Integrando as ideias das
comunidades para construir
sistemas de cuidadosde -
salide primarios reactivos £
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Embora tenham sido feitos progressos no sentido de alcangar a cobertura uni\lﬂ'éiisal
de satde (CUS), o ritmo dos progressos é demasiado lento. O aumento das ] ,
desigualdades socio-econdmicas e o retrocesso no progresso da satide devidoa
emergéncias globais demonstraram como os sistemas de satide podem ser frageis
e injustos. Actualmente, muitos governos locais ndo dispéem de sistemas de
colecta de dados de rotina que revelem as necessidades e preferéncias das suas
populacées desfavorecidas para enfrentar estas desigualdades. Isto torna dificil

a concepgao de sistemas de cuidados de sadde primdrios (CSP) adaptados a sua

finalidade.
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Enfrentar este desafio exige uma mudanca significativa na forma comolos cuidados i
de satde sao concebidos e prestados, especialmente para as comunidades

desfavorecidas em Africa. o P
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E necessaria uma atencao renovada aos elementos constitutivos do sistema de : { L

salde, tais como uma lideranca eficaz, possibilitada por sistemas de informacao
sélidos, e uma mao-de-obra bem treinada que possa melhorar o acesso a
informacao sobre salde, aos medicamentos e aos tratamentos quando e onde
forem necessarios. Como atingir esses objectivos?

Este relatério fornece uma viséo geral de uma analise realizada pela
VillageReach para explorar oportunidades para a integracdo rotineira das
ideias de comunidades desfavorecidas na concepcao e prestacao de cuidados
de salde primarios. E apresentado em quatro seccoes:

. Temas e termos-chave

. O que aprendemos

1
2
3. Quadro para as Ideias das Comunidades em Acgéo
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. O quevem a seguir?

As descobertas e recomendacdes deste relatdrio servirdo de guia para a

VillageReach a medida que trabalhamos com os governos e outros para transformar \ / ILI_A

a prestacao de CSP. Eles sdo igualmente relevantes para outros agentes dos
cuidados de salide que procuram possibilitar a autonomia local na concepg¢do e
prestacdo de CSP que satisfagam as necessidades das comunidades desfavorecidas.
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Construindo sistemas de CSP reactivos

Um sistema de CSP é reactivo quando satisfaz as necessidades e preferéncias da populagdo que serve, prestando cuidados
equitativos, centrados nas pessoas e coordenados, ao mesmo tempo que responde a evolugdo das necessidades, preferéncias e
desafios de satde das diferentes comunidades.

Os sistemas de CSP que fornecem

acesso equitativo a cuidados de saude . : .
. i A Para reduzir a desigualdade e melhorar o acesso, a qualidade e a
motivadores, preventivos e curativos

s30 essenciais para alcancar a CUS — cobertura dos servigos essenciais de cuidados de salide primarios,
no entanto, 615 milhdes de pessoas a VillageReach estd a aumentar o seu enfoque organizacional no

em Africa podem néo ter acesso aos apoio aos sistemas de salide para aproveitar rotineiramente as

servicos de satde de que necessitam. Se
quisermos repensar os sistemas de salde

para chegar a estas pessoas, 0s governos

ideias e os dados da comunidade para impulsionar a mudanca
na forma como os produtos e servicos de salide sdo fornecidos em
e 0s seus parceiros devem concentrar-se escala. Ao redigir este relatorio, esperamos inspirar outros agentes
em: da édrea da salide a agir ao nosso lado.

« Incorporar de forma rotineira
as ideias da comunidade na
concepgao do sistema de saide

» Autonomia local na tomada de decisdes
« Acesso equitativo aos cuidados de salde
Para satisfazer as necessidades e preferéncias das popula¢Ges desfavorecidas, a prestagdo dos CSP deve integrar sistematicamente

as ideias e os dados destas comunidades. Sem isso, os sistemas de satide correm o risco de aumentar as desigualdades no acesso aos
cuidados e nos niveis de satde.

Mecanismos de feedback

Os mecanismos de feedback nos CSP referem-se a sistemas e processos utilizados para recolher informacdes de pacientes actuais

e potenciais, profissionais de satde e outras partes interessadas para melhorar o acesso a servigos de satde de qualidade. Eles sdo
concebidos para identificar areas de melhoria e informar mudancas no sistema de cuidados de satide, com base nas necessidades e
preferéncias das comunidades que atendem.

