ACSs, o uso ¢ significativamente maior do que 70
quando apenas encaminham os usudrios ao servigo 60 m
(Perry et al., 2014; Viswanathan et al., 2012). o °
-E 40
« 1A . . . <] 30
Evidéncia de quatro programas que introduziram o Yo
fornecimento de métodos injetdveis em programas £ 10
de ACSs em andamento indicam o aumento do 0
uso de injetdveis, bem como de outros métodos 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 1993 | 1994
modernos (Figura 2). Tormay Farza Islam Quala
. . c . Afghanistan Bangladesh
* Capacitar e estimular a participagao dos ACSs
nos esforgos de comunicagio para a mudanca de Fonte: Malarcher et al., 2011

comportamento. Na [ndia, mulheres que vivem em
comunidades em que os ACSs participaram de campanha de comunicagio para a mudanca de comportamento com foco no
espacamento sauddvel entre gravidezes tiveram probabilidade 3,5 vezes maior de usar métodos modernos de contracepgao

9 meses apds o parto do que mulheres que viviam em comunidades nas quais os ACSs nio participaram da campanha
(Sebastian et al., 2012).

Equipar os ACSs

O sucesso de programas de ACSs estd diretamente ligado a disponibilidade continua de produtos para a comunidade. As
cadeias de suprimento de produtos sio 6timas quando o fluxo de produtos e de dados entre os ACSs e o sistema de saude
estdo sincronizados como um todo.

* Investir tempo e dinheiro na melhoria das cadeias de suprimento de produtos aos ACSs. Ao projetar a cadeia eficaz
de suprimento de produtos para programas comunitirios, deve-se considerar a capacidade organizacional e o nivel de
alfabetizacio dos ACS, a forma de controlar os sistemas de informagcio para a gestao logistica e a forma de controlar e agregar
dados (Hasselberg & Byington, 2010). Deve-se incluir os ACSs no projeto e na integragio das infraestruturas das cadeias de
suprimento (Chandani et al., 2014). Os procedimentos de reabastecimento simples, dgeis, baseados na demanda para o nivel
da comunidade e adaptado ao contexto proporcionam a base do abastecimento regular, funcional e eficiente (Chandani et al.,
2014; Shieshia et al., 2014). Manter a disponibilidade de produtos 4 comunidade requer confianca na disponibilidade de
produtos em nivel nacional e uma cadeia funcional e confidvel de suprimento que possa fornecer os produtos aos ACSs.
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* Tornar os dados da logistica comunitdria visiveis de maneira apropriada e oportuna tanto para o centro de
satide quanto em nivel distrital. Esses dados sio pré-requisito para que gestores e equipes de controle de qualidade
supervisionem regularmente a cadeia de suprimentos e possam responder de forma oportuna e dirigida. Implementar um
sistema de satide itinerante baseado em comunicacio por meio de SMS e fazendo uso da Internet, de forma que os dados
sejam transformados em relatérios Uteis e relevantes, pode melhorar significativamente a disponibilidade e possibilidade
de uso oportuno e acurado de dados de logistica de satide da comunidade em todos os niveis da cadeia de suprimento
(Chandani et al., 2014). Um programa de ACSs no Malaui conseguiu reduzir o desabastecimento de medicamentos
essenciais e reduzir os gastos com comunicagio, além de ampliar a cobertura do servico e implementar um sistema de
referéncia mais eficiente por meio do uso de telefones celulares (Campbell et al, 2014).

* Implementar equipes de melhoria de qualidade em diversos niveis e conecté-las aos ACSs, as equipes dos centros
de saiide e equipes distritais para reforcar o uso correto e constante de procedimentos de abastecimento e para lidar com
os problemas rotineiros na cadeia de suprimento. A existéncia dessas equipes estd associada & melhora significativa da
disponibilidade de produtos na Etiépia, no Malaui ¢ em Ruanda (Chandani et al., 2014).

Apoiar os ACSs

* Usar incentivos para manter os ACSs. Na Eti6pia e no Mocambique, medidas de recrutamento e manutencio de ACSs
foram relacionadas a um sentimento de valorizacio e de maior satisfagao. Essas estratégias também influenciaram de-
cisoes sobre escolha de carreiras (Maes & Kalofonos, 2013). Incentivos, tanto financeiros como nao financeiros, também
estao associados a maior satisfagio, consequentemente maior permanéncia de ACSs voluntdrios na zona urbana de Daca,
capital de Bangladesh (Alam et al., 2012). Em muitos paises, os ACSs sao membros remunerados do sistema de satide da
comunidade e trabalham em tempo integral. Por exemplo, na Africa subsaariana, a campanha “Um Milhdo de Agentes
de Satde Comunitiria” estd capacitando, contratando e integrando os ACS ao sistema de satide. Na India, 600.000
ACSs sao pagos por meio de um sistema de cobranca de tarifa pelo servico. No Brasil, agentes comunitdrios de saude
fazem parte das equipes de satide de familia que atendem mais de 110 milhées de pessoas (Singh & Chokshi, 2013).

