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A importancia da saude comunitaria:
licOes da experiéncia

Dra. Carmen Mercedes Baez

A saude comunitaria na aceleracao da reducéo da mortalidade materna e infantil
Fundacao Calouste Gulbenkian e ONG VIDA
Lisboa, 10 de Dezembro 2017
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Na Revolucao Cultural (1965)
China

MEDICOS DESCALCOS

e camponeses dos arrozais
receberam treinamento médico e
paraméedico minimo e basico

 trabalhavam em aldeias rurais
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Participa¢cdo Comunitaria na Declara¢do de Alma Ata

“O processo pelo qual os individuos e as familias assumem a responsabilidade pela sua
propria saude e bem-estar e para os da sua comunidade, e desenvolvem a capacidade de
contribuir para o seu proprio desenvolvimento € o da comunidade.

* Conhecem melhor a sua situagao e estao motivados para resolver os seus problemas
comuns. Isto permite que eles se tornem agentes do seu proprio desenvolvimento em
vez de beneficiarios passivos de ajuda ao desenvolvimento.

» Nao sao obrigados a aceitar solucoes convencionais inadequadas, mas podem
Improvisar e inovar para encontrar solucoes adequadas.

« Embora a comunidade esteja disposta a aprender, o sistema de saude é responsavel de
explicar e aconselhar, e fornecer informacoes claras sobre as conseqiéncias favoraveis
¢ adversas das intervencdes propostas, bem como o seu custo relativo”.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1978
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jue €7 Coffio se constrol?

Na compreensao da participacdo comunitaria na saude,
sdo observadas tendencias conceptuais e praticas
extremas

A
S

Simples colaboracao da
comunidade em actividades de
saude pontual; a comunidade
colabora em actividades das
quais nao tinham conhecimento
quando foi decidido inicia-las

Esta integrada no planeamento,
organizacao, operacao e
controle de cuidados de saude.
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1983
- Mocambique
| Maputo

a Estudante do 1°
__ ano de Medicina

. da Universidade
-4 Eduardo

,',. MOnd Ian9,

durante a

" epidemia de

,,, Célera,

" ensinando
cancoes as
criancas sobre
como lavar as
Maos
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Enfermeria de Pediatria, Hospital Sag§
Provincial de Chimoio —
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“# Hospital sem recursos melhorou seus

servicos com trabalho em equipe,
criatividade e participacéao
comunitaria:
Mortalidade na Enfermaria de
Pediatria em 5 anos:

de 22% a 9% !!!!
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Em Cuba desde 1959

Os principios da saude assumem suas proprias caracteristicas
nacionais: integralidade e énfase na prevencao (erradicacao
da malaria, poliomielite, difteria)

A participacao activa da comunidade organizada (CDR,
FMC, ANAP), em higiene ambiental, campanhas de
vacinacao e educacao para a saude, criou uma conexao muito
estreita

Desde a altura ndo tem havido tarefa no sector de saude onde
as pessoas organizadas nao participam activamente.
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FIGURA 2.

Mortalidad infantil en Cuba y Estados Unidos, 1975-2004 Como logro Cuba esos resultados?
ACCIONES

a0 - 1959 —»1970 ——
1 Politicas Sociales (papel del Estado)
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- ACTORES Campana Nacional de Alfabetizacion
@ g —#— Luba : Inicio del Servicio Médico Social
g‘ ---m--- Estados Unidos Estado,_c’;obler_nolo_cal, Camp?ﬁa masiva de vacunacion
> Educacién, Universidad, Creacionde los hogares maternos
5 INDER,Acuedu-ct.o, _
A a0 ;racs;porte, Justicia, Medios | | Programamaterno infantil (Nacional,
- e Comunicacion inci ici
provincial y municipal)
E Sociedad civil organizada: Darticinacion social e intersectorial
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Fuente: Anuarios demogréficos de Cuba, 2010-2011.
m Fig. 3. Nadmientos t s de natalidad- CUba’ 1958-2012
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VIH: A luta pelos novos direitos continua
através da mobilizacao social

O activismo e o julgamento da ONG TAC forcaram directamente ao Governo sul-
africano a implementar um programa para prevenir a transmissao do HIV de mae
para filho e influenciado no plano universal de ARV.
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KERALA (populac¢édo 33 milhdes)