Alguns dos mecanismos mais comuns utilizados nos CSP para obter informacoes das comunidades
desfavorecidas incluem:

« Inquéritos comunitarios realizados por meio de visitas porta-a-porta, plataformas online ou eventos comunitarios

« Feedback de profissionais de satide colectados por meio de reunibes regulares, avaliagdes de desempenho ou caixas de
sugestoes

« Feedback dos pacientes colectados por meio de entrevistas presenciais, inquéritos de satisfacao ou formularios de
feedback nos estabelecimentos de satide

« Abordagens participativas, como o design centrado no ser humano e a pesquisa participativa baseada na comunidade

« Monitorizacio e avaliagao dos servigos de cuidados de satide que permitem conhecer os pontos fortes e fracos de um
servico de cuidados de satde

« Sistemas de informacao sobre satide que fornecem dados em tempo real sobre os resultados da salde e a utilizagdo dos
cuidados de satide


https://ahaic.org/download/the-state-of-universal-health-coverage-in-africa/

Estes mecanismos sdo muitas vezes implementados como projectos isolados destinados a compreender e a resolver um desafio
especifico, em vez de um sistema utilizado para satisfazer regularmente as necessidades e preferéncias em constante evolucao
dos desfavorecidos. Existem poucos modelos que retinem e utilizam o feedback para influenciar o sistema de salde como um
todo ou em varios niveis. A maioria dos mecanismos actuais concentra-se no nivel individual, no nivel da unidade de satide ou

no nivel nacional. Esta abordagem fragmentada, em vez de sistematica, conduz a uma compreensao incompleta da evolugdo dos
desafios e das necessidades das comunidades desfavorecidas e, por conseguinte, a uma accdo inadequada para responder as suas
necessidades, corroendo a confianca ao longo do tempo. Isto também dificulta alcangar a CUS.

Transformando as ideias da comunidade em acgao

Uma vez que tanto a transformacdo do sistema como a comunicacdo sdo fundamentais para melhorar os cuidados de saiide para
todos, temos de passar da simples recolha de ideias da comunidade para a tomada de medidas concretas com base nessas ideias.

Isso é fundamental para construir uma base de confianga no sistema de CSP. As comunidades que tém experiéncias negativas

com um sistema de cuidados de salide perdem a confianga nesse sistema, evitando outras interacgdes mesmo quando precisam,
o que leva a um agravamento dos resultados em termos de satide. Além disso, se 0s servicos ndo estiverem convenientemente
localizados ou ndo forem acessiveis, as pessoas evitam recorrer aos cuidados de satide devido a despesas de satide que podem ser
astronémicas.

Os obstaculos a confianca nos sistemas de CSP incluem: diagnésticos incorrectos, cuidados
de ma qualidade, comunicacdo inadequada sobre os seus cuidados, falta de acesso

e disponibilidade regular de servicos ou produtos, mé experiéncia de servico ou
desrespeito, necessidade de compreenséo e competéncia cultural e traumas histéricos
relacionados a abusos e experimenta¢oes médicas.

Muitos paises tém um ponto de partida para efectuar esta mudanca centrada nas
pessoas. Serdo necessarias parcerias sélidas com os governos para tomar medidas
arrojadas no sentido de criar um sistema integrado de recolha de dados de rotina
e de actuagdo com base nos dados das comunidades desfavorecidas. As vozes
destas comunidades precisam de ser ouvidas e ser levadas em consideragao.

Sistemas de Saude Centrados em Pessoas

@ Necessidades e
requisitos das pessoas

FEEDBACK
: [ ]
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Ecossistema Ecossistema Prestadores de Comunidades
Global Nacional cuidados de saude
0 Os produtos e O ... quando forem ... onde forem © .. paraalcangar
servigos certos... necessarios necessarios todas as pessoas

E necessdria uma mudanca para os CSP centrados nas pessoas para superar as barreiras persistentes & prestacéo de cuidados de qualidade —
tornando os produtos e servicos de satide mais acessiveis, garantindo que as necessidades e preferéncias da comunidade sdo centrais na concepgéo
das solugdes de CSP.



RESULTADOS DAS AVALIACOES
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Abordagem

AVillageReach colaborou com a ThinkPlace, uma empresa global de consultoria em estratégia e design sediada no Quénia, para
desenvolver uma estrutura para integrar mecanismos de feedback de rotina das comunidades desfavorecidas nos sistemas

de CSP. O Quadro para as Ideias das Comunidades em Acgao resumido neste relatério ird orientar os nossos esforgos para
recolher rotineiramente ideias dessas comunidades e utiliza-las para melhorar os sistemas de CSP, com o governo, através da
implementacao directa e da sensibilizacdo.

A colecta de feedback de comunidades tradicionalmente desfavorecidas é um facilitador na concepgdo e implementacdo de
programas transformadores que melhoram a prestacdo de CSP para alcancar a todos.

Para responder a pergunta “O que é necessario para criar sistemas de CSP reactivos?”
com a ThinkPlace, realizamos uma analise documental, consultas internas e ouvimos
especialistas em salide e em areas relacionadas. O Quadro para as Ideias das
Comunidades em Acgdo baseia-se nestes achados.

Este relatério apresenta uma visdo geral dos objectivos do projecto, as
principais descobertas destas consultas e as recomendacdes propostas que
tém relevancia para além da VillageReach.

