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Capitulo I: Envolvimento Comunitario para Saude

1. Introducéo

Logo ap6s a Independéncia Nacional, em 1975, o Governo da Repulblica de
Mocambique definiu a Politica do Sector da Saude a qual refere que a satde é um bem
que é necessario promover, preservar, manter e melhorar cabendo aos diversos sectores
de actividade contribuir para tal, de forma a se atingir o “estado de bem estar fisico,
mental e social” pretendido.

Assim €é objectivo da Politica nacional de Saude contribuir através de actividades

especificas para a promocao, preservacdo, manutencdo e melhoramento da salde da

comunidade em complemento e colaboracdo com os esforcos desenvolvidos por outros
1

sectores".

Uma das componentes da Politica do Sector Saude quanto a prestacdo de cuidados de
salde é de contribuir para a promocéo de satde da comunidade pela prépria comunidade.

A promocéo da Saude da Comunidade pela prépria comunidade é uma estratégia que tem
vindo a merecer uma atencgéo especial e crescente por parte do Ministério da Saude e seus
parceiros, tem por finalidade a melhoria da satde da populacdo através de uma mudanca
de comportamento, atitudes e praticas de individuos, familias e comunidades em relacéo
a saude.

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios em 1978, organizada
conjuntamente pela OMS e UNICEF, em Alma-Ata, o envolvimento da populacdo e a
cooperacgédo entre os diferentes sectores foram definidos como elementos chave para a
implementacdo da politica de SAUDE PARA TODOS através da priorizagdo do
Cuidados de Saude Primario.

Conforme a politica Nacional de descentralizagdo o Ministério da Salde pretende
estimular a descentralizacdo de funcgdes e responsabilidades para melhorar a eficiéncia e
criar oportunidades para uma participagdo mais substantiva da comunidade. A
Participacdo Comunitaria pode melhorar a qualidade dos servicos e oferecer uma
oportunidade as comunidades para influenciar as suas vidas individuais duma maneira
mais directa®.

! Conselho de Ministros da Republica de Mogcambique: Resolucao n°4/95 de 11/07/1995, publicado no
Boletim da Republica n® 27, | Série. Maputo, Imprensa Nacional;

2 Plano Estratégico do Sector Salde-2000/2005- relatério para consulta;



2. Definicdes

Envolvimento Comunitario para a Saude - significa envolvimento activo de pessoas
de todos os extractos sociais, (homens, mulheres, jovens, criangas e velhos) que vivem
juntas, de forma organizada e coesa, na planificacdo e implementacdo dos Cuidados de
Saude Primarios, usando recursos locais, nacionais ou outros.

Mobilizacdo Comunitaria- € uma expressdo que implica um processo activo, por parte
das autoridades de Salde e outras para suscitar o «Envolvimento Comunitario» e criar
um ambiente que Ihe seja favoravel a Salde.

Comunidade - é um conjunto de pessoas vivendo numa area geografica limitada, de
forma organizada e coesa, mantendo vinculos sociais entre elas.

Autoridades comunitarias- Segundo o Decreto n° 15/2000, sdo autoridades
comunitarias os chefes tradicionais, 0s sectretarios de bairros e de aldeias e outros lideres
legitimados como tais pelas respectivas comunidades locais e recnhecidas pelo
competente representante do Estado.

Estruturas de base comunitaria -Designam-se 0s conselhos de lideres comunitarios ou
comités de salde comunitario, composta por homens e mulheres, membros influentes de
uma comunidade, os quais foram escolhidos ou eleitos por essa comunidade.

Conselho de lideres comunitarios (CLC’s) -O Conselho de Lideres Comunitérios é
uma estrutura sécio-comunitaria composta por homens e mulheres, membros de uma
comunidade, os quais séo escolhidos ou eleitos por essa comunidade, para a “representar”
em todas as ocasifes em que € preciso tomar decisbes como uma comunidade. Essas
pessoas tem a particularidade de serem na comunidade lideres formais ou informais,
podendo ser: lideres religiosos, régulos, professores, secretarios de bairros, comerciantes,
representantes de grupos de mulheres, de jovens, de profissionais, Agentes Comunitarios
de Salde e outros.

Rede Comunitaria de Saude-Refere-se ao sector comunitario de prestacdo de cuidados
de saude, com infrastruturas comunitarias, que se pretende auto-sustentavel, envolvendo
todos os intervenientes comunitarios como Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
Estruturas de Base Comunitaria (CLC’s) e Autoridades Comunitarias .

Agente Comunitario de Saude - Sdo designados Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
todos os individuos, escolhidos na comunidade e pela comunidade, formados pela Saude
ou pelas ONGs e instituigdes religiosas para realizar actividades promotivas, preventivas
e/ou curativas a nivel das comunidades. Dentro do grupo dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) encontram-se os Agentes Polivalentes Elementares (APES), Parteiras
Tradicionaiss (PTs) e 0os Activistas.



Agente Polivalente Elementar (APE) — é um elemento da comunidade, por esta
seleccionado, treinado pelo SNS ou pelas ONGs para prestar cuidados preventivos,
curativos e promocionais a essa mesma comunidade.

Activista comunitarios da Saude - é um voluntario membro da comunidade, por esta
seleccionado, treinado por uma ONG e/ou por uma instituicdo da Saude, trabalhando sob
a orientacdo a apoio metodologico de uma ONG ou de instituicbes do Estado, ao
conselho de lideres comunitarios (CLC).

Parteira Tradicional (PT)- € a mulher que faz partos na comunidade e reconhecida pela
comunidade

Medicina Tradicional- segundo a OMS, é a combinacdo total de conhecimentos e
praticas, sejam ou nao aplicaveis, usados no diagndstico, prevencdo ou eliminacdo de
doencas fisicas, mentais ou sociais e podem assentar exclusivamente em experiéncias
passadas passadas e na observacao transmitida de geracdo, oralmente ou por escrito.

Praticante de Medicina Tradicional (PMT)- Segundo a OMS, é a pessoa reconhecida
pela comunidade na qual vive, como sendo competente para fornecer salde usando
plantas, animais, minerais e outros métodos baseados em conhecimentos anteriores,
religiosos, sociais e culturais, bem como atitudes e crengas que séo prevalescentes na
comunidade tendo em vista o bem estar fisico, mental e social.



3. Antecedentes

O envolvimento e a participacdo da comunidade eram conseguidos através de Vérias
formas de organizacao, tais como:

- Organizacdo de Concelhos de Base (CB) a nivel de todos os hospitais, que
funcionavam nos diversos sectores tais como as enfermarias, cozinhas, lavandarias,
consultas, etc. Era dentro dos CB que os trabalhadores com a participacdo de membros
da comunidade decidiam sobre qual deve ser a sua conduta para o0 melhor desempenho e
elevacdo da qualidade dos servicos prestados aos utentes;

- Ligacdo Povo-Hospital — através de reunides nos bairros, células e quarteirbes nas
cidades, vilas e aldeias colhiam-se criticas e sugestbes sobre o funcionamento dos
hospitais e a melhoria da relagdo Povo-Hospital;

A formacdo e insercdo de Agentes Polivalentes Elementares (APES) e das parteiras
tradicionais (PTs) nas comunidades cujo objectivo era a extensdo dos servicos de salde
através da transferéncia de conhecimentos para a comunidade e do seu envolvimento na
seleccdo destes elementos para a formacdo e garantia da sua sustentabilidade pela
populacéo.