Em 2011 Factores:
TMI 12/1.000 nv em Kerala reforco da saude publica e APS
vs. 40/1.000 nv na India melhor infraestrutura (23.940 CS)
TMM 66/100.000 nv em governanca descentralizada
Kerala vs 178/100.000 nv

planeamento financeiro

. L educacao das meninas
Indice de alfabetizacao 96% . :
em Kerala vs 82% na india. participacao da comunidade

e mulheres com 92% em disposicao de melhorar os sistemas
Kerala vs. 65% na India. com a comunidade.

na India

VAV '\ AVV. A'VY. A AV




Conclusoes:

 Escassa documentacao
disponivel

* Iniciativa local e a
motivacao muitas vezes
superam a falta de
orientacao clara

« A pratica democratica
Inclusiva pode melhorar
os resultados de saude

« As estruturas distritais que

funcionam eficazmente
podem melhorar 0s
Servigos, mesmo sem
recursos

Community voice and role
in district health systems in east and
southern Africa:
A literature review

* Dr Carmen Baez and Dr Peter Barron
South Africa

Regional Network for Equity in Health in
east and southern Africa (EQUINET)

June 2006

EQUINET DISCUSSION PAPER 39

With support from SIDA (Sweden)

Capacitacio para a nova
abordagem

O planeamento
participativo e as
parcerias melhoram a
qualidade e a
acessibilidade dos
Servicos

\Voz comunitaria a nivel
nacional atraves do
ativismo da sociedade
civil

Os parlamentares bem
Informados e equipados
podem articular a voz da
comunidade.



Impacto de diferentes mecanismos a nivel nacional para influenciar a politica

Pals Grupo Mecanismo Objetivo Participacao-quem/nivel Influenua
da politica

Africa do Sul
e Zimbabwe

Zimbabwe

Africa do Sul

Mozambiqu
e

Africa do Sul

Africa do Sul

Comités

Parlamentares

de Saude

Programa
Monitoreo
Comunitario

HST

Geracao Biz

TAC

Iniciativa de
orcamento
das mulheres

Audiéncias
parlamentares

Avaliacao trimestral

Annual health review
(SAHR)

Servigcos amigaveis
para jovens na
saude/escolas

Campanhas e
programas

Monitoramento se 0
orcamento sensivel ao
género, advogacia.

Monitorar politicas, progr. e
despesas governamentais

Monitorar indicadores
socioecondmicos

Investigacio

Aumentar a participacao
dos jovens em SSR

Monitorar implementacdo da
politica de HIV e AIDS

Abordar as desigualdades de
género no desenvolvimento e
implementacao de politicas

Parlamentares, lobby e
grupos de interesse,
comunidade

A sociedade civil
monitora em 57 distritos

Comunidade de pesquisa

implementadores de polit.

Juventude,
departamentos
governamentais, ONGs

Organizacdes civicas em
todos os niveis

OSC a nivel nacional,
provincial e distrital

Duvidosa

Alguma

Forte

Forte

Forte

Sim
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O Terceiro Forum
s 8 Uruguaio de saude
111§ |social, é um espago/local
& (BB de encontro aberto e
s SR EEER T | autoconvocado por
| o "_pessoas, organizacoes
~soclals, humanitarias,
- sindicadas, de direitos
= %, humanos, académicas e
" 4 de vizinhanca que se
relinem para promover a
saude.
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O Uruguai registrou em 2014 os menores indicadores de
mortalidade infantil da sua historia:
7,78 por 1.000 nascidos vIVoS

>
—

=10 Uruguai € o pais da Ameérica Latina que mais reduziu
a mortalidade materna, em 67% no periodo de 1990 a
»'
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Cacheu

Mortalidade
neonatal

Mortalidade
Infanto-juvenil

Biombo

Oio Farim
Tombali
Quinara

Bolama/Bijagos
Bafata

Gabu

SAB
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Objectivos Especificos

Assegurar e perenizar um melhor acesso aos cuidados de salde de qualidade e gratuitos a mulheres gravidas e puérperas e criancas
menores de cinco anos, reduzindo as barreiras financeiras e geograficas

