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A Organizacdo Mundial da Saude foi fundada com base no principio de que todas as pessoas tém direito ao mais alto padrdo de
salde possivel. Em outras palavras, “saude para todos” faz parte do nosso DNA.

Embora o caminho para a cobertura universal de salide seja especifico do pais, sabemos que a existéncia de pessoal de salde
competente, motivado e bem apoiado é a pedra angular de qualquer sistema de salde. Sem profissionais de salide, ndo pode haver
salde.

Desde a Declaracéo de Alma-Ata de 1978, os agentes comunitarios de sadde foram reconhecidos como um componente essencial
dos cuidados primarios de saude. Quarenta anos depois, evidéncias convincentes mostram sua valiosa contribuigdo para a prestacéo
de servigos de saude essenciais e que salvam vidas.

Investir em agentes comunitarios de sadde vale a pena. No entanto, eles geralmente operam a margem dos sistemas de saude, sem
o papel crucial que desempenham em recompensd-los com o reconhecimento, integracdo, apoio e recompensas que merecem.

Com base nos ultimos dados disponiveis, essas novas diretrizes da OMS descrevem o caminho a seguir para facilitar a

integracao bem-sucedida dos agentes comunitérios de saude nos sistemas de salde e comunidades. Em particular, eles contém
recomendaces pragmaticas sobre como melhorar e fortalecer suas capacidades, da selecéo a superviso, através de treinamento,
implantacéo, gerenciamento, desenvolvimento de carreira, ancoragem em apoio da comunidade e do sistema.

Peco a todos os decisores politicos e lideres nacionais, bem como aos nossos parceiros internacionais, que levem em consideragao
estas recomendacdes e as ponham em pratica. A exploragéo de todo o potencial dos agentes comunitarios de saude, incluindo
a melhoria significativa de suas condicoes de trabalho e de vida, nos permitira aproximar-nos da cobertura universal de salde e

alcancar as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para a salde.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
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Estas diretrizes fazem parte do programa de trabalhos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre recursos humanos
da saude. Representam uma ferramenta técnica para facilitar

a implementacdo da Estratégia Global da OMS sobre Recursos
Humanos da Salide: Forca de Trabalho 2030, as recomendacoes
da Comissdo de Alto Nivel das Nagdes Unidas para a Sadde

no Emprego e Crescimento Economico, e o Décimo-Terceiro
programa geral de trabalho 2019-2023 da OMS.

0 conceito de base para estas diretrizes foi iniciado por Giorgio
Cometto, James Campbell e Marie-Paule Kieny, da OMS. Giorgio
Cometto (Coordenador, Recursos Humanos para Politicas de
Saude, Normas e Padroes, Departamento de Forca de Trabalho
para a Satde, OMS) liderou o processo de aprofundamento
conceptual das diretrizes, a sua coordenacdo e conteldo, sob
supervisdo de James Campbell (Diretor, Departamento de Forca
de Trabalho para a Satide, OMS). O Departamento de Forca

de Trabalho para a Satude da OMS integra o Agrupamento

de Cobertura Universal e Sistema de Saude, liderado pelo
Diretor-Geral Adjunto, Naoko Yamamoto.

0 Grupo Diretor liderou o desenvolvimento da proposta de
planeamento das diretrizes, identificou membros do Grupo de
Desenvolvimento das Diretrizes e do Grupo de Revisdo Externa,
liderou as reunides do Grupo de Desenvolvimento das Diretrizes
e contribuiu para a elaboracgdo da primeira versao do documento
das diretrizes e para as etapas de revisdo subsequentes. 0s seus
membros incluiram os seguintes funcionarios da OMS: Samira
Aboubaker, Satide Materna, Neonatal, Infantil e dos Adolescentes;
Islene Aratijo de Carvalho, Curso de Vida e Envelhecimento;
Mohammad Assai Ardakani, Escritério Regional para o
Mediterraneo Oriental; Shannon Barkley, Prestacéo de Servigos e
Seguranca; Giorgio Cometto (Diretor Técnico Responsavel), Forca
de Trabalho para a Salide; Tarun Dua, Satide Mental e Abuso de
Substancias; José Francisco Garcia Gutierrez, Escritorio Regional
para as Américas; Fethiye Gulin Gedik, Escritorio Regional para

o0 Mediterraneo Oriental; Thomas Moran, Pélio, Emergéncias e
Colaboragdo entre Paises; Eyerusalem Kebede Negussie e Nathan
Ford, VIH; Jennifer Nyoni, Escritorio Regional para Agfrica; Olufemi

Taiwo Oladapo, Investigacéo em Saude Reprodutiva; Kunhee Park
e Indrajit Hazarika, Escritorio Regional para o Pacifico Ocidental;
Galina Perfilieva, Escritdrio Regional para a Europa; Denis Georges
Porignon, Governacdo e Financiamento da Satde; Gunasena Sunil
Senanayake, Escritorio Regional para o Sudeste Asiatico; Lana
Syed, Programa Global de TB; e Jerome Pfaffmann, Unidade de
Saude, Saude Infantil, UNICEF.

0 Grupo de Desenvolvimento das Diretrizes ajustou o &mbito
das diretrizes, reviu os resumos das evidéncias e elaborou

as recomendagcoes. Os seus membros incluiram Elie Akl
Universidade Americana de Beirute, Libano (Especialista em
Métodos e Copresidente); Barbara McPake, Universidade de
Melbourne, Australia (Copresidente); Uta Lehmann, Universidade
do Cabo Ocidental, Africa do Sul (Copresidente); Amel Abdalla,
Ministério da Salde, Sudao; Zulfigar Bhutta, Universidade Aga
Khan, Paquistdo; Howard Catton, Conselho Internacional dos
Enfermeiros, Reino Unido; Tesfaye Chala, Vice-Diretor PHC,
Ministério da Saude, Etidpia; Yoswa Dambisya, Universidade de
Limpopo, Africa do Sul; Gilles Dussault, Instituto de Higiene e
Medicina Tropical, Lishoa, Portugal; Miatta Gbanya, Ministério
da Salde, Libéria; Zhang Guangpeng, Centro Nacional de
Investigagdo em Desenvolvimento da Sadde, China; Luis Huicho,
Universidade de Cayetano Heredia, Peru; Nicolae Jelamschi,
Ministério da Sadde, Moldavia; Arthur Kauffman, Universidade
do Novo México, Estados Unidos da América; Arieta Latianara,
Ministério da Salde, Fiji; Leonard Mbiu, Ministério da Salde,
Quénia; Guadalupe Medina, Universidade Federal da Bahia,
Brasil; Catherine Mugeni, Ministério da Satide, Ruanda; Margaret
Mungherera, Associacdo Médica Mundial, Uganda; Maxensia
Nakibuuka, ACS, Uganda; Makhduma Nargis, Ministério da Satde,
Bangladesh; Shirley Ngwenya, Universidade do Witwatersrand,
Africa-do-Sul; Ram Shresta, Tufts, Nepal; Sandra Vermuyten e
Aye Barbosa, Internacional de Servicos Pablicos, Bélgica; Polly
Walker, World Vision, Reino Unido; e Jean White, Governo Galés —
Grupo de Saude e Servicos Sociais de Gales, Reino Unido. Nazo
Kureshy, Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional, Estados Unidos, participou nas reunioes do Grupo
de Desenvolvimento das Diretrizes enquanto observador.




0 Grupo de Revisao Externa foi responsavel pela revisdo por
pares de uma versao do documento das diretrizes e das revisoes
sisteméticas da literatura. Os seus membros incluiram Madeleine
Ballard, Coligacdo sobre o Impacto da Satde Comunitaria,
Alemanha; Jennifer Breads, Jhpiego, Estados Unidos; Camila
Giugliani, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Brasil; Stephen Hodgins, Universidade de Alberta, Canada;
Ochiawunma Ibe, ICF/Programa de Sobrevivéncia Materno-infantil,
Nigéria; Sara Javanparast, Universidade de Flinders, Australia; Ari
Johnson, Universidade da California, Sdo Francisco, Ciéncias da
Saude Global de Muso, Estados Unidos; Karin Kéllander, Consorcio
da Malaria, Reino Unido; Samson Kironde, University Research
Co., LLC, Uganda; Maryse Kok, Instituto Tropical Real, Holanda;
Maisam Najafizada, Universidade Memorial de Newfoundland,
Centro de Ciéncias da Sadde, Newfoundland e Labrador, Canadg;
Peter Ngatia, Amref Health Africa, Quénia; Ruth Ngechu, Living
Goods, Quénia; Abimbola Olaniran, Escola de Medicina Tropical de
Liverpool, Reino Unido; Rajesh Panjabi, Last Mile Health, Estados
Unidos; Bhanu Pratap, Federacao Internacional das Sociedades
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, Suica; Magali
Romedenne, UNICEF, Senegal; Eric Sarriot, Save the Children,
Estados Unidos; e Sunita Singh, Escola de Higiene e Medicina
Tropical de Londres, india.

Foram obtidas e avaliadas as declaracoes de interesse de
membros do Grupo de Desenvolvimento das Diretrizes e do Grupo
de Revisao Externa pelo Secretariado da OMS. Os interesses
declarados néo foram considerados impeditivos da participacéo
no processo de desenvolvimento ou reviséo de recomendagdes.

Outras pessoas houve que deram contributos especificos sobre
aspetos metodoldgicos das revisoes da literatura ou da revisdo por
pares, bem como sobre determinadas seccdes do documento das
diretrizes: Susan Norris (Secretariado da Comissao de Revisao das
Diretrizes, OMS); Dena Javadi (Alianga para a Politica de Salde

e Investigacao de Sistemas, OMS); Dermot Maher (Investigacao
sobre Doencas Tropicais, OMS); Tomas Allen (Biblioteca e Redes de
Informacao para o Conhecimento, OMS); Tomas Zapata (Escritdrio
Regional da OMS para o Sudeste Asiatico); Elongo Lokombe
(Escritério Regional da OMS para Africa); e Christiane Wiskow
(Organizacao Internacional do Trabalho).

A equipa de revisao sistematica coordenada por Bianca Albers,

David Taylor (Centro para a Evidéncia Cientifica e Implementacéo)
e Aron Shlonsky (Universidade de Melbourne) liderou a elaboracéo
das 15 revisdes sistematicas para avaliagdo da evidéncia sobre

as questoes politicas analisadas no ambito destas diretrizes.
Agradece-se também aos autores de cada revisdo sistematica
pelas suas contribuicdes, e 0s seus nomes estdo mencionados
nas referéncias das revisoes.

Um grupo de investigadores da Universidade de Johns Hopkins,
que incluiu Kerry Scott, Sam Beckham, Margaret Gross, George
Pariyo, Krishna Rao e Henry Perry, preparou as revisdes da revisao
sistematica da literatura, tendo analisado a base mais alargada de
evidéncia cientifica sobre agentes comunitarios de satde.

Um nimero sigificativo de pessoas de diversas instituicoes

e regides deram contributos andnimos na audiéncia publica,
contribuindo para o dmbito do documento das diretrizes, e tambén
através de um inquérito sobre percecoes dos interessados que
avaliou a importancia relativa dos resultados e a viabilidade

e aceitabilidade das opcoes politicas em questdo durante a
elaboracéo das diretrizes.

Onyema Ajuebor (Departamento de Forga de Trabalho para a
Satide, OMS) coordenou a audiéncia publica prévia sobre o ambito
das diretrizes e liderou o desenvolvimento e a analise do inquérito
sobre percec¢des dos interessados.

Zahra Zeinali (Estagiaria, Departamento de Forca de Trabalho para
a Saude, OMS) compilou e resumiu as atuais diretrizes da OMS
sobre o papel dos agentes comunitérios de satde na prestacéo de
determinadas intervencoes na area da sadde. John Dawson editou
0 documento.

Financiacion

Estas diretrizes foram desenvolvidas, na sua maioria, com
financiamento dos principais recursos da OMS. Qutros parceiros
contribuiram financeiramente para o desenvolvimento, divulgacao
e adocéo destas diretrizes, concretamente o Fundo Global Contra
a SIDA, Tuberculose e Malaria, o Ministério Federal da Satde da
Alemanha — (Bundesministerium fiir Gesundheit/BMG), a Agéncia
dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional, a
Agéncia Norueguesa para a Cooperacéo para o Desenvolvimento,
a Alianca para a Politica de Saude e Investigacdo de Sistemas e a
UNICEF. Agradece-se 0 seu apoio financeiro.
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E essencial encontrar solucdes para os problemas de escassez,
distribuicdo ndo homogénea e desafios relacionados com

o desempenho da forga de trabalho em saude, para poder
progredir no sentido de alcancar objetivos no ambito da salide,
nomeadamente a cobertura universal. Mais ainda, o sector da
saude tem o potencial de ser um impulsionador do crescimento
econdmico através da criacdo de oportunidades de emprego
qualificado, em particular para as mulheres.

A educacéo e a mobilizacdo de uma combinacdo de competéncias
diversificadas e sustentaveis sdo algumas das estratégias eficazes
relacionadas com a forca de trabalho em saude, utilizando,
nalguns contextos, o potencial dos agentes comunitarios de salde
(ACS) que trabalham em equipas pluridisciplinares de cuidados
primarios. No entanto, o apoio aos ACS e a sua integragéo nos
sistemas de salde e nas comunidades variam entre e dentro

dos proprios paises; os exemplos de boas praticas ndo sdo
necessariamente replicados e as opgoes de politica para as

quais ha maior evidéncia de eficacia ndo sao adotadas de forma
homogénea. Por outro lado, a prestacéo eficaz de servigos através
dos ACS requer modelos de formagdo, mobilizagdo e gestdo
destes técnicos de salde, com base na evidéncia.

0 ponto de partida para criar um programa de ACS eficaz é
fazer uma andlise contextual aprofundada das necessidades da
populagdo, dos requisitos do sistema de saude e do possivel
impacto nos recursos. 0 papel dos ACS deve ser analisado
relativamente a outros técnicos de saude, a fim de integrar
adequadamente os programas de ACS no sistema geral de
salide e nas estruturas comunitarias existentes.

Esta diretrizes foram elaboradas a partir de uma analise critica da
evidéncia disponivel e oferecem recomendacdes de politica para
otimizar a concecao e o desempenho de programas de
ACS, incluindo:
selecionar os ACS para formacdo de base, tendo em conta
niveis minimos de escolaridade adequados as tarefas
a desempenhar, a pertenca e aceitagdo por parte da
comunidade local, a promogdo da equidade de género e as
aptidoes e competéncias pessoais dos candidatos;
definir a duracéo da formacéo de base no contexto local,
com base em requisitos de competéncias de acordo com

a funcdo, conhecimentos e competéncias preexistentes e
condigdes préticas de trabalho esperadas;

incluir no contetido da formacéo de base servigos de
promocao, de prevencao, de diagnostico e tratamento,
sempre que necessario, bem como competéncias de
mobilizacdo interpessoal e comunitaria;

conjugar contetidos tedricos e praticos na formacao de base
e combinar, sempre que possivel, abordagens presenciais e
de e-learning, tendo em especial atencéo o corpo docente e
um ambiente formativo positivo;

utilizar a certificagdo formal baseada em competéncias
para 0s ACS que concluirem com éxito a formagéo de base,
como forma de melhorar a qualidade de cuidados por eles
prestados, a motivagéo e perspetivas de emprego;

adotar estratégias de supervisao e acompanhamento;
oferecer aos ACS no ativo um pacote financeiro
comensuravel com as exigéncias, complexidade e carga
(numero de horas) de trabalho, formacéo e funces
desempenhadas;

oferecer aos ACS remunerados um acordo por escrito, com
definic@o de funcoes, responsabilidades, condicoes de
trabalho, remuneracéo e direitos laborais;

proporcionar oportunidades de progressao de carreira aos
ACS competentes;

definir a dimensao adequada da populagao-alvo, tendo

em conta a carga de trabalho esperada e o0s requisitos de
tempo, frequéncia e natureza dos contactos;

capacitar os ACS para recolher, compilar e utilizar dados de
salide em atividades de rotina, incluindo através de opgoes
pertinentes de salide mdvel, respeitando a confidencialidade
e seguranca dos dados;

adotar modelos de prestagéo de servigos que incluam

o desempenho de tarefas nao diferenciadas pelos ACS,
enquanto membros de equipas integradas de cuidados

de salide primarios, em que, desempenhando tarefas
especificas, possam ter um papel complementar;

adotar estratégias para que os ACS promovam o
envolvimento comunitario e angariem recursos
comunitarios; e

garantir o fornecimento adequado de produtos e
consumiveis aos ACS.
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E essencial encontrar solugdes para os problemas de escassez,
distribui¢do ndo homogénea e desafios relacionados com

o0 desempenho da forca de trabalho em salide, para poder
progredir no sentido de alcancar objetivos no ambito da saude,
nomeadamente a cobertura universal. Mais ainda, segundo as
recomendacdes da Comisséo de Alto Nivel das Nagdes Unidas
para a Satde no Emprego e Crescimento Econémico, ha um
reconhecimento crescente do potencial do sector da saude de
criar oportunidades de emprego qualificado, nomeadamente para
as mulheres, contribuindo assim para a criagdo de emprego e
para a agenda de desenvolvimento econémico. A educacéo e a
mobilizacdo de equipas pluridisciplinares de cuidados de salde
primarios devem refletir um conjunto diversificado e sustentavel
de combinacéo de competéncias. Em alguns contextos, isto
poder-se-4 traduzir na rentabilizacdo do potencial dos agentes
comunitarios de saude (ACS) enquanto parte de estratégias mais
alargadas de melhoria dos cuidados de satde primarios e da forga
de trabalho em satide, de um modo mais geral.

Ha um reconhecimento crescente de que os ACS, e outros
tipos de técnicos de salde de base comunitaria, sdo eficazes
na prestacdo de uma série de cuidados de satde preventiva,
promocional e curativa, e que podem contribuir para a redugao
das desigualdades no acesso aos cuidados.

Fundamentacao

0 apoio aos ACS e a sua integracdo nos sistemas de salde e

nas comunidades variam entre e dentro dos proprios paises. 0s
exemplos de boas praticas ndo sdo necessariamente replicados
e as opcoes de politica para as quais ha maior evidéncia de
eficacia ndo sdo adotadas de forma homogénea. Sao necessarias
orientagdes, com base em evidéncia cientifica, sobre politica de
salide e apoio ao sistema para otimizar o desempenho e impacto
destes técnicos de saude.

Publico-alvo

0 principal publico-alvo destas diretrizes inclui decisores politicos,
responsaveis pelo planeamento e gestores responsaveis pela
politica e planeamento da forga de trabalho em salde nos niveis
nacional e local. Os publicos-alvo secundarios incluem parceiros
de desenvolvimento, agéncias de financiamento, iniciativas
globais de satde, doadores, investigadores, organizacoes de

ACS, os proprios ACS, organizagdes da sociedade civil e partes
interessadas da comunidade.

Objetivos e ambito de aplicacao

0 objetivo geral destas diretrizes é auxiliar os governos nacionais
e 0S parceiros nacionais e internacionais a melhorar a concecao,
implementacéo, desempenho e avaliagéo dos programas de ACS,
contribuindo assim para o cumprimento gradual da cobertura
universal.

Estas diretrizes tém como foco principal os ACS (tal como
definidos segundo a Classificacdo Internacional Tipo de

Profissdes da Organizacao Internacional do Trabalho), sendo
também relevantes e aplicaveis a outros tipos de técnicos de
salide de base comunitaria. As recomendacdes destas diretrizes
sdo relevantes para os sistemas de sadde de todos os paises,
independentemente do nivel de desenvolvimento socioecondmico.

Estas diretrizes seguem uma abordagem ao sistema de satde,
identificando, especificamente, a politica e 0s elementos
facilitadores necessarios para otimizar a concecao € 0
desempenho das iniciativas de ACS. As diretrizes ndo examinam
o0 conjunto de evidéncias cientificas sobre as intervencoes ou
servicos de salde que os ACS podem prestar mantendo os
padroes de qualidade, estando estes analisados noutras diretrizes
da Organiza¢do Mundial da saude (OMS).

Metodologia

Estas diretrizes foram elaboradas segundo a abordagem-

padrdo da OMS: uma avaliacdo critica da evidéncia através de
revisoes sistematicas da literatura pertinente e da analise da
qualidade da evidéncia através de metodologias standardizadas,
nomeadamente a avaliagdo do grau de certeza da evidéncia. A
elaboracédo das recomendacoes foi liderada por um Grupo de
Desenvolvimento das Diretrizes, com representagdo geografica e
de género equilibrada em diferentes grupos (incluindo decisores
politicos, utilizadores finais das diretrizes, peritos, associacoes de
profissionais de salde, ACS e representantes sindicais), com 0
apoio de um Grupo Diretor, tendo beneficiado também de revisao
por pares elaborada por um Grupo de Revisdo Externa selecionado
de forma competitiva. Foram realizados: uma revisdo sistematica
de revisdes de literatura publicadas, 15 revisdes sistematicas
(uma para cada politica em analise) de estudos primarios
pertinentes, e um inquérito sobre percecdes dos interessados,
com o objetivo de identificar evidéncia pertinente para estas
diretrizes.
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Resultados

A revisdo sistematica de revisdes de literatura publicadas
identificou 122 revisoes elegiveis (75 revisdes sistematicas,

das quais 34 meta-analises e 47 revisoes nao sistematicas da
literatura). As revisoes sistematicas dos estudos relativos as 15
questdes em analise nestas diretrizes identificaram cerca de

88 000 registos, tendo resultado na identificacdo de 137 estudos
elegiveis para inclusdo e analise nas revisoes. 0 inquérito

sobre percecgdes dos interessados originou contributos de 96
participantes (maioritariamente decisores politicos, responsaveis
pelo planeamento, gestores e investigadores envolvidos na
concecdo, implementagdo, monitorizacéo e avaliagdo dos
programas de ACS) sobre a aceitabilidade e viabilidade das
intervencOes em analise nestas diretrizes.