4. Missao do Envolvimento Comunitario

A Missdo do envolvimento comunitario inserida na Politica Nacional e no Plano
Estratégico do Sector Salde visa garantir acesso aos cuidados basicos de saude
mocambicanos, através da promocdo das capacidades da  comunidade para a
identificacdo, andlise e tomada de decisGes para resolucdo dos problemas de salde e
desenvolvimento.

5. Objectivos do Envolvimento Comunitéario

- Satisfazer um direito e um dever - todo o ser humano tem o direito e o dever de
participar individual ou colectivamente na planificacdo e na implementacdo dos
cuidados de satde que lhe sdo destinados. O envolvimento das comunidades num
processo de satisfacdo dos seus direitos conduz a que essas comunidades possam
reinvindicar esses direitos.

- Promover a auto-responsabilidade da colectividade e dos individuos - 0s
programas de saude com uma forte componente de envolvimento comunitario
conduzem a auto-responsabilizagdo da comunidade para promover 0
desenvolvimento comunitario e melhorar as condic¢des de vida da populagéo, para
além de constituir uma aprendizagem;



Melhorar as taxas de cobertura dos cuidados de saude - As Direccdes
Provinciais de Saude tém experiéncia de aumento das taxas de coberturas vacinais
e de outros programas através da realizacdo de Campanhas de Vacinacdo e de
Brigadas Mdveis, bem como dos Dias Mensais de Saude. Isto tem sido possivel
em grande medida gragas ao envolvimento da comunidade através das autoridades
comunitarias.

Melhorar a qualidade dos servicos de saude prestados — quando as comunidades
ganham o poder de identificar e priorizar os seus problemas de salde e de tomar
decisdes sobre as formas de os resolver, desenvolvem a sua capacidade de analise
critica e ganham consciéncia dos seus direitos, pelo que se tornam mais exigentes,
mas igualmente, mais construtivas nas suas reivindicacoes.

Melhorar o funcionamento das Unidades Sanitarias — envolvendo as
comunidades na gestdo das unidades sanitarias, podem apoiar o estabelecimento
de um horério e de outras condi¢cBes para o desenvolvimento dos programas
compativeis com as suas actividades, tornar o funcionamento das unidades
sanitarias mais amigavel e conveniente para eles, e evitar-se a perda de
oportunidades.

Abrir largas perspectivas para priorizar ac¢fes de promocdo da Saude e de
prevencdo da doenca - é muito mais fécil o envolvimento das comunidades em
accOes de promocdo de higiene e saneamento, educacdo para a salde do que na
prestacdo de cuidados em regime de hospitalizacdo que sdo sempre mais
0Nnorosos;

Aumentar a eficicia e a eficiéncia do sistema — um sistema de salde sob a
supervisao e controlo directos  das  comunidades, isto  §,
dos beneficiarios, sera de certo melhor gerido, o que aumentard a sua eficacia
(grau de cumprimento dos objectivos pré-determinados e das metas fixadas) e
igualmente de eficiéncia, através de uma melhoria da utilizagdo dos recursos
(expressdo da relacdo entre os resultados obtidos e os esforcos despendidos, em
termos de recursos humanos, materiais, financeiros e infraestruturais, de
tecnologia e de tempo);

Reforcar a coesdo e a auto-suficiéncia da comunidade — O envolvimento
comunitario para a saude facilita a troca de informacGes e experiéncias entre 0s
membros da comunidade de que resultaria refor¢o da colaboracéo e coesdo. Para
alem disso, este processo conduz a uma maior democratizagdo da vida da
comunidade, atenuando tendéncias autocraticas das autoridades comunitérias.



Principios do Envolvimento Comunitario

Desenvolvimento na comunidade do sentido de apropriagéo, “poder/ ownership”,
de ser ela a dona de todas as accdes realizadas no seu seio, e de responsabilidade
pelo seu préprio bem-estar, através do envolvimento de “pessoas de recurso” da
comunidade e de outros membros influentes na identificacdo dos problemas de
salde e desenvolvimento, e tomada de decisdes sobre os mesmos, utilizando
técnicas apropriadas de mobilizacdo comunitaria, envolvendo parceiros mais
convenientes para este tipo de acgéo.

Estabelecimento ou reforgo de estruturas existentes a nivel comunitéario, com base
em parcerias, para assegurar a sustentabilidade das actividades. O envolvimento,
coordenacdo e convergéncia de outros programas baseados na comunidade que
podem ser parceiros chaves na implementacéo;

Complementaridade entre a salde e a comunidade na implementacdo das
actividades com particular enfase nos recursos da comunidade, especialmente, 0s
recursos humanos e materiais na implementacédo das actividades sdo importantes
para o0 sucesso da estratégia;

Entendimento claro dos conhecimento locais, praticas, comportamentos e
percepcdes das familias e comunidades no ambito de saude;

Equidade de género a nivel da comunidade, encorajando-se a participacdo das
mulheres nas reunides comunitarias e nas iniciativas que diminuam a inequidade
de género, assim como a participacdo dos homens nos cuidados de salde da
familia e da comunidade;

Transparéncia na difinicdo de prioridades e planos de ac¢do em particular na
utilizacdo dos meios materiais e financeiros;

Existéncia de principios claros de articulagdo com os praticantes de medicina
tradicional (PMTSs);

Existéncia de um sistema de informac¢do comunitario (SIC) estabelecida com a
prépria comunidade, que sirva para uma tomada de decisdes a nivel local, isto é
de simples leitura e compreensédo pela comunidade para que esta possa, com base
nele, tomar decisoes;



Capitulo I1: Estratégia de Envolvimento Comunitario

1- Objectivos da estratégia de envolvimento comunitario para a saude

1.1 — Objectivo geral
Envolver a comunidade em ac¢des com vista a melhorar as sua condicGes de salde e o
seu desenvolvimento.

1.2- Objectivos especificos

Fortalecer a capacidade institucional do Servi¢co Nacional de Saude para apoiar o
desenvolvimento das comunidades

Fortalecer as capacidades das comunidades para a identificacdo, analise de
problemas e tomada de decisbes na planificagdo participativa, gestdo e
implementacdo de planos de accdo com vista a melhoria das suas condicGes de
salde.