Avaliagoes externas

As reuniGes com a participacdo de 158 individuos no Quénia, Republica
Democratica do Congo (RDC), Malawi, Mocambique, e globalmente foram
conduzidas pela ThinkPlace com representantes de comunidades desfavorecidas,
governos, sector privado, empresas de tecnologia e dados, parceiros de
financiamento, investigadores, inovadores, especialistas em gamificacdo e Organizacoes
de Base Comunitaria (OBC).

Principais objectivos temdticos para as Principais objectivos temdticos para as

sessoes no pais sessoes globais

As sessdes de co-criacdo no pais centraram-se nos seguintes As sessdes de consulta global centraram-se nos seguintes temas:
temas

+ Identificar os esfor¢os novos e os ja existentes para

Identificagdo e definicdo das caracteristicas actuais envolver as comunidades desfavorecidas em escala,
e futuras das comunidades desfavorecidas, tendo avaliando simultaneamente os éxitos e os desafios dos
em conta as barreiras geograficas, financeiras e actuais sistemas/esforcos de CSP reactivos.

relacionadas a género.
« Compreender os componentes criticos necessarios

Compreender o panorama especifico do pais para para a concepcao de sistemas de CSP reactivos para o
os CSP reactivos, esforcos existentes para envolver futuro, centrando-se especificamente nas necessidades
as comunidades desfavorecidas em escala e as das comunidades desfavorecidas.

oportunidades de conceber novas abordagens para
tornar os sistemas de CSP reactivos.




Resultados

Quando procuram cuidados de salde, as necessidades e preferéncias da maioria das pessoas sao moldadas pelas seguintes
consideragoes:

« Posso obter os medicamentos de que preciso? « 0O acesso aos servicos é facil?
« Posso obter as informacdes de que preciso? + Tenho opc¢des entre os servicos?
« Osservicos de que preciso estdo disponiveis? » Posso pagar por servicos de boa qualidade?

Areactividade dos CSP depende da capacidade de atender as consideragées acima. No entanto, no caso de comunidades desfavorecidas,
compreender os seus obstaculos especificos e abordar estas consideragdes pode muitas vezes ser um desafio.

Comunidades desfavorecidas

As comunidades desfavorecidas sdo pessoas com niveis de salde inferiores que, normalmente, ndo foram atendidas por varios
sistemas devido a desafios no acesso a cuidados culturalmente apropriados, sensiveis ao género, bem localizados, respeitosos, seguros,
financeiramente acessiveis e relevantes.

As comunidades desfavorecidas ndo sdo monoliticas. Os grupos que sdo sistematicamente excluidos numa determinada area geogréfica
ou contexto podem ter acesso aos CSP noutra. Além disso, as caracteristicas das comunidades desfavorecidas podem mudar ao longo do
tempo — a medida que as populagdes crescem, a demografia muda e as necessidades de satide das comunidades evoluem.

As comunidades desfavorecidas incluem pessoas que sdo marginalizadas devido a sua raga, etnia, condi¢do socio-econémica, género ou
outros aspectos da sua identidade. O conceito de interseccionalidade reconhece que estas identidades ndo existem isoladamente, mas
antes interagem e sobrepdem-se, levando a formas complexas de desvantagem.

Descobrimos que os principais determinantes para a condicdo de desfavorecido sdo: falta de acesso aos servicos basicos de salde,
desvantagem sécio-econdmica, baixa literacia em satide, marginalizacdo e exclusdo social, baixa utilizacdo dos servicos de satde e
baixos niveis de saude.

As comunidades mais frequentemente identificadas como desfavorecidas sdo: minorias étnicas, povos indigenas, pessoas que vivem
em condi¢es de extrema pobreza, individuos com doencas estigmatizadas, refugiados e pessoas deslocadas internamente, populac¢oes
remotas e pessoas com deficiéncia. Muitas vezes, o feedback e os conhecimentos recolhidos tém-se limitado as comunidades rurais,

ao passo que o feedback de diversos grupos de comunidades desfavorecidas, incluindo as popula¢des urbanas pobres, as que tém
crencas religiosas e culturais contra as praticas de salide e os homens que enfrentam barreiras sociais e culturais, é essencial para uma
reactividade holistica dos sistemas de CSP.

DESTAQUE PRINCIPAIS CONCLUSOES

» Envolvimento da comunidade: os SSCBC envolvem os membros da comunidade na
concepgao e implementacao dos servicos de satde.

Os Servicos de Saude da
Convengso Batista de Cuidados Adaptados a Cultura Local: os SSCBC consideram as crencas e praticas

locais na concepgao e prestagao de servicos de satide. Aumentando a aceitacao e

Camaroes (SSCBC) sao :
confianca.

uma organizacao de base
religiosa que presta servicos
de CSP a comunidades

Parceria com Organizacdes Locais: Parcerias ajudam a aumentar o alcance e
impacto dos servicos de salde.