Recomendacdes

Recomendacao 1A
A OMS sugere utilizar os seguintes critérios na sele¢éo dos
ACS para formac@o de base:
niveis minimos de escolaridade, adequados as tarefas em
questao;
pertenca e aceitacdo pela comunidade-alvo;
equidade de género adequada ao contexto (considerar
recorrer a discriminag&o positiva para selecionar
preferencialmente mulheres, capacita-las e, quando
culturalmente apropriado, garantir a aceitabilidade dos seus
servigos pela populagéo ou grupo-alvo);
caracteristicas, capacidades e valores pessoais, bem
como experiéncias de vida e experiéncia profissional
dos candidatos (por exemplo, capacidades cognitivas,
integridade, motivacdo, competéncias interpessoais,
compromisso demonstrado para com o servico comunitario
e espirito de servigo publico).
Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendagéo — condicional.

Recomendacéo 1B
A OMS sugere nao utilizar o seguinte critério na selecéo dos
ACS para formag&o de base:
idade (exceto em relagdo aos requisitos das politicas
nacionais de educacéo e de trabalho).
Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendacéo — condicional.

Recomendacéo 1C
A OMS recomenda nao utilizar o seguinte critério na selecéo
dos ACS para formacao de basede base:

estado civil.
Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendagéo — forte.

Recomendacéo 2

A OMS sugere utilizar os seguintes critérios para determinar a

duracdo da formag&o de base dos ACS:
ambito do trabalho, responsabilidades e funcdes previstas;
competéncias necessarias para assegurar a prestacao de
cuidados de alta qualidade;
conhecimentos e competéncias pré-existentes (adquiridos
através de formacéo prévia ou experiéncia relevante);
contextos social, economico e geografico dos formandos;
capacidade institucional para ministrar formacéao;
condicdes de pratica previstas.

Grau de certeza da evidéncia — baixo. Forga da recomendacéo

— condicional.

Recomendacao 3

A OMS sugere incluir as seguintes areas de competéncias no
curriculo de formacéo de base dos ACS, no caso do seu papel
previsto incluir tais fungoes.

Base:
prestacdo de cuidados de promogéo e prevencao,
identificac@o das necessidades de salde e sociais da
familia e dos riscos;
integracdo no sistema de salde mais alargado em
relagdo ao &mbito das tarefas a desempenhar, incluindo
encaminhamento, relacdo colaborativa com outros técnicos
de satide em equipas de cuidados de saude primarios,
rastreio ao utente, vigildncia comunitéria da doenca,
monitorizacdo e recolha, andlise e utilizacio de dados;
determinantes sociais e ambientais da salde;
prestacéo de apoio psicossocial;
competéncias interpessoais relacionadas com a
confidencialidade, comunicacéo, envolvimento comunitario
e mobilizagio;
seguranca pessoal.
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Adicionais:
diagnostico, tratamento e cuidados de acordo com a(s)
funcdo(0es) esperada(s) e regulamentos aplicaveis no dmbito
da pratica.

Grau de certeza da evidéncia — moderado. Forga da

recomendacéo — condicional.

Recomendacéo 4
A OMS sugere utilizar os seguintes formatos de formacéo de
base dos ACS:
conjugar conhecimento focado na teoria com competéncias
praticas, dando prioridade a experiéncia pratica com
supervisao;
conjugar as modalidades presencial e em formato de
e-learning, dando prioridade ao ensino presencial,
complementado com e-learning nos aspetos determinados
como relevantes;
sempre que possivel, priorizar a formagao na comunidade ou
perto dela;
ministrar formacéo e disponibilizar materiais didaticos
em linguagem que permita otimizar a aquisicdo de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias por
parte dos formandos;
garantir um ambiente formativo positivo;
incluir abordagens de formagao pluridisciplinares, sempre
que pertinente e viavel.
Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendagéo — condicional.

Recomendacéo 5

A OMS sugere recorrer a certificagdo formal com base em
competéncias para os ACS que concluam com éxito a formagao
de base.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendagéao — condicional.

Recomendacao 6

A OMS sugere utilizar as seguintes estratégias de supervisao e

acompanhamento no contexto dos programas de ACS:
proporcdo adequada do ndmero de supervisores por ndmero
de supervisionados, fomentando apoio pertinente e regular;
assegurar que 0s supervisores recebam formacao adequada;

coaching e tutoria dos ACS;
recurso & observagao da prestacdo de cuidados, dados de
desempenho e feedback da comunidade;
priorizagéo da melhoria da qualidade da supervis&o.
Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendag&o — condicional.

Recomendacéo 7A

A OMS recomenda remunerar 0s ACS no ativo, com um pacote
financeiro em consonancia com as exigéncias, complexidade,
carga horaria de trabalho, formac@o e funcdes desempenhadas.
Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forca da
recomendagéo — forte.

Recomendacao 7B

A OMS sugere nao remunerar os ACS com incentivos exclusiva
ou predominantemente baseados no desempenho.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forca da
recomendagé&o — condicional.

Recomendacéo 8

A OMS recomenda garantir a celebracdo de contratos
escritos aos ACS remunerados, especificando funcao e
responsabilidades, condigdes de trabalho, remunerago e
direitos laborais.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forca da
recomendagéo — forte.

Recomendacéo 9

A OMS sugere que sejam proporcionadas aos ACS no ativo
oportunidades de progressao de carreira, reconhecedoque
a formacéo complementar e a evolugéo na carreira estéo
vinculdas a critérios de selecéo, duracdo e contetdo da
formacao de base, certificacdo com base em competéncias,
duracdo do servico e avaliagdo de desempenho.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendagéo — condicional.

" Neste contexto, a certificagéo é definida como um reconhecimento formal atribuido pelas autoridades competentes aos técnicos de salde que concluam
com sucesso a formagéo pré-servico e que tenham demonstrado cumprir padroes de competéncia predeterminados.
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Recomendacéo 10
A OMS sugere utilizar os seguintes critérios para determinar a
dimensdo da populagdo-alvo no contexto dos programas
de ACS.
Critérios a adotar na maioria dos contextos:
carga de trabalho expectavel com base na epidemiologia e
na procura esperada de servigos;
frequéncia necessaria de contactos;
requisitos de tempo e natureza dos servigos prestados;
compromisso expectavel, por parte dos ACS, do nimero de
horas semanais (incluindo horas para realizacdo de functes
para além da prestacao de cuidados, tais como formacéo,
tarefas administrativas e outros requisitos);
geografia local (incluindo proximidade dos agregados
familiares, distancia a unidade de satde e densidade
populacional).
Critérios potencialmente relevantes em alguns contextos:
tempo e clima;
acesso e custo dos transportes;
seguranca dos técnicos de sadde;
mobilidade da populagéo;
disponibilidade de recursos humanos e financeiros.
Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendagéo — condicional.

Recomendacao 11

A OMS sugere que 0s ACS no ativo documentem o0s servigos
prestados e que recolham, compilem e utilizem dados de
salide no &mbito das atividades de rotina, podendo recorrer

a dispositivos méveis considerados pertinentes. Fatores
promotores de eficacia incluem a minimizac&o da sobrecarga
de relatérios e a definicdo de requisitos para harmonizacéo de

dados; garantia da confidencialidade e a seguranga dos dados;

equipar os ACS com as competéncias necessarias através da
formacdo; e dar feedback sobre o seu desempenho, com base
nos dados recolhidos.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendagéao — condicional.

Recomendacao 12

A OMS sugere a adogdo demodelos de prestacio de
cuidados que incluam os ACS com tarefas ndo diferenciadas,
como parte de equipas pluridisciplinares de cuidados de
saude primarios. 0s ACS com tarefas mais diferenciadas e

especificas podem, sempre que necessario, desempenhar um

papel complementar, com base nas necessidades de satde

da populagéo, no contexto cultural e na configuragdo da forca
de trabalho.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da
recomendagéo — condicional.

Recomendacéo 13
A OMS recomenda a adogao das seguintes estratégias de
envolvimento comunitario no contexto de programas de
ACS no ativo:
pré-programacao de consultas com lideres comunitarios;
participacdo da comunidade na selecdo dos ACS;
monitorizagao dos ACS;
defini¢éo e selegéo de atividades prioritarias dos ACS;
apoio as estruturas de base comunitaria;
participacdo dos representantes comunitarios na tomada
de deciséo, resolugdo de problemas, planeamento e
orcamentacéo.
Grau de certeza da evidéncia — moderado. Forga da
recomendagéo — forte.

Recomendacéo 14
A OMS sugere que 0s ACS contribuam para uma ampla
mobilizacdo de recursos comunitarios para a sadde ao:
identificar problemas de salde e sociais prioritarios e
desenvolver e implementar, com as comunidades, planos
de acdo adequados;
mobilizar e ajudar a coordenar os recursos locais relevantes,
0s quais representem diferentes partes interessadas, setores
e organizagoes da sociedade civil, para resolver problemas
de saude prioritarios;
promover a participacdo da comunidade na avaliagéo e
divulgacdo transparente de dados comunitarios de rotina
e resultados das intervencdes;
fortalecer as ligagdes entre a comunidade e as unidades
de saude.
Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga
da recomendacao — condicional.

Recomendacéo 15
A OMS sugere utilizar as seguintes estratégias para garantir
a disponibilidade adequada de produtos e consumiveis, a
garantia de qualidade e armazenamento adequado, e gestdo de
residuos no contexto dos programas de ACS:
integragéo na cadeia geral de abastecimento em sadde;
mecanismos de reporte adequados, supervisao,
remuneracao, gestdo do ambiente de trabalho, formacéo e
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feedback apropriados e reunides para melhoria da qualidade
da equipa;
disponibilidade de solucdes de telessalde (mHealth) para
apoiar diferentes funcdes da cadeia de abastecimento.
Grau de certeza da evidéncia — baixo. Forca da recomendacao
— condicional.

Prioridades de investigacao

Foram identificadas evidéncias que permitem fazer recomendacoes
de politicas para a maioria dos topicos discutidos nas diretrizes.

No entanto, emergiram em muitos casos lacunas importantes

no que diz respeito ao grau de certeza da evidéncia das revisdes
sistematicas, criando uma oportunidade para estabelecer
prioridades para uma agenda de investigacéo futura sobre os ACS.

As atividades de investigacao realizadas para sustentar estas
diretrizes identificaram evidéncias muito limitadas em algumas
areas (por exemplo, na certificagdo ou contratacio e progressao
de carreira dos ACS, tipologia adequada e dimensao-alvo da
populacdo). Na maioria das areas politicas avaliadas, concluiu-
se haver alguma evidéncia — nalguns casos, consideravel — de
eficacia de estratégias globais (por exemplo, ensino com

base em competéncias, supervisdo e acompanhamento e
remuneracdo). No entanto, esta evidéncia nem sempre se revelou
suficientemente minuciosa para recomendar intervengoes
especificas, nomeadamente quais as abordagens educativas,
estratégias de supervisdo, ou pacotes de incentivos financeiros
e ndo financeiros mais ou menos eficazes. Outras lacunas na
evidéncia incluem a auséncia de avaliagdes economicas das
varias intervencgdes em analise e a importancia de monitorizar
a eficacia das politicas ao longo do tempo, através de estudos
longitudinais a longo prazo.

Uma vez que a maioria dos dados cientificos extraidos para estas
diretrizes provém de paises de baixo e médio rendimento, dever-
se-a considerar a possibilidade de realizar investigacao adicional
em economias avancgadas, para melhor identificar potenciais
diferencas nos fatores contextuais e na eficacia das abordagens
com possivel impacto na aplicabilidade e generalizacdo das opcoes
e recomendac0es politicas destas diretrizes.

Consideracoes relativas a implementacéao

0 ponto de partida para uma concegéo eficaz de iniciativas e
programas de ACS é uma analise aprofundada das necessidades
da populacéo e dos requisitos do sistema de salde. Os
responsaveis pelo planeamento devem adotar uma abordagem
sistémica integrada, tendo em consideracéo as capacidades do
sistema de salde e as necessidades da populagdo, e enquadrar
o papel dos ACS em relacéo ao de outros técnicos de salde, por

forma a integrar adequadamente os programas de ACS no sistema
geral de saude.

As iniciativas e programas de ACS devem, como tal, estar
alinhadas com e integrar as politicas de salde nacional e de forga
de trabalho em salde. Quando pertinente, dever-se-do também
articular com politicas e enquadramento setoriais e sub-setoriais
de educacéo, trabalho e desenvolvimento comunitario.

0Os paises deverao utilizar uma combinacéo de politicas de ACS,
selecionadas com base nos objetivos, contexto e estrutura de cada
sistema de saude especifico. Estas diretrizes ndo constituem um
plano a adotar de forma imediata, devendoser lidas como uma
analise do panorama geral das evidéncias disponiveis, a qual
oferece uma série de recomendacdes e de opgdes de politicas
inter-relacionadas. As opc¢oes e recomendacgdes necessitam

de ser, posteriormente, adaptadas e contextualizadas as
necessidades de cada sistema de saude especifico. Além disso,
as recomendacdes ndo devem ser consideradas de forma isolada.
Realga-se a necessidade de coeréncia interna e de consisténcia
entre diferentes politicas, uma vez que estas representam aspetos
relacionados e interligados que se complementam e se podem
fortalecer mutuamente.

A mobilizacédo dos ACS foi identificada como uma abordagem
economicamente rentavel. As opgdes politicas recomendadas
nestas diretrizes tm, no seu conjunto, consequéncias
consideraveis a nivel de custos, requerendo financiamento
especifico a longo prazo. Independentemente do nivel de
desenvolvimento socioeconémico, 0s paises, incluindo os de baixa
renda, tém demonstrado ser possivel priorizar os investimentos
em iniciativas de ACS de larga escala. Nos contextos em que isto
é relevante, os parceiros de desenvolvimento e os financiadores
externos deverdo esforgar-se por compatibilizar o seu apoio com
os programas de ACS e alinha-lo com as politicas publicas e o0s
sistemas nacionais de saude.
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A escassez na forca de trabalho em saude, distribuicao nao
homogénea, desigualdades e desafios relacionados com a
qualidade e desempenho representam alguns dos principais
obstéaculos ao progresso de intervencdes e servigos essenciais
em saude (7). E essencial resolver estes entraves para promover
0 progresso no sentido de alcangar todos os objetivos na

area da saude, incluindo a cobertura universal e o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 de “Assegurar uma vida saudavel

e promover 0 bem-estar para todos e todas, em todas as idades”.

A forca de trabalho em salde alicerca o objetivo da salde, tendo
como meta (3c) “aumentar substancialmente o financiamento da
salide e o recrutamento, desenvolvimento e formacéo, e retencéo
da forga de trabalho em satide nos paises em desenvolvimento,
especialmente nos paises menos desenvolvidos e pequenos
estados insulares em desenvolvimento” (2). Além disso, tal como
comprovado pelas recomendacdes da Comissao de Alto Nivel
das Nagdes Unidas para a Satde no Emprego e Crescimento
Econdmico, ha um reconhecimento crescente do potencial

do sector da satde na criacdo de oportunidades de emprego
qualificado, em especial para as mulheres, contribuindo assim
para a agenda de criacdo de emprego e de desenvolvimento
econdmico (3).

Apos décadas de oscilagdes no interesse manifestado, nos
Gltimos anos tem havido uma atengao crescente para o
potencial dos agentes comunitarios de saude (ACS) e outros
tipos de técnicos de satde de base comunitaria na reducéo
das desigualdades no acesso a servigcos essenciais de satde. A
Estratégia Global sobre Recursos Humanos para a Saude: Forga
de Trabalho 2030 da Organizacdo Mundial da sadde (OMS),
adotada pela Assembleia Mundial da Saide em 2016, incentiva
0s paises a adotar um conjunto diversificado e sustentavel de

combinacdo de competéncias, aproveitando o potencial de
técnicos de saude de base comunitaria e nivel intermédio, em
equipas pluridisciplinares de cuidados primarios.

H4 varias revisoes sistematicas e outros estudos que demonstram
a eficacia de diferentes tipos de ACS na prestacdo de uma gama
de cuidados de prevencgéo, promogao e tratamento relacionados
com a saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil (4 — 8),
doencas infecciosas (9), doencas nao transmissiveis (70, 11), e
doencas tropicais negligenciadas (72). No entanto, a prestacéo
eficaz de servigos requer modelos com base em evidéncia
cientifica para educar, mobilizar, remunerar e gerir 0s ACS de
modo a otimizar o seu desempenho e a sua contribui¢éo para

o sistema de salide, de forma transversal, em varias areas de
servicos de satde. Outras revisoes sistematicas houve que
identificaram as abordagens politicas mais eficazes para a
integragdo eficaz de técnicos de saude nos sistemas de salde

e nas comunidades em que prestam servigos, nomeadamente
oferecer incentivos financeiros e nao financeiros previsiveis

aos ACS, supervis@o e acompanhamento frequente, formagéo
continua, e integragao dos ACS nos sistemas de salide e
comunidades onde trabalham, com fungdes claras e canais

de comunicacao para 0s ACS (13 — 17). Ha também evidéncia
cientifica significativa de que a prestacao de servigos essenciais
de salide através dos ACS pode representar uma abordagem
economicamente rentavel em varios contextos (18 — 20).

A capacitacdo dos ACS também oferece uma oportunidade
essencial a mudanca para alcancar maior equidade de género
nas comunidades.
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0 apoio aos ACS e a sua integragao no sistema de saude e nas
suas comunidades de atuagdo varia entre e dentro dos paises. Os
exemplos de boas praticas ndo sdo necessariamente replicados
e as opcoes de politicas para as quais ha maior evidéncia de
eficacia ndo sdo adotadas de forma consistente. Embora devam
ser considerados parte integrante das estratégias de cuidados

de satide primarios e do sistema de salde, os programas de ACS
estdo muitas vezes repletos de desafios, incluindo planeamento
insuficiente; funcdes, educacdo e percursos de carreira pouco
claros; falta de certificagéo, dificultando a credibilidade e a
transferibilidade; multiplicidade de atores em competicéo direta
e com pouca coordenacao; formacdo fragmentada e relacionada
com doencas especificas; gestao e financiamento determinados
por doadores; articulagdo insuficiente com o sistema de saude;
mé coordenacdo, supervisao, controlo de qualidade e apoio; e
falta de reconhecimento da contribuicdo dos ACS (27). Estes
desafios podem contribuir para o desperdicio de capital humano
e de recursos financeiros: muitas iniciativas de ACS, bem-
intencionadas e eficazes, ndo sdo devidamente integradas nos
sistemas de salde e permanecem projetos-piloto ou iniciativas de
pequena escala que dependem excessivamente do financiamento
dos doadores; ou, por outro lado, a gestio e apoio desigual que
esses técnicos de salde recebem em muitos contextos pode
diminuir a qualidade d seu desempenho. Consequentemente,

o desempenho dos programas de técnicos de salide de base
comunitaria é altamente variavel, dificultando a plena realizagdo
do seu potencial de contribuicdo para a implementacdo de
politicas de cuidados de salde primarios.

Enquanto as funcdes padronizadas de gestdo de recursos
humanos (tais como formagao formal, certificacdo e remuneracéo)
sdo tidas como garantidas pelos profissionais da area da salde

(tais como médicos, parteiras e enfermeiros), as politicas e
praticas variam significativamente entre paises, em relagio a
forma como essas mesmas funcdes se aplicam aos ACS. Uma
vez que os ACS tém, por norma, formagdes mais curtas do que
os profissionais de saude, um ambito de pratica mais restrito e,
em muitos casos, ndo sao remunerados, estes técnicos existem
e operam, muitas vezes, a margem das politicas publicas,
enquadrados em disposicdes politicas variaveis (e muitas vezes
informais) no que diz respeito a sua inclusao nos sistemas de
salide e consequente apoio pelos mesmos. Nesse sentido, a
grande contribuicdo destas diretrizes centra-se em perceber

se sistemas e estratégias de apoio a gestdo semelhantes aos
que sdo oferecidos a outros grupos ocupacionais deverao ser
igualmente aplicados aos ACS e a outros técnicos de salde de
base comunitaria, e se assim for, como e em que circunstancias.

0s governos, parceiros de desenvolvimento, organizacdes da
sociedade civil e instituicdes académicas e de investigacdo
manifestaram uma necessidade clara de intensificagéo dos
programas de ACS (22), e estdo empenhados em integra-los
nos sistemas de satide e dessa forma coordenar as suas agoes
(23). A otimizagéo da concecéo e desempenho dos programas
de ACS requer clareza relativamente as competéncias e fungoes
dos ACS, bem como acordo de critérios para o apoio sustentavel
de sistemas e planos de sadde locais e nacionais e integragéo
nos mesmos(20). As orientagbes devem ter por base evidéncia
cientifica para melhor definir fatores, tais como a educacéo,
regulamentacéo, remuneragdo, desempenho, qualidade e
perspetivas de progressao de carreira destes quadros. O
desenvolvimento destas novas diretrizes sobre politica de
salde e apoio ao sistema para otimizagao dos programas

de ACS preenche esta lacuna normativa.




0 publico-alvo principal destas diretrizes inclui decisores politicos,
responsaveis pelo planeamento e gestores responsaveis pela
politica e planeamento da forga de trabalho em sadde, a nivel
nacional e local. Ao longo deste documento, as politicas e agdes

a nivel do “pais” ou a nivel “nacional” deverdo ser entendidas
como relevantes para cada pais, de acordo com as obrigagdes
subnacionais e nacionais.

Os principais beneficiarios destas diretrizes sao os proprios

ACS. Estas diretrizes foram previstas e pensadas de forma a
contribuirem para o aumento do reconhecimento, formacao
adequada e coordenada, melhor integracéo no sistema de satide e
na comunidade, e melhores condigbes de emprego e de trabalho
para estes grupos ocupacionais.

0 ambito e impacto dos programas de ACS varia radicalmente
entre e dentro dos paises. Embora ndo existam dados fidveis

e completos sobre estes técnicos de salide, na maioria dos
Estados-membros da OMS, estes grupos ocupacionais sao mais
frequentemente enquadrados no contexto dos cuidados de sadde
primarios, nomeadamente na expansao do acesso a servigos

de salde em &reas carentes, incluindo &reas rurais e remotas,
populacdes marginalizadas, comunidades pastorais e némadas e
guetos urbanos.

