METODOS E TECNICAS DE
ABORDAGEM COMUNITARIA
UTILIZADAS COM MAIOR
FREQUENCIA

Aula 31

Modulo 12 — Saude da Comunidade e Envolvimento
Comunitario



Meéetodos e técnicas de abordagem

comunitaria

= Estratégia avancada: Brigada Movel e
concentracao populacional - planificacao,
preparacao do programa e material educativo.



Objectivos de aprendizagem

= Ao final desta sessao os alunos deverao ser
capazes de:

v Explicar em que consiste a Brigada Movel
(BM);

v'Descrever vantagens e desvantagens da
estratégia avancada de Brigada Movel (BM).

v Apreender os pontos essenciais para a
planificacao adequada da BM.



Brigada Movel (BM)

= As BMs estao orientadas para as comunidades
distantes das unidades sanitarias.

= Esta estratégia mostrou-se ser muito util e eficaz
em varios paises onde é implementada.

= No entanto, envolve mais custos em relacao aos
postos fixos e exige maior organizacao logistica,
de modo gue deve ser considerada uma
estratégia alternativa enquanto nao houver
possibilidade de abrir unidades sanitarias fixas
proximo as comunidades.



Brigada Movel (BM)

= Em Fevereiro e Marco de 2004, o PAV realizou
em coordenacao com o Projecto HOPE, estudo
para analisar o funcionamento das BMs no pais,
identificar as praticas que contribuem para o0 bom
funcionamento e divulga-las para que sejam
seguidas em todo pais, uniformizando e
maximizando a eficacia de sua implementacao.

= Concluiu-se gue a implementacao das BMs nao
é eficiente em muitos casos, representando
esforcos e custos elevados com resultados
fracos, que poderiam ser melhorados com uma
gestao e planificacao adequados.



Brigada Movel

= Nos locals onde fol analisada a contribuicao das
BMs para as coberturas vacinais, observou-se
contribuicdo média de 20%, algo encorajador
para o0 programa, pois a contribuicao minima
aceitavel é de 15%.

= Para ultrapassar os problemas identificados na
realizacao deste estudo e para levar as BMs a
todos os distritos com um grau satisfatorio de
desempenho e eficacia, foram elaboradas as
“Normas de Implementacao das BMs™.

_______________________________________________________________________________________________________________________



3 Acches prestadas nas Brigadas Moveis

Pesagem e suplementacao com vitamina A,
Palestras educativas;

Consultas ao pré-natal, ao pos-parto, ao
planeamento familiar e de DTSs;

Triagem de adultos e criancas;
Programa de Controle da Lepra e TB;
Saude oral;

Saude mental,

Suplementacao com iodo;

Supervisao dos APEs, Matronas e ACSs.



Causas de nao realizacao das BMs

Avaria dos meios de transportes;

Atraso na disponibilidade de fundos para
combustivel e diarias;

Atraso na liquidez dos processos de contas,
Falta de pessoal,;
Problemas de vias de acesso.



Recomendacoes ao bom

funcionamento das BM

Planificacao e Registo Adequados;
Comunicacao eficiente com as comunidades;

Retroinformacéao as comunidades sobre a
evolucao do programa,

Tomada de decisdes baseada na analise de
dados das actividades desenvolvidas:

Gestao adequada dos recursos.



Planificacao da BM

= Para se obter bom desempenho nas BMs e
Importante realizar a planificacao de forma
analitica e sistematica, usando informacao
guantitativa e qualitativa.

= Nao se deve simplesmente planificar visitas aos
mesmos lugares de sempre.

= A planificacao feita sem analisar o trabalho
realizado anteriormente pode facilmente resultar
em oportunidade perdida de melhorar o
desempenho das BMs.



Planificacao da BM

= E recomendado que todos os distritos (o pais
tem 141 distritos, incluindo as cidades) tenham
um plano anual para a realizacao das BMs e
Dias Mensais de Saude (apenas agueles distritos
gue tém DMS).

= O numero de concentracoes planificadas para a
realizacao das BMs varia muito, de 10 até mais
de 50 concentracoes/ano; e para os DMS de 10
a 30/ano.



Planificacao da BM

= A mesma concentracao para BM é visitada em
media 3 a 4 vezes ao ano; e para DMS em média
9 al2vezes ao ano (é recomendado uma vez
por meés).