Desenvolver mecanismos para um envolvimento comunitario sustentavel
Desenvolver instrumentos de monitorizacdo e avaliagcdo

Mehorar a articulagcdo com outras entidades (governamentais, privadas, etc)

2. Resultados esperados
- Participacdo activa de individuos, de grupos e da comunidade em actividades
para a melhoria da satde individual, familiar e comunitaria;
- Melhoradas as praticas sanitarias-chave para promocdo de salde das familias e da
comunidade;
- Melhorado o acesso da comunidade aos cuidados de saude primarios (CSP)
- Aumento do afluxo da populagao aos cuidados de saude;
- Melhorada a qualidade de atencdo de saude a nivel dos utentes das Unidades
Sanitérias por parte dos profissionais de saude
- Reforcada a capacidade institucional a nivel central, provincial, distrital e local;
- Envolvimento comunitério sustentavel
- Melhorada a articulacdo com outras entidades (governamentais, privadas etc)
3. Metas

Com o envolvimento comunitario para a saude pretende-se que,

Até ao fim do primeiro ano do inicio da implementacdo da estratégia exista um
responsavel de participacdo comunitaria para cada provincia do pais;

Até ao fim dos dois anos do inicio da implementacdo da estratégia, pelo menos
45% do pessoal técnico de salde esteja capacitado em metodologias participativas
e de intervengdo comunitaria;
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Até ao fim dos dois anos do inicio da implementacdo da estratégia, esteja
claramente definidos e harmonizados os mecanismos de sustentabilidade das
accdes comunitérias nas DPS, DDS e Comunidades;

Até ao fim dos cinco anos do inicio da implementacdo da estratégia, 70% da
extensdo do territdrio nacional as comunidades estejam activamente envolvidas
no processo de promocao e defesa da sua saude;

4. Objectivos e respectivas estratégias

Para atingir os objectivos definidos, propde-se que sejam utilizadas as seguintes
estratégias:

Objectivo 1: Fortalecer a capacidade institucional do Servico Nacional de Saude para
apoiar o desenvolvimento das comunidades

Estratégias:

Promocao de parcerias entre actores do envolvimento comunitario;
Capacitagdo dos trabalhadores de saiude e das ONG’s em metodologias
participativas e Comunicacdo Interpessoal e Aconselhamento;

Reorientagdo da formacdo de trabalhadores da Saude e reciclagem dos
trabalhadores ja formados, no sentido de os capacitar para o trabalho com as
comunidades

Acompanhamento regular de actividades de envolvimento comunitario a todos os
niveis, incluindo a auscultacdo das autoridades comunitérias;

Definicdo de linhas orientadoras (GUIAS) para o trabalho de mobilizacdo das
comunidades

Mobilizacdo de Recursos para implementacdo da Estratégia de Envolvimento
Comunitario, incluindo da prépria comunidade;

Mobilizagdo comunitaria para o Envolvimento Comunitario em Salde
Elaboracdo de curricula, programas e manuais de formacdo de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)

Revisdo e adaptacdo de curricula de formacdo dos trabalhadores da Saude de
modo a prepara-los para o trabalho com as comunidades;

Desenvolvimento de instrumentos para a capacitacdo dos técnicos de salde e das
comunidades

Objectivo 2: Fortalecer as capacidades das comunidades para a identificacdo, analise
de problemas e tomada de decisdes na planificacdo participativa e implementacdo de
planos de accdo com vista a melhoria das suas condic¢Ges de saude.

Estratégias :

Formacao/ capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (APE’s, Activistas,
PTs, CLC) para a realizacdo de actividades de promogdo e defesa da saude da
comunidade;
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- Capacitacdo de estruturas comunitarias para condugdo das comunidades na
identificacdo dos problemas de salde e sua solugdo e gestdo de recursos alocados
a comunidade;

- Criagdo de mecanismos para envolvimento activo das comunidades na gestéo dos
programas de Salde e dos Hospitais, entre os quais o desenvolvimento de uma
rede sanitéria de saude funcional na prestacdo de Cuidados de Satde Primérios;

- Desenvolvimento de mecanismos e estruturas organizacionais para a Cooperacao
Intersectorial para a Saude

- Mobilizacdo comunitaria para o Envolvimento Comunitario em Saude

- Mobilizacdo de Recursos para implementacdo da Estratégia de Envolvimento
Comunitario;

- Acompanhamento de actividades de envolvimento comunitario

Objectivo 3: Desenvolver mecanismos para um envolvimento comunitario
sustentavel

Estratégias :

- ldentificacdo de formas de sustentabilidade, junto dos 6rgéo locais do estado e da
comunidade;

- Criacgdo de incentivos regulares com base em critérios previamente definidos.

Objectivo 4: Desenvolver instrumentos de monitorizagao e avaliagéo

Estratégias :

- Elaboracéo de guibes de monitorizacdo e avaliacéo

- Definicéo de indicadores

- Auscultacdo das Autoridades Comunitarias nas actividades de supervisdo dos
niveis central e provincial e sobretudo do nivel local e distrital.

5. Actores intervenientes no processo de envolvimento da comunitario
para saude

No ambito das reformas do Sector da Salde, a descentralizacdo e a democratizacdo
requerem a tomada de decisGes ao nivel comunitario. Tendo em conta que as
comunidades tém diferentes culturas, crencas, praticas, problemas e necessidades, a
participacdo comunitaria cria mecanismos e sistemas para sustentar a melhoria dos
cuidados de salde, traz recursos adicionais que podem ndo estar disponiveis para o
sistema de salde e as comunidades podem recorrer a pressdes politicas para melhorar 0s
Servigos.

Um dos principios do plano estratégico do sector salde é a criagdo de parceria em
Participacdo comunitaria, no qual considera-se que 0s servigos de saude s serdo
melhorados se as comunidades forem tratadas como parceiros.
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Para atingir os objectivos da Politica Nacional de Saude (PNS) o Sistema de Salde (SS)
esta dividido em trés sectores que colaboram entre si e se complementam, e sdo eles:

O sector publico constituido pelo Servico Nacional de Satde (SNS), ao qual toda
a populacdo deve ter acesso, organizado por niveis de atencao de salde;
O sector privado com institui¢cBes de caracter lucrativo e ndo lucrativo;

O sector comunitario de prestacdo de cuidados de saude, composto por uma rede
comunitaria de salde constituido um complemento a extensdo dos CSP a toda a
populacéo.

No entanto, para que a rede comunitaria seja sustentavel é importante que

Neste

resulte da necessidade sentida e manifesta pela comundade e ndo lhe deve ser
imposta;

seja gerida pela propria comunidade, com apoio e orientagdo do SNS e/ou das
ONGs;

se crie na comunidade um sistema de monitorizacédo e controle;

contexto, distinguem-se trés grupos de actores intervenientes no processo de

parceria em envolvimento comunitario:

Comunidade : Autoridades comunitarias, Estruturas de base comunitaria (CLCs),
Rede Comunitaria de Satde (CLCs, ACS) Medicina Tradicional (Praticantes de
Medicina Tradicional), educadores/iniciantes de ritos de iniciagao.

Instituicdes do Estado: MISAU, MINED, MAE, MADER, MOPH, e outros
Agéncias Internacionais: UNICEF, UNFPA, OMS, USAID e outras;

Organizagbes ndo governamentais (ONGs) nacionais e internacionais, Empresas
privadas, organizac6es religiosas, pessoas individuais;

6. Papel dos actores intervenientes no processo de envolvimento
comunitario em saude

6.1 - Papel das Instituicdes do Estado e do Governo (MISAU)
Areas prioritarias

e Reforco da capacidade institucional:

Estabelecimento de parcerias entre o MISAU, DPS, DDS, US com outras
instituicbes do Estado e do governo, com as ONGs, Privados e com a propria
comunidade;

Criagdo de grupos multi-sectoriais de trabalho a todos os niveis (central,
provincial e distrital)

Estabelecimento de normas de articulagdo aos diferentes niveis e entre os diversos
actores no envolvimento comunitario
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Formagcé&o dos trabalhadores

Criacdo de base legal para incentivar privados a comparticipar no financiamento
de actividades de participacdo comunitaria para a saude;

Advocacia perante doadores para apoiar a criacdo da cultura de cidadania a nivel
das comunidades.