0Os publicos-alvo secundarios incluem parceiros de
desenvolvimento, agéncias de financiamento, iniciativas globais
de saude, doadores, investigadores, organizacoes de ACS, 0s
préprios ACS, organizagdes da sociedade civil, partes interessadas
e ativistas da comunidade que financiam, apoiam, implementam,
investigam e defendem um maior e mais eficiente envolvimento
dos ACS na prestacao de servigos de sadde.

Para além dos proprios ACS, o maior grupo de beneficiarios
destas diretrizes sdo os individuos e comunidades que habitam
nestes contextos e que muitas vezes nao tém acesso equitativo

a cuidados de satide primarios € a outros servigos, ocasionando

0 atraso na cobertura dos servigos de salde, na obtencéo de
resultados em saude e, de uma forma geral, em desenvolvimento.
Neste sentido, as diretrizes tém o potencial de contribuir para a
reducdo das desigualdades entre estas populagdes, reforgando
as competéncias, motivacao, desempenho e gestdo dos ACS e
melhorando a sustentabilidade dos programas, o que, por sua vez,
pode melhorar o alcance mais eficaz das intervencgdes essenciais
em saude.
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0 objetivo geral destas diretrizes € auxiliar os governos nacionais
€ 0S parceiros nacionais e internacionais a melhorar a concecao,
implementacdo, desempenho e avaliagéo dos programas de ACS,
contribuindo assim para o cumprimento gradual da cobertura
universal.

Os objetivos especificos destas diretrizes sdo:
fazer recomendacOes sensiveis as questdes de género, no
que respeita a sele¢do, educacéo e formagéo continua dos
ACS, articulacdo com outros técnicos de sadde, gestdo,
supervisdo, valorizacdo do desempenho, incentivos,

0 recurso a nomenclatura e classificagéo pouco claras dificulta
o discurso politico sobre os ACS: a designacéo “agentes
comunitarios de saude” é frequentemente utilizada de forma
pouco precisa, referindo-se a uma tipologia diversa de técnicos
de salide, tanto leigos como formados, formais e informais,
remunerados e ndo remunerados.

remuneracao, governacao, integracdo no sistema de satde
e inclusdo na comunidade;

identificar elementos contextuais relevantes e questoes
relativas a implementacéo e avaliacdo a nivel da politica e
dos sistemas;

sugerir ferramentas de apoio & adogdo das recomendacdes
a nivel nacional no contexto do planeamento e
implementacao dos programas de ACS;

identificar lacunas prioritarias na evidéncia a serem
colmatadas em investigacdo futura.

Segundo a Classificacéo Internacional Tipo de Profissdes (CITP)
da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), os agentes
comunitarios de satde constituem um grupo ocupacional distinto
(CITP 3253) dentro da categoria de profissionais de saude
associados
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Caixa 1. Definicdo de agentes comunitarios de satide da OIT (CITP 3253)

Declaracéo inicial

Os trabalhadores comunitérios de salide prestam servigos de formagao em salde e encaminhamento para uma vasta gama
de servigos, e prestam apoio e assisténcia a comunidades, familias e individuos, através de medidas preventivas de saude e
acesso a salde curativa adequada e servicos sociais. 0s ACS fazem a ponte entre prestadores de cuidados de salde, sociais e
comunitarios e as comunidades que podem ter dificuldade em aceder a esses cuidados.

Declaracéo de tarefa

As tarefas incluem: (a) ministrar formagao a comunidades e familias sobre uma série de tépicos de saude, incluindo planeamento
familiar, controlo e tratamento de doencas infecciosas, prevencao de envenenamento, fatores de risco e medidas de prevencgao
de transmissao de VIH, fatores de risco associados ao abuso de substancias, violéncia doméstica, amamentagéo e outros temas;
(b) auxiliar as familias a desenvolverem as competéncias e 0s recursos necessarios para melhorar o seu estado de sadde, o
funcionamento familiar e a autossuficiéncia; (c) liderar acdes de sensibilizacdo para mulheres gravidas, incluindo as que nao
estdo envolvidas em cuidados pré-natais, de salide ou outros servicos comunitarios, e outras populagdes de alto risco, no
sentido de facilitar o0 acesso a cuidados de salide pré-natal e outros; (d) assegurar que o0s pais compreendam a necessidade

de vacinacao e de cuidados de saude regulares dos filhos; (e) trabalhar com os pais, nas suas proprias casas, para melhorar

a relagéo pai/mae-filho/a e promover o conhecimento sobre o desenvolvimento normal da crianga; (f) aconselhar e educar

em matérias de saneamento e higiene para limitar a propagacéo de doencas infecciosas; (g) armazenar e distribuir produtos
médicos para a prevencao e tratamento de doencas endémicas como a malaria e a tuberculose, e instruir os membros

da comunidade na utilizagéo desses produtos; (h) auxiliar as familias no acesso a cuidados médicos e outros servigos

de saude (24).

A definigdo imprecisa e os limites pouco claros destes técnicos de
salide, a existéncia de sobreposicdo da terminologia na literatura
(nomeadamente “técnicos de salde leigos”, “técnicos de salde da
linha da frente”, “prestadores com proximidade a comunidade”),
bem como a existéncia de politicas vastamente divergentes
relacionadas com o &mbito de atuagao, educagéo e relagéo com
os sistemas de sadde, tém contribuido para minar os esforcos

de fortalecimento dos sistemas de prestacao de servicos a nivel
comunitario (13).

A classificagdo dos grupos ocupacionais da CITP e os cargos
oficiais nem sempre coincidem na mesma jurisdigéo: nalguns
contextos, a designacdo “agente comunitario de sadide”, ou outra
semelhante, ¢ utilizada para designar técnicos de satde que, de
acordo com a CITP da OIT, se deveriam designar profissionais
associados de enfermagem e obstetricia (CITP 3221 e 3222),
profissionais paramédicos (CITP 2240), profissionais associados
a medicina tradicional e complementar (CITP 3230) e outros. Por
outro lado, os técnicos de saude com perfil e fungdes consistentes
com a categoria 3253 da CITP, sobre agentes comunitarios de
salide, poderdo ter designacoes e classificacdes diferentes,

de acordo com o pais ou jurisdicdo (por exemplo, trabalhor

comunitario de satide, promotor, assistente, instrutor ou voluntario).

Reconhecendo a ambiguidade em torno da utilizagao da
designacéo “agente comunitario de satide” e os limites pouco

definidos relativamente a outros tipos de técnicos de salide de
base comunitaria, estas diretrizes e a metodologia correspondente
para as estratégias de pesquisa que enquadraram as revisoes

de literatura foram desenvolvidas através de uma estratégia

de pesquisa alargada que, para além da designagéo “agente
comunitario de saude”, incluiu um conjunto de termos que
captararam tanto os ACS (de acordo com a definicdo da CITP da
0IT), como outros tipos de técnicos de saude de base comunitaria.
Se por um lado, estas diretrizes tém como foco principal os ACS,
por outro a sua relevancia e aplicabilidade incide também sobre
outro tipo de técnicos de salide de base comunitaria, definidos, no
contexto deste documento, como “técnicos de sadde localizados
nas comunidades (i.e. que atuam fora das unidades de cuidados de
salide primarios ou estao baseados em postos de satde periféricos
que ndo dispdem de médicos ou enfermeiros), remunerados ou
voluntarios, que ndo sdo profissionais, e que tém formagéo de
duracdo inferior a dois anos, ainda que seja apenas de algumas
horas” (25). A estratégia completa de pesquisa para a revisdo
exploratoria da literatura e a metodologia
detalhada, incluindo os critérios de inclusdo e exclusao, oferecem
detalhes adicionais sobre a base da evidéncia utilizada no
desenvolvimento destas diretrizes. A seccdo de métodos das
revisdes sistematicas em anexo inclui detalhes adicionais
relativos a metodologia.
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Por serem diretrizes globais da OMS, ndo foram impostas
restricdes em termos do foco geografico das recomendacdes
deste documento, nem relativamente as estratégias de pesquisa
para as revisoes da literatura encomendadas.

Note-se, no entanto, que a maioria dos estudos incluidos nas 15
revisoes sistematicas para as questoes politicas sdo sobretudo
focados em experiéncias dos ACS na Africa subsaariana e no
sudeste asiatico, com outras regides menos representadas na
evidéncia, e existéncia muito limitada de estudos realizados

em paises de elevado rendimento (com a notavel excegao dos
Estados Unidos da América, onde foram realizados varios dos
estudos incluidos) . Isto tem impacto na generalizacéo
das evidéncias encontradas e na sua aplicabilidade a contextos
diferentes daqueles aos quais se referem as evidéncias

principais. Estas questdes estao discutidas em mais detalhe nas
consideracoes relativas a interpretaco e implementacéo de cada
recomendacéo.

Cada revisdo foi estruturada de acordo com a abordagem-
padréo (PICO) relativamente a populagao, intervengdo, controlo
e resultado. O contexto para as questdes foi 0 de comunidades
carenciadas, tendo em atencdo o papel particularmente
importante que 0s ACS podem desempenhar nesses contextos.
Nao se descurou o facto de poderem existir comunidades
carenciadas em quaisquer paises, independentemente do nivel
de desenvolvimento socioecondémico. No entanto, muitas das
recomendacoes referem-se a agoes e politicas a nivel do sistema
de salide, conferindo-lhes maior relevancia e podendo ser
aplicavel a nivel nacional ou no conjunto da jurisdic&o.

Distribuicao geografica dos estudos incluidos nas 15 revisoes sistematicas sobre as

questoes PICO

Localizagdo dos estudos incluidos:

0

N

4

1 . 3- 5 ou mais
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Estas diretrizes seguem uma abordagem ao sistema de satde.
Identificam especificamente os impulsionadores da politica e do
sistema necessarios para otimizar a concegdo e desempenho das
iniciativas de ACS. No ambito desta estrutura global, foi adotada
uma perspetiva de género e de trabalho digno, nomeadamente em
relagdo as recomendagdes para as quais esses aspetos sdo mais
relevantes. As 15 questdes de politicas que guiaram a investigacéo
e enquadraram as recomendagdes podem ser estruturadas em trés
categorias gerais:
Seleccion, educacion y acreditacion
Para os ACS em processo de selecdo para a formacéao
de base, que estratégias devem ser adotadas na selegéo
dos candidatos a ACS, em detrimento de que outras
estratégias?
Para os ACS que recebem formagao de base, deverd a
duracéo da formacao ser mais curta ou mais longa?
Para os ACS que recebem formacao de base, devera o
curriculo de formagao abordar competéncias especificas
ou competéncias nao especificas?
Para os ACS que recebem formacao de base, devera o
curriculo de formagao utilizar modalidades especificas de
prestacéo de cuidados ou néo utilizar?
Para os ACS que receberam formacao de base, dever-se-a
utilizar certificagdo formal com base em competéncias ou
ndo utilizar?
Gestao e supervisao
No contexto dos programas de ACS, que estratégias de
supervisdo e acompanhamento deverdo ser adotadas, em
detrimento de que outras estratégias?
No contexto dos programas de ACS, deverdo ou ndo os
ACS no ativo ser pagos pelo seu trabalho?
No contexto dos programas de ACS, deverdo ou ndo os
ACS no ativo ter um contrato formal?
No contexto dos programas de ACS, deverdo ou ndo
0s ACS no ativo ter oportunidade ou mecanismos de
progressao ne carreira?
Integracao no e apoio do sistema de saiide e das
comunidades
No contexto dos programas de ACS, devera ou nao ser
definida a dimensao da populagéo-alvo?
No contexto dos programas de ACS, deverdo ou ndo os ACS
no ativo recolher, compilar e utilizar os dados de saude?
No contexto dos programas de ACS, deverdo estes
técnicosintegrar equipas com multiplas funcdes ou equipas
com uma Unica fungéo, considerando o quadro funcional
de ACS?

No contexto dos programas de ACS, sdo as estratégias

de envolvimento comunitario eficazes na melhoria do
desempenho e utilizagdo dos programas de ACS?

No contexto dos programas de ACS, deverdo ou ndo os ACS
no ativo mobilizar recursos comunitarios mais vastos para
a salde?

No contexto dos programas de ACS, que estratégias
deverdo ser utilizadas para garantir a disponibilidade
adequada de fornecimento de produtos e consumiveis em
detrimento de que outras estratégias?

Estas questdes ndo foram abordadas em diretrizes anteriores da
OMS e sao o foco principal das atuais diretrizes.

No &mbito destas diretrizes, ndo foi examinado de forma critica

0 conjunto de evidéncias cientificas sobre os cuidados de satde
especificos que os ACS podem prestar enquanto mantém padroes
de qualidade, e, como tal, as diretrizes ndo contém recomendacoes
sobre estas questoes. As evidéncias publicadas e as atuais
diretrizes da OMS incentivam a que se deleguem determinadas
tarefas de prevencdo, diagndstico, tratamento e prestagao de
cuidados diretos, por exemplo, relacionados com o VIH, tuberculose
(TB), malaria, outras doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
uma gama de servicos de salde reprodutiva, materna, neonatal e
infantil, higiene e saneamento, garantindo a adeséo dos utentes ao
tratamento, reabilitacdo e a servicos para pessoas com deficiéncia,
e defendendo e promovendo 0 acesso de grupos carenciados aos
SEervicos e . As diretrizes atuais (e futuras) da
OMS para doencas especificas continuam a constituir a principal
fonte de orientag@o normativa relativa a quais os cuidados

de prevencao, promocao, de diagndstico, de tratamento e de
prestacéo de cuidados diretos que 0s ACS poderao
prestar de forma eficaz.

Para além de intervencdes prestadas a nivel individual e

familiar, ha muito que se reconhece o potencial dos ACS para
desempenharem papéis sociais e politicos a nivel comunitario,

no &mbito da atuagio sobre determinantes sociais de sade,

para a transformacdao das condigdes de vida e da organizacdo da
comunidade. Esta dimensao inclui a identificacio participativa, com
a comunidade, dos problemas de saude e uma reorientagao do
conceito e modelo de cuidados de saude (26, 27).
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Imagem 2: Cuidados de saude primarios para os quais ha alguma evidéncia da eficacia dos ACS
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0 Departamento de Forca de Trabalho em Saude na sede da OMS liderou a elaboragdo destas diretrizes, de acordo com o processo e 0s
requisitos descritos no Manual da OMS para o desenvolvimento de diretrizes (28).

Foi criado um Grupo Diretor da OMS (GD) para supervisionar
e gerir o processo de desenvolvimento das directrizes,
com representantes das seis regidoes da OMS e de varios
departamentos. 0= Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) também se fez representar diretamente no GD

. 0 GD liderou o desenvolvimento inicial do conceito
e elaborou a proposta de planeamento das diretrizes, identificou
0s membros do Grupo de Desenvolvimento das Diretrizes (GDD)
e do Grupo de Revisdo Externa (GRE), liderou as reunides do
GDD, elaborou a primeira versdo do documento e fez sucessivas
revisoes, tendo em atencéo os contributos e comentarios do GDD
e do GRE.

0 GDD, cujos membros foram nomeados diretamente pelo GD
com base nos critérios de selecdo do Manual da OMS para o
desenvolvimento de diretrizes, foi convocado para aperfeigoar

0 &mbito de aplicacdo das diretrizes, rever os resumos das
evidéncias e elaborar as recomendacdes. Os membros do painel
incluiram especialistas no conteldo, investigadores, potenciais
utilizadores finais, tais como responsaveis pelo planeamento e
decisores politicos do governo, ACS, sindicatos do setor da satide
e representantes de associagdes profissionais, e especialistas
qualificados no desenvolvimento de diretrizes

Foi efetuada uma chamada aberta para manifestacdes de
interesse para integrar o GRE, seguida de um processo de selecdo

competitivo, que avaliou a capacidade técnica de contribuir para
a revisdo por pares das diretrizes .0 GRE
teve como funcao fazer a revisdo por pares de uma verséo do
documento das diretrizes, elaborado pelo GD e pelo GDD.

Foram obtidas declaractes de interesse do GDD e dos membros
do GRE, e geridas de acordo com os requisitos da OMS. Néo se
considerou que os interesses declarados fossem impeditivos

da participagdo no processo de desenvolvimento ou reviséo de
recomendacdes (ver detalhes adicionais no .
Os trés 6rgaos (GD, GDD, GRE) foram compostos por membros que
asseguraram representagéo geografica, constituinte e de género
equilibradas.

0 GDD realizou uma reunido de dois dias em outubro de 2016,

em Genebra, na Suica, para definir o &mbito das diretrizes através
da identificacdo das questbes populacionais, de intervencao,
controlo, resultados (PICO) que orientaram a recolha de evidéncias,
e deram orientagdes que informaram a metodologia das revisoes
sistematicas da literatura.

Antes da primeira reunido do GDD foi realizada uma audiéncia
publica sobre 0 &mbito das diretrizes, a qual resultou em mais de
60 contributos. 0 GDD teve em ateng&o os contributos da audiéncia
publica nas suas deliberagdes e ampliou 0 &mbito das diretrizes

de uma lista inicial de 10 questoes PICO para um total de 15.A
segunda reunido do GDD realizou-se em dezembro de 2017, em
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Addis Ababa, Etidpia, durante trés dias, com o objetivo de rever
os resumos das evidéncias e elaborar as recomendacoes das
diretrizes.

Ao organizar a evidéncia em tabelas de decisao, 0 GDD teve em
atencdo a evidéncia e outros elementos, incluindo a magnitude
dos efeitos, 0 equilibrio entre danos e beneficios, custos e custo-
beneficio, consequéncias para a equidade da salde, aceitabilidade
e viabilidade.

Relativamente a dire¢do e a forga das recomendacées, 0 GDD
procurou sempre tomar decisoes através de discussoes no sentido
de um consenso. Na maioria dos casos, foi possivel chegar a uma
decis@o unanime através da discussdo, sem ter sido necessaria
votacdo explicita para a maioria das recomendacdes em analise.
Na maioria das recomendacoes, o grau de certeza baixo ou muito
baixo da evidéncia resultou em recomendagdes condicionais.
Algumas das recomendagcoes tiveram recomendacao forte do

GDD, apesar do grau de certeza baixo ou muito baixo da evidéncia,
tendo considerado outros factores, incluindo direitos dos técnicos
de saude e consideractes de equidade e género. Nos casos em
que foram propostas recomendacdes fortes, apesar do grau de
certeza baixo ou muito baixo da evidéncia, o GDD decidiu por voto
explicito, cujo resultado esta relatado nas seccoes referentes as
recomendacoes especificas. Nos casos em que foi feita votagao,
definiu-se como maioria a obtencdo de 80% ou mais dos votos
dos membros votantes presentes na reunido do GDD.

Na sequéncia da segunda reunido do GDD, o GD preparou uma
versao preliminar do documento das diretrizes, posteriormente
revisto pelo GDD e pelo GRE, os quais fizeram alteractes

e melhorias através de um processo iterativo, antes da
apresentacao formal a Comissao de Revisdo das Diretrizes

da OMS, que aprovou o documento das diretrizes no dia

0 de junho de 2018.

Foram encomendadas especificamente trés fontes principais de evidéncia cientifica para apoiarem o desenvolvimento destas diretrizes

e servirem de base principal de informacéo:

Foi feito um resumo da literatura pertinente através

de uma revisdo sistematica de revisdes de literatura
publicadas (29); foi efetuada pesquisa em 11 bases de
dados sobre artigos de revisao publicados entre 1 de
janeiro de 2005 e 15 de junho de 2017. Foram incluidos
artigos de revisdo sobre ACS com tempo de formagdo
até dois anos. A equipa de revisdo avaliou a qualidade
metodoldgica das revisoes de acordo com os critérios
do AMRS e apresentou os resultados de acordo com o0s
padroes do PRISMA?

Foram efetuadas revisdes sistematicas especificas
para cada uma das 15 questdes PICO. Foi efetuada
pesquisa sobre estudos relevantes em oito bases

de dados eletronicas: Medline, Embase, Biblioteca
Cochrane, CINAHL, PsycINFO, LILACS, Global Index
Medicus e POPLINE. Foi feita pesquisa da literatura
cinzenta em trés bases de dados adicionais (OpenGrey,
TROVE e Google Scholar). As 15 revisoes sistematicas
relativas as 15 questdes PICO tiveram por base uma
pesquisa inicial para identificar, de forma geral, todos

os estudos possiveis relativos aos ACS em todos 0s
paises . A partir desses resultados foram
posteriormente pesquisados estudos com relevancia
especifica para as 15 questdes PICO. Para além disso,
foi feita uma 162 revisdo para consolidar fatores
comuns relacionados com a viabilidade, aceitabilidade
e consideracoes relativas a implementac&o. Foram
desenvolvidos e aplicados, de forma consistente, a
todas as revisoes, critérios especificos de inclusdo e
exclusdo . A metodologia das revisdes incluiu
uma tentativa de estratificacdo da evidéncia de acordo
com um conjunto de critérios diferenciadores dos ACS,
de acordo com caracteristicas como: fungoes, nivel

de formacao, estatuto e remuneracio. As revisoes
adotaram uma metodologia comum, incluindo a revisao
do grau de certeza da evidéncia através do perfil de
evidéncias GRADE, a ferramenta de avaliacao do risco de
enviesamento Cochrane, a escala de Newcastle-Ottawa
e a Confianca nas Evidéncias de Revisdes de Pesquisa
Qualitativa GRADE (CERQual).

