HIP & Servicos Itinerantes:

pracTices  EXpansao do acesso a uma variedade completa de contraceptivos modernos

Qual é a pratica comprovada de grande impacto na prestacao de servicos de
planejamento familiar?

Apoiar a prestagao de servigos itinerantes para fornecer uma ampla variedade
de contraceptivos, incluindo métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao
e permanentes.

Heidi Brown, Marie Stopes, Tanzénia

Antecedentes

Servigos itinerantes buscam contornar desigualdades no acesso aos servicos e materiais
relacionados ao planejamento familiar a fim de ajudar homens e mulheres a satisfazerem suas
necessidades de satde reprodutiva. Modelos itinerantes permitem a mobilizacao flexivel e
estratégica de recursos, incluindo prestadores de cuidados de satde, e materiais relacionados

a0 planejamento familiar, suprimentos e equipamentos médicos, veiculos e infraestrutura, em
dreas mais necessitadas em perfodos regulares de forma a atender mais efetivamente a demanda.

A evidéncia demonstra que servigos itinerantes podem aumentar o uso de contraceptivos,
particularmente em 4reas de baixa prevaléncia contraceptiva, uma alta e nio atendida
necessidade de planejamento familiar, e limitado acesso a contraceptivos, onde obstdculos
geogréficos, econdmicos ou sociais limitam a ado¢do do servico. Quando servigos itinerantes
s30 bem concebidos, ajudam os programas a ampliar a variedade de métodos contraceptivos
disponiveis aos pacientes, inclusive aumentando o acesso a contraceptivos reversiveis de
longa duracio (LARC:s, sigla em inglés para long-acting reversible contraceptives) e métodos
permanentes (PMs, sigla em inglés para permanent methods). LARCs e PMs normalmente
nao estdo disponiveis em zonas rurais ou de dificil acesso, devido a falta de prestadores
qualificados, produtos e equipamentos. A prestagdo de servicos itinerantes ultrapassa estas
barreiras de acesso, levando informagoes, servicos, contraceptivos e suprimentos médicos
para o lugar onde homens e mulheres vivem e trabalham, geralmente de forma gratuita ou a
precos subsidiados. Programas itinerantes também podem deixar um legado duradouro que
fortalece os sistemas locais de satde, quando o modelo utilizado inclui desenvolvimento do
conhecimento dos trabalhadores locais da satide e apoio as suas habilidades em fornecer uma
ampla variedade de métodos.

Diversos modelos de prestagao de servicos itinerantes foram implementados com éxito
em grande escala. As diferencas entre os modelos residem em quem fornece os servigos,
onde os servicos sao prestados e em que tipo de arranjo se fundamentam as relagoes e
responsabilidades compartilhadas entre os setores ptblico e privado/nio governamental.
Servicos itinerantes sao implementados por autoridades de satide publica local, ou em
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colaboragio com elas, de forma a reforcar o sistema de satide existente e construir ou mobilizar de maneira estratégica a
capacidade local em dreas desassistidas. Servigos itinerantes muitas vezes dependem de parcerias publico-privadas, criando
uma rede eficiente de prestadores de cuidados de satide privados, nio governamentais e pablicos que, juntos, viabilizam o
acesso a servicos abrangentes de planejamento familiar.

Este artigo descreve de forma breve o papel dos programas itinerantes como meio para reduzir as desigualdades no
acesso aos servigos de planejamento familiar (particularmente LARCs e PMs), e aborda o potencial de contribuigio
destes programas, delineando questoes-chave para planejamento e implementagdo. A pritica de servigos itinerantes é
uma das diversas “prdticas de grande impacto” (PGls) comprovadas no planejamento familiar e identificadas por um
grupo técnico consultivo de especialistas internacionais. Quando ampliadas e institucionalizadas, as PGIs maximizam os
investimentos em uma estratégia abrangente de planejamento familiar (HIPs, 2013). Para obter mais informagoes sobre
as PGlIs, consulte https://www.fphighimpactpractices.org/overview/.

Quais desafios os paises podem enfrentar com a ajuda desta pratica?