Identificacdo de coordenadores provinciais e distritais de actividades de
envolvimento comunitario;

Com as ONGs e com a propria comunidade, definir formas de relacionamento
entre 0 SNS, ONGs, institui¢Ges religiosas, estruturas comunitarias e privados, e
as normas de actuacdo dos Agentes Comunitarios de Salde;

Revisdo e adaptacdo de curricula de formacdo dos trabalhadores da Saude de
modo a prepara-los para o trabalho com as comunidades;

Desenvolvimento de mecanismos e ac¢des com vista a incutir uma atitude
apropriada nos trabalhadores de Saude em geral, mas muito particularmente nos
trabalhadores de Saude actuando ao nivel primario, bem como nos trabalhadores
das agéncias e instituicbes que forem escolhidas como parceiras neste trabalho.
Identificagdo e alocacdo de recursos, tanto humanos, financeiros como materiais,
de modo a complementar os ja existentes na comunidade, em conformidade com
as prioridades identificadas tanto na comunidade como dentro das instituicdes do
Estado.

Fazer advocacia sobre a importancia da Participacdo Comunitaria para obter
apoio técnico, financeiro e material para o desenvolvimento das capacidades da
comunidade;

Criacdo de instrumentos legais que facilitem a participacdo de outros parceiros,
por exemplo privados, no apoio a promogéo de salde da comunidade

Planificar, coordenar e dirigir o processo da institucionalizacdo da medicina
tradicional, para além de mobilizar recursos adicionais indispenséaveis para apoiar
e facilitar a formacdo de profissionais de salde em materia de medicina
tradicional;

Fortalecimento das capacidades das comunidades

Mobilizacao das comunidades

Criacdo ou fortalecimento de estruturas comunitarias

Capacitagdo das comunidades para o desenvolvimento de ac¢des comunitérias
com vista a promocao da sua saude;

Em coordenagdo com os parceiros (ONGs, organizacdes religiosas, agéncias
financiadoras e privados), estimular e apoiar a constituicdo ou fortalecimento de
estruturas de base comunitéria sustentaveis, que permitam uma participacéo plena
das comunidades na promocéo da satde e desenvolvimento;

Estabelecimento de mecanismos de articulagdo dos actores no envolvimenmto
comunitario ao nivel provincial, distrital e local;

Elaboracdo de curricula, programas e manuais de formacdo de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)
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participar no funcionamento do PComunitarios de salde atravez de actividades
tais como a supervisao, o fornecimento de medicamentos, o treinamento, etc;

criacdo de sistema de transporte comunitario em coordenagdo com a comunidade

6.2 — Papel das Agéncias Internacionais
Apoiar as Instituicdes do Estado, ONGs, organizacdes religiosas no fortalecimento
das capacidades da comunidade:

6.3

Providenciar assisténcia técnica

Disponibilizagdo de recursos financeiros, materiais e infrastruturas e transporte
para o suporte das actividades de envolvimento comunitario.

Papel das Organizacbes Nao Governamentais (ONGs) nacionais e

internacionais, e instituicdes religiosas

Em coordenacdo e parceria com as instituicbes do Estado, particularmente da Saude,
apoiar as comunidades na identificacdo de seus problemas e de soluges, planificacao,
implementacdo monitorizacdo e avaliacdo das actividades com vista a solucdo dos
problemas identificados pela comunidade:

Procurar financiamentos para apoiar o desenvolvimento das actividades da
comunidade;

Formar agentes comunitarios;

Acompanhar a implementacdo, monitorizagdo e avaliagdo dos planos
comunitarios.

Reportar as autoridades sanitarias as actividades desenvolvidas na comunidade
COm 0 Seu apoio.

6.4 — Papel das entidades privadas

Em coordenagdo com a Saude e com as ONGs e instituicdes religiosas, apoiar o
processo de identificagdo das necessidades da comunidade e de procura de
solucdes;

Apoiar as comunidades na implementacdo dos planos providenciando recursos
financeiros, materiais, transporte, infra-estruturas, etc.

6.5 - Papel da Comunidade

apoiar na criacao, sustentabilidade e manutencdo da rede comunitaria de saude
apoiar na identificacdo dos membros dos conselhos de lideres comunitarios de
salde

apoiar na supervisdo das actividades dos técnicos de salde a nivel das US

apoiar na gestdo das US

identificar solucGes e recursos para a resolucdo dos problemas de salde nas
comunidades
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6.5.1 - Estruturas de base Comunitaria

Papel dos Conselhos de Lideres Comunitarios (CLC):

Ligacdo entre a comunidade e as instituicdes do Estado, ONGs, Agéncias
financiadoras e empresas privadas, etc;

- Mobilizacdo dos outros membros influentes da comunidade para participar em
actividades de promocdo da saude e desenvolvimento da comunidade;

- Coordenacdo do desenvolvimento das actividades desde a identificacdo das
necessidades da comunidade até a monitorizacdo e avaliagdo dos planos com vista
a satisfacdo das necessidades identificadas;

- Coordenacdo, acompanhamento e analise das actividades realizadas por cada
comité de trabalho

- Estabelecimento, em coordenagdo com a comunidade, das formas e mecanismos
para garantir a manutencao e sustentabilidade dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) em geral, e do Agente Polivalente Elementar (APE), em particular

- Garantir a existéncia de posto comunitario de satde

- Coordenar a gestdo do posto comunitario de satde

- Fazer acompanhamento do KIT C e reportar a US

- Coordenar com a estrutura Administrativa local, no desenvolvimento das
actividades desde a identificacdo das necessidades da comunidade até a
monitorizacdo e avaliacdo dos planos com vista a satisfacdo das necessidades
identificadas;

- Coordenar encontros mensais;

- Em coordenacdo com a estrutura administrativa local gerir os problemas
relacionados com o Posto Comunitario e do APE

Papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
Ao nivel da comunidade e de acordo com o tipo de organizacdo da estrutura de base, 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) podem estar ligados directamente ao Conselho de
Desenvolvimento Comunitario (CDC), Conselho de Lideres Comunitarios (CLC),
desempenhando o seguinte papel:

- Participar na identificacdo dos problemas de salde da comunidade e

respectivas solucdes;

- Coordenar das actividades a serem desenvolvidas pela comunidade com vista

a implementacao das solucdes identificadas para os problemas de salde;

- Promover as praticas chaves de salde na comunidade e nas familias
nomeadamente:

- Prevencdo das doencas (higiene individual e saneamento do meio,
consumo de agua potavel, vacinacGes, uso de redes mosquiteiras,
eliminacdo de charcos, praticas sexuais seguras, etc.)