2 AMRS = Avaliagdo de Muiltiplas RevisGes Sistematicas; PRISMA = ftens de Reporte Preferencial para Revisdes Sistematicas e Meta-anélises.
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Foi realizado um inquérito sobre percecdes dos interessados
para avaliar a importancia relativa de diferentes resultados,

bem como a viabilidade e aceitabilidade das intervencoes a ser
consideradas no ambito do desenvolvimento das diretrizes (30).
Foi distribuido pelas partes interessadas um questionario online
de autopreenchimento, disponivel em inglés e francés, através de
trés principais canais: a lista de contactos da OMS de recursos
humanos para a saude; a plataforma online da Informagéo em

Salide para Todos (HIFA); e os participantes da Conferéncia sobre
Institucionalizagéo da Salide Comunitaria realizada na Africa

do Sul em 2017. Os participantes elegiveis incluiram as partes
interessadas que estiveram envolvidas direta ou indiretamente
na implementacéo de programas de ACS em diversos paises. As
respostas foram pontuadas através de uma escala de Likert de 9
pontos (sendo 9, 0 mais alto nivel de importancia, aceitabilidade
ou viabilidade, e 1, 0 mais baixo).

Estratégia de pesquisa alargada para as 15 questoes PICO

Enfoque

Categoria PICO

Foram incluidos no projeto estudos sobre os ACS, tal como definido por critérios especificos de inclusao. Esta pesquisa abrangente foi

As cadeias de pesquisa especificas do PICO foram desenvolvidas para captar as diferentes intervengdes incluidas em cada uma das

15 revisoes sistematicas. Cada uma dessas estratégias especificas foi complementada com a pesquisa abrangente para desenvolver a

Populacao

aplicada a todas as dimensoes PICO que integraram o projeto.
Intervencao

estratégia de pesquisa final para cada topico de revisao sistematica.
Controlo

Nao foram utilizados termos de pesquisa adicionais para limitar os resultados de pesquisa a condigcbes de comparacéo especificas.

Foram incluidos todos os estudos independentemente das comparagdes efetuadas.

Resultado(s)

Nao foram utilizados termos de pesquisa adicionais para limitar os resultados de pesquisa a resultados especificos. Em vez disso,

todas as publicacoes foram extraidas independentemente dos resultados relatados.

Desenho do estudo

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos quaisquer tipos de desenho de estudo nas 15 revisoes sistematicas.

Incluidos Excluidos

Publicagoes que reportam resultados de estudos

Estudos focados em agentes comunitarios de sadde no ativo:

e ACS que realizam atividades do ambito da satde, de base
populacional, na sua comunidade

e as atividades realizam-se numa comunidade com a qual tém relagéo
direta (vivem na comunidade; sdo responsaveis perante a comunidade)

e ACS sem formacéo ou apenas com formagao formal bésica; a
formacéo pode ser reconhecida pelos servigos de satide ou por uma
autoridade de certificagdo, mas néo integra um programa formal
de ensino superior ou de uma qualificagao (e.g., grau académico,
diploma, titulo, curso de certificagao)

Estudos realizados em paises de elevado rendimento e em paises de baixa
e média renda

Estudos realizados em contextos comunitarios de carencia (identificados
pelos autores dos estudos primarios)

Estudos realizados em contextos populacionais genéricos

Estudos publicados em inglés

Estudos publicados em 1990 ou mais tarde

Publicagbes que ndo reportam resultados de estudos, e.g. pecas de opiniéo,
editoriais, resumos de conferéncias; estudos de caso Unico; materiais
de advocacy

Estudos focados em outros que nédo os ACS, tais como enfermeiros,
meédicos, enfermeiros auxiliares com formagao formal, médicos assistentes;
paramédicos em servigos de urgéncia e bombeiros; outros auxiliares,

e.g., técnicos de nivel médio e profissionais ou paraprofissionais de satde
autodenominados; curandeiros tradicionais, pela fé e complementares,
parteiras tradicionais

Estudos focados em ACS ndo praticantes (i.e., reformados ou desempregados)

Estudos realizados em contextos comunitarios bem providos de recursos

Estudos realizados em contextos populacionais especificos (e.g., campos de
refugiados, populagoes némadas)

Estudos noutras linguas que nao inglés

Estudos publicados antes de 1990
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Foi selecionada uma equipa internacional com base na
Universidade de Johns Hopkins, através de um processo
concursal para efetuar a revisdo sistematica das revisoes.

0 objetivo desta analise foi condensar o conhecimento atual
sobre como podem os programas de ACS ser concebidos e
implementados nos sistemas de satde. A equipa de revisao
identificou 122 revisoes (75 revisoes sistematicas, das quais 34
meta-analises e 47 revisdes ndo sistematicas). 0s programas
de ACS incluidos nestas revisdes foram diversificados
relativamente as intervencoes, selecdo e formagao dos ACS,
supervisdo, remuneragao e integracdo no sistema de saude. As
caracteristicas que aparentam promover resultados positivos de
programas de ACS incluem: a imersao na comunidade (através
da qual, os membros da comunidade tém um sentido de

0 Centro de Evidéncias e Implementagao, em consorcio com a
Universidade de Melbourne, a Colaborag&o Campbell, a Iniciativa
Internacional para Avaliacéo do Impacto (3ie), a Universidade de
Toronto, a Universidade de Newcastle, a Universidade de Sydney,
a Universidade de Adelaide, a Universidade de lowa, os Institutos
Americanos para a Investigacéo e a Universidade de Aga Khan, foi
selecionado através de um processo concursal de licitagio para
realizar as revisoes sistematicas para cada uma das 15 questoes
PICO selecionadas pelo GDD.

apropriacao relativamente ao programa e relagoes positivas com
0s ACS), supervisdo e acompanhamento, formag&o continua,
apoio logistico e abastecimento adequado de materiais, e
integracdo com o sistema de sadde. A equipa de revisdo
identificou lacunas na evidéncia, nomeadamente sobre direitos e
necessidades dos ACS, sobre abordagens eficazes de formacédo
e supervisdo, sobre 0s ACS enquanto agentes de mudanca

da comunidade, e sobre a influéncia da descentralizacéo do
sistema de saude, da responsabilizagdo social e governagéo.
Enquanto os resultados da revisdo sistematica de revisoes,
tendo obtido evidéncias de revisdes sistematicas independentes,
nao se focaram especificamente nas questoes PICO, houve
varios casos em que geraram evidéncias complementares Uteis
e informacdo contextual sobre algumas das questoes.

Foram incluidos 137 estudos nas 15 revisoes PICO, de um total de
87.933 resumos que satisfizeram os critérios de selecéo iniciais

. Algumas revisdes identificaram varias dezenas de
artigos como sendo elegiveis para inclusdo, enquanto outras
ndo resultaram na inclusao de qualquer estudo. Apesar de uma
tentativa deliberada de o fazer, a maioria dos estudos identificados
nao continha informagcoes suficientes sobre as caracteristicas
dos ACS que permitisse uma estratificagdo dos resultados e
recomendacoes subsequentes, de acordo com as caracteristicas
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dos ACS, tais como funcoes, nivel de formagao e remuneracao.
Uma limitagéo importante das revisoes sistematicas especificas
do PICO foi a inclusdo apenas de estudos em inglés. A evidéncia
mais alargada sobre os ACS publicada noutras linguas para além
do inglés foi, no entanto, capturada pela revisdo das revisdes,
cuja estratégia de pesquisa nao tinha restricdes de lingua, e

que também incluiu quatro revisdes publicadas em Portugués. A
revisao das revisoes capturou igualmente — indiretamente através
das revisdes identificadas — as evidéncias dos estudos primarios
publicados em varias linguas.

Os resultados detalhados sobre as consequéncias para a
evidéncia e politica estdo categorizados com base nas questoes

PICO e discutidos em maior profundidade na seccéo seguinte,
recomendacdes das diretrizes. 0 texto completo da verséo inicial
das revisoes da literatura esta disponivel no website da OMS.3
Para além disso, as lacunas na evidéncia identificadas através das
revisoes sistematicas estdo resumidas na secgao sobre lacunas
na investigacao.

A validacéo e a garantia de qualidade das revisoes sistematicas
foram asseguradas através da revisao por pares, pelo
departamento que encomendou o estudo (Departamento da
Forca de Trabalho em Satde da OMS), por outros membros

do GD, e por membros selecionados do GDD e do GRE.

Imagem 3: Diagrama PRISMA de estudos incluidos nas revisoes sistematicas
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3 As versoes iniciais das revisoes da literatura estao disponiveis para consulta e referéncia, para permitir contextualizar os conteudos destas diretrizes.

As revisdes sistematicas também serdo submetidas a revistas com revisao por pares, e poderdo sofrer algumas modificagdes adicionais como
resultado da revisao por pares e do processo editorial.
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Foi realizado um inquérito para analisar a aceitabilidade e
viabilidade, pelas partes interessadas, das opcdes de politica em
analise no Ambito das diretrizes, com vista a aumentar a adesao a
e utilizagdo das novas recomendacdes.

Foram obtidas um total de 96 respostas, representando sobretudo
decisores politicos, responsaveis pelo planeamento, gestores

e investigadores envolvidos na concec¢ao, implementacéo,
monitorizacéo e avaliagdo dos programas de ACS. A maioria dos
respondentes é da regido africana. Uma das limitacées decorre
de os proprios ACS nao estarem adequadamente representados
neste grupo. Todos os resultados das intervengdes dos ACS

foram considerados ser, no minimo, importantes, tendo varios
sido considerados essenciais. Os resultados considerados mais

importantes foram o aumento da cobertura do servigo de saude
e a melhoria da qualidade dos cuidados de salide prestados
pelos ACS. A maioria das politicas de salde e das intervencoes
nos sistemas de satde em andlise nestas diretrizes também
foram consideradas aceitaveis e vidveis para implementacao.
Regista-se a incerteza relativamente a aceitabilidade e viabilidade
de algumas das intervengdes analisadas, tal como o recurso a
atributos essenciais e desejaveis no processo de selecdo dos
ACS para a formacao de base; aqui se incluem, por exemplo,
selecionar os ACS com base na idade e conclus&o do ensino
secundario como nivel minimo de escolaridade. Os resultados
do inquérito — disponiveis no Anexo 5 — permitiram enquadrar
a organizacéo da evidéncia em tabelas de deciséo e, em dltima
andlise, fundamentar as recomendacdes do GDD.




Recomendacao 1: Selecao para formacao de base

Recomendacao 1A

A OMS sugere utilizar os seguintes critérios na selecéo dos ACS para formacéo de base:
niveis minimos de escolaridade, adequados as tarefas em questao;

pertenca e aceitacéo pela comunidade-alvo;

equidade de género adequada ao contexto (considerar recorrer a discriminagdo positiva para selecionar preferencialmente mulheres,
capacita-las e, quando culturalmente apropriado, garantir a aceitabilidade dos seus servigos pela populagéo ou grupo-alvo);
caracteristicas, capacidades e valores pessoais, bem como experiéncias de vida e profissionais dos candidatos (e.g., capacidades
cognitivas, integridade, motivagao, competéncias interpessoais, compromisso demonstrado para com o servigo comunitario, e espirito

de servigo publico).

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da recomendagéo — condicional.

Recomendacéo 1B

A OMS sugere nao utilizar o seguinte critério na selegao dos ACS para formacao de base:

* idade (exceto em relacéo aos requisitos das politicas nacionais de educacao e de trabalho).

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. For¢a da recomendacéo — condicional.

Recomendacao 1C

A OMS recomenda nao utilizar o seguinte critério na selecao dos ACS para formacao de base:

o estado civil.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da recomendagéo — forte.

Contexto da recomendacéo
0 recrutamento e selecdo eficazes dos ACS para formagdo de
base podem melhorar o desempenho e a qualidade dos servigos
prestados por estes técnicos. Os critérios de sele¢do podem
variar dependendo das caracteristicas sociodemograficas mais
relevantes para a comunidade ou para a intervencéo a realizar.
Para programas de ACS de larga escala, os critérios normalmente
considerados incluem idade, sexo, nivel de literacia, escolaridade,
estado civil e localizagao geografica (37). A participacao ativa da
comunidade beneficiaria no recrutamento dos ACS é normalmente
adotada para assegurar que o ACS é aceite e tem a confianga por
parte da comunidade.

Fundamentacéo da recomendacéo

0 GDD avaliou os beneficios e danos de ter critérios de selecdo
para a inscri¢do de candidatos na formacao de base para se
tornarem ACS. A opinido consensual do GDD é de que a selecéo
das pessoas mais adequadas para desempenhar funcoes de ACS
é essencial para o sucesso de uma intervencao em saude na
comunidade. No entanto, a escolha dos critérios a adotar depende
tanto da evidéncia da eficacia como de consideracdes politicas
mais gerais, relacionadas com valores e preferéncias, as quais
podem variar significativamente entre diferentes contextos.

0 GDD mencionou ainda o facto de esta recomendacao abordar
uma dimensdo de direitos humanos, que € o direito fundamental
de igualdade de oportunidades e de tratamento no emprego ou no
trabalho (32).

32 Diretrizes da OMS sobre politica de saude e apoio sistémico para a otimizagdo de programas de agentes comunitarios de salde



Tudo isto leva a que, com base na avaliacdo da evidéncia disponivel,
na experiéncia do GDD, e numa abordagem com base em direitos,

0 GDD tenha concluido que os potenciais beneficios superam os
danos quando os ACS sao selecionados para formagao de base
tendo em conta caracteristicas e competéncias pessoais. Exemplos
destas sdo motivagao; integridade; competéncias interpessoais;
nivel de escolaridade minimo adequado; pertenca a comunidade

e aceitabilidade por parte desta, através do seu envolvimento

no processo de selecdo. Inversamente, 0s potenciais riscos,
nomeadamente no que diz respeito a discriminagéo injusta, poderao
compensar as potenciais vantagens em relacéo a critérios como a
idade e, em particular, o estado civil. Dadas as mdltiplas barreiras
que as mulheres enfrentam para participarem na forca de trabalho e
as consequentes desigualdades de género na distribuicdo da forca
de trabalho global em satide, recomendam-se politicas pro-ativas
para promover equidade de género (33) e maximizar a participacdo
das mulheres na sele¢@o e recrutamento. Em algumas situagdes —
em que o papel e as normas culturais dos ACS assim o determinem
— podera ser apropriado restringir a selecao apenas a mulheres,

tal como em casos em que a prestacéo de cuidados de saude
reprodutiva e materna é apenas aceite pelas comunidades, se 0s
cuidadores forem do sexo feminino.

0 grau de certeza da evidéncia encontrada foi muito baixo (ver
abaixo). Por esse motivo, 0 GDD fez uma recomendacéo con-
dicional a favor da adoc&o de critérios de sele¢éo tais como 0s
atributos pessoais, pertenca a e aceitacdo por parte da comunida-
de, e niveis minimos de escolaridade, reconhecendo, no entanto,
a existéncia de boas praticas sem que se cumpram 0s niveis
minimos de escolaridade recomendados neste documento.

Nao foi encontrada evidéncia que justifique a adogéo da idade
como critério de selecdo. Reconhecendo o risco de aplicacéo
indevida, podendo resultar em politicas potencialmente discri-
minatorias, o GDD decidiu fazer uma recomendagao condicional
contra este critério. Apesar de nao terem sido encontradas evi-
déncias que justifiquem a utilizag&o do estado civil como critério
de sele¢do, e reconhecendo, no entanto, a aplicacéo deste critério
em alguns contextos, o GDD fez uma recomendacéo forte, por
unanimidade, no sentido de ndo usar o estado civil como critério
de sele¢do, a fim de evitar o risco de préaticas discriminatdrias. A
utilizagdo do estado civil como critério iria interferir nos direitos
humanos relativos ao acesso a educagao e as oportunidades de
emprego, com o risco de discriminagdo injusta e desnecessaria.
0 GDD também considerou preocupante o facto de a selecéo
com base no estado civil poder perpetuar e exacerbar a dinamica
existente de desigualdade de género.

Resumo da evidéncia
A revisdo sistematica * que aborda a seguinte questdo
— “?” Para 0s ACS em processo de selecdo para a formagao
de base, que estratégias devem ser adotadas na selecdo dos
candidatos, em detrimento de que outras? (34) — identificou 16
estudos elegiveis, dos quais trés estudos quantitativos (35 — 37)
e 13 qualitativos (38 — 50). Dez dos estudos incidem sobre
programas de ACS na Africa subsaariana, trés no sudeste asiético
e dois nas Américas. Todos os estudos incidem sobre experiéncias
de paises de rendimento baixo a médio-baixo, com excecao de
um estudo nos Estados Unidos da América. A reviséo identificou
alguma evidéncia de que niveis mais elevados de escolaridade
poderdo melhorar a produtividade e o conhecimento em salide,
dois elementos essenciais para a prestagdo de cuidados eficientes
e eficazes. Isto podera estar relacionado com niveis mais elevados
de literacia, possibilitando uma execucdo mais rapida e precisa
de determinadas tarefas. Os resultados dos estudos quantitativos
foram suportados por conhecimentos complementares de estudos
qualitativos os quais destacam que, no dominio da execucdo de
tarefas potencialmente complexas, os ACS com mais escolaridade
sa0 mais bem vistos do queos com menos escolaridade. Uma
pratica que tem sido apontada em estudos qualitativos como
podendo levar a resultados mais positivos é o0 envolvimento
de membros da comunidade no processo de selecao dos ACS.
0Os resultados parecem indicar que as comunidades podem
desempenhar um papel importante na determinagéo do sucesso
dos ACS. No geral, o grau de certeza da evidéncia foi classificado
como muito baixo.

A revisdo sistematica das revisoes constatou que os ACS sao
aceites pelas comunidades quando os membros da comunidade
confiam neles e os respeitam, e quando tém sentimento de
apropriacdo do programa, o que pode ser alcancado ao atribuir as
comunidades um papel ativo na selecdo e defini¢do das atividades
dos ACS (51). A aceitacéo dos ACS por parte das comunidades

e a percecdo de que o programa de ACS é apropriado pela
comunidade esta provavelmente associado ao aumento da
retencéo, motivacdo, desempenho, responsabiliza¢o e apoio

dos ACS.

0 inquérito sobre percegdes dos interessados identificou uma alta
aceitabilidade e viabilidade da sele¢do dos ACS com base nos
seus atributos pessoais (por exemplo, capacidades cognitivas e
experiéncia prévia relevante) e pertenca as comunidades-alvo,
mas identificou também variabilidade e incerteza relativamente

a viabilidade e aceitabilidade da sele¢@o com base no nivel de
escolaridade e, sobretudo, na idade.

40 anexo 6 resume os principais elementos de prova emergentes de cada uma das 15 revisdes que foram consideradas na formulacéo das
recomendagdes de orientagdo. Devido ao tamanho que esté disponivel apenas como um anexo Web.
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Interpretacéo da evidéncia e outras consideracdes

do GDD
Nivel de escolaridade. O nivel de ensino primario ou secundario
mais adequado antes de iniciar a formagao dos ACS dependera
da complexidade das tarefas a desempenhar. Apesar de um
nivel prévio de formacao superior poder estar associado a
melhor conhecimento e desempenho, o conflito (relacionado
com oportunidades de trabalho melhores e mais diversificadas)
podera ser mais elevado entre os ACS com mais formag&o. O
requisito de um nivel de escolaridade mais elevado pode reduzir
de forma excessiva 0 nimero de potenciais candidatos, podendo,
em muitos contextos, excluir sobretudo mulheres, e seria de
dificil implementacg&o em contextos com niveis baixos de sucesso
escolar. Nesse sentido, o nivel minimo de escolaridade determinado
apropriado dependera das tarefas a desempenhar, do contexto dos
servicos e da disponibilidade de apoio a formagao. Uma alternativa
apropriada em determinados contextos, onde a exigéncia de
requisitos rigidos de escolaridade podera resultar na limitagéo
excessiva do nimero de candidatos, nomeadamente do nimero de
mulheres, podera ser testar determinadas competéncias durante o
processo de selecdo (por exemplo, literacia e aritmética).

Pertenca a comunidade-alvo. O GDD determinou que a pertenca
a comunidade alvo (definida tanto em termos geograficos, como
relativamente ao grupo populacional, tais como as comunidades
némadas, pessoas que vivem com VIH, casta, religido, ou crengas
culturais) e a aceitagio pela mesma pode representar um critério
importante no processo de selegéo.

Idade. Nao foi encontrada evidéncia que justifique a idade como
critério de selegéo (para além do cumprimento da idade minima
legal para trabalhar). A idade pode ser um fator importante em
alguns contextos, ndo sendo claro de que forma pode ou deve ser
aplicado: formar ACS mais jovens pode, em teoria, contribuir para
um percurso profissional mais longo, mas pode simultaneamente
levar a maior rotatividade entre os ACS mais jovens. Os valores

e competéncias individuais adquiridos através de experiéncia

de vida anterior poderao ser mais importantes do que a idade.

0 GDD considerou que, a partir de uma perspetiva equitativa e
com base em direitos, na maioria dos casos, 0s potenciais danos
de discriminar com base na idade provavelmente superam 0s
potenciais beneficios. A idade ndo devera, portanto, ser um fator
restritivo; 0 pessoal responsavel pela selecéo deve priorizar
outros critérios, tais como a experiéncia de vida relevante,
aceitabilidade, postura de preocupacdo com os outros, empenho
e outras caracteristicas individuais relevantes.

Geénero. Nao foi encontrada evidéncia que justifique o género
como critério de sele¢do. 0 GDD considerou que, a partir de

uma perspetiva de equidade e direitos, é necessario evitar a
discriminag&o negativa com base no género. Tendo em conta
as desigualdades de género existentes, nomeadamente em
contextos de baixos recursos, 0 GDD denotou a importancia

de incluir, no processo de sele¢do, critérios que poderéo ser
fundamentais na melhoria da equidade de género. Deverdo

ser promovidos processos de recrutamento e selegdo que
maximizem a participacdo e promovam a capacitacdo das
mulheres. 0 GDD também reconheceu que, em certos contextos
culturais, é necessario que certos cuidados — nomeadamente
no ambito da salde reprodutiva, materna, neonatal e infantil —
sejam prestados por mulheres. A op¢do do uso do género como
critério de selecéo em determinadas circunsténcias e para
determinados servigos deve ser feita com base no contexto
sociocultural local e nas funcdes especificas expectaveis

dos ACS.