* Servigos itinerantes podem ajudar comunidades com acesso limitado as unidades e aos profissionais de satide.
A distribui¢ao geogréfica de recursos humanos para a satide, juntamente com a disponibilidade de de insumos e
recursos médicos, determina quais servigos de satide estardo disponiveis, bem como a quantidade e a qualidade
destes servigos. As populagoes que residem em zonas rurais, favelas urbanas e comunidades marginalizadas enfrentam
obstdculos de ordem geogrifica ou econdmica no acesso a profissionais qualificados de satde, o que contribui
para grandes desigualdades nos resultados e na utilizagao dos servigos de satide. O Relatério Mundial da Sadde
2006 identificou 57 paises que enfrentam grande caréncia de pessoal de satde (WHO, 2006). Além de mobilizar
prestadores de servigos clinicos treinados, os modelos de prestagio de servigos itinerantes garantem o fornecimento
de contraceptivos confidveis e dos dispositivos e equipamentos médicos necessdrios para a a oferta de todas as opgoes
possiveis e vidveis de planejamento familiar.

* Servigos itinerantes alcancam populacoes novas e desassistidas, levando os servigos de satide para mais perto
do cliente. Clientes do servigo itinerante sio mais propensos a desconhecerem o planejamento familiar — este ¢
o caso de 41% dos clientes das equipes volantes na Africa subsaariana, 36% no sul da Asia e do Oriente Médio,
47% na regiao Asia-Pacifico e 23% na América Latina (Hayes et al., 2013). Juntamente com outros canais de
distribuicdo, as equipes itinerantes oferecem uma maneira eficaz de alcangar também os pobres. Por exemplo, na
Africa subsaariana em 2012, 42% dos clientes de uma organizagio nao governamental internacional (ONG) viviam
com menos de US$ 1,25 por dia, em comparac¢io com 17% e 13% dos clientes de unidades de satide de base fixa e
franquias sociais, respectivamente (Figura 1).

Grifico 1. Propor¢ao de clientes de planejamento familiar que vivem com menos
de US$ 1,25 por dia, por canal prestador de servigo
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*  Servigos itinerantes expandem as opgées de escolha do método contraceptivo mais adequado. Os métodos
fornecidos pelos servigos itinerantes complementam amplamente os métodos disponiveis, incluindo métodos de
curta duragio. Especificamente, os servigos itinerantes permitem acesso a LARCs e PMs, que sio menos acessiveis
em muitos sistemas de satde de paises em desenvolvimento. Enquanto quase um quarto das mulheres dos paises
desenvolvidos contam com LARCs e PMs para evitar gravidez indesejada, nos paises em desenvolvimento menos
de 5% das mulheres utilizam esses métodos (United Nations, 2011). Em 2010, mais da metade de todos os LARCs
e PMs na Tanzénia foram fornecidos por meio de equipes itinerantes (Jones, 2011). No Nepal, servicos de saide
publicos itinerantes de esterilizagio fornecem 20% dos procedimentos de esterilizagdo feminina voluntdria e mais de
um ter¢o dos procedimentos de esterilizacao masculina voluntdria (MOHP [Nepal] et al., 2012). Estatisticas de uma
ONG internacional indicam que servigos itinerantes podem aumentar as oportunidades de clientes de planejamento
familiar mudarem para LARCs ou PMs para satisfazer suas inten¢oes reprodutivas (Figura 2).

Grifico 2. Propor¢ao de clientes que mudam de métodos de curta duragao para métodos
de longa duragao ou permanentes, por canal prestador de servigo, 2012
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* Servigos itinerantes dao suporte a capacitagio de prestadores para fornecer LARCs e PMs. Visitas regulares das
equipes itinerantes a instalagdes de satide com poucos recursos oferecem oportunidades de treinamento no local
de trabalho e de reforco de competéncias clinicas e de aconselhamento, de medidas de prevencio de infecgoes e de
gestdo de fluxo de pacientes. Experiéncia da India demonstra que, em dreas onde o uso de LARCs e PMs ¢ baixo, os
programas podem desenvolver e manter competéncias dos profissionais de satide de forma mais eficiente por meio da
formagao de um niimero menor de equipes itinerantes encarregadas de uma grande drea de captagio em diferentes
pontos de prestagio de servigos em vez de treinar um grande niimero de prestadores que atendem um pequeno
namero de clientes (Bakamjian, 2008).

