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Motivacao

« Agentes de Saude Comunitaria — ASCs (WHO, 2007):

— Membros das comunidades onde vivem; comunidades ajudam
na sua selecéao;

— Podem ou néo fazer parte do sistema formal de saude;

— Tém formacgao propria, mas nao necessariamente ao nivel
terceario.

— Realizam uma série de tarefas no contexto de visitas a casa:
educacao para a saude (ex: nutricdo, planeamento familiar),
diagnosticos e encaminhamento para centros de saude,
tratamentos simples.

— Enfoque na satude materna e infantil.

 Programas de ASCs usados ha ja varias decadas em
contextos diferentes, com graus de sucesso variados.

« ASCs centrais na estrategia da WHO de recursos
humanos 2030.
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Motivacao

o Sistemas de incentivos dos ASCs:

— Pagamento de salario mensal relativamente pouco frequente
(13%, dados do programa ‘One Million Community Health
Workers’);

— Muitas vezes baseado em incentivos néo financeiros (43%,
1mCHW).
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One Million Community
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Contexto

* Introducdo de 1042 (1014 no estudo) ASCs na Guineé-
Bissau, Sector Autonomo de Bissau (GB-SAB).

 Projecto inserido na estratégia de aceleracdo da reducao da
mortalidade materna, neo-natal e infanto-juvenil na GB-SAB.
« Abrangéncia:
— Cerca de 54,000 agregados familiares (385,000 beneficiarios).
— Meédia de 52 agregados familiares/ASC (fixos).

Parcelros:

— MINSAP, Direcao do Servigo Central de Saide Comunitaria,
DRS-SAB, Areas Sanitarias;

— VIDA;
— Financiadores: UNICEF, FCG, Camoes-IP.

Salario quase fixo e baixo; clara percepcao de que sustentabilidade
do sistema nao pode ser allcer(;ada em incentivos financeiros.
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Perguntas de avaliacao

« Como melhorar o sistema de incentivos dos ASCs?
— Que tipo de incentivos ndo financeiros?
« Motivacao intrinseca;
— Significancia da funcéo;
— Apoio de figuras culturalmente relevantes, normalmente
associadas a incentivos negativos.
e Status social;
— Qual o papel da informacéo sobre ASCs passada as
comunidades?
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Metodologia

 Avaliacao de impacto tem como objectivo estabelecer
relacOes de causa-efeito.

* Necessidade de identificacdo de um grupo de comparacao
(controle) semelhante ao grupo intevencionado (de
tratamento).

« Método de alocacao aleatoria (randomized controlled
trial) permite a identificacao de grupos de comparacao
estatisticamente nao distinguiveis.
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IntervencOes: motivacao intrinseca

 Implementacéo ao nivel individual (dos ASCs).
« Mensagem baseada na significancia da funcao de ASC.

« Formato de comunicacao: videos visionados
Individualmente com acompanhamento de monitores.

 Trés videos diferentes centrados em temas diferentes:

1. Acompanhamento médico de gravida.
2. Tratamento de diarreia.
3. Evacuacéao para centro médico por malaria.

 Possibilidade de adicao de video gue mostra curandeiros a
apoiar/incentivar o trabalho dos ASCs, com base no
Impacto que tém nas comunidades.

— Curandeiros usam métodos tradicionais, alguns com base cientifica,
mas usam também poderes espirituais para resolver problemas.

— Parte espiritual muitas vezes relacionada com incentivos negativos
(baseados na intimidacao).
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IntervencOes: motivacao intrinseca

« Estrutura da parte central de cada video:
— Filmado do ponto de vista do ASC (ponto de vista estritamente
individual).
— Interacdo num dia de trabalho.

— Uma unica decisao central — interactiva (0 ASC decide o que
fazer quando visiona o video).

— Dois resultados diferentes em funcdo da decisao tomada, um
bom (vida, resolucéo do problema de satide), um mau (morte).
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IntervencOes: motivacao intrinseca

* Trés tratamentos diferentes:

— (MI1) Video termina aguando da decisdo do ASC — é dada
Informacéo sobre a melhor decisédo (informacao
apenas/placebo):

1. Insistir com marcacdo de consulta de gravida.

2. Visitar o agregado familiar para dar medicamentos contra
diarreia.

3. Evacuar caso grave de malaria para centro médico.

— (MI2) Video continua até ao final de cada histéria, com
visionamento de cada um dos desenlaces (primeiro aquele que
corresponde a escolha do ASC).