; Uso de Agentes Comunitarios de Satide (ACS): A utilizagdo de ACS ajuda a aumentar
desfavorecidas. O SSCBC 0 acesso aos cuidados e a criar confianca, uma vez que eles vém das comunidades
aumentou o0 acesso aos que atendem.

cuidados e criou confianga Integracio da Medicina Tradicional e Moderna: O SSCBC integra a medicina
no sistema de satde tradicional e moderna para fornecer uma abordagem abrangente e culturalmente

atravésidoenvolvimento da adaptada aos cuidados de saude.

comunidad\eede cuidados SAIBA MAIS
adaptados a cultura local. https://cbchealthservices.or



https://cbchealthservices.org/portfolio-category/success-stories/

Entre os desafios que se colocam ao envolvimento e a recolha de informacgdes sobre as necessidades e preferéncias das
comunidades desfavorecidas incluem-se a falta de dados desagregados sobre os resultados e os comportamentos de acesso
das comunidades desfavorecidas e a falta de acesso a tecnologia para participar em mecanismos de feedback digital que estdo
a ser cada vez mais utilizados, como as redes sociais, as linhas directas de satde e os servicos de mensagens curtas (SMS).

Lacunas e oportunidades

Os mecanismos de feedback sdo essenciais para transformar em rotina o envolvimento das comunidades desfavorecidas na
tomada de decisdes sobre cuidados de salide e para a construgao de sistemas de CSP reactivos. No entanto, pode ser dificil
obter informagdes dessas comunidades, e as estruturas existentes para obter rotineiramente o feedback dos CSP sdao poucas
e distantes entre si. Muitas vezes, as comunidades desfavorecidas ndo sdo atingidas por estes sistemas para conseguirem se
envolver de forma significativa. Além disso, embora os governos estejam interessados em criar sistemas de CSP reactivos, o
financiamento sustentavel pode ser um desafio.

Apesar da quantidade significativa de feedback recolhido junto das comunidades ao longo dos anos, a sua maioria ainda ndo
foi posta em prética nos sistemas de salde. Isto deve-se principalmente a necessidade de incentivos para encorajar a acgdo em
todos os niveis do sistema de salide, desde os centros de salide aos decisores politicos.

Além disso, as estruturas comunitdrias criadas para se envolverem com as comunidades desfavorecidas enfrentam
frequentemente desafios, tais como a falta de ferramentas para a recolha e anélise de dados e o financiamento insuficiente
para recolher regularmente informagdes e comunicé-las aos sistemas de satide para haver uma acgdo.

; ‘Igf

Como resultado destes desafios, as comunidades desfavorecidas desenvolveram um cansago
da pesquisa. Esta situacdo reduziu a confianga entre estas comunidades e os agentes do
sistema de salde.

Temos a oportunidade de desenvolver mecanismos de feedback mais eficazes,
capazes de reunir e actuar em escala com base nas ideias da comunidade

de forma regular. Fornecer financiamento e apoio adequados as estruturas
comunitarias que trabalham para colaborar com as comunidades sera crucial.

Ao fazé-lo, podemos construir sistemas de CSP reactivos e verdadeiramente
centrados nas necessidades das comunidades desfavorecidas.

Foto de Homeline Media

DESTAQUE PRINCIPAIS OPORTUNIDADES

» Elementos fundamentais existentes de um sistema de ciclo de feedback: O Malawi
O Plano lll do Sector implementou um inquérito nacional de rotina sobre a satisfacdo do cliente. No entanto,
Estratégico de Saude os desafios para manter e institucionalizar o acompanhamento da satisfagdo do cliente
do Malawi (2020_2030) incluem: falta de harmonizagdo, inquéritos com dados de rotina, relatérios incompletos,
. envolvimento da comunidade, uso de dados e responsabilizacao.
destacao compromisso

Q2 Plataformas de tele-salide podem ser aproveitadas para compreender as
do Ministério da i i e i

necessidades e preferéncias: Chipatala cha pa Foni é uma linha directa de saide

Sadde para alcan(;ar 0s estabelecida no Malawi que pode ser aproveitada para recolher feedback dos usuérios,
objectivos da CUS até bem como obter informagdes sobre as barreiras a demanda e ao acesso por meio de

2030 através da auto- abordagens como a escuta social.

suficiéncia e inclusdo, Programa de satide comunitaria bem posicionado: O Malawi implementou iniciativas
para reforcgar os seus sistemas de CSP, tais como o recrutamento de Assistentes de
Vigilancia Sanitaria para apoiar a promogao da saude e a prevencao de doengas nas
comunidades.

e da melhora dos
resultados de salde,
da proteccao contra

riscos financeiros e da SAIBA MAIS
satisfagéo dos clientes. https://www.health.gov.mw/download/hssp-iii/


https://www.villagereach.org/project/health-center-by-phone-malawi/
https://www.villagereach.org/wp-content/uploads/2022/08/Covid19-Case-Study_Social-Listening-Malawi.pdf
https://www.health.gov.mw/download/hssp-iii/

O que sera preciso?