Qual é o impacto?

Servigos itinerantes podem aumentar o uso de métodos contraceptivos. Evidéncia oriunda de uma recente revisiao
sistemdtica sugere que equipes itinerantes e de distribui¢io baseada na comunidade sio “formas efetivas e aceitdveis de
aumentar o acesso a métodos contraceptivos, particularmente os injetdveis, de longa duragio e permanentes” (Mulligan
et al., 2010). Quando implementados em escala e com atengio a prestagdo de servigos de alta qualidade, as comunidades
atendidas pelos servigos itinerantes aumentam o uso de contraceptivos modernos.

* A conclusio de um estudo realizado no Zimbdbue foi de que servicos itinerantes “tém um efeito poderoso” sobre o
uso de métodos contraceptivos. Apdés monitorar as caracteristicas sociais e econdmicas, os pesquisadores descobriram
que a exposi¢ao a servigos itinerantes produzia efeitos da mesma magnitude sobre a utilizagao corrente e continuada de
métodos contraceptivos do que a presenga de um hospital geral na regiao. O estudo também constatou que unidades
itinerantes de planejamento familiar tinham maior impacto entre a populagio pobre , pois parecem atender mulheres
com pouca educa¢io (Thomas & Maluccio, 1996).
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*  Servicos itinerantes tém desempenhado um papel fundamental no fornecimento de métodos contraceptivos no
Nepal. Em 2011, 13% de todos os usudrios de métodos contraceptivos modernos obtiveram seu método em servigos
de satde publicos itinerantes, incluindo cerca de 20% das esterilizagoes femininas e aproximadamente um ter¢o das

esterilizacoes masculinas (MOHP [Nepal] et al., 2012).

*  Entre 2004 ¢ 2010, o0 Malawi experimentou um aumento de 14 pontos percentuais na prevaléncia de uso de
métodos contraceptivos modernos entre mulheres casadas — de 28% para 42% (NSO [Malawi] & ICF Macro,
2011). Um estudo de caso da experiéncia do Malawi teve como conclusio que o programa de servigos itinerantes
desempenhou um papel fundamental na obtencio deste sucesso (USAID/Africa Bureau et al., 2012).

* Aintrodugio de equipes itinerantes no Ambito dos servigos de unidades de satide de base fixa num cendrio pds-
conflito no norte de Uganda levou ao aumento do uso de contraceptivos modernos, de 7% em 2007 para 23% em
2010, incluindo o0 aumento do uso de LARCs e PMs, de 1% para 10% (Casey, 2013).

* A Tanzénia experimentou pequeno, porém constante aumento no uso de contraceptivos modernos entre 2004/05
¢ 2010 — de 20% para 27% (NBS [Tanzinia] & ICF Macro, 2011). De acordo com entrevistas com funciondrios-
chave, servigos itinerantes contribuiram para este aumento, embora a dimensao exata de seu efeito seja desconhecida
(Wickstrom et al., 2013).

A relagdo custo-efetividade deve ser avaliada no projeto de um programa itinerante. O custo da prestacio de servigos
de planejamento familiar por meio de servigos itinerantes varia de acordo com o modelo utilizado, o niimero e o quadro
de prestadores empregados, a distAncia que equipes itinerantes devem viajar e os custos de transporte associado. Uma
andlise econdmica prospectiva da prestacio de servigos na Etidpia, comparando a relagio custo-efetividade do servigo
itinerante por especialistas clinicos com prestagao dos mesmos servigos em um sistema de referéncia mostrou que o
servigo itinerante foi 1,45 vezes mais custo-efetivo no uso do tempo dos poucos especialistas clinicos que o sistema

de referéncia (Kifle & Nigatu, 2010). Na Tunisia, um estudo teve como conclusio que, embora apenas um quarto do
or¢amento operacional nacional de planejamento familiar tenha apoiado o programa de servico itinerante, as unidades
moveis contribuiram com um tergo da produgio total do programa nacional. Ainda mais significativo é que as unidades
moveis contribuiram com parte ainda maior de atividades do programa nacional em zonas rurais e desempenharam um
papel fundamental na expansao da cobertura geografica dos servigos de planejamento familiar (Coeytaux et al., 1989).
E importante observar que a razio custo-efetividade pode nio se traduzir em outros servios de saiide e que hd pouca
informagdo sobre a sustentabilidade financeira a longo prazo.