Indicador Base e Meta Fonte Resp. Frequencia Atingido 2014 Atingido 2015
, Biombo: 30% (INASA 2012) L 5% T1: 38%
1.) % de mulheres gravidas que C . 200 INASA e DRS UNICEF : T2: 34%  ~c0
: . acheu: 38% (DRS 2012) . Trimestral - 100 T2: 36% 44%
realizaram pelo menos 4 Consultas Pre- Farim: 24% (INASA 2012) (relatorio (VIDA, T3: 49% T3 80%
: o : 510 ;
Natais (CPN) Meta: 70% (Julho 2016) 5. "1 o, (INASA 2012) mensal dos CS) ADPP) T4: 21% T e O
. : T1: 66% T1: 47%
(0] . (0]
) e APEIREREIERER R ISR {HTRE °(gg$52%1220)12) INASA e DRS  UNICEF T2: 70% T2: 31%
) 9 - 0 (relatdrio (VIDA, Trimestral T3: 49% T3: 98% 48%
Meta: 70% (Julho 2016) Farim: 24 % (INASA 2012) mensal dos CS)  ADPP) T4- 429, T4 15%
Oio: 26% (INASA 2012) S S O
. (0]
3.) % de casos de paludismo simples N.d DRS e IMVF T3: 139% % 2202 74%
em criangas < de 5 anos tratados com e\ o0 (livro de con- IMVF Trimestral - ano  =n0
ACT de acordo aos protocolos VR 30 (e 200 sulta pediatrica) 115 Sl El 2302 0
. (0]
4.) % de criangas com SRAS N.d INASA e DRS % gf,’/o/° g
diagnosticadas com pneumonia segundo , . . -, (relatdrio IMVF Trimestral T4: 11.4% 100 o
o Protocolo AIDI 2009 il AU (AU AUTIE) mensal dos CS) T3j e L
T4: 18%
5.) % de recém-nascidos que recebem  N.d. IMVE T3: 95%
cuidados pos-natais imediatos com Meta: 90% (partograma) IMVF Trimestral T4: 88% T4: 93%
avaliacao do Indice de APGAR registado (Julho 2016) partog 93.5%

Aumento de 30% em Balancos das

i (0) (0]
6.) Au,mento das receitas das < UMIEE 2016 relativamente estruturas EMI Trimestral . /0, 7 /°_
de saude alvo com a subvencao do PIMI - Meta:30% Meta: 30%

~ 927012 RealatArine EMT
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GUARIJILA, EL SALVADOR

—
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Historia e acoes: Resultados:
Apos conflito armado, os aldedes Captacao de gestantes antes de 12
voltaram a sua terra inhospita semanas aumentou a 90,5%
uma estrutura social funcional MM e MI ha mais de 10 anos: zero!
modelo de satide comunitaria auto- CPN e entregas institucionais 100%
suficiente (APS) Raz0es:

desenvolvimento local avancado que  consciéncia e compromisso e nao
excedeu o Isolamento com o esforgo dependéncia econdmica

da propria comunidade (ADESCO) bases organizacionais muito fortes
as a¢oes possuem um forte_ : concebidas para resolver problemas
componente de género e direitos comuns através da autogestdo e do

o TR Y

humanos. voluntariado
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COPAN e LEPAERA, HONDURAS
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Origem indigena, 50% de pobreza, Resultados:
camponeses Taxa de MM zero por dois anos

consecutivos!

Resisténcia nos 80 pela redistribuicao

da terra Aumento de partos institucionais: 95%
Reforma com descentralizacédo Diminuicao de TMI e gravidez precoce.
Semiprivatizacdo da Servicos Causas:

Prefeitos gerentes da salde Juntas de Transparéncia

Contratam Redes de prestadores Comissoes Saude Comunitaria
Indicadores basados no desempenho Monitoria mensal com planos

para receber o orcamento. Auditorias Publicas anuais
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Foro Nacional de Salud, El Salvador
O Foro tem seus antecedentes nas lutas * fe

soclals contra a privatizagao do sistema de ) XAy
salide publica durante os anos 90. E B
nasceu com um proposito claro:
"promover o processo de Reforma COETR g e
Integral da Sadde das comunidades e para GRS,
as comunidades, com mais organizacao e -

participacao social que permita a l Promove a politica de

construcdo progressiva do poder popular, participagao social na

para gue as pessoas em cada comunidade — saude atraves da
possam conquistar e defender o Direito

consolidacao de
Humano a Saude ".