Estado civil. O estado civil é utilizado como critério de selecio
em alguns contextos, ndo existindo no entanto evidéncia que o
sustente. Em contraste com outros critérios de sele¢do, 0 GDD
considerou nao haver nenhuma circunstancia na qual potenciais
beneficios tedricos (e ndo comprovados) do uso do estado civil
possam, de forma plausivel, compensar o seu impacto negativo.
Por conseguinte, a utilizacao deste critério pode limitar o
potencial de recrutamento de ACS eficazes e pode representar
uma discriminag&o ndo justificada e violar os direitos humanos e
laborais. Com o objetivo de melhorar a equidade e o nimero de
potenciais ACS eficazes, 0 GDD emitiu uma forte recomendacéo
contra o uso do estado civil como critério de selecéo.

Consideracées relativas a implementacao
A selecéo eficaz podera necessitar de ir além da avaliagéo
das qualificacdes formais dos candidatos, como o nivel de
escolaridade. As caracteristicas e valores individuais a avaliar
no processo de selecdo poderdo incluir capacidades cognitivas
; experiéncia de trabalho prévia relevante; dedicacdo e
atitude demonstradas ao servico comunitario; capacidade de
lideranga; postura pro-ativa, colaborativa e adaptavel; bem
como capacidade e vontade de desenvolver progressivamente
uma compreensao do contexto local e da comunidade. Podera
ser importante complementar o processo de avaliagdo e
selecdo com o envolvimento da propria comunidade. A selecao
de um ACS elegivel proveniente da propria comunidade
podera também facilitar a prestagéo de servigos linguistica e
culturalmente apropriados. Nos casos em que seja necessario
selecionar um ACS de fora da comunidade (por exemplo, porque
ninguém da propria comunidade quer desempenhar a tarefa ou
ninguém preenche 0s requisitos minimos para essa funcao),
garantir que os membros da comunidade ainda assim tém

34 Diretrizes da OMS sobre politica de saude e apoio sistémico para a otimizagdo de programas de agentes comunitarios de salde



voz, podera melhorar o potencial de integracéo do ACS e, de prestacao de cuidados de salde reprodutiva, materna, neonatal

forma significativa, ajudar a organizagao de salde a adaptar e infantil pode ser necessaria para garantir a aceitabilidade
0s servicos as necessidades locais. Mais ainda, a participacéo pelas comunidades. A comunidade e os utilizadores finais
da comunidade no processo de recrutamento e selecdo dos poderdo ter de considerar os valores fundamentais e as
ACS fomenta o didlogo entre os membros da comunidade e caracteristicas dos candidatos como critérios de selec&o.
as organizagdes de saude, ajudando-o0s a compreender as

questoes locais. 0 processo de selecdo deve ter em conta os Os critérios de selecdo deverdo ter em consideracao a
valores das proprias estruturas comunitarias. O potencial de aceitabilidade e a viabilidade, bem como adequagdo ao
enviesamento e discriminagdo deve ser evitado. Em alguns contexto local e as necessidades dos utilizadores finais

contextos, a selecéo preferencial de mulheres como ACS para a dos servicos.

Recomendacao 2: Duracao da formacao de base

Recomendacao 2
A OMS sugere utilizar os seguintes critérios para determinar a duracao da formacéo de base dos ACS:
e ambito do trabalho, e responsabilidades e fungdes previstas;
competéncias necessarias para assegurar a prestagdo de cuidados de alta qualidade;

conhecimentos e competéncias pré-existentes (adquiridos através de formagao prévia ou experiéncia relevante);
contexto social, econdémico e geografico dos formandos;

capacidade institucional para ministrar formagéo;

condigdes de pratica previstas.

Grau de certeza da evidéncia — baixo. For¢a da recomendacéo — condicional.

Contexto da recomendacao primarios tém, tipicamente, uma duracéo de varios meses.
A eficacia dos ACS pode ser determinada pela formagéo de 0 GDD também denotou a heterogeneidade das fungdes e
base que recebem (52). A formacéo inadequada pode deixar 0s responsabilidades dos ACS e da capacidade e condicdes de
ACS mal preparados para gerir problemas de saude e pode ter linha de base, bem como a ampla variabilidade da duragéo da
efeitos negativos na sua motivacéo e empenho (53). Atualmente, formagcao entre os diversos paises. A luz destes fatores, a opinio
a duragdo da formacéo de ACS ndo esta regulada, podendo predominante do GDD foi que, embora a duracdo da formacéo seja
variar entre algumas horas a varios anos (54, 55). Assume-se, um determinante importante do conhecimento e capacidade dos
por norma, que periodos formativos mais longos permitem uma ACS de prestar cuidados, a duragdo adequada da formacéo devera
maior exposicao ao conteudo de formagdo destinado a melhorar ser determinada a nivel nacional ou numa jurisdicéo especifica,
o0 conhecimento, capacidades e competéncia. No entanto, a de acordo com o contexto e 0s requisitos locais. Nesse sentido,
formacédo mais detalhada e completa pode ter custos proibitivos, 0 GDD centrou-se na identificac@o dos critérios que devem
ser inviavel e, em alguns casos, desnecessaria (56). fundamentar o didlogo politico interno sobre a determinagéo da

duracéo adequada da formacao de base.
Fundamentacéo da recomendacéo

0 GDD abordou esta questio com o intuito de explorar se seria Resumo da evidéncia

possivel determinar a duracao ideal ou desejavel da formagao A revisdo sistematica (Anexo 6.2) efetuada para responder

de base dos ACS. A evidéncia recolhida através do processo a questdo — “Para os ACS que recebem formacao de base,

de revisdo sistematica foi limitada e focou-se sobretudo devera a duragdo da formagdo ser mais curta ou mais longa?”
na comparacgao de modelos com programas de formagéo (57) - identificou oito estudos elegiveis (seis quantitativos, dois
relativamente curtos (algumas horas versus alguns dias), qualitativos). Quatro dos estudos foram realizados em trés paises
enquanto, os programas em que 0s ACS desempenham uma de Africa (Uganda, Republica Unida da Tanzania, Zambia), dois
funcéo polivalente em diferentes areas de cuidados de satde nos Estados Unidos da América, um no Haiti e outro na Republica
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Democratica Popular do Laos. Todos os estudos que compararam
diferentes duragdes da formacao referiram-se a grupos de
intervencéo e de controlo de duragéo muito curta (dias ou horas
de formagao). Dois ensaios compararam a duracdo da formacao
e sugerem que a formagao de maior frequéncia ou duragao

(por exemplo, meio dia versus meia hora, ou trés horas versus
nenhuma formacao) pode estar correlacionada positivamente
com melhorias na avaliagdo da competéncia dos ACS na triagem
e na realizacdo de testes diagndsticos (58, 59). No entanto,

as conclusoes de trés estudos transversais sobre associagoes
entre medidas de competéncia dos ACS e duragdo da formagéo
de base foram ambiguas, tendo um dos estudos demonstrado
associacao de maior competéncia com maior duracdo da
formacé&o inicial (60), um estudo demonstrado efeitos mistos
para a formagéo prolongada (67) e outro demonstrado relagéo
inversa entre duracao da formagcao e competéncia (62). Num
ensaio clinico controlado randomizado (ERC) n&o se encontraram
diferencas no desenvolvimento de competéncias dos ACS
relativamente ao nimero de tentativas necessarias para passar
no exame de curso entre grupos de ACS com formacéao de base
de diferentes duractes (63). Dois estudos qualitativos reportaram
preferéncia por ACS com formacao mais longa (64, 65). A equipa
de reviséo sistematica avaliou a certeza geral da evidéncia
como baixa.

A revis@o sistematica das revisoes concluiu que a formagéo de
ACS resulta em melhores conhecimentos ou competéncias dos
ACS, sem que a duracdo da formacéo tenha qualquer efeito
consistente na eficdcia da intervencao (76, 66). A quantidade

e o tipo de formacao ideais necessarios aos ACS devem ser
analisados tendo em conta o contexto do sistema de saude, as
competéncias e experiéncia pré-existentes dos ACS, o estatuto
dos ACS, e os papéis que é expectavel que desempenhem (77).

0 inquérito sobre percegdes dos interessados identificou que,
de uma forma geral, formagdes mais longas sdo consideradas
aceitaveis e viaveis,sem, no entanto, mencionar um ponto de

corte especifico para definir formag&o mais longa.

Interpretacédo da evidéncia e outras consideracoes
do GDD
0 ambito e as fungdes dos ACS variam, como tal, ndo é
apropriado definir, em termos quantitativos, a nivel global, uma
duragéo minima para a formagao de base. Esta pode estar
relacionada com as competéncias exigidas, as quais podem
ser basicas ou avancadas, dependendo das funcdes esperadas
(de promocéo e prevencéo versus também de tratamento),
bem como niveis de literacia e aritmética pré-existentes.
Fatores como o &mbito do trabalho, definicéo de funcoes, a

composicao geral da forca de trabalho e 0 modelo de prestagéo
de cuidados podem determinar o contetdo da formacéo e,
consequentemente, a duracio da mesma.

Os fatores que influenciam a durag&o da formagéo podem
incluir o estatuto adquirido apds formacao (por exemplo,
trabalhador contratado a tempo inteiro versus voluntario a tempo
parcial); &mbito, responsabilidades e funces; conhecimentos

e competéncias de base (por exemplo, em alguns contextos,
podera ser necessario dar alguma formagcao inicial sobre
literacia e aritmética de base para compensar um nivel limitado
de desempenho escolar); experiéncia de vida e profissional
prévias relevantes (por exemplo, alguns formandos podem ter
competéncias anteriores significativas devido a participacéo em
grupos de apoio ao utente ou grupos semelhantes); capacidade
institucional para dar formag&o (incluindo disponibilidade de
infraestrutura formativa, formadores e supervisores no local de
trabalho); circunstancias sociais e geograficas dos estagiarios
(por exemplo, no caso dos ACS provenientes ou que trabalham
em locais geograficamente isolados, 0 acesso limitado a
supervisdo e acompanhamento podera requerer uma duragao
inicial mais prolongada da formacéo).

Consideracoes relativas a implementagao
A determinacéo da duracdo mais adequada para as atividades
formativas deve ser decidida em contexto nacional ou
subnacional, com base nas necessidades e nas circunstancias
locais, incluindo a necessidade de manter uma delimitacéo clara
de papéis e responsabilidades relativamente a outros técnicos
de saude que trabalhem em contexto de equipas de cuidados de
salide primarios. A duracéo da formacao deverd, por um lado,
ser viavel, aceitavel e acessivel no contexto de uma jurisdi¢ao
especifica, e por outro, garantir tempo suficiente que permita
alcancar o nivel desejado de competéncias e capacidades. Uma
vez que estes fatores variam substancialmente dependendo
do papel que deverdo desempenhar, é expectavel que os ACS
com funcdes polivalentes e que trabalhem a tempo inteiro ou
regularmente (i.e., aqueles que realizam intervengdes mais
complexas ou que prestam uma vasta gama de cuidados
de satde primarios) necessitem de uma formagao mais
longa do que aqueles que prestam um unico tipo de servigo
especializado, de forma mais ocasional. A Tabela 3 contem
exemplos selecionados de formagéo de base que, decisores
politicos a nivel nacional consideram ter a duragdo adequada
(normalmente, varios meses) em relagao aos objetivos de
aprendizagem dos ACS com funcdes polivalentes. 0s ACS que
tém um conjunto de responsabilidades mais limitado tém uma
formacao de base mais curta (por exemplo, 23 dias para ativistas
de saude social credenciados na india) (67).
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De forma a determinar a duracéo mais adequada da formacéao, a pratica. Para além do tempo de formagcao, a adogao de

dever-se-do ter em conta o papel e a importancia das praticas de aprendizagem relevantes para adultos e o desenho
competéncias transversais (por exemplo, comunicagdo com o apropriado do programa de formac&o poderdo ser tdo ou mais
utente, envolvimento comunitario) e evitar restringir-se apenas importantes na determinacdo da eficacia da formacéo de base.
a transferéncia de competéncias de diagndstico e clinicas. A abordagem educativa deve ser vista holisticamente, como

parte de um conjunto mais amplo de estratégias que incluam
A duracao da formacéo podera também ser determinada pela também qualidade, frequéncia e relevancia de supervisao e
necessidade e adequagdo de formacéo por fases, com base acompanhamento adequados e oportunidades de reciclagem
em mddulos diferentes, oferecida apos alguns intervalos para e desenvolvimento profissional continuos.

Duracéo da formacéo de ACS com funcdes polivalentes

Designacao local dos ACS Papel Duracao da
formagao
de base

Etiopia Agentes comunitarios de extensao Atividades de promocao e prevencdo; diagndstico, tratamento basicoe 12 meses de
da sadde servicos de encaminhamento das situagdes mais comuns; comunicagdo (30% tedrico,
essencial de mudanca comportamental; direitos administrativos, 70% pratico)

incluindo manutenc@o dos registos de salde, organizagao de servicos a
nivel comunitario, gestao dos abastecimentos médicos essenciais

Mogambique Agentes polivalentes elementares Prevencdo de doencas e atividades de promogao da satde; 4 meses de
vigilancia nutricional e de vacinagéo; diagnostico, tratamento e (aproximadamente
encaminhamento de situagbes comuns; planeamento familiar, gravidez ~ 50% tedrico,

e acompanhamento neonatal; adeséo a terapéutica de VIH e TB; 50% pratico)

documentacéo de dados de saude

Paquistao Agentes de satde da mulher Prestacéo de cuidados de sadde primarios, com especial énfase 15 meses
na salide reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente, e (20% tedrico,
organizagao das comunidades através do desenvolvimento de grupos 80% pratico)
de mulheres e comités de salde nas areas de influéncia

Fonte: Adaptado de Bhutta et al. (13).

Recomendacao 3: Competéncias a incluir no curriculo de formacéo de base

Recomendacao 3
A OMS sugere incluir as seguintes areas de competéncias no curriculo de formacéo de base dos ACS, no caso do seu papel previsto
incluir tais funcdes.

Base:

¢ prestacdo de cuidados de promogéo e prevengao, identificagdo das necessidades de saude e sociais da familia e dos riscos;

e integragdo no sistema de salde mais alargado em relagdo ao &mbito das tarefas a desempenhar, incluindo encaminhamento, relagéo
colaborativa com outros técnicos de saude em equipas de cuidados de salide primarios, rastreio ao utente, vigilancia comunitaria da
doenga, monitorizag&o e recolha, andlise e utilizagéo de dados;
determinantes sociais e ambientais da saude;
prestacéo de apoio psicossocial;
competéncias interpessoais relacionadas com a confidencialidade, comunicagao, envolvimento comunitario e mobilizagao;
seguranca pessoal.

Adicionais:

e diagndstico, tratamento e cuidados de acordo com a(s) fungao(0es) esperada(s) e regulamentos aplicaveis ao 0 &mbito da pratica.

Grau de certeza da evidéncia — moderado. Forca da recomendagéo — condicional.
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Contexto da recomendacao
E essencial garantir que os ACS tenham as competéncias
necessarias para desempenhar o seu papel dentro da comunidade
e influenciar de forma positiva os resultados de satde da
populagdo. No entanto, atualmente n&o existem normas de
formac&o ou de avaliacdo da pertinéncia das competéncias
dos ACS (54). Consequentemente, os programas de formagao
e avaliagdo de ACS variam substancialmente (52).

Apesar da importancia das competéncias dos ACS, ndo é claro

o beneficio relativo de incluir competéncias mais gerais ou
especificas na formac&o dos ACS. Um conjunto alargado de
competéncias essenciais podera garantir que todos os ACS
tenham as competéncias basicas necessarias para desempenhar
adequadamente o seu papel. No entanto, formacdes e

avaliacdes flexiveis e com base nas necessidades especificas

da comunidade-alvo poderdo ajudar a adaptar as competéncias
dos ACS ao contexto especifico (68).

Fundamentacéo da recomendacéo
0 GDD reconhece que a heterogeneidade das diferentes funcoes
desempenhadas pelos ACS requer e beneficia de uma flexibilidade
consideravel na determinagéo do contetdo dos curriculos de
formac&o de base. A Idgica subjacente a recomendagdo tem por
base o principio geral, sustentado em evidéncias limitadas, de
que, embora as fungdes — e, como tal, as competéncias exigidas
— possam variar, adicionar aptidoes e competéncias especificas
ao curriculo melhora a capacidade e o desempenho dos ACS
na execucdo das tarefas correspondentes. A recomendacdo foi
enquadrada como condicional, reconhecendo tanto a importancia
de a adaptar ao contexto nacional e local, como a certeza
moderada e o alcance muito limitado das evidéncias de base.

Resumo da evidéncia
A revisdo sistematica sobre a questao — “Para 0s
ACS que recebem formagéo de base, devera o curriculo abordar
competéncias especificas ou competéncias néo especificas?” (69)
— identificou dois estudos elegiveis, nomeadamente um estudo-
piloto quase-experimental (ndo-randomizado) (70) e um ERC de
grande grupo (77) realizados em aldeias rurais no Paquistao em
2008 (piloto) e 2011 (ensaio completo). O estudo incluiu agentes
de satde do sexo feminino (piloto N = 96, ensaio completo N =
288) que prestam de servicos basicos de salde pré-natal. Em
ambos 0s ensaios, a formagédo nas comunidades de intervengéo
consistiu no curriculo padréo, além de tdpicos curriculares
especificos adicionais no &mbito da mobilizacdo da comunidade,
cuidados basicos aos recém-nascidos e aconselhamento de
grupo. Foram reportados resultados consistentes em todos o0s
ensaios incluidos: a inclusao de formagao com componentes

curriculares especificos melhorou a prestacao de varios cuidados
pés-natais (proporgdo de nascimentos), em consonancia com as
recomendacdes com base na evidéncia, e reducdo da incidéncia
de nados-mortos e mortalidade neonatal. As conclusoes oferecem
algumas evidéncias que permitem sustentar a inclusdo de
contetdos curriculares especificos adicionais nas formacdes

de ACS, pelo menos nos contextos comunitarios em que esses
estudos foram realizados. A certeza geral da evidéncia foi
classificada como moderada.

A revisao sistematica das revisdes constatou que, através da
formacao, dever-se-a procurar transmitir competéncias técnicas
e aptidoes socialmente orientadas, tais como competéncias em
comunicagdo e aconselhamento, bem como sensibilizagdo para
a importancia da confidencialidade (5, 77, 53). A sensibilizagao
para os determinantes sociais e politicos de salide (72) e as
competéncias no dmbito da resolucéo de problemas foram
também identificados como importantes (57).

0 inquérito sobre percegdes dos interessados identificou altos
niveis de aceitabilidade e viabilidade de diferentes componentes
da formagdo de ACS, nomeadamente comportamentos de
prevencéo e promog&o, envolvimento comunitério, e integracéo
nos sistemas de salde, ainda que com niveis variaveis e incertos
de aceitabilidade e viabilidade da inclusdo de orientagdes médicas
em alguns elementos do curriculo, através da incluséo de
competéncias de diagndstico e tratamento.

Interpretacéo da evidéncias e outras consideragées
do GDD
0 ambito e as fungdes dos ACS variam significativamente entre
paises e os proprios ACS, ndo sendo, por isso, possivel padronizar
0 ambito da educacao de base e dos contelidos curriculares.
Sao disto testemunho as variagdes consideraveis no contetido
curricular das formagcoes entres os diferentes paises (Tabela
4), com alguns paises enfatizando sobretudo competéncias
relacionadas com a saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil
e outros tendo uma abordagem mais geral. Alguns curriculos,
por exemplo, centram-se exclusivamente em intervencoes
preventivas e promocionais, enquanto outros incluem
adicionalmente competéncias de diagnostico e tratamento. A
evidéncia identificada através da revisao sistematica, apesar do
grau moderado de certeza, refere-se exclusivamente a um tipo
de ACS, num Unico pais, sendo, portanto, de generalizagéo e
aplicacdo limitadas. A inclusdo de competéncias nos curriculos
deve, como tal, ser orientada pelas necessidades do contexto
nacional, refletindo também as melhores praticas internacionais,
tal como indicado por outras diretrizes da OMS.
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Consideracbes relativas a implementacao
0Os contetidos formativos mais adequados para os ACS devem ser
definidos por pais (quer em contexto nacional, quer subnacional)
com base nas necessidades e circunstancias locais. 0s ACS,
para além das competéncias técnicas especificas incluidas na
recomendacdo, deverdo também adquirir, como resultado da
sua formac&o, um entendimento da importancia de trabalhar no

Bangladesh

Brasil

Burkina
Faso

Butao

China

Cisjordania,
Faixa de
Gaza e
Palestina

Gambia

Gana

Diferencas nos contetdos do curriculo de formacéo de base dos ACS

Servigos clinicos, de
diagnésticos de tratamento

Tratamento de 10 doencas
essenciais: anemia, constipacéo,
diarreia, disenteria, febre, bécio,
parasitoses intestinais, micose,
escabiose e estomatite. Tratamento
da tuberculose através da Terapia
Diretamente Observada (TDO).
Servigos de parto e reanimagao
neonatal. Registo de histérico
obstétrico, observagao do trabalho
de parto, avaliagéo de recém-
nascidos e registo de conclusoes.
Formacé&o para identificacéo visual
de sinais vitais neonatais. Gestdo de
casos de pneumonia em criangas,
incluindo

Uso de sais de reidratagdo oral para
a diarreia, gestdo da pneumonia

e monitorizagdo do crescimento.
Cuidados pré-natais, incluindo
exames laboratoriais, exames
clinicos, aconselhamento e
suplementacéo de ferro

Parto, assepsia e manipulagao
obstétrica simples

Primeiros socorros em emergéncias
e tratamento de doengas menores

Cuidados de saude pré-natal e
materna a nivel local, prescricéo de
antibioticos e pequena cirurgia

Realizacéo de exame papanicolau e
exame da mama

Partos domiciliarios, cuidados pré e
pds natais.