Os servigos itinerantes podem oferecer atendimento de alta qualidade. Um estudo no Nepal concluiu que os
servigos de esterilizacio feminina fornecidos por servicos itinerantes e em hospitais eram compardveis em termos de
selecdo de pacientes e qualidade do atendimento (Thapa & Friedman, 1998). Estudos observacionais na India mostram
que a incidéncia de efeitos colaterais e complicacoes em pacientes que colocaram DIU ou submeteram-se a servigos da
esterilizagio em servicos itinerantes ¢ similar as taxas registradas na literatura especializada (Aruldas et al., 2013).

Como fazer: Dicas da experiéncia

A tabela abaixo mostra a variedade de modelos utilizados na presta¢io de servigos itinerantes. O modelo “cldssico” utiliza
uma equipe itinerante de prestadores de servigos clinicos que viaja até as comunidades em uma clinica mével ou que
monta uma clinica tempordria, representando o modelo com uso mais intenso de recursos. Por outro lado, o modelo de
“prestador dedicado” utiliza apenas um prestador de servico, cujo objetivo é fornecer contraceptivos, particularmente
LARCs e/ou PMs, e é organizado dentro de uma unidade de satde ji em operagio. Este modelo, geralmente, faz uso
menos intenso de recursos em comparagao com outros.

* Discutir/conversar com os lideres comunitdrios para identificar e coordenar os locais apropriados.
A distancia de um prestador de servicos nem sempre é o principal obstdculo enfrentado por pacientes com
necessidades nao atendidas de planejamento familiar. A falta de escolha de métodos contraceptivos em
instalagdes proximas e a falta de meios para arcar com custos de transporte também sao possiveis obstdculos.
Consequentemente, servigos itinerantes podem ser implantados com éxito para atender as necessidades nao
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Tabela. Diferentes Modelos de Prestaciao de Servigos Itinerantes

Uso Mais Intenso de Recursos ¢—— > Uso Menos Intenso de Recursos

Quem?

O qué?

Onde?

Acordo

Possivel
Aplicacao

Consideragoes
Especiais
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Classico

* Médico

e Técnico de Enfermagem/
Técnico em Instrumentacao
Cirdrgica

* Enfermeira para
aconselhamento e
atendimento pds-
procedimento

* Motorista para tarefas
administrativas

LARCs e PMs, além de
métodos de curta duragao

Centros de saude, escolas,
prédios comunitarios, tendas
ou veiculo mével

Administrado e operado por
ONG ou coordenado por ONG
e operado pelo setor publico

* Zonas rurais ou de dificil
acesso, onde o tempo de
viagem pode ser longo

* Oferece oportunidade
de capacitacdo no
fornecimento de ampla
variedade de métodos
contraceptivos

Deve-se prever estoque e
equipamento suficientes,
0 que pode exigir veiculos
maiores e reabastecimento
frequente

Deve haver um sistema
local bem estruturado
para o adequado
acompanhamento,
particularmente para
pacientes que utilizam
LARCs / PMs

Simplificado

* 1 ou 2 enfermeiras
* Motorista para tarefas
administrativas

* LARCs e métodos de curta
duracéo
* Referéncia para PMs
Centros de saude, escolas ou
prédios comunitarios, ou, em
locais em que as mulheres
tenham sua mobilidade
reduzida, na casa da paciente

Administrado e operado por
ONG ou coordenado por ONG
e operado pelo setor publico

* Supre necessidades em
zonas urbanas e periurbanas

* Quando os recursos sao mais
limitados; quando o numero
de médicos ou técnicos é
limitado; quando a demanda
por PMs é baixa

Instalagdes hospedeiras
costumam ser mais bem
equipadas, permitindo as
equipes viajar com menos
carga. As equipes podem
viajar por transporte local,
motocicletas ou veiculos
menores.