Nossa andlise revelou uma série de factores de sucesso criticos para a concepgdo de mecanismos de ciclo de feedback em apoio a
sistemas de CSP reactivos. Estes factores de sucesso sao:

‘{@&7 Adoptar uma abordagem multi-sectorial para recolher informacoes relativas as comunidades desfavorecidas. Isto
,@Q‘ significa colaborar com outros sectores, como a agricultura e as finangas, para aproveitar formas existentes, inovadoras e ndo
’ " convencionais de recolha de informagdes que vao ao encontro das comunidades desfavorecidas no local onde estdo.

%pﬁ Diversificar as fontes de dados através da incorporacao dos dados existentes sobre os CSP das unidades de satide.
oo Ao mesmo tempo que se aproveitam as fontes directas de feedback das comunidades desfavorecidas. Isto ajudara a evitar

o cansago da pesquisa nas comunidades e fornecerd uma imagem mais abrangente das preferéncias e necessidades da
populagdo.

(—) Concentrar arecolha de dados em dados que apoiem os esforcos para tornar o sistema de CSP equitativo e reactivo. Isto
ll inclui dados sobre experiéncias, qualidade dos cuidados, acessibilidade e disponibilidade dos servicos de CSP, acessibilidade
N> dos precos dos servicos de CSP e resultados de satide. Além disso, a recolha de dados desagregados por segmentos da

populagdo também pode ajudar a compreender melhor a constelagdo Unica de necessidades e preferéncias dos vérios tipos
de comunidades desfavorecidas.

Utilizar a analise de dados para produzir resultados accionaveis. Isto significa simplificar os conhecimentos obtidos a partir
da anélise e partilhad-los com os decisores de uma forma que impulsione a mudanca nos processos, praticas e politicas.

b3

Fechar o ciclo entre os sistemas de CSP e os participantes das comunidades. Isto significa agir conforme o feedback e
comunicar-se de volta com as comunidades. Este aspecto é essencial para criar confianga, criar um sentimento de apropriagdo
e promover parcerias entre as comunidades desfavorecidas e o sistema de salde.

Assegurar a existéncia de um ambiente favoravel eficaz, tais como o financiamento da satide, as politicas e a adesdo
politica. Isto é essencial para a construgdo de um sistema de CSP sustentével e reactivo, que desenvolva a autonomia local

para agir conforme as necessidades e preferéncias exclusivas da comunidade, a fim de melhorar a qualidade e os resultados
dos CSP.
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Subjacente a estes factores de sucesso estd um mecanismo para incorporar, de forma rotineira e sistematica, o feedback da
comunidade nos sistemas de CSP. O Quadro para as Ideias das Comunidades em Acgdo fornece esse quadro para identificar as
necessidades das comunidades, agir de acordo com essas necessidades, comunicar as mudancas as comunidades e introduzir
melhorias iterativas.

QUADRO PARA AS IDEIAS DAS

COMUNIDADES EM ACCAO

Foto de Paul Joseph Brown:

Visao Geral

Cridmos o Quadro para as Ideias das Comunidades em Acgao com a ThinkPlace para estimular a reflexdo sobre como os agentes
do sistema de satiide podem ter em conta os desafios, as necessidades e as preferéncias das comunidades desfavorecidas, a fim de as
centrar na concepgéo, fornecimento e avaliagdo dos sistemas de CSP.

O Quadro para as Ideias das Comunidades em Ac¢do pode ser usado para conceber sistemas que monitorizem e melhorem
regularmente a qualidade dos cuidados que as comunidades recebem e respondam a evolugdo das suas necessidades de CSP como

resultado das alteragGes climaticas e epidemias, e que conduzam a decisdes de CSP baseadas em dados que melhorem a alocagdo dos
escassos recursos disponiveis.



Em resumo, o Quadro para as Ideias das Comunidades em Acgao é uma ferramenta valiosa que pode ajudar os agentes do
sistema de saulde a colocar as necessidades da populacdo desfavorecida no centro da prestacdo dos cuidados de satde.

Este Quadro propde um processo ciclico, concebido para ser iterativo, com cada volta da roda a fazer com que o sistema de CSP
passe a ter uma reactividade cada vez maior.

Os cinco componentes-chave do Quadro para as Ideias das Comunidades em Acgao sdo:

1. Comunidades desfavorecidas: Comunidades que normalmente sdo deixadas de fora do sistema de salide e ndo
podem receber servicos e produtos de CSP de qualidade. Elas estdo no centro deste quadro e as suas necessidades,
ambiente, literacia em salide e caracteristicas constituem a base da concepcao do sistema de feedback.

2. Ociclo de feedback: Uma abordagem passo a passo para interagir com as comunidades desfavorecidas e obter
informagdes sobre as suas necessidades e preferéncias a partir de diversas fontes de dados, analisar essas
informacdes, agir com base nelas e fechar o ciclo, comunicando os pontos de accdo a essas comunidades.