- Nutricdo e desenvolvimento;

- Realizagdo de visitas ao domicilio
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Papel do Agente Polivalente Elementar (APE)
De entre as varias actividades que este agente deve realizar, na comunidades e no posto
comunitario de saude, apresentamos algumas especificas:

desenvolver actividades promotivas e preventivas

Planificar e realizar as actividades educativas no Posto de Salude (PS) e na
comunidade;

Realizar de visitas domiciliarias;

Promover o saneamento e de higiene ambiental da aldeia;

Reportar & Unidade Sanitaria (US) sobre as doencas epidémicas que ocorrem
na aldeia

Prestar cuidados curativos aos doentes

Coordenar e supervisar o trabalho dos activistas

Participar no Conselho de Lideres Comunitarios (CLC)

Controlar e seguimento de doentes com alta da US de referéncia

Adquir e controlar os medicamentos do Kit C

Papel do activista promotivo

- promover a saude e desenvolvimento atraves da mobilizagéo e realizacéo
de actividades educativas, utilizando vérias formas: palestras, visitas
domiciliarias para o contacto com as pessoas (criancas, jovens, mulheres
gravidas, doentes cronicos) no seu ambiente familiar,

- promover reunides de discussdo de temas em grupos focais, teatro,
dancas, cangOes, mobilizacdo das familias para as campanhas de
vacinacao, etc.

- Elaborar planos de trabalho que respondam as prioridades

- Apoiar os lideres comunitarios para desenhar mapas de recursos locais

- Partilhar planos de trabalho com o supervisor/US e com a comunidade

- Participar na avaliagdo das suas actividades

Papel do activista promotivo de AIDI
De entre as varias actividades que este agente deve realizar na comunidades,
apresentamos algumas especificas:

promover formas de saneamento e higiene na comunidade

identificar sinais de perigo nas criangas doentes e referi-las a unidade sanitaria
mais proxima

verificar o estado de vacina da crianga e analisar o cartdo de satde (curva de
peso da crianca) para fazer recomendacdes a mae ou a sua familia consoante a
idade da crianca

aconselhar as maes sobre a importancia da consulta das criancas

aconselhar as mées sobre a importancia do cartdo de saude, no control do
crescimento da crianga

aconselhar sobre as regras de uma alimentagéo equilibrada para a crianca
aconselhar as maes sobre a impotancia da alimentacéo

explicar os perigos da mal nuti¢cdo no desenvolvimento da crianga

Promover o aleitamento materno de acordo com as normas do MISAU
aconselhar para prevenir a deseidratacéo
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- entrega de pacote de SRO, se disponivel, e demonstrar como utiliza-los e
promover a utilizacdo de outros liquidos mais utilizados na zona
- demonstracdo de como fazer o arrefecimento corporal

Papel do activista promotivo de Saude Reprodutiva
De entre as varias actividades que este agente deve realizar na comunidades,
apresentamos algumas especificas:

promover formas de saneamento e higiene na comunidade

conhecer e dar seguimento gravidas existentes na sua comunidade,
aconselhar a gravida sobre os cuidados a ter durante a gravidez
aconselhar a gravida sobre uma boa alimentacéao

aconselhar a fazer VAT, consultas pré-natais e a ter parto institucional,
aconselhar as suas clientes sobre a importancia do planeamento familiar para a
sua saude e saude das criancas

aconselhar e explicar sobre os métodos de planeamento familiar

fazer a distribuicdo da pilula

educar as suas clientes para a prevencao e tratamento das DTS

enviar as suspeita de SIDA para o hospital

Papel do activista dos cuidados domiciliarios/assisténciais

promover as praticas chaves para a prevencao das doengas

referir os doentes com SIDA a US de referéncia ( hospital-dia, e outros servigos
de rede integrada)

fazer visitas aos doentes com SIDA e outras doencas cronicas

dar assisténcia aos doentes com SIDA e outras doencas cronicas

aconselhar as familias sobres os cuidados a ter com os doentes com SIDA e outras
doencas cronicas ( apoio emocional)

dar apoio na toma de medicamentos

dar apoio na orientacao nutricional

Papel da Parteira Tradicional Capacitada
De entre as varias actividades que este agente deve realizar na comunidades,
apresentamos algumas especificas:

promover formas de saneamento e higiene na comunidade

ensinar a mulher gravida como preparar o0 parto

ajudar o parto de forma higiénica,

incentivar a mulher gravida a ter parto institucional

reconhecer os sinais verdadeiros do trabalho de parto

aconselhar a gravida sobre os principios basicos durante o periodo de dilatacédo
obedecer as regras de higiene e assépsia para preparar o material de parto
utilizar correctamente o material contido no Kit

reconhecer/detectar os principais AROs e ARMM e referir a US

aconselhar as maes sobre as praticas basicas com o recém nascido

identificar os sinais de perigo na gravidez e executar os procedimentos adequados
aconselhar sobre a higiene no perineo no poés-parto e higiene das mamas
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- controlar o pds parto imediato e tardio de todas as mulheres que Ihe chegam para
ter parto

- tranferir para o hospital todo o recém nascido ( mesmo bebés de duas semanas de
pois de parto), que tem sinais de infeccdo no cordao, olhos e pulmdes

- registar as mortes maternas, peri-natais

- reportar os partos na comunidade e referéncias

6.5.2. Papel do Praticante da Medicina Tradicional

De entre as varias actividades que o PMT deve realizar na comunidades e na sua relacdo
com o cliente apresentamos algumas especificas:
- Identificar e Promover as boas praticas de medicina tradicional
- Promover as praticas chaves de salde na comunidade e nas familias
nomeadamente:

- Prevencdo das doencas (higiene individual e saneamento do meio,
consumo de agua potavel, vacinacbes, uso de redes mosquiteiras,
eliminacdo de charcos, praticas sexuais seguras, etc.)

- Nutricdo e desenvolvimento;

- Ter nogdes e adoptar a biosseguranca;

7. Sustentabilidade das estruturas de base comunitaria e rede
comunitaria para a saude

7.1 - Sustentabilidade dos Conselhos de Lideres Comunitarios (CLC)

O CLC ou CDC é uma estrutura socio-comunitaria que ndo depende de nenhuma
instituico. E um grupo que lidera todos os processos em curso na comunidade , a sua
sustentabilidade é regulada por planos e actividades desenvolvidas pelo CLC, nédo
havendo de modo geral nenhum financiamento para o seu funcionamento. Estes podem
se beneficiar de incentivos pontuais e regulares (como camisetes, bonés, e outros) para
estimular a sua participagdo em actividades de mobilizacdo comunitéria.

7.2 - Sustentabilidade dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Agente Polivalente Elementar

- Os APEs devem receber um subsidio. Desta forma, sera resolvida a ambiguidade da
posicdo dos APEs entre a comunidade e os servigos de saude instituicionais. O seu

status deve ser reconhecido pelo SNS (uniforme, sapatilhas, equipamento);

- O subsidio pode ser custeado através da receita obtida com a venda dos
medicamentos as comunidades e/ou da receita consignada na DDS;
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- O valor maximo do subsidio deve ser equivalente ao salario minimo da tabela do
estado;

- O valor minimo deve ser equivalente a 60% do salario minimo da tabela do estado;

- O seu subsidio sera incorpurado a longo prazo no quadro privativo das
AdministragOes Distritais

Activista Comunitario de Saude

Neste grupo distinguimos dois tipos, activistas comunitarios orientados para a promogao
e 0s activistas comunitarios orientados para os cuidados domiciliarios para a area do
HIV/SIDA.