— (MI3) Video continua até ao final de cada historia.
Acrescenta-se o video que mostra curandeiros a
apoiar/incentivar o trabalho dos ASCs.
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IntervencOes: motivacao intrinseca

« Componentes video:
— Gravida (7m).
— Diarreia (8m).
— Malaria (8m).
— Curandeiros (3m).
* Trés rondas de tratamento ao longo de 6 meses:
— Uma historia por ronda.
— Curandeiros variam de ronda para ronda (sempre diferentes).
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pregnant video 1.mp4
diarhea video 2.mp4
malaria video 3.mp4
healers.mp4
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Intervencoes: status social
* Implementacao ao nivel do bairro (grupo de ASCs).
— 75 bairros.

 Intervencao tendencialmente honorifica, embora possa
haver beneficios materiais futuros, indirectos.

* Premio individual atribuidos por autoridade politica.

* Trés componentes:

— Pano sagrado (utilizando tracos culturais localmente
relevantes);

— T-shirt personalizada que pode ser exibida publicamente;

— Mensagem SMS enviada para todos os agregados familiares
do respectivo bairro anunciando ASCs premiados.

Premios atribuidos em funcédo de um standard absoluto de

performance (tentando evitar caracter competitivo).

O i

NOVAFRICA




Intervencoes: status social

* Implementacao baseada em reunides iniciais com ASCs
em que condic¢des do préemio sdo anunciadas.

* Implementacéo ao nivel do bairro evita potenciais efeitos
de desigualdade percebida entre ASCs.

* Trés rondas de tratamento ao longo de 6 meses (trés
prémios).
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Intervencoes: informacao comunitaria

* Implementacéo ao nivel individual (dos ASCs), ou seja, dos
respectivos agregados familiares seguidos.

* Mensagens SMS enviadas através dos operadores
principais de telecomunicacdes (MTN, Orange) da Guiné-
Bissau

— Apelando a colaboracao dos agregados familiares: ‘Os
Agentes de Salde Comunitaria querem salvar vidas! Colabore! —
mensagem oficial do Ministério da Saude Publica da Guiné-
Bissau’.

— Lembrando nomes dos ASCs respectivos.

— Enumerando funcdes principais do ASC.

* Trés rondas de mensagens ao longo de 6 meses.
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Desenho experimental

Controle Informacado (SMYS)
Grupos de comparagao Controle Status Controle Status
Social Social

Controle 1/16 1/16 1/16 1/16

IM1 (Placebo) 1/16 1/16 1/16 1/16

IM2 (Signif. Funcao) 1/16 1/16 1/16 1/16

IM3 (Signif. Funcao + Curandeiros) 1/16 1/16 1/16 1/16

« Divisao do grupo de ASCs igualmente por grupo de
comparacao (1/16 do total por grupo)
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Desenho experimental

Controle
MI1

MI2

MI3
Informacao

Status
Social

0000
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Medicao
* Ao nivel do ASC.:
— Inquérito de linha de base;
— Inquérito de linha final/resultados;
— Diario (reportado pelo ASC);
— Formulario mensal (reportado pelo ASC).
* Ao nivel do agregado familiar:

— Inqueérito de linha de base (2 por ASC);
— Inqueérito de linha final/resultados (2 por ASC).

Ao nivel do centro de saude:

— Registos de tratamento: consultas, vacinacao (10 centros de
saude, hospital central);

— Ligacao com ASCs é fundamental.
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Passos completados

« Finalizacao do desenho experimental (Marco de 2017).

« Recenseamento de agregados familiares fechado (Maio
de 2017).

* Inicio de actividade dos ASCs (Agosto-Outubro de 2017).

* Inquéritos de linha de base dos ASCs e agregados
familiares (Agosto-Outubro de 2017).

* Ronda 1 das intervencoes (em progresso).
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Dados da linha de base

Tabela 1a: Caracteristicas dos Agentes de Sauide Comunitaria (GB-SAB)

N Média Minimo Maximo Mediana D.P.

Idade 1014  25.80 16 51 25 5.259
Mulher 1014  0.454 0 1 0 0.498
Solteiro/a 1014  0.915 0 1 1 0.279
Completou doze anos de educacio 1014  0.359 0 1 0 0.480
Estudante 1014  0.499 0 1 0 0.500
Tem experiéncia laboral 1014  0.557 0 1 1 0.497
Trabalhou nos ultimos doze meses 1014  0.412 0 1 0 0.492
Religido Catolica 1014  0.550 0 1 1 0.498
Religiao Muculmana 1014  0.321 0 1 0 0.467
Etnia Balanta 1013  0.175 0 1 0 0.380
Etnia Papel 1013  0.164 0 1 0 0.370
Despesa AF/més (CFA) 1009 172180 25000 950350 127359 155906
em Euros (RNB p.c 524.81 euros) 262 38 1448 194 238

Nota: D.P: desvio padrao.
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Tabela 1b: Capital social dos Agentes de Saiide Comunitaria (GB-SAB)