3. Agentes do sistema de satide: Descreve a estrutura do sistema de CSP, incluindo os canais existentes de fluxo de
informacdo das comunidades para os niveis mais altos do sistema de salide e os pontos de decisdo estratégicos dele.

4. Efeitos na satide: Um enfoque nos objectivos esperados com a adopg¢do de um sistema de CSP reactivo, como a
reducdo da desigualdade no acesso, na qualidade e na cobertura dos servicos essenciais de CSP.

5. Ambiente favoravel: Factores criticos que devem existir para que os ciclos de feedback conduzam a um sistema de
CSP reactivo.

O ciclo de feedback

No centro do Quadro para as Ideias das Comunidades em Acgdo esta o préprio ciclo de feedback, que fornece uma
abordagem passo a passo (ou pétala por pétala) para integrar de forma rotineira as ideias das comunidades na concepgdo e
prestacdo de CSP.

COMO ESTAMOS APLICANDO O QUADRO PARA AS
DESTAQUE IDEIAS DAS COMUNIDADES EM ACCAO:

O Projecto Bate-Papo Vacina da « Comunidades Desfavorecidas: Realizaremos inquéritos
trimestrais junto dos cuidadores em zonas altamente rurais
e estamos a desenvolver uma estratégia para envolver os
cuidadores que ndo acedem aos servicos de CSP.

VillageReach tem como objectivo melhorar
a cobertura das imunizac¢Ges de rotina em
Mocambique e no Malawi, trabalhando

.. . 7 . Ciclo de Feedback: Estamos a trabalhar com o MoH para
com profissionais de satide e cuidadores S e o
identificar as principais questGes e indicadores a serem

(gera l.mente maes) .para compreender as monitorizados regularmente e para incorporar o inquérito nos
barreiras que os cuidadores enfrentam para sistemas de monitorizaco de rotina.

vacinar totalmente os seus filhos e eI o Agentes do Sistema de Saude: Juntamente com os

identificar, implementar e avaliar solu¢Ges profissionais de satide e as autoridades sanitarias, estamos a

para reduzir o abandono da vacinagao de conceber um sistema para garantir que as informagdes obtidas
rotina. Através deste projecto, co-criamos a partir dos contactos com os cuidadores e os profissionais de
uma SOIU§50 piloto com os cuidadores e os salde sejam integradas em plataformas de rotina para anélise
profissionais de satide para abordar desafios de dados, tomada de decisdes e atribuicao de recursos.
especiﬁcos enfrentados em Mocambique. A « Ambiente favoravel: Ao utilizar uma abordagem participativa

solucdo piloto co-criada esta a ser expandida na concepcao do s,|stema, criou-se uma adesdo entre as
. o autoridades de salde para desenvolver este trabalho e um
para todas as unidades sanitarias na

O e sistema continuo de feedback dos prestadores de cuidados.
provincia da Zambézia e ird incorporar o

feedback continuo dos cuidadores como uma SAIBA MAIS

componente central da solucao. https://www.villagereach.org/project/lets-talk-about-vaccines-
global/



https://www.villagereach.org/project/lets-talk-about-vaccines-global/
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Quadro para as Ideias das Comunidades em Acc¢éo
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accionaveis das
necessidades e
preferéncias
em CSP

Fecharo

Populagd
i opulagdes

desfavorecidas:
e Individual
e Casa
* Comunidade

Activar
melhorias nos
sistemas de
| CSP

O Ciclo de Feedback

o Co-definir métricas accionaveis das necessidades e

preferéncias em termos de CSP:

Incorporar um elemento de feedback sistematico nas actuais
plataformas de recolha de dados dos ministérios da satide e
dos decisores em matéria de cuidados de salide, assegurando
que estes indicadores de dados sdo desenvolvidos por

uma abordagem ascendente, definida em conjunto com as
comunidades relevantes e as URC.

Agregar ideias via canais diversificados e de rotina:
Aproveitar os dados existentes dos grupos de pares que
representam as URC, os programas de salide existentes nos
meios de comunicacgao social, as plataformas de recolha de
dados governamentais estabelecidas e as tecnologias usadas
nas comunidades e principais profissionais de satde (p. ex.
0s ACS), e usar novos métodos de recolha de dados digitais e
presenciais.

Priorizar & incentivar a ac¢ao:

Reforcar e investir em métodos de analise e visualizagdo de
dados para permitir uma acgao rapida e eficaz no ambito

dos sistemas de satde, dando prioridade a pontos de dados
accionaveis, harmonizados, conforme apropriado, através das

Co-definir métricas

Priorizar &
ncentivar a
accao

Agregar e Efeitos na
informagoes -
viacanais - Sa Ude
diversificados
e derotina Reducdo da

desigualdade no
accesso, qualidade
e cobertura dos
servicos essenciais
de CSP

estruturas de CSP existentes. Podera ser necessario reforcar as
capacidades dos responsaveis pela recolha e anélise de dados.