Neste contexto,0 activista Comunitario de Salde orientado para a promogdo, é
voluntario, ndo tém subsidio. Para a sua manutencdo € necessario que seja estimulado,
isto através de incentivos como, bicicletas, radios, assistencia medica e medicamentosa
gratuita, perdiems de participacdo em reunides. A fonte de incentivos podera ser das
ONGs e DPSs.

Os activistas comunitarios de saude orientados para os cuidados domiciliarios , o
subsidio sera equivalente ao salario do APE.

Parteira Tradicional (PT)

Os mecanismos de sustentabilidade sdo estabelecidos entre a PT e a comunidade. Ou
seja, a parteira tradicional tem as suas formas especificas de cobranca pelos servigos
prestados.

7.3. Praticante de Medicina Tradicional
Os mecanismos de sustentabilidade sdo estabelecidos entre a PMT e a comunidade. Ou

seja, o praticante de medicina tradicional tem as suas formas especificas de cobranca
pelos servicos prestados.

8. Formacdes e Treino ( Perfil, Conteudo, Duracéo e Acreditacéo)

8.1. Estruturas de base comunitaria

A criacdo de conselhos de lideres comunitarios deve ser feita pelas comunidades, nas
comunidades.

A duragdo da capacitacdo destes é fundamental para as ac¢Ges de promogdo da salde. A
duracdo da capacitacdo deve ser de sete dias. Os conteldos deve ser de caracter
promotivo e preventivo, obedecendo os moldes definidos pelo MISAU.
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8.2. Agentes Comunitarios de Saude (ACYS)

A selecdo dos Agentes Comunitarios de Saude (APEs, activistas, PTs) deve ser feita pela
comunidade e na comunidade.

Agente Polivalente Elementar (APE)

Para as formacGes e capacitacdes os curricula de formacdo deste Agentes Comunitarios
de Salde devem ser revistos adequando os contetdos ao novo contexto epidemiologico.

Perfil

- possuir residéncia fixa nessa comunidade

- possuir no minimo a 5?2 classe

- depois da formacéo trabalhar na comunidade

Duracéo
A formacédo deve durar seis meses. Os conteudos de formagdo devem ser de caracter
promotivo, preventivo e curativo, obedecendo os moldes definidos pelo MISAU.

A creditacdo
A Formacdo deve ser feita a nivel da Direcgdo Provincial de Satide mediante a entrega de
um diploma e um cracha que Ihe confere a designacdo de Agente Polivalente Elementar.

Activistas Comunitarios de Saude (AS)

Distinguem-se dois tipos de activistas comunitarios promotivos e de cuidados
domiciliarios

Perfil
- possuir residéncia fixa nessa comunidade
- depois da formacéo trabalhar na comunidade

Duracéo
- activista promotivo no minimo uma semana
- activista dos cuidados domiciliarios no minimo duas semanas

Os conteddos devem ser de caracter preventivo e promotivos, obedecendo os moldes
definidos pelo MISAU.

A creditagdo

Formacao deve ser feita a nivel da Direccdo Distrital de Saide mediante a entrega de um
certificado de participacdo, com indicacdo no verso da carga horaria e dos contetdos
tematicos do treino, que lhe confere a designacao de Activista Comunitario de Saude.
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Parteiras tradicionais capacitada (PT)

Para o treino deste agente deve-se obedecer 0s seguintes requesitos:
- possuir residéncia fixa nessa comunidade

- realizar partos na comunidade

- depois do treino trabalhar na comunidade

O treino deve durar trés semanas. Os conteddos do treino devem ser de caracter
promotivo, preventivo obedecendo os moldes definidos pelo MISAU.

A creditagdo

A formacdo deve ser feita a nivel da Direccdo Provincial de Saide mediante a entrega de
um certificado e um cracha que lhe confere a designacao de Parteira Tradicional treinada
em Saude.

Praticante de Medicina Tradicional Capacitado

Requisito
- ser reconhecido pela comunidade como praticante de medicina tradicional

A formacdo deve durar duas semanas. Os contetdos do treino devem ser de caracter
promotivo, preventivo obedecendo os moldes definidos pelo MISAU.

Acreditacéo
A formacéo deve ser feita a nivel da Direc¢do Provincial de Satide mediante a entrega de
um certificado de participacao.

COORDENACAO DAS ACTIVIDADES DE FORMACAO

Areas ACS Agente Parteira Praticante de

Polivalente tradicional Medicina
Tradicional

Coordenagéo DDS DPS DDS DPS

das formacdes

Formagéo DDS/ONGs DDS DDS DDS

Elaboracdo da | MISAU MISAU MISAU MISAU

Curricula

Seguimento US/DDS US/DDS US/DDS US/DDS

Actividades

Supervisdo da | DPS DPS DPS DPS

formacéo
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9.

Principais areas de Intervencdo da estratégia de envolvimento

Comunitario

Nas comunidades o Agente Comunitario de Saude (APEs, Activistas, PTs), de acordo
com a especificidade da sua formacdo, deve ser capaz de implementar ac¢cdes promotivas
e preventivas. As areas de intervencdo em salde sdo Vérias, entretanto apresentamos
asseguir, algumas de maior é&nfase nas comunidades. Assim sendo,

Na &rea de IEC e Participagdo comunitaria

Na

Na

Na

melhorar as habilidades do CIPA nas comunidades

aplicacdo das metodologias participativas nas comunidades

promocdo das préticas sanitirias chaves de saude a nivel individual, familiar e
comunitario

Mobilizacdo social para o aumento do fluxo e participagdo nas accdes para a
melhoria da saide das comunidades

Identificacdo das barreiras do acesso dos cuidados de saude

area da Saude Sexual e Reprodutiva (SSR);

Fortalecimento do envolvimento da mulher nos assuntos de Salde Sexual e
Reprodutiva

Promocéo do envolvimento do homem nos assuntos de Saude Sexual e Reprodutiva;
Promocéo do planeamento familiar;

Promocéo da consulta pré e pos-natal;

Promocéo do parto institucional;

Identificacdo e encaminhamento de gravidas com sinais de perigo;

Promocdo da Prevencdo da Transmissao Vertical da Mé&e para a Crianca que esta para
nascer (durante o parto e pds-parto).

area da Saude Infantil:

- Promogéo do controle de crescimento e desenvolvimento sadio da crianga (cartdo
de peso e das vacinas e administracdo de micronutrientes, Vit A, Ferro e lodo):

- Promocéo da amamentacdo exclusiva do bebé até aos seis meses de idade;

- Promogéo do desenvolvimento mental e social da crianca e prevencao
de acidentes;

- Reconhecimento de sinais de perigo numa crianga com doengas comuns
da infancia (Diarreia, tosse, febre, malnutri¢cdo e sarampo);

area do PAV
- Promover actividades de mobilizacao social para aumentar o fluxo das populactes
nas brigadas maoveis e reduzir as taxas de quebra vacinal

- Promocéo dos beneficios da vacinagédo
- Aumento das taxas de cobertura de vacinagéo de rotina
- Promocéo dos Dias Mensais de Salde
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Saude Escolar
Promocéo da ligacao escola- comunidade
Promogdo do crescimento e desenvolvimento harmonioso da crianca em idade

escolar

Saude do Adolescente e Jovem

Promocao e distribui¢do do preservativo

Promog&o do sexo seguro

Desenvolvimento de ac¢des com vista a aquisicdo de habilidades para a vida
Promocdo de informacbes sobre: a sexualidade, cultura, contracepcdo, aborto,
gravidez indesejada, violéncia baseada no género, direitos reprodutivos e sexuais dos
adolescentes,relacé@o sobre sexualidade, cultura e adolescéncia, vulnerabilidade.