= As provincias de Inhambane, Gaza e Nampula
sao as gue realizam mais Brigadas Moveis.



Planificacao da BM

= O numero de pessoas que compde as BM varia
de 2 a 5 (pode excepcionalmente ter ate 8
pessoas);

= Para os DMS o numero de pessoas por equipe
variade 1l a’.



Planificacao da BM

* |[nformacoes que devem estar disponiveis antes
de iniciar a planificacao da BM:
v'"Mapa da area, com distancia para cada
comunidade;
v'Populacao de cada area;

v'As unidades sanitarias devem pedir aos
lideres comunitarios para preparar listas de
criancas do grupo alvo em sua comunidade;

v"Conhecimento do clima;
v"Conhecimento do orcamento disponivel,
v'Fichas de Planificacdo das BMs.



Para decidir onde fazer a BM

= Escolher areas que ficam mais de 5 km de um

nosto fixo de vacinacao.

= Dar prioridade de escolha para areas com maior

populacao.

= Para areas pouco povoadas, escolher um ponto
central para onde podem acorrer varias
comunidades.

= As unidades sanitarias com condicOes de cadeia
de frio e algum tipo de transporte, incluindo
motorizada, devem analisar, em conjunto com a
DDS, a necessidade de realizar BM e os
recursos necessarios.




Para decidir onde fazer a BM

= Continuacao:

v"Coordenar sempre com os lideres
comunitarios a escolha do local de
concentracao das pessoas.

v"Coordenar com as comunidades no sentido de
facilitarem um local privado para consultas de
Saude Materna.

v Geralmente a equipe da BM deve consistir em
2 pessoas (1 PAV e 1 SMI).



Para decidir onde fazer a BM

= Continuacao:
v'Priorizar a motorizada como meio de
transporte para BM. Excepcoes poderao ser

feitas para 0os casos em gue as distancias sao
longas (uso de viatura).

v'Cada equipe de BM deve realizar somente
uma BM por dia.



Para decidir quando fazer a BM

= Observar um intervalo minimo de 2 meses e 0
maximo de 4 meses entre as visitas as mesmas
areas. Isto implica que uma BM deve visitar cada
local de concentracao entre 3 a 6 vezes por ano.

= As visitas a qualquer comunidade devem ser
Igualmente espalhadas no ano.

= Considerar sempre factores climatéricos
previsiveis ao planificar BM (ex. chuvas que
danificam as vias de acesso, influenciam o
caudal dos rios, etc).



Estimar bem as necessidades de

recursos materiais.

= Assegurar estes recursos e ajustar contando com
0s planos de BM.

= Estes recursos incluem:

v'Vacinas, agulhas, seringas, diluentes para as
vacinas, cartdes de saude da crianca,
formularios de planificacao e registo de dados;

v'Vitamina A;
v'Material para salde materna;



Estimar bem as necessidades de

recursos materiais.

= Continuacao:
v"Medicamentos julgados pertinentes;
v'Veiculos e Combustiveis;
v'Ajudas de custo.

= Utilizar os formularios apropriados para a
planificacao de BM.

= Utilizar os formularios apropriados para o registo
das actividades realizadas nas BM.



Para decidir o que fazer na BM

= Todas as BMs devem incluir certas actividades
basicas:
v'Vacinacao, vitamina A, controle de
crescimento da crianca.

v'Se a equipe tem enfermeira de SMI e
suficientes recursos materiais, deve também
Incluir as seguintes consultas de saude
materna: planeamento familiar, pré-natal e
pOs-parto.



Comunicacao eficiente com as

comunidades

= Coordenar com as comunidades sobre as datas
de realizacao de BM.

= Difundir a informacao de realizacao de BM
atraves dos lideres comunitarios, voluntarios de
saude/ACS, professores, alunos e outros
julgados pertinentes.

= Informar sempre e antecipadamente o
cancelamento/adiamento de uma BM.



Comunicacao eficiente com as

comunidades

= Aproveitar todas as oportunidades para divulgar
mensagens de saude/vacinacao: reunioes,

palestras, escolas, cultos religiosos, visitas
domiciliares, etc.