Activar melhorias nos sistemas de CSP:

Promover a apropriacdo e a confianga, trabalhando em estreita
colaboragdo com as comunidades afectadas e os decisores a
diferentes niveis para co-criar novas estratégias, ferramentas e
praticas para envolver as comunidades e promover a mudanca
no sistema de satide. Juntamente com as comunidades e o
governo, monitorizar e aprimorar continuamente as melhorias
dos CSP através de abordagens tradicionais e participativas

de monitorizacdo e avaliacdo. Publicar e divulgar as principais
aprendizagens e defender a mudancga.

Fechar o ciclo:

Os ciclos de feedback sao um processo de comunicagao/co-
criacdo bidirecional, e fechar o ciclo é essencial para comunicar
eficazmente a mudancga as comunidades. Este passo é crucial
para criar confianca, criar um sentido de propriedade e
promover parcerias entre as comunidades e o sistema de satde.
Sempre que possivel, utilize 0 mesmo meio de comunicacdo que
foi utilizado para recolher feedback.
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Principios criticos do Quadro para as Ideias das
Comunidades em Accao

O Quadro para as Ideias das Comunidades em Acg¢do promove sistemas de cuidados de satide mais amplos e reactivos
e baseia-se em vérios factores de sucesso: colaboragdo intersectorial, adaptavel e interoperavel, baseada em evidéncias,
orientada para a acgdo, sustentavel e fidvel, construida a partir de fontes de dados complementares éticos, confiaveis e
transparentes.

&

Ao considerar sistematicamente os desafios, as necessidades

e as preferéncias da comunidade, os agentes de cuidados de
saude podem garantir que os sistemas de CSP sejam concebidos
e prestados de modo a satisfazer as necessidades de todas as
pessoas, incluindo as que anteriormente ndo eram alcangadas.

Colaboracao Intersectorial: Os sistemas de feedback dos CSP devem colaborar com outros sectores, tais
como a educagdo, os servicos sociais e a administracao local, para aproveitar os pontos de contacto alternativos
com as comunidades desfavorecidas e para compreender as suas necessidades de um ponto de vista holistico. Além
disso, os sistemas de feedback devem trabalhar com outros sectores para promover mudangas que visem a salide e
o bem-estar das comunidades desfavorecidas. Isto garantirad que todos os aspectos da salide de uma pessoa sejam
considerados e que as intervencGes sejam coordenadas entre sectores.

Adaptabilidade & interoperabilidade: 0Os sistemas de feedback devem ser adaptaveis a ambientes em
mudanca e interoperaveis com outros sistemas nacionais de informacdo sanitéria. Isto garantira que o feedback
pode ser recolhido e partilhado de forma eficiente e que pode ser utilizado para informar a tomada de decisdes em
todos os niveis do sistema de satde.

Complementaridade: Os sistemas de feedback devem ser integrados harmoniosamente nos processos e
protocolos existentes para evitar o cansaco dos usudrios e promover um feedback honesto. Isto significa que os
sistemas de feedback devem ser concebidos para serem faceis de utilizar e de compreender, e que ndo devem
acrescentar um nivel adicional de burocracia ao sistema de cuidados de saude.

Informado pela ciéncia comportamental: Precisamos de compreender as alavancas comportamentais e
os incentivos que devem ser moldados para permitir mudancas na politica, na prética, e na alocagdo de recursos dos
CSP em resposta aos conhecimentos recolhidos pelos sistemas de feedback.

Orientado paraa ac;io: Um sistema de feedback deve ser proactivo na resposta as necessidades reais das
comunidades desfavorecidas. Isto significa que deve ser capaz de identificar e resolver os problemas de forma rapida
e eficaz.

Sustentabilidade & credibilidade (fechando o ciclo): Os sistemas de CSP reactivos devem ser
financeira, ambiental e socialmente sustentéveis. Isto significa que devem ser capazes de funcionar eficazmente a
longo prazo, sem causar danos ao ambiente ou as comunidades que servem.

Defender os direitos humanos e a ética: Um sistema para as
Ideias das Comunidades em Accao deve defender os principios
dos direitos humanos, da ética e da justica social na concepcao,
implementacdo e avaliagdo dos servicos de saude. Isto
significa que deve criar confianca, respeitando sempre os
direitos e a dignidade dos individuos e das comunidades,
o que inclui a recolha e utilizacdo respeitosa e ética dos
dados.

Jed
Foto de WolffMugosis® ¥



O QUE VEM A SEGUIR?

Foto de Paul Joseph Brown:

0 que podemos fazer para passar da teoria a accdo? A incorporacdo das perspectivas e preferéncias das pessoas que
anteriormente ndo eram abrangidas pelo sistema de salide é simultaneamente critica e dificil. No entanto, para alargar o
alcance dos cuidados de satide de qualidade a todos, temos de ouvir e conceber solugdes com as comunidades desfavorecidas
que registam os piores resultados em termos de salide. A construcdo de sistemas de CSP fortes e reactivos exigird uma
colaboragdo multissectorial e um compromisso a longo prazo.