Cuidados durante os periodos
pré-parto, parto e puerperal

Prevencao da doenca,
promocao da satde e

reabilitacao

Planeamento familiar e
prevencao de intoxicacéo

por arsénico imunizagéo
contra tétano, vacinagdo para
mulheres, monitorizagéo

do crescimento infantil,
planeamento familiar,
amamentacao, cuidado gerais,
higiene pessoal e uso de sal
iodado

Promocao da amamentacao
e de praticas familiares
saudaveis

Notificacéo de surto,
educacéo para a salde sobre
planeamento familiar

Promocao da contracecéo e
sensibilizac@o e prevencdo
dos cancros da mama e colo
uterino

Quimioprofilaxia da maldria.

Aconselhamento,
motivacao e

competéncias de
encaminhamento

Aconselhamento das maes
e cuidadoras para gestao
dos cuidados ao recém-
nascido. Competéncias

de aconselhamento para
incentivar a amamentagao.
Aconselhamento pré-natal e
pos-parto. Competéncias de
encaminhamento verbal.

Servigos de encaminhamento

Aconselhamento e servigos
adaptados a mulheres

que vivem em contexto de
desigualdade de género

Encaminhamentos para
unidades de satde

Mobilizagao
comunitaria

Incentivo a procurar
de cuidados de
salde evisitas
domiciliarias.

Visitas domiciliarias,
mobilizacéo social,
articulagdo das
familias aos servicos
de salde.

Divulgacéo da
vacinacéo, atividades
de desenvolvimento
comunitario

Visitas domiciliarias
pds-parto

ambito do seu papel e competéncias. Circunstancias especificas,
tais como emergéncias, poderdo desencadear a necessidade

de adicionar mais competéncias para além das definidas como
principais. Para além de determinar os contetidos mais adequados
de formacdo, dever-se-a prestar a devida atencéo a factores
como a disponibilidade de formadores de qualidade, materiais de
formacao e infraestruturas adequadas.

Gestao e
adminis-
tracao

Recolha

de dados,
incluindo
informacéo
demografica,
epidemi-
olégica e
S0Cioeco-
némica
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Guatemala

india

Malasia

Mali

Nepal

Paquistao

Peru

Quénia

Servigos clinicos, de
diagnésticos de tratamento

Detecéo de complicacoes
obstétricas.

Prestacéo de cuidados pré-natais,
de parto e pds-natais, distribuicao
de kits de maternidade.
Administracéo de vacinagao contra
aTT, e prestacdo de cuidados de
salide primarios

Tratamento antimalarico para
utentes de todas as idades,
terapia de zinco e reidratagéo
oral para diarreia (criangas),
amoxicilina para tratamento de
pneumonia (criangas), tratamento
de desnutrigéo aguda sem
complicagdes, distribuicéo de
contracetivos

Intervengdes incluindo
suplementacao de ferro e folato,
desparasitacéo e vacinagao contra
a TT, reconhecimento de sinais de
risco, partos assistidos, cuidados
em urgéncias obstétricas e
cuidados essenciais a
recémnascidos

Gestao de casos de diarreia e
pneumonia

Utilizacéo de diretrizes sobre
gestao integrada simplificada da
doenca na infancia para classificar
e tratar a maldria, a pneumonia e
diarreia/ desidratagao simultanea, e
utilizacéo de fluxogramas no apoio
a aplicagdo desses algoritmos

Prevencéo da doenca,
promocao da satde e

reabilitagdo

Ensino a mulheres para o
reconhecimento de sinais de
risco na gravidez

Servicos de planeamento
familiar

Procedimentos basicos de
higiene, limpeza e educagao
nutricional basica.

Aconselhamento sobre
prevencgao de doencas,
promogao da saude e
planeamento familiar

Educacéo para a satde

Maternidade segura, educacao

sobre sinais do risco na
gravidez

Promogcéo do planeamento
familiar, vacinagao e
prevencao de transmissao
de VIH

Aconselhamento,
motivacao e

competéncias de
encaminhamento

Encaminhamento por
complicaces obstétricas,
incentivo a mulheres

na procura de cuidados
pré-natais.

Aconselhamento nutricional,
avaliacdo e encaminhamento
de recém-nascidos doentes
para o hospital, identificacao
de gravidezes de alto risco

Servicos de encaminhamento
para sintomas graves
agudos, tais como
dificuldade respiratoria e
convulsdes, e monitorizagao
e encaminhamento pré-natal,
neonatal e pés-natal

Encaminhamento dos casos
que necessitam de cuidados
para unidades de sadde de
maior dimensao

Diferencas nos conteudos do curriculo de formacéo pré-servico dos ACS

Mobilizagao
comunitaria

Mobilizagao
comunitdria, visitas
domiciliarias e
registo de agregados
familiares

Mobilizagao
comunitaria,
articulagao

com voluntarios
comunitarios, apoio
a campanhas de
distribuicéo em
massa (mosquiteiros,
desparatizacéo)

Sensibilizacdo para

a cuidados de salide
primarios, incluindo

salde reprodutiva

Delimitagao

da populagao,
identificago

e rastreio de
agregados familiares
com criangas
pequenas e gravidas

Gestao e
adminis-
tracao

Registo e
acompan-
hamento de
mulheres
gravidas.
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Diferencas nos contetdos do curriculo de formacgéo pré-servico dos ACS

Servigos clinicos, de
diagnésticos de tratamento

reabilitacdo

Prevencéo da doenca,
promocao da satde e

Gestao e
adminis-
tracao

Aconselhamento,
motivacgao e

competéncias de
encaminhamento

Mobilizagao
comunitaria

Republica Cuidados de salide materno-infantil  Planeamento familiar, Acompanhamento da doenca
Islamica do identificacdo de casos, salde
Irdao ambiental e satde ocupacional
Uganda Tratamento antimalarico, terapia ~ Aconselhamento sobre Servicos de encaminhamento  Mobilizagao Registo de
de zinco e rehidratagéo oral prevencéo de dogngas, para sintomas graves comunitéria, apoio agregados
para a diarreia, amoxicilina para promogéo da saugg e agugos,lcpmo dIfICUld:dde a_campgnﬂhas de fam|I|args
) planeamento familiar respiratoria e convulsoes, distribuicdo em na sua area
0 tratamento da pneumonia, bem como monitorizacéo e massa (mosquiteiros, de atuacao.
avaliagdo dos recém nascidos e encaminhamento pré-natal,  desparatizagdo) Apoio e
avaliagdo da desnutri¢do aguda neonatal e pos-natal envolvimento
com comités
rurais de
salde

Fonte: Adaptado de Bhutta et al. (13).

Recomendacao 4: Formatos de formacao de base

Recomendacao 4

A OMS sugere utilizar os seguintes formatos de formacao de base dos ACS:
conjugar o conhecimento focado na teoria com competéncias praticas, dando prioridade a experiéncia pratica com supervisao;
conjugar as modalidades presencial e em formato de e-/learning, dando prioridade ao ensino presencial, complementado com

e-learning nos aspetos determinados relevantes;

sempre que possivel, priorizar a formagéo na comunidade ou perto dela;

ministrar formagao e disponibilizar materiais didaticos em linguagem que permita otimizar a aquisi¢do de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias por parte dos formandos;
garantir um ambiente formativo positivo;

incluir abordagens de formagaomultidisciplinar, sempre que pertinente e viavel.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da recomendagéo — condicional.

Contexto da recomendacéo
0s ACS necessitam de ter as competéncias de base necessarias
relacionadas com o seu papel (73). Tais competéncias e atributos
podem ser desenvolvidos e aperfeicoados através de formagéo
especifica e adequada (74). Em alguns casos, 0 acesso a
formacao tem sido um fator importante de retencao dos ACS (75).

Existem varias abordagens de formacéo de ACS, incluindo cursos
de curta duracao, programas de certificacéo e ensino a distancia
de longa duragdo, os quais recorrem a diferentes modalidades de
ensino, desde aulas presenciais didaticas até cursos online com
base na autoaprendizagem orientada.

Enquanto o ensino presencial didatico foi a modalidade de
formagado dominante até o inicio da década de 1990, a formagao

online é cada vez mais utilizada para fins educativos (76). Embora
a aprendizagem online (e-learning) ainda se cinja a contextos
geograficos com maior conetividade a plataformas online,

0 aumento do acesso a internet e o rapido desenvolvimento
tecnoldgico proporcionam melhores oportunidades para
desenvolver programas de formacao de técnicos de saude,
melhorar os servigos de salde e fortalecer os sistemas de

saude (77).

Nos dltimos anos, o discurso politico geral sobre a educacéo de
outros técnicos de satde tem identificado uma série de questoes
que contribuem com evidéncias indiretas potencialmente
relevantes para a educacéo dos ACS, incluindo o potencial de
ampliacdo do foco da educacdo em saude para permitir que 0s
técnicos da satde sejam agentes de mudanga nas comunidades
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que servem (78); as oportunidades trazidas pelas abordagens
educativas pluridisciplinares (79); e a relagdo da instalacéo de
instituicdes de ensino e de atividades formativas em areas

de caréncia com a retencéo de técnicos de salide nesses
contextos (80).

Fundamentacao da recomendacao
0 GDD destina-se a dar orientacbes que enquadrem decistes
adequadas sobre modelos educativos para a educacéo de
base. As concluses da revisao sistematica foram limitadas no
seu ambito e ndo compararam diretamente as modalidades
alternativas de formacdo de base. Como tal, o GDD teve também,
como base para a recomendacao, a evidéncia mais geral que
emergiu da reviséo de revisdes e as evidéncias indiretas sobre
educacdo de técnicos de saude, reconhecendo ainda as limitagoes
e ressalvas na aplicagdo aos ACS.

Resumo da evidéncia
A revisao sistematica que aborda a questdo — “Para
0s ACS que recebem a formagéo de base, deverd o curriculo
utilizar modalidades especificas de prestacao de cuidados ou
ndo utilizar?” (81)— identificou cinco estudos elegiveis (um
quantitativo, quatro qualitativos). Dois estudos foram realizados
na Africa do Sul, dois nos Estados Unidos, e um na Republica
Islamica do Irdo. O estudo quantitativo (um ERC) comparou os
beneficios da formagéo de ACS presencialmente ou online, com
uma abordagem formativa que teve por base enviar aos ACS
os materiais de formacéo pelo correio ndo tendo identificado
diferencas nos resultados (82).

Os outros quatro estudos (75, 83 — 85) incluidos sdo estudos
qualitativos em que se recorreu a um desenho de avaliagdo pré e
p6s formacao, tendo analisado se uma determinada intervencédo
formativa poderia melhorar o conhecimento e as competéncias
dos ACS.

As modalidades de formacao variaram entre os estudos, tendo
incluido:
formacé&o presencial e online sobre métodos de intervencéo
breves;
ensino didatico presencial, em contexto de sala de aula;
elementos didaticos interativos, nomeadamente
demonstracao pratica e dramatizacao (role play);
elementos didaticos experienciais, tais como formacéo em
contexto de trabalho (on-the-job), feedback especializado
€ a supervisao.

Estes estudos indicam que a formacgao pode gerar produtos
indiretos e de desenvolvimento para os ACS, nomeadamente

maior conhecimento, progressao, autoeficacia e autoestima,
confianga e motivagdo. No entanto, os materiais néo contém
indicacdes claras de quais as modalidades especificas de
formacéo mais eficazes.

Acresce ainda que as percecoes, por parte dos ACS, da
importancia e relevancia de diferentes modalidades formativas
variam. Se por um lado, os ACS dao valor a flexibilidade
proporcionada pela formagao online, por outro destacaram a
utilidade e significancia do modelo formativo presencial em
contexto de sala de aula. A equipa de revisao sistematica
avaliou a certeza geral da evidéncia como muito baixa.

A revisdo sistematica das revisoes concluiu que a formagéo de
ACS deve incluir varias abordagens (com base em conhecimentos
e competéncias) (17, 86, 87).

Interpretacao da evidéncia e outras consideracoes

do GDD
A literatura geral sobre abordagens de formag&o publicada
noutros setores indica que as formagdes com base em discussao
e numa teoria tnica contribuem apenas de forma moderada para
o0 aumento do conhecimento dos prestadores, e sdo geralmente
ineficazes no que diz respeito ao fomento de competéncias
praticas com beneficios mensuraveis em contextos de pratica no
mundo real (88). Foram, pela primeira vez, observadas mudangas
significativas na abordagem pratica em circunstancias em que
Se recorreu ao coaching em contexto de trabalho (on-the-job) e a
feedback continuo para dar apoio aos prestadores. Esta literatura
mais abrangente podera ser Util para o desenvolvimento de
diretrizes para os ACS sobre praticas (89, 90). 0 GDD determinou
que a base de evidéncia de outros grupos ocupacionais da area da
salde — que indicam que um equilibrio entre formacao pratica e
tedrica esta associada a resultados positivos — podera ser também
aplicada aos ACS. Poderéo ser feitas consideracoes semelhantes
as evidéncias que sustentam uma abordagem do tipo “Rural
Pipeline”, com instituicdes educativas em sadde localizadas
preferencialmente em areas rurais e com oportunidades
de formacdo pratica nestas areas (97). Deverdo ainda ser
empreendidos esforgos para garantir que abordagens digitais
de educacgdo complementem, ndo substituindo, modalidades
tradicionais de ensino presencial (92).

Consideractes para a implementacao
Os paises terao de identificar o equilibrio adequado ao seu
contexto, entre formagéo tedrica e pratica, tendo em conta uma
multiplicidade de factores, incluindo nivel prévio de literacia e grau
de instrucdo dos formandos. O recurso a metodologias dindmicas
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de ensino, bem como a tecnologia multimédia, podera tornar a
formagdo mais apelativa e eficaz. O papel da pratica simulada
podera ser Util para o desenvolvimento de competéncias em
areas onde a exposicdo a formacao pratica nas comunidades
ou nas unidades de salide possa apresentar desafios logisticos
Ou operacionais.

Em vez de estipular uma formula especifica de alocagéo de
tempo para formacao de base, é importante que os formandos
tenham de demonstrar, no ambito do teste de competéncias ou
do processo de certificacéo, ter adquirido as competéncias
praticas necessarias a sua funcdo e estar habilitados para a
mesma. E igualmente importante valorizar as competéncias
adquiridas na na formag&o de base e no processo de supervisao
e acompanhamento subsequentes.

A principal abordagem no inicio de formagao de base para ACS é
em formato presencial. As modalidades de formagao online tém
sido cada vez mais ponderadas para acompanhamento pos-
formacé&o e reciclagem formativa, com base na disponibilidade
da infraestrutura tecnoldgica necessaria. As metodologias de
e-learning deverao ser articuladas com e seguidas de uma
formacéo pratica subsequente, para garantir que o conhecimento
tedrico foi interiorizado e pode ser aplicado eficazmente em
contexto de trabalho.

Em relag&o ao local da formagéo, em muitos contextos, a
formac&o tedrica inicial pode ser ministrada num local central
que seja conveniente, mas que deve, no entanto, ser o mais
préximo possivel da area de recrutamento pretendida. Quanto as
componentes praticas do curriculo, estas deverdo ser realizadas
onde for logisticamente vidvel, de forma a oferecer a formacéo
dentro das comunidades e unidades onde se espera que 0s ACS
venham a prestar servigos.

0 corpo docente de formadores dos ACS deverd, na medida do
possivel, incluir outros técnicos de salde, de forma a facilitar a
integracao subsequente dos ACS enquanto membros de equipas
multidisciplinares de cuidados de salde primarios. Devera
também incluir técnicos com fungdes de supervisdo dos ACS.

Nunca é demais sublinhar a importancia de um ambiente

positivo e propicio ao ensino. Aqui se incluem elementos como

a seguranca e respeito pelos formandos; uma atitude positiva

e de apoio por parte dos formadores; a sensibilidade para as
necessidades especificas das mulheres e de formandos de grupos
minoritarios ou vulneraveis; a existéncia de infraestruturas e
formadores de qualidade; o desenvolvimento de materiais de
formacdo; e uma oferta formativa que reflita as competéncias e
necessidades linguisticas dos formandos.

Recomendacao 5: Certificagdo com base em competéncias

Recomendacao 5

A OMS sugere recorrer a certificagcao formal com base em competéncias para os ACS que concluam com éxito a formacao de base.®

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forca da recomendagao — condicional.

Contexto da recomendacéo
A existéncia de padroes relativos a forga de trabalho constitui
um requisito de base para a qualidade na prestacéo de cuida-
dos de saude. Isto implica a definicao das funcdes profissionais,
ambitos do trabalho, responsabilidades e tarefas, para além de
padrdes educativos e requisitos minimos de competéncias para
diferentes cargos nos servicos de salde. A certificacéo constitui
um reconhecimento formal atribuido aqueles que satisfazem os
padrdes predefinidos (93). A existéncia de certificacdo de ACS e 0s
seus requisitos variam entre paises. Em muitos casos, 0s ACS sao

denominados “voluntarios comunitarios”, tendo formagao informal
para prestar servigos na comunidade, sem que haja um meca-
nismo claro de certificacdo. Nalguns paises, no entanto, existem
normas e procedimentos para a certificagdo dos ACS.

Para os ACS, os programas de certificacdo poderdo ter alguns
beneficios tedricos: a certificacdo podera aumentar a sua mo-
tivacéo, autoestima e respeito pelos outros técnicos de sadde.
As certificacbes que descrevem os resultados de aprendizagem
possibilitam a transferibilidade para outros contextos, reduzindo

5 Neste contexto, a certificagdo € definida como um reconhecimento formal atribuido pelas autoridades competentes aos técnicos de salde que
concluam com sucesso a formagao pré-servigo e que tenham demonstrado cumprir padrées de competéncia predeterminados.
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assim a necessidade de repetir a formagéo no caso de o agente se
mudar para outro local; ou poderao ser utilizadas como comprova-
tivo para critérios de admissdo em futuros programas formativos.
Nalguns paises, a certificagao pode legitimizar o trabalho dos ACS
e proporcionar oportunidades para reembolso dos servigos por eles
prestados (94). No que diz respeito a perspetiva dos cidadaos e das
comunidades, a certificacdo formal podera proteger o publico de
danos resultantes da mé prestacéo de cuidados por prestadores
sem formacdao, mas que alegam ter qualificacoes (95).

Para reduzir os niveis de desisténcia entre os ACS e garantir um
sentido de compromisso para com o servico, foi sugerido, numa
anterior revisao da literatura, que os programas de ACS definam
estratégias claras de nomeagao e mobilizagdo dos ACS aprovados
no exame final da formac&o e que estes recebam um certificado
de conclusdo do curso (73). No entanto, ha pouca evidéncia formal
que sugira que a certificagdo melhora os resultados. Nesta secgéo,
as diretrizes analisam a evidéncia e ddo orientacdes politicas sobre
certificacdo formal, com base em competéncias, dos ACS que
concluam com éxito a formagéo de base.

Fundamentacao da recomendacao
0 GDD denotou que a evidéncia, ainda que muito limitada e em
grande parte nio testada, aponta para um potencial positivo da
certificagdo formal aos ACS. Apesar de, em teoria, a certificacao
poder ter um impacto negativo na equidade (ao limitar o nimero
dos ACS autorizados a prestar servicos aqueles que tenham licenca
formal, condicionando, assim, 0 acesso aos servigos), em muitos
contextos, podera levar a uma maior capacitacéo destes técnicos
e, consequentemente, potenciar a seguranca dos utentes através
de uma melhor qualidade dos cuidados pretados. Mais ainda,
podera melhorar a credibilidade, o reconhecimento e a emprega-
bilidade dos ACS. Desta forma, o GDD apoiou uma recomendacao
condicional a favor da certificacéo formal.

Resumo da evidéncia
A revisao sistematica que aborda a questdo — “Para
0s ACS que receberam formacéo de base, dever-se-a utilizar cer-
tificagéo formal com base em competéncias ou néo utilizar?” (96)
— identificou quatro estudos qualitativos elegiveis que reportam
de que forma os processos de certificagéo foram percebidos por
amostras pequenas e nao representativas de ACS. Dois estudos
foram realizados nos Estados Unidos, um dos quais reportou a cer-
tificacdo dos ACS por quatro Estados (68), enquanto outro se focou
na experiéncia de certificacéo na cidade de Nova lorque (97). Num
estudo da Republica Islamica do Irdo foi também adotada uma
perspetiva nacional sobre certificagio, em que esta é e requisito
para aceder a emprego como AGS (75). Num quarto estudo, na
Etiopia, a certificacdo foi um de varios temas discutidos com os

participantes, os quais representaram um projeto exploratorio de
mobilizagdo comunitaria (98).

A evidéncia incluida nestes estudos aponta para potenciais bene-
ficios, ainda que néo testados, dos processos de certificacéo, rela-
cionados com a motivacéo, e autoestima dos ACS, bem como a sua
retencao, progressao e desenvolvimento profissional. O processo
de certificagdo foi percebido pelos ACS como oferecendo oportuni-
dades para maior conhecimento, credibilidade e reconhecimento,
podendo melhorar a colaboragéo entre si e as suas comunidades.

A literatura também aponta para possiveis barreiras a implementa-
¢do da credenciacdo, uma vez que 0s requisitos de certificagéo po-
derdo impor custos diretos e indiretos e exigéncias de recursos aos
ACS, bem como barreiras juridicas e administrativas que limitem o
acesso a posicoes de servigos de satide comunitaria a voluntarios
interessados em trabalhar no setor, mas que nao sdo elegiveis ou
nao estdo aptos para a certificacdo. Esta escassez de investigacéo
com qualidade que analise a ligagéo da acreditacéo aos resultados
esta alinhada com uma revisdo da literatura anterior, que examinou
essas ligacoes em literatura de satde publica, cuidados de satde
e formag@o de professores (99). A equipa de revisao sistematica
classificou a certeza geral da evidéncia como muito baixa.

A revisdo sistematica das revisdes nao encontrou evidéncia com
relevancia direta para a acreditacdo e certificagdo.

0 inquérito sobre percegdes dos interessados determinou a
certificacdo dos ACS como sendo aceitavel e viavel.