* Certificar os ACSs para dar visibilidade as suas contribui¢des. A certificacio ajuda a profissionalizar os agentes
comunitdrios de satde, elevando os padroes de qualidade tanto da capacitagao quanto do desempenho.

* Envolver as comunidades no planejamento, monitoramento e apoio aos ACSs. No exitoso programa de ACSs de
Madagascar, é o Comité Comunitdrio de Saide que supervisiona os ACSs.

* Recrutar ACSs nas préprias comunidades beneficidrias. Estudos mostram de forma consistente que os ACSs tém
maior alcance entre mulheres de idades e situacio socioecondmica semelhantes s suas (Bhutta et al., 2010; Foreit
etal,, 1992; Lewin et al., 2010; Lewin et al., 2005; Subramanian et al., 2013). Programas que pretendem alcangar
comunidades carentes devem recrutar, capacitar e apoiar ACSs destas mesmas comunidades.

* Considerar o recrutamento de homens como ACSs. Uma avaliagio dos programas comunitdrios concluiu que os
homens tém grande potencial de aumentar a distribui¢ao de preservativos masculinos, que oferecem prote¢io tanto
contra gravidez indesejada quanto contra infec¢oes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo HIV. A atuagao de
homens como ACSs ¢ aceitdvel em paises tao diversos quanto Quénia, Paquistao e Peru. Os dados indicam que ACSs
do sexo masculino distribuem mais preservativos masculinos que agentes do sexo feminino. Eles também parecem
atender mais usudrios homens. Em estudos controlados, agentes do sexo masculino distribuiram métodos contraceptivos
em montante igual ou superior a dois anos de protecio do casal (CYP) em comparacio com agentes do sexo feminino
(Green et al., 2002).

* Manter o dinamismo e evoluir 4 medida que as necessidades mudam. Programas comunitdrios sio eficazes quando
evoluem com as mudangas das necessidades das comunidades a que atendem. Estudo realizado nas clinicas Profamilia
na Colombia demonstrou que, uma vez que os ACSs aumentavam o conhecimento da comunidade sobre métodos
anticoncepcionais e ampliavam o seu uso (de 55% para 65% entre mulheres nao casadas), os programas de marketing
social de contraceptivos tornaram-se mais rentdveis que os programas de Agentes Comunitdrios de Satide, porém
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igualmente eficazes (Vernon et al., 1988). Da mesma forma, em Bangladesh, depois que um programa de oferta de
planejamento familiar em domicilio obteve alto conhecimento e prevaléncia dos métodos contraceptivos (taxa de
prevaléncia de métodos contraceptivos de 55%), o resultado exitoso foi mantido por meio de abordagem menos intensa
e mais custo-efetiva de um entreposto centralizado (Routh et al., 2001). Contudo, algumas regides de Bangladesh ainda
necessitam da oferta de servico em domicilio como forma de abordar normas culturais e sociais que continuam a inibir a
liberdade de ir e vir das mulheres e que impedem o uso regular de métodos contraceptivos.

Tabela 2. Planejar, Implementar e Ampliar Programas ACS

Consideracoes

sobre o programa

Fatores que contribuem
para o sucesso

Fatores que contribuem
para o fracasso

Consideracoes
para ampliacao

Abordagem geral

Compreender que os programas
ACS sao complexos e dificeis de
manter.

Percepcao errénea de que os
programas ACS sdo simples e
autossustentados.

Planejar expansao desde o inicio.
Fazer plano sistematico para

expansao com base na estratégia
do pais e no programa existente.

Oferta de servicos

Variedade de servicos e
produtos que refletem as
preferéncias das comunidades
atendidas.

Preocupagdo com um tnico
produto ou servico resulta em
falha no desenvolvimento de
um sistema amplo de servicos.

Adaptar o pacote de servicos as
necessidades da comunidade.

Envolvimento da comunidade
e apoio politico

Envolvimento da comunidade,
em especial no estagio de
planejamento estratégico.
Selecdo de ACSs orientada pela
comunidade.

Falta de apoio politico amplo.
Responsabilidade por estimular
e mobilizar as comunidades
recai exclusivamente sobre os
ACSs.

Manter o engajamento da
comunidade e do sistema de satide
com lideranca da equipe do distrito
e do centro de saude.