Sao necessarios sistemas de
referéncia bem estruturados

Prestador Dedicado

e Um Unico prestador de servi¢o (médico,
técnico de enfermagem, enfermeira ou
enfermeira-parteira)

LARCs (e possivelmente PMs)

Destacado para um ou mais centros de
saude

Os prestadores podem ser associados

a uma instituicdo ou funcionarios de
um hospital regional, por exemplo, mas
constituem equipes méveis que podem
oferecer servicos em unidades de saude
de cuidados de satide primarios ou nas
casas das pacientes

* Instalagdes com grande nimero
de pacientes / alta demanda de
planejamento familiar

* Introducéo de servicos de planejamento
familiar em servicos complementares
existentes (tais como servicos de saude
materno-infantil)

* Aplicacdao em zona urbana ou rural

* Instalagdes hospedeiras devem
ter infraestrutura adequada e
equipamentos médicos

* Pode ser dificil prestar servigos e
desenvolver capacitacdo em locais
com grande fluxo de pacientes

* Onde ha grave caréncia de prestadores
de servicos de salde, a auséncia de
prestadores de servicos itinerantes,
pode representar um desafio para os
centros de saude.



supridas tanto em zonas rurais como urbanas. Coordenagao prévia com o governo local, antes de mobilizar
servigos itinerantes, ajuda a garantir que os locais selecionados tenham espago apropriado e que os funciondrios
locais estejam comprometidos com a adaptagio do espago e outras necessidades da equipe itinerante.

Mapear a drea geografica. Localizar no mapa as comunidades-alvo, dentro da 4rea de cobertura do programa,
permitird aos prestadores de servios identificarem os locais apropriados, além de planejar e programar as visitas
da equipe itinerante. Na Somalia, o uso de mapa integrado a um sistema de informagao geografica (SIG) ajudou
no planejamento logistico e na prestagao dos servigos itinerantes, direcionando a ambulincia e as enfermeiras

em seguranga até os campos de refugiados em uma drea marcada por longos e prolongados desastres naturais e
humanos (Shaikh, 2008). (Para obter mais informagdes sobre novas tecnologias, consulte o resumo PGI mHealth
www.fphighimpactpractices.org/briefs/digital-health-systems/).

Certificar-se de que os locais sao limpos, seguros e privados. Todo local usado para prestar servigos itinerantes
deve ser seguro e limpo e deve oferecer espago que garanta a privacidade durante o aconselhamento, o procedimento
e a recuperagao. A falta de um espaco adequado pode ser um obstdculo significativo para a prestagio do servigo.

Desenvolver parcerias publico-privadas eficazes. Acordos

de servigos itinerantes permitem que Ministérios da Satide e Assegurar o acesso das pacientes

ONGs trabalhem juntos a fim de ampliar o alcance de ambos

os parceiros para atender as metas nacionais para a saide. Estas as consultas de acompanhamento

parcerias facilitam uma abordagem holistica, preenchendo - Engajar agente comunitario de
lacunas, onde os servicos sdo insuficientes, ou oferecendo saude (ACS) para auxiliarem no
assisténcia técnica, onde os servicos sio limitados. Embora acompanhamento e comunicarem
os servicos itinerantes tenham sido vistos muitas vezes como possiveis complicagdes aos niveis
medida paliativa, enquanto se capacitavam sistemas de satide hierarquicamente mais altos do
com poucos recursos, um nimero crescente de paises estd sistema.

experimentando a realizagao de contratos que posicionem o . Usar telefones celulares e SMS para
servico itinerante como parte integral do sistema de satude. consultas de acompanhamento.

a i n leguem . ;
A contratagdo formal permite que os governos delegue . Usar linha direta para oferecer

informacdes sobre cuidados pés
intervencao.

os servicos itinerantes que serdo repassados, parcial ou
inteiramente, aos prestadores privados/ ONG em colaboragao
com o setor pablico. Estes contratos potencializam as
habilidades clinicas e a flexibilidade geogréfica de prestadores
privados/ONG, ao permitir que os Ministérios da Satide

» Assegurar que equipes itinerantes
estejam equipadas para retirar métodos
contraceptivos de longa duragao
e que uma rede de referéncia bem
estruturada esteja disponivel para
garantir este servico no intervalo
entre as visitas.

determinem locais prioritdrios e alocagao de recursos.