Recomendacoes

H& uma série de recomendagdes com aplicabilidade geral para os agentes de
cuidados de satde que procuram incorporar as ideias das comunidades na
concepgado do programa. Sdo elas:

» Desenvolver sistemas de dados interoperaveis permitird que
as organiza¢des promovam a adop¢do do Quadro para as
Ideias das Comunidades em Acgdo. As organizagdes devem
adaptar ou desenvolver os sistemas nacionais existentes para
garantir que cada um desses sistemas seja orientado pelo
Quadro para as Ideias das Comunidades em Accao.

« Salientar aimportancia de investir em capacidades de
analise de dados. Embora os conhecimentos derivados de
diversas fontes sejam essenciais, a capacidade de triangular e
analisar dados de diferentes fontes é fundamental para incentivar a
acgdo nos sistemas de satde. Além disso, os sistemas de dados para
captar fontes directas e indirectas de informagao devem considerar se
captam realmente as necessidades das comunidades desfavorecidas, do
ponto de vista do alcance e da literacia.

Foto de Paul Josép

 Incentivar a acgdo incorporando a recolha de ideias das comunidades como parte da gestdo do desempenho para
aqueles que tém a tarefa de tomar decisGes para melhorar o sistema de satide. Isto deve ser complementado com
a concessao de mais autonomia aos prestadores de servigos nos pontos de prestacdo de servicos para efectuarem
mudancas que melhorem a prestacao de cuidados de satde. Além disso, promover o controlo e a avaliagdo destes
esforcos por meio de abordagens tradicionais e participativas para compreender o impacto na reactividade do
sistema de CSP, no acesso aos cuidados de salide, e nos resultados.

 Diversificar as fontes de dados para conceber programas de CSP que visem especificamente as necessidades e
preferéncias especificas e diversas das comunidades desfavorecidas. E essencial diversificar as fontes de dados para
assegurar a participagdo activa destas comunidades na co-defini¢do das suas necessidades e preferéncias em matéria
de CSP, a0 mesmo tempo que se atenua o cansago da investigacdo que pode surgir da recolha constante de feedback
directo das mesmas.

« Construir aliangas com o objectivo de trabalhar com os governos para desenvolver politicas que defendam sistemas
de CSP reactivos, bem como criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento de sistemas de CSP reactivos.
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Um modelo para a mudanga

Para reduzir a desigualdade e melhorar o acesso, a qualidade, a acessibilidade econémica e a cobertura dos servicos essenciais
de cuidados de saude primarios, a VillageReach estd a aumentar o seu enfoque organizacional na recolha e utilizagdo de rotina
de conhecimentos e dados da comunidade para impulsionar a mudanca na forma como os produtos e servicos de satide sdo

fornecidos em escala.

Nos préximos trés anos, iremos:

» Testar: Testar inovagdes e mecanismos para integrar os conhecimentos na concepgao de CSP reactivos,
operacionalizando “pétalas” especificas do Quadro para as Ideias das Comunidades em Acgdo em solugdes existentes
e medir o impacto na resposta do sistema de CSP e as melhorias no acesso e resultados equitativos dos CSP.

o Piloto: Trabalhar com parceiros catalisadores e
governos para conceber e pilotar modelos de CSP
reactivos que operacionalizem de forma abrangente
0 Quadro para as Ideias das Comunidades em
Accao.

o Mobilizar: Partilhar aprendizagens e mobilizar
aliancas para defender uma agenda partilhada de
CSP reactivos, contribuindo para uma mudanca
de politica no sentido de CSP mais sustentaveis,
equitativos e reactivos.

Muitos paises tém um ponto de partida para integrar
regularmente os dados e as ideias das comunidades na
concepgao e aplicagdo de solugdes. A necessidade existe. O
desejo existe. Na maioria dos casos, alguns dos elementos de
base necessarios ja existem.

Agora, temos de procurar parcerias frutiferas com os
governos para tomar as medidas corajosas necessarias para
criar sistemas integrados de recolha de dados de rotina e de
actuagao com base em dados provenientes de comunidades
desfavorecidas, transformando os cuidados de satde para
todos.

a7,

o

bGLiarger

Chamada para a ac¢ao

1. 1. Co-desenhar programas e politicas
que oferecam servicos reactivos as ideias e
necessidades das comunidades.

2. 2. Capacitar as comunidades com

informagao. Agir com base no feedback
e “fechar o ciclo” com as comunidades,
especialmente aquelas na Ultima milha,
para construir a confianga institucional e
servicos melhores.

3. Capacitar os agentes do sistema de

saude para aproveitarem o Quadro para as
Ideias das Comunidades em Ac¢ao como
um mecanismo para melhorar o acesso e a
prestacao de servicos equitativos de CSP.

Foto de Wolff Mugos
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Para sabermais sobre nosso trabalho para As
Ideias'das Comunidades em Accao, envie um
email para: emily.lawrence@villagereach.org