Na area da Nutricéo

Na

promocao das boas préticas alimentares pds desmame,

promocdo das boas praticas alimentares nas crian¢as menores de 5 anos de idade
promocao das boas préaticas alimentares na gravidez

promocdo da alimentacéo apropriada para pessoas com HIV/SIDA

promoc¢édo do pacote nutricional basico

area da Saude Mental:

Identificacdo de pessoas sofrendo de epilipsia a sua referéncia as US;

Prevencdo do consumo de tabaco e outras drogas ilicitas

Prevencao do consumo abusivo do alcool

Prevencdo da violéncia (abuso sexual de menores e violéncia doméstica);
Integracdo sdcio-comunitaria e apoio reabilitacdo psico-social do doente mental
ao doente mental

Na area da Saude Oral

Na

Promocao da higiene oral nas criangas em idade escolar;
Promocao da prevencdo de doencas orais;
Detecc¢do precoce de doencas orais e referéncias as US;

area da prevencao e controle da malaria:

Promocdo do uso da rede mosquiteira impregnada, sobretudo para 0s grupos
vulnerdveis (criancas e mulheres gravidas);

Promocao do reconhecimento de sinais de malaria

promocdo comportamento adequado de procura de cuidados na US

promocdo de seguimento da preescri¢do do profissional de saude

Promocdo de cuidados caseiros em pessoas com malaria

Promocao de pratica adequadas de saneamento do meio

Na area da prevencao e controle da colera e outras doencas diarreicas:

Promocao e uso de sistema adequado de remocéo (uso de latrinas e outros)
Promocao do habito de uma lavagem correcta das maos;
Promocao de um sistema de protecdo dos alimentos contra os vectores;

24



- Promoc&o do consumo de agua potével ou tratada
- Promogé&o do uso de sais de rehidratacéo oral (SRO) em casos de diarreia
- Reconhecimento de sinais de perigo numa crianga ou mesmo adulto com diarreia

Na area de Prevencao e controle da Tuberculose
- Reconhecimento dos sinais e sintomas da tuberculose
- encaminhamento para a US de pessoas com suspeita de tuberculose ;
- apoio no seguimento e controle de doentes em tratamento da Tuberculose
- Distribuicdo mensal de medicamentos para o tratamento de pessoas com
Tuberculose na sua fase de manutencao
- Controles de doentes em tratamento de tuberculose

Na area de Prevencdo e contole a Lepra:
- Reconhecimento dos sinais e sintomas da lepra
- encaminhamento para a US de pessoas com suspeita de lepra;
- Distribuicdo mensal de medicamentos apartir do 2°més de tratamento
- Apoio no seguimento e controle de doentes em tratamento da lepra
- Promocéo da prevencao das deformidades nos doentes com lepra

Na area da prevencdo das ITS/HIV/SIDA:

- Pormoc&o do uso do preservativo e outros métodos de prevencao das ITS;

- Identifiacdo e promocdo das aspectos culturais que interferem na prevencédo das
DTS/HIV/SIDA,;

- Prestacdo de cuidados domiciliarios aos doentes com HIV/SIDA cronicas;

- Apoio aos 6rfaos de vitimas de HIV/SIDA

- Apoio as familias de vitimas de HIV/SIDA

- Promocédo da Prevencdo da Transmissdo Vertical da Mae para a Crianga que esta
para nascer (durante o parto e pés-parto).

10- Formas de articulacdo nos diferentes niveis de implementacdo da
estratégia de envolvimento comunitario para a saude

10.1 - Nivel central - MISAU
Sob a orientacdo do Ministro da Saude, todas as Direc¢gdes Nacionais devem sentir-se
envolvidas e colaborarem para este fim.

A Direc¢do Nacional de Saude deve estar directamente envolvida sendo que, o Director
Nacional de Satde Adjunto para a Saude da Comunidade apoiado pelo respectivo Chefe
da Reparticdio de Educacdo para a Saude Publica deve ser quem efectivamente
acompanha directamente o desenvolvimento e implementacdo da estratégia e
envolvimento das comunitario.

O Departamento de Saude da Comunidade (DSC) articular com as Direc¢des Provinciais
de Saude (DPSs) com as representacdes das Agéncias Internacionais doadoras e com as
ONGs que operam nas provincias. O Chefe da Reparticdo de Educacdo para a Saude

25



Publica (RESP) é responsavel pelo desenvolvimento da Componente de Envolvimento
Comunitario a nivel do DSC supervisando directamente a Seccdo de Participacdo
Comunitéria.

10.2 - Nivel Provincial — DPSs

O principal responsavel do conjunto de accBes tendentes a concretizacdo dos objectivo
do envolvimento comunitario € o Director Provincial de Saude, o Médico-Chefe
Provincial e o Chefe de Reparticdo de Saude da Comunidade (RSC) devem sentir-se co-
responsaveis.

Aos Meédicos-Chefes Provinciais cabem responsabilidades especiais sobre a Ligacédo
Comunidade & Hospital e Ligagdo Comunidade <> Programa de Saude tais como
Higiene Ambiental e Saneamento do Meio, Promocdo do abastecimento de dgua potavel
as populages, nutricdo, HIV/SIDA, PAV, SMI, SEA, SSR, Prevencdo e Controlo de
Acidentes, Prevencdo e Controlo das Epidemias e das Grandes Endemias;

Chefe da Reparticdo de Saude da Comunidade (RSC) em coordenagdo com o Chefe da
Seccdo de Educacdo para a Saude Pablica (SESP) é responsavel pelo desenvolvimento da
Componente de Envolvimento Comunitario a nivel da DPS.

10.3 - Nivel Distrital — DDSs

O principal responsavel do conjunto de ac¢des tendentes a concretizar este objectivo € o
Director Distrital de Saude, o Médico-Chefe Distrital e o responsavel pela Educacéo para
a Saude Publica (ESP) devem sentir-se co-responsaveis.

Aos Médicos-Chefes Distritais cabem responsabilidades especiais sobre a Ligacao
Comunidade < Unidade Sanitaria e Ligacdo Comunidade < Programa de Saude.