Retroinformacao as comunidades

sobre a evolucao do programa

= Balanco das actividades das BMs;
= Informar os lideres e outras pessoas
Interessadas sobre o progresso da actividade na
comunidade:
v'Nivel de participacao: satisfatorio? Caso nao,
guais as causas? Correccoes de acordo com
0s achados.
v'Demanda de outros servi¢cos?
v'Grau de cumprimento das metas previstas
v’ Informe sobre o impacto do programa na
comunidade;
v'Sugestdes para a melhoria do programa.



Tomada de decisdes baseada na analise

de dados das actividades desenvolvidas

= Por exemplo:

v'"Numa area esparsamente povoada, se ha
muito pouca afluéncia da populacao em 2 ou
mais BMs, os gestores devem suspender a
BM e muda-la para outro local.

v'"Numa area densamente povoada, se ha muito
pouca afluéncia da populacao em 2 ou mais
BMSs, 0s gestores devem negociar com as
comunidades para entender os motivos da
fraca afluéncia e corrigir da situacao.



Gestao adequada dos recursos

= Planificar as BM de acordo com 0sS recursos

disponiveis.

v'Em cada ano, os gestores dos programas
fazem a planificacao e orcamentacao das
necessidades dos programas para 0 ano
seqguinte.

v'"No entanto, muitas das vezes, o orcamento
disponibilizado € inferior ao plano submetido.

v Assim, ha a necessidade de que 0s gestores
dos programas tomem conhecimento do
orcamento realmente disponivel.



Preparacao do programa

= Um programa de BM deve conter:
v'Abordar o qué?
v'Qual técnica utilizar?
v'Quem realiza?
v Quando?
v'Quais 0s materiais necessarios?

' Com essas informacdes havera maior chance de as
-actividades ocorrerem sistematicamente, com melhor
-organizacao e qualidade.
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Preparacao do programa

= Para responder a pergunta “abordar o qué?” e
necessario:

v"Conhecimento detalhado das condicdes de
saude, vida e trabalho das pessoas que
residem no territorio;

v"Conhecimento das formas de organizacéao e
de atuacao dos diversos orgaos
governamentais ou nao, para que se possa ter
"visao estratégica", isto €, clareza sobre o que
€ necessario e possivel realizar.



Preparacao do programa

= O planeamento deve ser baseado no diagnodstico
de salde da comunidade ou expectativas e
Interesse do grupo e deve considerar 0s
principios e objectivos das acdes a serem
executadas.

= As informacodes pertinentes ao programa devem
constituir um plano com o cronograma a ser
seguido pela equipa responsavel;

= Este deve estar afixado em local de facil
visualizacao da equipa.



Sugestao de plano com cronograma

Programa de BM: Comunidade X, 10 -12 Dezembro/2012

Actividades
PAV+Vitamina A

Consultas de
saude materna:
planeamento
familiar, pré-natal e
pos-parto.

Palestra sobre
HIV/Sida

Palestra sobre
higiene e
saneamento
basico.

Responsaveis
Enfa. Safira

Enfa. Felizarda

Activista.
Conceicao

Activista. Rita

Datas
10 a 12/12

12/12

10/12

11/12

Materiais

Insumos p/ vacina,
vitamina A, folder.

Album seriado,
meétodos
contraceptivos,
INSUMOS
consultas.

Sistema de som.

Sistema de som.



Seleccao do material educativo

= O material educativo pode incluir:

v"Material de apoio do profissional: album
seriado, folheto, video, CD, flip chart,
multimidea, modelos anatomicos e outros.
v'Material a ser entregue ao utente: cartilha,
folheto e outros.
= Estes devem ser seleccionados de acordo com o
tema e a disponibilidade.

= As equipas que participam das BMs acabam por
ter os “pacotes” basicos gerais e outros mais

especificos.



A Experiéncia da GESOM*

= Unidade Movel:

v'Possui tendas para aconselhamento privado
sobre HIV/SIDA, discussoes de grupo focal e
projeccao de videos sensiveis para grupos
especificos.

v'A unidade mével e sua equipa hormalmente
ficam entre 3 a 4 dias na comunidade e
regressam a mesma comunidade duas vezes
ao longo do ano para reforcar as mensagens.

* Grupo de Educacao Social de Manica
Organizacao local apoiada pelo UNICEF



Experiéncia da GESOM

= SA0 utilizados métodos locais de comunicacao,
como instrumentos e dancas tradicionais, teatro
de rua e linguas locais, misturando com as
tecnologias modernas, de iluminacao, som,
filmes e ecra gigante.