Sustentabilidade x
compensagao

Agentes pagos apresentam
melhor desempenho do que
voluntarios.

Esquemas baseados
exclusivamente em voluntariado
nao funcionam bem. Se os
agentes ndo sao pagos, algum
outro esquema motivacional

se faz necessario, o trabalho de
voluntarios ndo remunerados
deve ser realista.

Enfase exagerada na
sustentabilidade e amortizacédo
de custos, o que pode ser
incompativel com o objetivo de
alcangar comunidades pobres e
distantes.

Sensibilizar os governos, doadores
e a comunidade em prol de apoio.
Fornecer informacdo relativa ao
custo-beneficio. Ao planejar o
programa, considerar os custos

de expansao, bem como de
manutencao do programa na
escala original.

Qualidade e barreiras sociais

ACSs treinados e com
envolvimento em agdes de
comunicacdo social e de
mudanc¢a comportamental

Falha em abordar barreiras
sociais e de qualidade

em relacdo ao uso de
contraceptivos.

Melhorar continuamente a
qualidade por meio da gestao
organizacional ativa. Abordar
barreiras do sistema de saude e do
contexto mais amplo.

Supervisao dos ACSs

Supervisao de apoio em vez de
direcional.

Falta de conexao com o sistema
maior de saude.

Considerar inovacoes que suportem
gerenciamento remoto de casos,
tais como tecnologia celular.

Gestao de sistemas de
informacao

Gestdo de sistemas de
informacéo que satisfaca as
necessidades de informacéo dos
ACSs deve ser prioridade.

Quebra de estoque ameaca o
apoio e a reputacao dos ACSs.

Considerar sistemas de
comunicacao em satide por SMS
e baseados na internet, para que
os dados sejam transformados
em relatérios relevantes e Uteis
e compartilhados de maneira
oportuna.

Referéncias e vinculos

ACSs vinculados a servicos nas
instituicoes de salide, com as
quais mantém relacionamento
continuo.

Sistema ACS visto como
separado do sistema de saude.

Garantir disponibilidade segura

de produtos em nivel nacional e
uma cadeia de suprimentos que
facilite a movimentacao eficiente
dos produtos para reabastecimento,
bem como dados de e para todos os
niveis do sistema.
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Fonte: Adaptado de Chandani et al., 2014; Liu et al., 2011; Phillips et al. 1999; e WHO, 2007.




Ferramentas e Recursos

Conjunto de Ferramentas de Planejamento Familiar Comunitario é uma fonte de informacéo de licbes
aprendidas sobre os programas comunitarios de planejamento familiar. Disponivel em:
www.k4health.org/toolkits/communitybasedfp

Supply Chain Models and Considerations for Community-Based Distribution Program: A Program Manager’s
Guide (Modelo de Cadeia de Suprimentos e Consideracdes para os Programas de Distribuicdo Comunitaria: Guia para
Gestor de Programa), apresenta quatro modelos de cadeia de suprimentos para programas comunitarios com orientagoes
e lices aprendidas sobre as func¢des da cadeia de suprimentos que podem ser adaptados e aplicados a uma variedade de
contextos. Disponivel em: http://www.jsi.com/JSlinternet/Inc/Common/_download_pub.cfm?id=11132&lid=3

cStock, sistema de gestao de informacao de logistica baseado na internet, de acesso aberto, que é componente

do RapidSMS e ajuda ACSs e centros de saude a simplificarem e agilizarem relatérios e abastecimento de até 19
produtos de saude, incluindo anticoncepcionais, administrado em nivel comunitario e que melhora sensivelmente a
comunicacdo e a coordenacdo entre os ACSs, os centros de saude e os distritos. Leia mais em: http://sc4ccm.jsi.com/
emerging-lessons/cstock/

Catalogo de Sistemas Comunitarios de Saude é uma ferramenta de referéncia sobre sistemas comunitarios de
saude, baseada na internet, que inclui estrutura, gerenciamento, equipes e servicos de diversos paises. Disponivel
em: https://www.advancingpartners.org/resources/chsc

Referéncias

Uma lista de referéncias completa usada na preparagio deste resumo pode ser encontrada em: https://www.fphighimpactpractices.
org/briefs/community-health-workers/

Para mais informagoes sobre PGIs, entre em contato com a equipe de PGIs via e-mail: fphip@k4health.org.

Formato sugerido para citagdo: Prdticas de Satide de Grande Impacto em Planejamento Familiar (PGls). Agentes comunitdrios de
satde: levando servigos de planejamento familiar para os locais onde as pessoas vivem e trabalham. Washington, DC: USAID; 2015.
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