Dados da linha de base

N Média Minimo Maximo Mediana D.P.
Confianca nas pessoas da sua comunidade 1013  0.860 0 1 1 0.347
Participou em alguma atividade na sua comunidade 1014  0.864 0 1 1 0.343
Numero de atividades 1014 2.437 0 7 2 1.679
Falou com algum lider da sua comunidade 1014  0.837 0 1 1 0.369
Exerceu alguma posicao na comunidade 1014  0.856 0 1 1 0.351
Numero de posicoes 1014 1.845 0 7 2 1.413
Nota: D.P: desvio padrao.
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Dados da linha de base

Tabela 2a: Caracteristicas dos Agentes de Saide Comunitaria (GB-SAB) por grupo de comparacio

Informacio Motivacio intrinseca

Diferencas para Controle Test (p-value)
IM1 IM2 IM3 Todos=0

Controle Diferenca Controle

dade 1014 256 037 258 023 021 031 0.926
(0.32) (048) (0.48) (0.48)

Mulher 1014 046 -0011 045 0015 -0.027 0.025 0.675
(0.031) (0.044) (0.045) (0.045)

Solteiro/a 1014 0.90  0.027 092 -0009 0011 0015 0.780
(0.018) (0.026) (0.026) (0.026)

Completou doze anos de educagio 1014 035 0012 036 -0030 -0054 -0090  0.633
(0.030) (0.044) (0.045) (0.044)

Estudante 1014 049 0013 0499 -0.008 -0.059 -0.002  0.529
(0.031) (0.046) (0.046) (0.046)

Tem experiéncia laboral 1014 057 -003¢ 056 0058 -0.022 -0.054  0.0842*
(0.031) (0.044) (0.045) (0.044)

Trabathon nos dltimos doze meses 1014 040  0.021 041 0035 0058 0.034 0.644
(0.031) (0.045) (0.045) (0.045)

Religiio Catolica 1014 054  0.014 055 -0038 0038 -0006  0.373
(0.030) (0.043) (0.043) (0.043)

Religio Mugulmana 1014 031 0018 032 0003 -0.024 0.000 0.891
(0.027) (0.039) (0.039) (0.039)

Ctria Balanta 1013 019 -0033 0174 0026 0007 0.036 0.698
(0.023) (0.034) (0.034) (0.034)

Etnia Pape! 1013 015  0.033 0.16 -0009 0006 0.006 0.963
(0.022) (0.032) (0.032) (0.032)

) 1009 166408 107925 172180 21964.6 -6534.7 82317 0.2
Despesa AF/Mes (CFA) (9590) (13889.2)(14032.3)(13988.4)

Nota: * significante estatisticamente a 10%.
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Dados da linha de base

Tabela 2b: Capital social dos Agentes de Saiide Comunitaria (GB-SAB) por grupo de comparacao
Informacao Motivacao intrinseca

Diferencas para Controle Test (p-value)
IM1 IM2 IM3 Todos=0

Controle Diferenga Controle

Confianca nas pessoas da sua comunida 1013 0.87 -0.024 0.85 0.016 0.0082 0.051 0.397
(0.022) (0.031) (0.032) (0.032)
Participou em alguma atividade na sua ¢ 1014 0.85 0.027 0.86 0.025 0.0075 -0.016 0.625
(0.021) (0.031) (0.031) (0.031)
Niimero de atividades 1014 2.41 0.053 2.43 0.076 0.18 -0.018 0.550
(0.10) (0.15) (0.15) (0.15)
Falou com algum lider da sua comunidac 1014 0.85  -0.037 0.84 0.013 -0.039 -0.026 0.408
(0.023) (0.033) (0.034) (0.034)
Exerceu alguma posicio na comunidade 1014 0.85 0.014 0.86 0.015 -0.0094 -0.0051 0.883
(0.022) (0.032) (0.032) (0.032)
Niimero de posicdes 1014 1.85  -0.010 1.845 -0.037 0.049 -0.095 0.719
(0.087) (0.13) (0.13) (0.13)
Nota: * significante estatisticamente a 10%.
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Dados da linha de base

Tabela 3: Caracteristicas dos bairros por grupo de comparacio

Social Status
Controle Diferenca

Bairro tem um centro de saude ou hospital & 02l (—(C)) 8;15)
Numero de agregados familiares " 1908 (g;;)
Numeros de ASCs * e (f ;:)
Idade média dos ASCs 75 20 (852)
% de ASCs mulheres ® . oot

(0.045)

Nota: * significante estatisticamente a 10%.
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Passos seguintes

* Rondas 2 e 3 das intervencoes (até Junho de 2018).

 Inquéritos de linha final/resultados (Julho-Setembro de
2018).

* Analise de dados (até final de 2018).
« Disseminacao de resultados finais (2019).
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