Interpretacédo da evidéncia e outras consideracdes

do GDD
Apesar da escassez de evidéncias, o GDD considera que a existén-
cia de uma forma de credenciagao dos ACS podera constituir um
elemento importante para a progressiva aceitagdo formal destes
agentes de salde. Nalguns paises, isto poderia também constituir
um requisito para autorizar a pratica, bem como uma via para a
contratacéo formal, remuneracéo e a disponibilidade de oportuni-
dades de progressao de carreira, aspetos que sdo objeto de algu-
mas recomendagoes nas seccoes subsequentes destas diretrizes.
Como tal, a recomendagao sobre certificagdo tem consequéncias
importantes para o computo geral da mobilidade social dos ACS.

0 GDD reconheceu a possibilidade de aplicacio de terminologia
alternativa em diferentes contextos, nomeadamente certificagéo,
licenciamento, credenciacdo e reconhecimento, com diferentes
niveis de reconhecimento juridico e diferentes acordos
institucionais relativamente aos organismos de certificacdo. No
contexto desta recomendacéo, o GDD recomendou a certificagéo

Diretrizes da OMS sobre politica de saude e apoio sistémico para a otimizagdo de programas de agentes comunitarios de salde



formal com base na aquisicdo de determinadas competéncias
predefinidas apds a conclusdo com sucesso da formacéo de
base dos ACS.

Consideracgées para a implementacao
A certificacéo é particularmente relevante para os ACS com
periodos de formagdo de base mais longos. Deverao ser
feitos esforgos para uniformizar a qualidade e o contetido da
formacao, no dmbito de um enquadramento legal especifico,
através da acreditacdo formal das instituicdes de ensino
e dos cursos de formagdo, de forma a melhorar e alinhar
as competéncias dos ACS, as quais podem ser essenciais
na prestacdo de cuidados de maior qualidade a populagao,
bem como na promogédo de oportunidades de mobilidade e
progressao de carreira.

Dependendo do contexto, a certificagdo pode variar entre um
certificado emitido pela instituicdo que ministrou a formacéo
e uma certificacdo legalmente enquadrada, emitida por uma
entidade terceira independente.

Recomendacao 6: Supervisao e acompanhamento

Recomendacao 6
A OMS sugere utilizar as seguintes estratégias de supervisao e acompanhamento no contexto dos programas de ACS:
e proporgdo adequada do nimero de supervisores por numero de supervisionados, fomentando apoio pertinente e regular;

assegurar que 0s supervisores recebam formagao adequada;
coaching e tutoria dos ACS;

0 processo de certificacao devera incluir a verificacéo e
validag&o de que os ACS ndo s6 concluiram a sua formagéo

de base com sucesso, como também demonstraram possuir

as competéncias técnicas e sociais necessarias para prestar
servigos no dmbito das suas fungdes. Dever-se-a garantir que

a introducéo de um processo de certificacdo formal ndo resulte
em efeitos adversos, ndo intencionais, sobre a equidade. 0s
requisitos, processos e medidas institucionais relacionados com
a certificacéo deverdo incluir explicita e deliberadamente um
foco na reducgéo de potenciais efeitos adversos na equidade.

Deverdo ser alocados recursos para garantir a capacidade
adequada de processos de certificagéo de qualidade, incluindo
recursos humanos e materiais suficientes para testar aptidoes e
competéncias chave dos ACS em contexto pratico.

recurso a observacao da prestacéo de cuidados, dados de desempenho e feedback da comunidade;

priorizagdo da melhoria da qualidade da supervisao.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. For¢a da recomendacéo — condicional.

Contexto da recomendacéo
Aimportancia da supervisdo adequada dos ACS esta amplamente
comprovada. As evidéncias internacionais sugerem que a
supervisdo regular e sistematica, com objetivos claramente
definidos, pode melhorar o desempenho dos ACS envolvidos
na prestacéo de cuidados de saude primarios (100 — 102).
0 supervisdo e acompanhamento que visa e avalia 0s
conhecimentos e competéncias, a motivagdo, bem como a adeséo
a praticas corretas, oferecem incentivos que tém impactos
positivos sobre o desempenho (703). Ha também novas evidéncias
que sugerem que 0 recurso a telefones méveis, incluindo para
uma melhor supervisao, podera melhorar a prestagdo de cuidados
de saude em contextos com recursos limitados (704).

Um desafio comum, no entanto, é a falta de recursos para
propiciar supervisdo e de contexto favoravel a otimizagao das
aptiddes dos ACS (21 105, 106). E essencial simplificar o processo
de supervisdo, através da identificacdo de estratégias eficazes e
inclusdo destas na implementagdo das intervengoes.

Fundamentacéo da recomendacao
A evidéncia extraida e analisada para efeitos destas diretrizes rei-
tera a importancia do supervisao e acompanhamento e identifica
uma série de estratégias de supervisdo no contexto de diferentes
programas e iniciativas. No entanto, os estudos normalmente ndo
comparam estratégias de supervisao especificas entre si, em
termos de eficacia, custos, aceitabilidade, viabilidade ou outros
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resultados. Por conseguinte, 0 GDD da orientagoes relativas a
abordagens de base (refletidas nas recomendacoes) e estratégias
adicionais (mencionadas no dmbito das consideracoes relativas a
implementacao) com base na sua especializacdo e tendo em conta
o0s modelos que emergiram da revisdo da evidéncia. Devido ao grau
muito baixo de certeza da evidéncia e a necessidade de adaptar as
estratégias de supervisao as necessidades dos diferentes contex-
tos, esta recomendacéo é condicional.

Resumo da evidéncia
A revisdo sistematica (Anexo 6.6) sobre a questdo — “No
contexto dos programas de ACS, que estratégias de supervisao e
acompanhamento deverao ser adotadas, em detrimento de que
outras estratégias?” (107) — identificou 13 estudos elegiveis: nove
quantitativos, cinco dos quais ERCs, e quatro qualitativos. Os estudos
realizaram-se na india (trés estudos), Etiopia, Quénia e Uganda
(dois estudos em cada), Republica Democratica Popular do Laos,
Malawi, Paquistdo e Repliblica Unida da Tanzénia (um estudo em
cada). Foram encontradas diversas abordagens e modalidades de
supervisao eficazes na melhoria de varios aspetos do desempenho
dos programas de ACS (708—-114), nalguns casos evidenciando uma
relacdo positiva entre a supervisdo e o desempenho, (775), apesar
de, em determinadas situagdes néo se ter verificado diferenca
mensuravel nos resultados alcangados por um grupo sob supervisdo
€ um grupo nao supervisionado (776, 117).0s estudos qualitativos
encontraram evidéncia de que diferentes estratégias de supervisao
e acompanhamento foram consideradas Uteis e promoveram a
motivacao dos proprios ACS (776, 118 — 120).

A equipa de revisdo sistematica classificou a certeza geral da
evidéncia como muito baixa.

A revisdo sistematica das revisdes encontrou diversos estudos que
confirmam a importancia critica da supervisdo e acompanhamento
para melhorar a qualidade, motivacéo e desempenho dos ACS (73,
51, 121 — 125). Por outro lado, encontraram também evidéncia
muito limitada sobre quais as abordagens de supervisdo sao mais
eficazes. A supervisdo focada em abordagens de apoio, garantia
de qualidade e resolugdo de problemas podera ser mais eficaz na
melhoria do desempenho dos ACS (relativamente a abordagens
mais burocraticas e punitivas) (17, 105, 126).

A melhoria da qualidade da supervisdo tem maior impacto do que o
aumento da frequéncia de supervisdo por si s6 (7105).

0 inquérito sobre percecdes dos interessados constatou que a
maioria das estratégias de supervisdo e acompanhamento (in-
cluindo coaching, observacdo na comunidade e unidade de saude,
feedback da comunidade e supervisdo por agentes de salide com

formacao) € aceitavel e viavel. No entanto, a supervisdo direta de
prestacéo de servigos e a que é realizada por outros ACS obtiveram
menores niveis de aceitabilidade e, sobretudo, de viabilidade.

Interpretacao da evidéncia e outras consideracdes

do GDD
Foi determinado, de forma consistente, que a supervisao e acompa-
nhamento sdo eficazes na melhoria do desempenho dos programas
de ACS e sdo valorizados pelos proprios ACS. Ao mesmo tempo,
constatou-se haver informacao muito limitada para poder comparar
estratégias especificas de supervisdo. Devido a falta de evidéncia
especifica e ao baixo grau de certeza da evidéncia disponivel, o
GDD optou por fazer uma recomendacao condicional a favor de
diferentes estratégias de superviso.

A supervisdo deve ser construtiva, tentando encontrar um equilibrio
entre a funcéo de assegurar a monitorizagdo e responsabilizacio e
0 objetivo de acompanhar os ACS num percurso de crescimento e
desenvolvimento profissional progressivo através de uma aborda-
gem de aconselhamento. A supervisdo pode ser efetuada tanto por
supervisores especificos como por outros técnicos de satde, como
parte de um conjunto mais amplo de responsabilidades. O recurso
a diferentes abordagens dependera do contexto.

Implementacéao das consideracdes
Para além das abordagens de supervisdo e acompanhamento
mencionadas na recomendacao, outras op¢des potencialmente
relevantes, no ambito do contexto local, poderao incluir:
utilizagdo de ferramentas de superviséo, tais como listas
de verificacéo de tarefas como parte de um processo
de coaching, garantindo também o acompanhamento
qualitativo e o envolvimento interpessoal;
apoio interpares e supervisao pelos ACS séniores e
mais experientes;
apoio e supervisao por especialistas através de uma equipa
multidisciplinar, incorporando mecanismos de feedback
comunitario, quando relevante.

0 contetido e abordagem de supervisao estdo relacionados com
a complexidade de funcoes e tarefas. Os mecanismos ideias

de supervisdo também diferem com base no facto de 0s ACS
trabalharem a tempo inteiro e estarem formalmente contratados
pelo sistema de satde ou, por outro lado, serem voluntarios a
tempo parcial. A supervisdo deve ser vista de forma integrada com
outras funcoes, incluindo o apoio interpares mais geral, formacéo
no contexto dos servigos e desenvolvimento profissional continuo,
tendo em conta as normas e expectativas de outros técnicos e
profissionais de satide em relacéo as suas responsabilidades

de supervisdo. A integracéo a nivel da prestacao de cuidados
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permitira garantir o envolvimento sistematico, tanto a nivel do
pessoal das unidades de satde, como dos ACS. Na concegéo

e operacionalizacdo de estratégias adequadas de supervisio
deverdo ser atribuidos investimento e atencao especificos e
adequados a promogao das competéncias dos supervisores.

A supervisado tanto pode ser feita por supervisores especificos
como por outros técnicos de salde, incluida esta tarefa num
conjunto mais amplo de responsabilidades. Independentemente
do contexto, os supervisores devem estar familiarizados tanto
com o contetido técnico da prestacédo de cuidados em aspetos

Recomendacao 7: Remuneracao

Recomendacao 7A

gerais de melhoria da sua qualidade, como com metodologias
para influenciar positivamente o desempenho dos ACS no
ativo. Deverdo ser tidos em conta fatores de género na selecao
de supervisores: por exemplo, podera ndo ser apropriado ter
uma maioria de supervisores homens para uma maioria de
ACS mulheres, podendo reforcar barreiras de género e limitar
a aceitabilidade e eficacia da supervisdo. A qualidade e 0s
resultados da supervisdo devem ser avaliados regularmente.

A OMS recomenda remunerar os ACS no ativo, pelo seu trabalho, com um pacote financeiro em consonancia com as exigéncias,
complexidade, carga horaria de trabalho, formacao e fungées desempenhadas.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forca da recomendacéo — forte.

Recomendacao 7B

A OMS sugere nao remunerar os ACS com incentivos exclusiva ou predominantemente baseados no desempenho.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da recomendagao — condicional.

Contexto da recomendacao
0 uso de incentivos para os ACS tem sido proposto como forma
de melhorar os resultados em saude, tendo sido exploradas
combinagdes variadas de incentivos monetérios e ndo monetarios,
em diversos contextos, com graus de sucesso variaveis (727).

A atribuicdo de incentivos tem impacto direto na eficacia e
sustentabilidade de um programa de saude. Por norma, assume-
se que a atribuicdo de incentivos traz melhorias na prestagéo

de servigos através de uma maior motivagio dos funcionarios

e da reducdo do conflito (727). A escolha de incentivos eficazes
para os ACS é uma questdo politica que ha muito se arrasta no
dominio dos cuidados de satde primarios. Os incentivos podem
variar entre o pagamento de um salario ou de outra remuneracéo
financeira (como incentivos com base no desempenho), e a
atribuicdo de incentivos néo financeiros (87). Para determinar a
melhor abordagem é importante compreender as perspetivas dos
ACS e dos supervisores relativamente aos fatores, financeiros

ou outros, que mais motivam os ACS, bem como relativamente

a aspetos mais gerais que incluem a duracéo e &mbito da
formacao dos destes técnicos e o nivel de esfor¢o necessario ao
desempenho das suas fungdes. As decisdes relativas a atribuicio
de incentivos devem ser consistentes com a legislacéo e o0s
principios gerais do emprego e do trabalho. No entanto, parece

ndo haver consenso sobre as estratégias que melhor justificariam

0 pagamento aos ACS, nas modalidades para estes mais benéficas
(128), sendo que as politicas e praticas variam consideravelmente
a este respeito, tanto entre como dentro dos paises.

Fundamentacéo da recomendacéo
0 GDD abordou esta questao para avaliar se deve ser oferecido
um pacote financeiro pelo desempenho dos ACS e, em caso
afirmativo, de que tipo.

Apesar da avaliacdo geral determinar a certeza muito baixa

da evidéncia, a maioria dos estudos analisados é favoravel a
atribuicéo de um pacote financeiro aos ACS. 0 GDD analisou
também critérios mais amplos no seu processo de tomada de
decisao, incluindo as melhores praticas em matéria de direitos

e legislagdo laboral. Isto é um aspeto essencial para alinhar a
politica de saide com a agenda internacional mais ampla sobre o
trabalho digno, o que implica oportunidades de trabalho produtivo
e proporciona: um rendimento justo; a seguranca no local de
trabalho e protecéo social para as familias; melhores perspetivas
de desenvolvimento pessoal e integracdo social; liberdade para as
pessoas expressarem as suas preocupacoes, para se organizarem
e participarem nas decisoes que afetam as suas vidas; e
igualdade de oportunidade e tratamento para todas as mulheres
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e homens (729). 0 GDD prestou particular atencdo ao facto de os
modelos que dependem do trabalho voluntario dos ACS serem
incompativeis com a agenda internacional sobre o trabalho digno
e, em particular, com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 8, de promover o trabalho digno e o crescimento
econdmico. Uma vez que, a nivel global a maioria dos ACS é do
sexo feminino, o GDD preocupa-se com o facto de a dependéncia
continua do trabalho voluntario poder perpetuar desigualdades de
género no acesso a oportunidades de emprego e rendimento e ser
inconsistente com o 0DS 5 — “Alcancar a igualdade de género e
capacitar todas as mulheres e meninas” (730). Com base nisto,

0 GDD votou, com esmagadora maioria (18 a 1), a favor de uma
recomendacéo forte para atribuir um pacote financeiro aos ACS
no ativo, apesar de reconhecer o grau muito baixo de certeza

da evidéncia.

0 GDD n&o recomenda uma modalidade especifica de
remuneracao (ver seccdes abaixo), mas uma vez que a evidéncia
relativa a uma forma especifica de pacote financeiro (incentivos
com base no desempenho) identificou alguns indicios de
potenciais danos, fez também uma recomendacao condicional
contra a adogéo de pacotes financeiros baseados exclusivamente
ou predominantemente nesta forma particular de incentivo.

Resumo da evidéncia
A revisao sistematica que aborda a questdo — “No
contexto dos programas de ACS, deverao ou nao os ACS no ativo
ser pagos pelo seu trabalho? “ (131) — identificou 14 estudos
elegiveis (cinco quantitativos, nove qualitativos), realizados na
india (cinco estudos), Etiopia, Quénia e Nepal (dois estudos cada),
Bangladesh, Gana, Republica Islamica do Irdo, Mogambique,
Nigéria, Paquistdo Ruanda e Uganda (alguns estudos incluiram
evidéncias de mais que um pais). Os estudos quantitativos
apontam para alguma evidéncia de que os incentivos financeiros
podem levar a um melhor desempenho dos ACS (7117, 132 - 134),
embora, no caso de incentivos com base no desempenho, tenha
sido levantada a questao relacionada com a potencial negligéncia
em tarefas que ndo sejam alvo de incentivos (735).

Foram incluidos estudos qualitativos para esclarecer questoes
relacionadas com as consequéncias percebidas de varias
abordagens de pagamento e remuneracgdo. A maioria dos
estudos qualitativos descreveu atitudes positivas perante o0s
pagamentos financeiros (136 — 742). Os incentivos financeiros,
em geral, aparentam ser bem aceites, promovem a motivagao
e o reconhecimento, podendo gerar nos ACS sentido de
independéncia financeira e autoconfianga. 0s ACS podem
incorrer em despesas de bolso relacionadas com comunicagao
e transporte — assegurar o pagamento atempado e completo

dos incentivos com 0 objetivo de os compensar foi reportado
como o fator de maior importéancia. A reputacao dos ACS, com
base na confianca e no respeito da comunidade, podera ser
afetada negativamente por esquemas de incentivos com base no
desempenho, os quais foram descritos como estando, por vezes,
demasiadamente focados em indicadores pré-identificados,
fazendo com que atividades e esforgos néo relacionados

com estes indicadores sejam ignorados e ndo reconhecidos.

0Os incentivos com base no desempenho promovem o foco
desigual em certas atividades devido & sua associagéo com
incentivos mais elevados, especialmente quando os ACS nao tém
remuneracdo de base, levando ao abandono de outras atividades
ou responsabilidades importantes. Outros ACS expressaram
insatisfacéo relativamente a modelos de incentivo com base

no desempenho, no que diz respeito aos montantes pagos e
pagamento incompleto e inconsistente de incentivos (45, 743).

A equipa de revisdo sistematica classificou a certeza geral da
evidéncia como muito baixa.

A revisdo sistematica das revisoes sistematicas concluiu

que a remuneracdo monetaria (tal como salarios, incentivos
financeiros ou rendimentos provenientes da venda de produtos
e consumiveis) e incentivos ndo monetarios (tais como respeito,
confianga, reconhecimento e oportunidades para crescimento
pessoal, aprendizagem, e progressao de carreira) sdo fatores de
motivacdo importantes para os ACS e podem reduzir o conflito
(17,51, 121, 123, 144, 145). Os direitos dos ACS e a necessidade
destes obterem uma remuneragéo financeira estavel foram
discutidos apenas numa reviséo, a qual destacou a procura
consistente e ndo preenchida destes técnicos para posicoes
assalariadas (746).

0 inquérito sobre percecdes dos interessados determinou haver
um bom nivel de viabilidade e aceitabilidade relativamente a
atribuicéo de incentivos financeiros e ndo financeiros aos ACS.
No entanto, a analise da viabilidade de pagamento de um salario
minimo aos ACS oscilou entre o viavel e o incerto.

Interpretacéo da evidéncia e outras consideracoes

do GDD
0s ACS prestam, nalguns contextos, servigos essenciais na
vanguarda do sistema de salde. A sua integracdo em sistemas de
salide formais podera ter de se traduzir no seu reconhecimento e
remuneragédo. 0s mecanismos de remuneracéo e as medidas de
compensacdo podem variar consoante os ACS trabalhem a tempo
inteiro ou a tempo parcial, serem poli ou monovalentes.

0 GDD constatou que a recomendacao de atribuir um pacote
financeiro aos ACS no ativo se aplica aos ACS de diferentes
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tipos e competéncias, mas que, a partida, nao deve descartar

a existéncia continuada de voluntarios dedicados, dispostos a
desempenhar as suas fungdes pro bono, para além de terem
outras fontes principais de rendimento a nivel individual. Por
vezes, pode ser dificil tragar uma linha clara entre os voluntarios
que desejam permanecer voluntarios (por terem, por exemplo,
um trabalho a tempo inteiro diferente e s6 dedicarem algumas
horas por més ao voluntariado na comunidade), e 0s ACS sem
fonte alternativa de rendimento e que ndo recebem compensacéo
financeira pelo seu trabalho. Reconhecendo os limites, por vezes
pouco claros, entre estas diferentes situagdes, 0 GDD enquadrou
a recomendagao como um pacote financeiro proporcional as
funcdes, competéncias, nivel de esforgo e horas de trabalho dos
ACS. Devera permanecer prerrogativa das autoridades no do
enquadramento legal especifico, a delimitacdo mais especifica
desta distingao.

0 GDD constatou que, independentemente da atribuicao direta de
um pacote financeiro como recompensa do seu trabalho, todos
0s ACS e voluntarios deverdo ser reembolsados pelas despesas
incorridas na prestacéo de servicos no &mbito das suas funcoes.

0 GDD constatou a importancia de incentivos ndo monetarios,
mas observou também que estes nao devem ser vistos como
substitutos de atribuicdo de um pacote financeiro. Do mesmo
modo,a atribuicdo de um pacote financeiro ndo devera ser vista
como um substituto dos incentivos nao financeiros, tais como um
ambiente de trabalho propicio e de respeito, e oportunidades de
desenvolvimento profissional e progressao de carreira.

Recomendacao 8: Acordos de contratacao

Recomendacéo 8

Uma vez que, a maioria das preocupacdes apontadas na literatura
sobre a remuneracédo dos ACS se refere a uma forma especifica -
incentivos com base no desempenho, o0 GDD optou por isolala da
recomendacao global e fazer uma especifica.

Consideracdes relativas a implementacao
A atribuicdo de um pacote financeiro aos ACS podera ter varias
modalidades (salario, bolsa, honorarios, incentivos monetarios)
de acordo com o estatuto de emprego e as leis e regulamentos
aplicaveis na jurisdicéo.