DireccBes Distritais de Salde coordenam as actividades desenvolvidas pelas ONGs a
nivel do respectivos distritos e, em coordena¢do com a comunidade criam mecanismos
de envolvimento da comunidade na gestao das US;

O responsavel distrital da ESP, que pode ser o responsavel pelo PAV ou a responsavel
distrital de SMI, articula com os representantes do CLC ou CDC, com os ACSs;

10.4 - Nivel da Unidade Sanitaria— US

O principal responsavel do conjunto de accdes tendentes a concretizar este objectivo € o
director da US, o chefe do PAV ou SMI (a serem indicados localmente), devem sentir-se
CO-responsaveis.
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O chefe do PAV ou SMI cabem responsabilidades especiais sobre a Ligagédo
Comunidade < Unidade Sanitaria e Ligacdo Comunidade < Programa de Saude e
articula com os representantes do CLC ou CDC, e com 0s ACSs;

10.5. Ao nivel da comunidade

Ao nivel local as estruturas de base comunitaria articulam com as Unidades Sanitarias
através dos ACSs, e com os responsaveis do PAV ou da SMI quando estes se deslocam
as comunidades.

Os Agentes Comunitarios de Saude articula com o Conselho de Lideres Comunitarios
(CLC) e estes com o responsavel da US mais Proxima ou ao Responsavel Distrital pelo
envolvimento comunitario em Saude

11 - Monitorizacao e Avaliagao

A comunidade deve ser o principal actor na implementacdo, monitorizacao e avaliacao
das actividades.

As instituicGes do estado e as ONGs com actividades de participacdo comunitaria, devem
realizar estudos nas familias para recolher indicadores de conhecimentos, atitudes e
praticas relacionadas aos comportamentos prioritarios esbogcados pelo MISAU.

Uma série de instrumentos tais como, guides de supervisdo, relatério mensais, sistema de
informacgdo comunitéria, serdo desenhados e padronizados a nivel central, com adaptagédo
a nivel local, para acompanhar periodicamente as actividades realizadas a nivel da
comunidade e serdo discutidos com os lideres da comunidade nas suas reunifes
regulares. Por outro lado, reunides de avaliacdo serdo realizadas pelo menos uma vez por
ano.

De dois em dois anos, 0 DSC fara uma reunido de avaliacdo para rever o grau de avango
da estratégia de participagdo comunitéria, licbes foram aprendidas e prever quais serdo o0s
passos seguintes.

O DSC deve realizar pesquisas operacionais que, apesar de ndo ser uma actividade
estritamente de monitorizacdo e de avaliagdo, fornecera um ponto de vista adicional do
funcionamento das diferentes componentes da estratégia.

Para efectuar esta monitorizacdo e avaliacdo sera necessario estabelecer critérios e
indicadores do processo e de impacto.Cada etapa de monitorizacao e/ou de avaliacdo sera
objecto dum Relatorio.
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12. Financimanto da implementacdo das acg¢bes de envolvimento
comunitario

As actividades com vista ao envolvimento comunitario sustentavel, serdo suportadas
pelo orgamento do estado e com apoio de parceiros. Os fundos disponibilizados seréo
alocados na RESP (MISAU) e nas SESPs (DPSs).

13. Factores facilitadores do «envolvimento comunitario» para a Saude

Forte consciéncia, no seio das comunidades, do papel que, cada um individualmente
e todos colectivamente, devem ter para a defesa e promocéo da sua propria Saude;
Estruturacdo do Sistema de Saude de tal modo que seja dada alta prioridade as acgdes
ndo médicas e médicas de Promocdo da Salde e de Prevencdo da doenca;

Alta prioridade atribuida ao envolvimento comunitério para a Saude e a Promocao da
Saulde, aparecendo estes como objectivos explicitos da Politica Nacional de Saude;
Boa compreensdo, a todos 0s niveis de gestdo, da importancia do envolvimento
comunitario para a Saude;

Boa comunicacdo das estruturas da Salde e dos outros agentes externos com a
comunidade e com as autoridades comunitérias por ela legitimadas;

Existéncia de autoridades comunitarias esclarecidas, democraticas e empenhadas no
bem estar da comunidade;

Existéncia de mecanismos adequados e funcionando correctamente, de articulacéo,
entre as estruturas de Saude e os restantes instituicdes de mobilizacdo comunitaria
para a Saude;

Boas competéncias, boa atitude e boa preparacdo dos trabalhadores de Saude para o
trabalho com as comunidades, nomeadamente, em matéria de técnicas e métodos
participativos, sem que contudo abdiquem das suas responsabilidades como
educadores e orientadores em questdes técnico-cientificas;

Existéncia de mecanismos apropriados e de oportunidades para as comunidades
desenvolverem habilidades técnicas, competéncias e capacidades;

Existéncia e funcionamento adequado de mecanismos apropriados de coordenagédo
entre os diversos sectores da governacdo (Cooperacdo Intersectorial para a Saude);
Existéncia duma estrutura organizacional e gestiondria adequada e correctos
mecanismos de acompanhamento e de avaliacao;

Etc..

. Factores que dificultam o «envolvimento comunitario» para a Saude

Fraca consciéncia, no seio das comunidades, do papel que, cada um individual-mente
e todos colectivamente, devem ter para a defesa e promocéo da sua prépria Salde;

Fraca ou nenhuma prioridade atribuida ao «envolvimento comunitario para a Saude»;
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Ma compreensdo ou total incompreensao, a todos os niveis de gestdo, da importancia
do envolvimento comunitario para a Salde;

Falta de comunicacdo ou ma comunicacdo das estruturas da Salde e dos outros
agentes externos de mobilizacdo comunitaria, com a comunidade e com as
autoridades comunitarias por ela legitimadas;

Autoritarismo e dirigismo exagerado por parte das autoridades sanitarias, politico-
administrativas e outros agentes externos

Incompeténcia, ma atitude e/ou méa preparacdo dos trabalhadores de Saude e dos
outros agentes externos para o trabalho com as comunidades, nomeadamente, em
matéria de técnicas e métodos participativos;

Falta de respeito pelas autoridades comunitarias;

Visdo autocratica, burocratica e/ou paternalista dos trabalhadores da Saude e dos
outros agentes externos sobre os conceitos de mobilizacdo e de participacdo
comunitarias para a Saude;

Corrupgéo e desleixo dos trabalhadores da Saude e dos outros agentes externos de
mobilizacdo comunitaria;

Escolha inapropriada dos parceiros para a mobilizacdo comunitaria para a Saude;

Inexisténcia e inadequacdo de mecanismos de articulagdo, entre as estruturas de
Salde e as restantes instituicGes de mobilizacdo comunitéria para a Saude e/ou seu
funcionamento incorrecto;

Existéncia de lideres comunitarios autoritérios, retrégrados e anti-cientificos:
Existéncia de fortes contradi¢des no seio da comunidade;

Existéncia, no seio da comunidade e dos seus lideres de tradigbes e crencas
retrégradas, anti-cientificas e prejudiciais a Saude;

Inexisténcia de mecanismos adequados e falta de oportunidades para as comunidades
desenvolverem habilidades técnicas, competéncias e capacidades;

Existéncia de fortes niveis de pobreza nas comunidades;

Baixos niveis de financiamento do Sector Saude, pelo Estado e pelos parceiros do
desenvolvimento (erradamente chamados de doadores);

Inexisténcia e/ou funcionamento inadequado de mecanismos de coordenacéo entre 0s
diversos sectores da governacao (Cooperagdo Intersectorial para a Saude);

Auséncia ou desadequacdo duma estrutura organizacional e gestionaria de
mecanismos de acompanhamento e avaliacao;

Etc..
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