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O contexto da MMI na Guiné
• País dos mais pobres (12º) e menos desenvolvido do mundo 

(178/188), onde 70% da população vive em pobreza

• Mortalidade materna (900/100,000) e infantil (60/1,000) estimada 
entre as mais altas do mundo (Unicef, 2015)

• Problemas importantes do lado da oferta de serviços de saúde (os 
serviços prestados pelo sistema):
– Rede referência cirúrgica deficiente; 

– Ausência de medicamentos, maus tratos e cobranças ilícitas 

• Mas claros problemas também do lado da procura de serviços:
– Práticas tradicionais, djambakôs, mouros e midjeres grandes, mutilação genital 

e fanatecas;

– Distâncias e capacidade de pagar da população
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Como a saúde comunitária pode ajudar?

• Várias revisões sistemáticas demonstram um efeito na 
redução da mortalidade neonatal [0.67 . 0.83], redução de 
natos mortos [0.73 , 0.91] e mortalidade perinatal [0,70 . 0.86] 
(Lassi et al, 2015)

• Aumenta a taxa de vacinação de tétano (Lassi et al, 2015)

• Aumenta os partos institucionais de 20%

• Duplica a probabilidade de amamentação natural

• Aumenta em 42% a procura de serviços neonatais

• Possível aumento de consumo de suplementos de ácido fólico 
e de ferro durante a gravidez



Como a saúde comunitária pode ajudar? 
(cont.)

• Contudo, não há evidência que programas de saúde 
comunitária possam reduzir a mortalidade materna - apenas 
um possível efeito de redução - 95% CI [0.64 , 1.00] (Lassi et
al, 2015)

• Circunstâncias locais, contexto e desenho da intervenção 
parecem determinar o sucesso dos programas (Lehman and
Sanders, 2007)

• Kok et al (2015) falam da importância do tipo da comunidade, 
dos fatores económicos e das integração dos programas 
comunitários com as políticas/sistemas de saúde



A evolução do conceito dos agentes 
comunitários

• Conceito originário da China dos anos 1920, e precursor da figura dos ‘médicos 
de pés descalços’

• Emergência da figura dos ‘promotores’ e ‘visitadoras’ na América Latina nos 
anos 1960 ligada às limitações do modelo de formação médica

• Publicação do livro da OMS Health by the people em 1975 recolhendo 
exemplos de programa comunitários e criando as fundações para o conceito da 
saúde primária de Alma-Ata

• Proliferação nos anos 1970 e 1980 de programas de saúde comunitária e CHWs
apoiados por ONGs particularmente no Brasil, Bangladesh e Nepal

• Crise do conceito nos anos 1980 por causa das falhas no treinamento, dos 
custos de formação e dificuldade de enquadramento nos sistemas de saúde 
(Perry et al, 2013)

• Revitalização do conceito nos anos 1990-2000 na Índia (ASHAs), Ethiopia e na 
África do Sul pós apartheid ligado aos cuidados continuados do SIDA



Recentes desenvolvimentos nesta área

• O conceito voltou estar na moda, relacionado com os 
objectivos da UHC e SDGs

• Na conferência de Johannesburg este ano apelou à 
‘institucionalização da saúde comunitária e dos agentes de 
saúde’ (Zambruini et al, 2017)

• Nova vaga de estudos visando perceber as determinantes dos 
sucesso ou falhanço dos programas de saúde comunitária 
(Mirzoev et al, 2016)

• Novo debate sobre a oportunidade de retribuir os agentes de 
saúde, para mexer nas motivações (Singh et al, 2015)



E na Guiné Bissau?



A evidência sobre os agentes comunitários 
na Guiné Bissau

• Introdução nos anos 1970 e 1980, na sequência da primeira 
diáspora dos RHS apoiados por várias ONGs, mas com luzes e 
sombras, e custos elevados (Chabot et al, 1987)

• Dificuldades na formação dos agentes, relacionados com o 
baixo capital humano (Lopes et al, 2014)

• Escassos resultados sobre a mortalidade infantil em estudos 
randomizados em Tombali e Quínara (Boone et al, 2016)

• Contudo, grande investimento recente na saúde comunitária, 
relacionado com o PIMI com apoio de ONGs

• Nova ênfase sobre a saúde comunitária no PNDS III, e 
custeamento para integrar estes quadros



O que ainda precisamos de saber sobre 
saúde comunitária e agentes na GB

• Entender melhor os ASC na Guiné em termos da sua evolução, 
conhecimentos, capacidades e motivações - profiling

• Estudar o contexto da comunidade onde eles operam – como 
serão aceites os serviços e as funções deles?

• Qual o interplay destes programas e indivíduos com o sistema 
de saúde e com as políticas de redução da mortalidade 
materno infantil? 

• Como a experiência guineense pode contribuir a entender 
melhor esta ferramenta nos LMICs? Local evidence feeding
into global thinking....



Na bai!
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