Recrutar e apoiar a equipe dedicada. Recrutar e manter
prestadores de servigos itinerantes treinados - seja funciondrios
publicos ou empregados por ONGs - é fundamental para

o sucesso de qualquer programa itinerante. A equipe pode
funcionar em regime de tempo integral ou parcial ou prestar
servigos itinerantes como parte de suas fungoes regulares. Exigéncias de deslocamento e periodos prolongados longe
da familia e da comunidade pode ser um desafio, especialmente no modelo itinerante cldssico, que utiliza equipes
volantes em zonas rurais. Dessa forma, os programas itinerantes frequentemente apresentam dificuldades na retengio
de pessoal. O planejamento do trabalho e a escala de hordrios devem ser revistos regularmente, as datas de viagens
devem ser fixadas com antecedéncia para que a chegada da equipe itinerante seja conhecida tanto para as pacientes
como para os prestadores de servicos.

Investir em atividades continuadas de comunicagio e conscientizag¢ao. Pacientes em comunidades desassistidas

geralmente desconhecem o planejamento familiar e estdo pouco expostas a canais mididticos e de comunicagio
(Mwaikambo, 2011). Baixa densidade populacional em zonas rurais torna a comunicagio eficaz um desafio.
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Pacientes em zonas periurbanas e urbanas, apesar de mais expostas aos meios de comunicagio que as que vivem em
zonas rurais, ainda podem encontrar obstdculos a informagio em decorréncia das poucas oportunidades educacionais
e do acesso limitado & informagao de qualidade sobre satide. Consequentemente, atividades continuadas de
conscientizagdo por meio de canais comunitdrios sao fundamentais para o sucesso dos investimentos em prestagio

de servicos itinerantes. Pacientes de servicos itinerantes relatam frequentemente que a primeira vez que ouviram

falar do programa foi por meio de outras pessoas (amigas, parentes e pacientes satisfeitas), por agentes comunitdrios
de satide (ACSs), por meio de alto-falantes, no rédio ou eventos comunitérios (Eva & Ngo, 2010). (Para obter mais
informagoes sobre comunicagio, consulte o resumo PGI comunicagio em satide em www.fphighimpactpractices.org/
briefs/health-communication).

*  Conectar programas itinerantes a ACSs, unidades locais de aconselhamento sobre planejamento familiar,
unidades de referéncia e 2 mobilizacao da comunidade. ACSs tipicamente vivem na comunidade a que servem,
consequentemente possuem ampla rede local de conhecimentos. Os programas itinerantes com frequéncia engajam
ACSs na comunicagio de locais e datas dos servigos itinerantes. Além disso, esses ACSs atuam na geragao de
demanda, organizam atividades de educagio e oferecem aconselhamento bésico sobre planejamento familiar nos dias
que antecedem a visita da equipe itinerante. Isto ajuda a garantir apoio e motiva o interesse na comunidade antes da
prestagao dos servigos, oferece uma oportunidade de referéncia direta ao servigo e promove a conexio com a unidade
de sadde mais préxima em caso de efeitos adversos ou necessidade de remog¢io do método.

* Antecipar e abordar desafios. Potenciais desafios vao desde dificuldades de transporte e questoes logisticas até falta
de informagio sobre planejamento familiar e garantia de consultas de acompanhamento. Antecipar estes desafios
com antecedéncia e elaborar planos para aborda-los, caso ocorram, garante o éxito de programas itinerantes.

Ferramentas

Expandir a Escolha de Métodos Contraceptivos em Areas Desassistidas por meio da Prestacao de
Servicos Itinerantes: Um manual para os Gestores do Programa oferece um guia geral de como planejar e
implementar servicos itinerantes de planejamento familiar e pode ser adaptado ao contexto de cada pais. Este
manual traz duas ferramentas anexas: (1) diretrizes basicas para o gerenciamento de um programa itinerante
e (2) uma minuta de contrato de parceria. Disponivel em: https://toolkits.knowledgesuccess.org/toolkits/
communitybasedfp/expanding-contraceptive-choice-underserved-through-delivery-mobile

Para mais informagdes sobre Préticas de Grande Impacto no Planejamento Familiar (PGIs), entre em contato com a

equipe de PGIs na USAID via e-mail: fphip@k4health.org.
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