espacos de dialogo e
controle social entre

. MINSAL e FNS. i
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8 Construyendo '
la participacién
social en salud
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SOLO CON UNA PARTICIPACION AGIIVA

DE LA SOCIEDAD CIVIL, SE PODRA CONSOLIDI

LA REFORMA INTEGRAL DE SALUD.
.'::%.‘_-"*"?:-?-"-"‘ R ~.\ g l

A L A A WA A NNV
Mulheres e homens de 750 comités comunitarios de saude
e 82 municipios do pais promulgaram que:

“Fo1 feito uma importante contribui¢cdo para a construc¢ao e
Implementacdo do processo de reforma da satde no nosso

¥ | pais, fortalecendo as conquistas na reducdo da morte

materna, cobertura de partos institucionais, melhorias na

qualidade dos cuidados nos servicos e melhorias no acesso

ao direito humano aos medicamentos’.

Eles também anunciaram o seu marco de ac¢ao afirmando:
"que a saude é determinada socialmente ... e &€ por i1Sso que
continuaremos a defender o aumento justo do salario
minimo, lutando pela aprovacéo da Lei Geral da Agua, a
reforma das pensoes, que nos garante uma velhice digna, a

“% | luta contra os agro-toxicos e a Lei da Seguranca e

Soberania Alimentar".
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Participacéo social

E o desenvolvimento e o fortalecimento do envolvimento activo
da populacao e das comunidades no processo de tomada de
decisao para a construcao da saude, bem como na elaboracao de
politicas publicas saudaveis destinadas a influenciar a saude ¢
seus determinantes.

E construido e explorado através dos mecanismos,
possibilidades, capacidades e contetdo dela para resolver com
sucesso os factores de influencia (a favor e em contra).

<

W WO, Y

VAV '\ AVV. A'VY. A AV




R N, Y

RParticipacac socialstimea sistematizacao oS Seus elementos
COMO fEFRamenta e acao

Categoria Elementos

Possibilidades

Marco legal

medidas implementadas pelos govern
central e local, recursos involucra

Organizacao Comunitaria:
eixo transversal

Mecanismos

Espacos para a
participagao

Abrir espacgos no sistergade saude mas
também ao interi as organizagdes
comunitarias

Uma organizacao comunitdria
forte e coesa formula, luta para
aprovacao e defende o quadro
legal; fortalece permanentemente

Participacao

Tom de decisOes, formulagao de
iticas, avaliacao

e expande os espacos de
participacao; vela para que a
participacao seja significativa (e

de gestdo nos actores

Conteudo g
significante
Transparéncia no manuseio da
informacao, planificacao, eleicao de
. osi¢Oes de conducao, identificagao e
Deseafolvimento dos POSICOEs | i .
. L priorizagao das necessidades,
Capacidades mentos técnicos e

conhecimento da situacao financeira.
Renovacgao dos quadros de direcao de
acordo com a prestacao de contas as
bases e avaliacdao pelas mesmas.

nao cosmeética); identifica os
lideres, forma-os e os avalia-os
permanentemente no exercicio da
participacgao.

Uma organizacao fraca e
fragmentada coloca em perigo ou
perde as suas conquistas.
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REFORZANDO LA INDEPENDENCIA DE LA COMUNIDAD

Atendiendo a la gente Apoyar a las personas &

La comunidad decide sus

cuidarse
Toma dos pastillas

W dveees al dia no

Eecoatrensos una

——— APRENDI DAS
COMUNIDADES
QUE E ESTAA
OPCAO
QUE FUNCIONA,
QUE
TRANSFORMAA
VIDA E

‘ D fesode la

ignerancia

wuenreforzando la dependencia ¥

laperdidadefbertad § TUTEEEEETEEEEEE 1 e reforzando la toma de decisiones »

A
wreforzando independencia, , SAU DE

autoestima e igualdad

liderazgo desde la comunidad