Os paises deverdo ter em conta os pacotes financeiros de
compensacao dos ACS como parte do planeamento geral

do sistema de saude, devendo ser disponibilizados recursos
adequados para implementar esta recomendacao através da
mobilizagdo e priorizagao dos recursos necessarios.

Para além do pacote financeiro, a atribuicdo de incentivos néo
monetarios devera também ser ponderada como forma de
melhorar 0 desempenho dos programas de ACS.

Apesar da chamada de atencao, por parte do GDD, sobre

a adocdo de incentivos com base no desempenho como
mecanismo (nico ou principal de pagamento dos ACS, a sua
aplicacdo continuada em contextos onde esta bem estabelecida
e onde tem sido eficaz devera ser acompanhada de esforgos
especificos para atenuar as lacunas conhecidas e potenciais

do recurso a estes mecanismos.

A OMS recomenda garantir a celebracao de contratos escritos aos ACS remunerados, especificando fungao e responsabilidades,
condigoes de trabalho, remuneracao e direitos laborais.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. For¢a da recomendacéo — forte.

Contexto da recomendacéo
Operando os ACS como interface entre a comunidade e 0s
sistemas formais de sadde, a sua identidade e o papel que
desempenham dentro da estrutura de servicos de satide nao tém
sido claros ao longo da historia (27). A importancia e o impacto
dos ACS no que diz respeito a prestacdo de cuidados de satde
esta bem estabelecida e reconhecida no sector. Contudo,os
contratos laborais e acordos tém o potencial de determinar
explicita e formalmente as responsabilidades atribuidas aos ACS,
bem como os seus direitos e regalias, podendo ainda ser uma

ferramenta que permite integrar estes técnicos no sistema de
salide de uma forma mais formal. Neste contexto, os contratos
formais definem-se como acordos escritos que especificam
condicdes de trabalho e direitos dos ACS, responsabilidades
laborais, durac&o do emprego e condicbes de remuneracao.

Pressupde-se que 0s contratos poderdo servir como incentivo
e contribuir para a estabilidade e segurancga do trabalho, bem
como melhorar a protecdo e segurancga ocupacionais. Acresce
ainda que os contratos formais estabelecem as bases para o

49



50

desenvolvimento profissional, uma vez que, por norma, exigem
e/ou incentivam os empregadores a promover oportunidades de
desenvolvimento profissional e a supervisionar os trabalhadores
(147). Para o sistema de salide a vantagem é permitir uma base
de responsabiliza¢o dos ACS.

Fundamentacao da recomendacao
0 GDD constatou a existéncia limitada de evidéncias que
sustentem a eficacia dos contratos formais na melhoria do
desempenho dos programas de ACS. Embora a evidéncia seja
de qualidade muito baixa, 0 GDD determinou ser essencial a
existéncia de alguma forma de acordo por escrito, para assegurar
os direitos dos trabalhadores e como componente essencial da
Agenda para um Trabalho Digno. Assim sendo, apesar da baixa
qualidade da evidéncia, o GDD votou, por esmagadora maioria
(17 a 1; um n&o participou na votagéo), no sentido de adotar
uma recomendacdo forte..

Esta recomendacédo do GDD aplica-se apenas aos ACS
remunerados, uma vez que, no que diz respeito aos voluntarios,
poderia impor um carater de obrigatoriedade da relacéo entre o
sistema de saude e o voluntario. Isto poderia representar uma
violagdo de direitos laborais basicos e seria incompativel com o
principio do voluntariado, o qual é por definicao de natureza néo
obrigatoria (748).

Resumo da evidéncia
A revisao sistematica (Anexo 6.8) sobre a questdo — “No
contexto dos programas de ACS, deverao 0s ACS no ativo ter
um contrato formal ou ndo néo ter?” (149) — identificou dois
estudos quantitativos elegiveis: um estudo transversal que
explora fatores que influenciam o desempenho dos ACS no
ambito de um programa de maldaria no Uganda (750); e um ERC
que avalia o impacto de diferentes tipos de contratos com os ACS
sobre a prestacéo de servigos de vacinagéo no Paquistdo (735).
A existéncia de um contrato, ou a confirmacéo de uma carta
de nomeacéo, estdo entre os fatores associados a um melhor
desempenho,medido em termos de resultados da prestacdo de
cuidados. A equipa de revisdo sistematica classificou o grau de
certeza da evidéncia como baixo.

A revisdo sistematica das revisdes nao encontrou evidéncia com
relevancia direta para a opcao de politica em analise.

0 inquérito sobre percecdes dos interessados concluiu que
a contratac@o formal dos ACS pelo sistema de saude é tanto
aceitavel, como viavel.

Interpretacéo da evidéncia e outras consideracoes
do GDD
0 GDD interpretou a evidéncia limitada que sustenta a eficacia
de acordos contratuais para formalizar o papel dos ACS no ativo
e que sdo remunerados, no contexto mais vasto da importancia
e das implicacOes dos acordos formais para as relagoes laborais
e os direitos dos trabalhadores. 0 GDD concluiu também que
a existéncia de contratos formais para os ACS remunerados
poderia ser fundamental a nivel da promog&o da motivacao
e da retencéo.

0 GDD também denotou a importancia da coeréncia das
diretrizes, tanto a nivel externo (de enquadramento geral

de direitos laborais), como interno (de consisténcia entre as
diferentes recomendacdes). Em particular, a formalizagéo
de direitos, responsabilidades e condicdes de trabalho
abrangidos por esta recomendacéo reforca e complementa
as recomendacdes relativas a certificagdo (recomendacéo
5), remuneracao (recomendacéo 7) e progresséo de carreira
(recomendacao 9).

Consideracdes relativas a implementacao
Esta recomendacdo aplica-se apenas aos ACS no ativo e
remunerados. Os contratos formais, ou qualquer tipo de
acordos vinculativos, ndo deverdo ser adotados no caso de
ACS voluntarios.

As disposigdes contratuais, aplicaveis tanto a trabalhadores
do sector puablico como do privado, devem refletir os quadros
regulamentares e legislativos em vigor. Em particular, a
terminologia especifica podera ter de ser adaptada, uma vez
que o termo “contrato” implica obrigacdes especificas em
determinados contextos que poderiam inadvertidamente dificultar
ou dissuadir a institucionalizagio dos ACS. Em Ultima andlise,
a implementacao da recomendacao sera benéfica, desde que
exista um acordo escrito vinculativo, especificando fungoes,
responsabilidades, direitos e condigbes de trabalho, incluindo
remuneracao, dos ACS.

Diretrizes da OMS sobre politica de saude e apoio sistémico para a otimizagdo de programas de agentes comunitarios de salde



Recomendacao 9: Progressao de carreira

Recomendacao 9

A OMS sugere que sejam proporcionadas aos ACS no ativo oportunidades de progressao na carreira, reconhecendo que a formacao

complementar e a evolugao na carreira estao vinculadas a critérios de sele¢ao, duragao e conteiido da formacéo de base,
certificacao com base em competéncias, duracao do servico e avaliagao de desempenho.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da recomendacéo — condicional.

Contexto da recomendacao
Proporcionar aos profissionais de salide oportunidades
de progressao de carreira (i.e., oportunidades de avango
progressivo para posicoes de nivel superior num sistema de
salde, ou promocdo de competéncias e expansao de funcoes) é
geralmente considerado como uma boa pratica para reforcar a
motivacao e a retengdo. sta questéo politica é particularmente
relevante para os ACS (7151), uma vez que a retencao destes
técnicos tende a ser, por varias razoes, problematica (752,
153). A questdo de politica centra-se em tentar perceber se
a oferta, aos ACS, de oportunidades de carreira para reciclar
conhecimentos ou melhorar competéncias, lhes permitira
responder de forma mais eficaz as necessidades de saude da
comunidade e se podera influenciar positivamente a satisfacao
no trabalho e a retencgéo.

Fundamentacéo da recomendacao
Apesar das poucas evidéncias que abordam diretamente
esta questdo, o GDD fez uma recomendagdo com base nos
conhecimentos especializados dos seus membros, bem como
nas boas praticas aplicadas a gestao de recursos humanos
e da forga de trabalho em sadde.

0 GDD é da opiniao que os beneficios aliados a oferta de
oportunidades de carreira aos ACS, apds alguns anos de boa
prestacdo de servigos, poderdo incluir uma maior motivacéo e
satisfacdo no trabalho, contribuindo para o aumento da retencéo
e redugdo do conflito. 0 GDD concluiu que estes beneficios
compensam potenciais falhas relacionadas com a reducéo do
numero de ACS no ativo e que as estruturas de progressao nae
carreira poderao ainda contribuir de forma positiva para uma
mobilidade social ascendente, de acordo com a Agenda de
Trabalho Digno.

Neste sentido, e com base na reduzida evidéncia de apoio, 0 GDD
fez uma recomendacdo condicional a favor de oferecer estruturas
de progresséo de carreira aos ACS.

Resumo da evidéncia
A revisdo sistematica (Anexo 6.9), que abordou a questdo — “No
contexto dos programas de ACS, deveréo ou néo os ACS no ativo
ter oportunidade ou mecanismos de progressao na carreira?

“(154) — identificou um estudo elegivel, um ERC realizado na
Zambia, que comparou 0 impacto da exposi¢ao a antncios de
recrutamento que sublinhavam oportunidades de progressao

na carreira com a exposicao a anuncios focados em incentivos
como a funcdo publica e a identidade social (757). Os resultados
demonstraram que proporcionar oportunidades de progressao
na carreira como incentivo ao recrutamento dos ACS aumentou
o recrutamento de técnicos mais diferencidos e ambiciosos,com
melhor desempenho estatisticamente significativo em termos
de pratica clinica, visitas ao domicilio, cuidados domésticos e
resultados em saude infantil. No se detetaram diferencas na
retencdo aos 18 meses, entre os dois grupos.

A revisdo sistematica das revisoes concluiu que as oportunidades
de progressao ne carreira constituem um de varios incentivos
ndo financeiros importantes na promo¢&o da motivagao dos

ACS, embora esta fosse sobretudo uma concluséo dos autores
das revisoes, € ndo uma conclusao com base em evidéncias de
eficacia (17, 51, 121, 123. 144, 145).

0 inquérito sobre percecdes dos interessados concluiu que
oferecer oportunidades de progressao ne carreira aos ACS é
aceitavel, ainda que a sua viabilidade possa variar entre
diferentes contextos.

Interpretacéo da evidéncia e outras consideracoes

do GDD
0 GDD interpretou a falta de evidéncias sobre este aspeto como
reflexo da existéncia de poucas oportunidades de progressao
na carreira para os ACS na maioria dos casos, resultando,
subsequentemente, na inexisténcia de avaliagdes formais dessas
estruturas (ndo existentes). A evidéncia mais ampla da revisao
sistematica das revisoes, aliada ao alto nivel de aceitabilidade —
segundo o inquérito sobre percecdes dos interessados — deverdo
ser interpretados como indicativos de um forte interesse, por parte
de decisores politicos e dos ACS, em conciliar as politicas relativas
a estes técnicos com as melhores praticas em gestdo de recursos
humanos, nomeadamente através da promogao de oportunidades
de progressdo de carreira.

Os diferentes niveis de escolaridade, qualificacoes, tipos de
certificacdo e funcdes a desempenhar pelos ACS requerem, no
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entanto, niveis variados de viabilidade de adocéao desta opcao
politica.

Consideracdes relativas a implementacao
0Os programas de ACS deverdo incorporar, desde a sua concegao,
a possibilidade e definicéo de oportunidades de progressao na
carreira. Os pré-requisitos para a elegibilidade para prosseguir
a formag&o e para desenvolvimento da carreira poderdo ter de
ser conciliados com os critérios de selecdo na admisséo para a
formacao de base (ver recomendacao 1), de duracdo e contetido da
mesma (recomendacoes 2 e 3), bem como de certificacéo formal
com base em competéncias (recomendacao 5).

No caso de ser compativel com o nivel de educagao pré-
existente, a oferta de possibilidades de progressao ne carreira

Recomendacao 10: Dimensao da populacao-alvo

Recomendacéo 10
A OMS sugere utilizar os seguintes critérios para determinar a dimensao da populagao-alvo no contexto dos programas de ACS.
Critérios a adotar na maioria dos contextos:
e carga de trabalho expectavel com base na epidemiologia e na procura esperada de servigos;
e frequéncia necessaria de contactos;
e requisitos de tempo e natureza dos servigos prestados;
[ ]

a0s ACS poderd levar a um percurso de progressao para outras
qualificages em salde, sujeita & conclusdo dos requisitos
adicionais de formacao. No caso de o grau de escolaridade ser
mais baixo do que o minimo exigido para a formagcéo noutras
profissbes da area da saude, dever-se-ao conceber modalidades
alternativas de progressao de carreira, as quais poderdo implicar
a progressao para cargos dirigentes dos ACS (por exemplo, ACS
séniores e com bom desempenho poderem avancar para fungdes
que incluam contribuir para a formacao, supervisao e gestdo dos
ACS com menos experiéncia).

Ao projetar uma estrutura adequada, que deve ser compativel
com o contexto normativo aplicavel em determinada jurisdicéo,
deverdo ser tidas em conta as barreiras regulamentares e legais a
progressao na carreira dos ACS

compromisso expectavel, por parte dos ACS, do nimero de horas semanais (incluindo horas para realizagdo de fungoes para além da
prestacao de cuidados, tais como formacao, tarefas administrativas e outros requisitos);
e geografia local (incluindo proximidade dos agregados familiares, distancia a unidade de saude e densidade populacional).

Critérios potencialmente relevantes em alguns contextos:
e tempo e clima;
acesso e custo dos transportes;
seguranca dos técnicos de saude;
mobilidade da populagéo;
disponibilidade de recursos humanos e financeiros.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forga da recomendagao — condicional.

Contexto da recomendacao

Entre os muitos aspetos que podem resultar em fraco
desempenho dos ACS, destaca-se a sobrecarga de trabalho,

por vezes associada ao aumento do tamanho da populagéo
atendida por cada técnico.(755, 156). Em causa esta determinar
a dimensé@o ideal da populagdo ou do nimero de processos,

por forma a maximizar a eficacia dos ACS. Embora tenham sido
destacados diversos fatores que influenciam o desempenho
destes técnicos de sadde, ha poucos estudos que efetivamente
tenham testado quais as intervengdes mais eficazes na gestao
da carga de trabalho dos ACS e na melhoria do seu desempenho,
e de que forma essas intervencdes deverdo ser implementadas.
Intimamente relacionado com esta preocupacao de compreender
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como equilibrar a carga de trabalho de agentes que prestam
servigos comunitarios em sadde esta o interesse em determinar
se devera ser atribuida aos ACS uma meta, em termos da
dimensdo da populagdo, e de que forma essa dimensao podera
determinar a produtividade, a cobertura e resultados em salde
dos ACS.

Fundamentacéo da recomendacéo
0 GDD reconheceu a importancia de determinar uma meta
adequada em termos da dimensao da populacdo-alvo, de forma
a manter uma carga de trabalho que seja realista e otimize o
desempenho dos ACS. Dada a diversidade de funcoes dos ACS, o
GDD decidiu que a recomendacéo dever-se-ia focar nos fatores a
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ter em conta a nivel nacional, para definir a dimensao ideal da
populacéo-alvo. O grau de certeza da evidéncia é muito baixo,
tendo sido feita uma recomendacéo condicional.

Resumo da evidéncia
A revisdo sistematica (Anexo 6.10) sobre a questao — “No
contexto dos programas de ACS, devera ou néo ser definida uma
meta para a dimenséo da populagéo-alvo?” (157) — identificou
cinco estudos quantitativos elegiveis, realizados no Bangladesh,
india, Africa do Sul e Uganda (dois estudos). Os estudos
incluidos sugerem que o desempenho dos ACS é influenciado
pela dimenséo da populacéo ou pela carga de trabalho que
lhes é atribuida. No entanto, a evidéncia sobre a dimensao
ideal da populagdo para os ACS ndo é clara. Por um lado, uma
carga de trabalho excessiva podera resultar na diminuigcéo
da motivacéo e, em dltima analise, piorar o0 desempenho dos
ACS (158), tendo a propor¢ao ACS-populacéo sido identificada
como fator determinante do desempenho dos ACS, existindo
alguma evidéncia que sustenta preferéncia por menor cobertura
demogréfica (759, 160); por outro lado, ha outras evidéncias
que indicam que os ACS podem integrar uma carga de trabalho
adicional nas suas funcgdes atuais, sem impacto significativo
no desempenho, podendo até melhorar os resultados de satde
(161). Determinou-se ainda que, 0 aumento a carga de trabalho
dos ACS podera ser economicamente rentavel quando associado
a apoio e supervisao adequados (762). A escassez da evidéncia
nos estudos incluidos aponta para a validade e viabilidade de
definir uma meta para a populacio-alvo dos ACS no ativo. A
equipa de reviséo sistematica classificou a certeza geral da
evidéncia como sendo muito baixa.

A revisao sistematica das revisdes determinou que as decisoes
sobre a populacéo na area de influéncia deverédo ter por base
uma série de consideracdes: necessidades de frequéncia

do contacto; natureza dos servigos prestados; compromisso
de tempo dos ACS expectavel por semana; e geografia local
(incluindo a proximidade aos agregados familiares), tempo e
disponibilidade de transporte (76, 17, 124). Uma das revisoes
constatou que, no caso de intervencgdes que consistem
apenas em visitas domiciliarias, ndo se determinou haver
efeito consistente da dimensdo da populacio beneficiaria

na mortalidade neonatal. No entanto, no caso em que as
intervengdes também envolveram também a mobilizagéo da
comunidade, a reducdo da mortalidade neonatal foi maior

quando a populagéo beneficiaria por ACS foi menor (66).
Concluiu-se ainda que uma carga de trabalho elevada poder
levar a desmotivacao dos ACS (721).

Interpretacéo da evidéncia e outras consideracoes
do GDD
A variabilidade das evidéncias aponta para praticas vastamente
diversas no que respeita a determinagéo da dimenséao da
populacéo alvo e da carga de trabalho dos ACS, o que da origem
a que alguns programas estejam ja a testar as capacidades
dos ACS até ao limite. Porém noutros contextos uma carga de
trabalho adicional podera ser incorporada sem comprometer
a qualidade e, inversamente, melhorar a rentabilidade. Esta
variabilidade em situagdes de base, bem como nas fungoes,
responsabilidades e niveis de esforgo dos ACS, impede a
definicdo de indicadores de referéncia globais relativamente a
carga de trabalho ou metas populacionais adequadas. Em vez
disso, a evidéncia aponta para a necessidade de identificar
indicadores de referéncia realistas e adaptados ao contexto.

Ao fazé-lo, alguns critérios tornar-se-ao universalmente
relevantes, tais como o n° de casos esperados com base na
epidemiologia local, frequéncia de contactos necessarios, nivel
de compromisso de tempo dos ACS (763). Outros porém serao
particularmente relevantes, apenas ou principalmente em
determinadoscontextos, tais como fatores relacionados com a
acessibilidade geografica a area de intervencao, disponibilidade
de transporte, distancia até a unidade de saude e densidade
populacional).

Consideracées relativas a implementacao
0 planeamento das areas de intervencéo dos ACS, incluindo a
dimensdo e distribuicdo geografica ideais da sua populacio-alvo,
devera fazer parte de uma abordagem que considere a forga
de trabalho de salide como um todo, e estar alinhado com as
estratégias nacionais de satide a nivel geral (7). As adaptacdes
as normas e estruturas rotineiras de recrutamento poderao
tornar-se necessarias em situagées ou contexto de emergéncias
de inicio agudo ou de longa duragdo, uma vez que poderdo
influenciar tanto as necessidades e procura de servigos por parte
da populagdo, como a capacidade de outros técnicos de salde
0s prestarem.
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Recomendacao 11: Recolha e utilizacao de dados

Recomendacao 11

A OMS sugere que os ACS no ativo documentem os servigos prestados e que recolham, compilem e utilizem dados de satude
no ambito das atividades de rotina, podendo recorrer a dispositivos mdveis considerados pertinentes. Fatores promotores de

eficacia incluem a minimizagao da sobrecarga de relatorios e a definicao de requisitos para harmonizagao de dados; garantia
da confidencialidade e a seguranca dos dados; equipar os ACS com as competéncias necessarias através da formacao; e dar

feedback sobre o seu desempenho, com base nos dados recolhidos.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forca da recomendacéo — condicional.

Contexto da recomendacao
Se por um lado, a recolha rotineira de dados pelos ACS pode ter
diversos objetivos, como por exemplo, controlo ou investigacéo,
um objetivo fundamental é a melhoria da prestacao de servicos.
A recolha e utilizagéo de dados é parte integrante das abordagens
continuas de melhoria da qualidade, as quais demostraram eficacia
na melhoria dos resultados em diversos contextos (764 — 167). No
ambito da melhoria da pratica, os dados gerados através da pratica
dos ACS sdo recolhidos com diversos propdsitos, incluindo:
monitorizar a prestacdo de servicos para permitir ajusta-
mentos e identificar os requisitos do programa (por exemplo,
ruturas de stock, tendéncias epidemioldgicas, necessidades
de recursos humanos) para que o servico responda as
necessidades dos beneficiarios;
envolver as comunidades na procura de solugdes locais para
problemas identificados;
supervisionar e apoiar os ACS para gerar conhecimento e
promover competéncias e capacidades em beneficio dos
destinatarios do servico.

Para este Ultimo objetivo, pressupde-se que a melhoria do
conhecimento e competéncias se traduzira na melhoria da prestagéo
de cuidados, resultando em melhores resultados das intervengoes
em saude comunitaria. A recolha de dados pelos ACS apresenta um
caminho potencialmente significativo — ainda que insuficientemente
investigado — para a melhoria dos servigos comunitarios de satde
(14). Este potencial devera ser ponderado relativamente a questoes
relacionadas com a propriedade e acesso aos dados, bem como com
questoes individuais de confidencialidade do utente.

Fundamentacéo da recomendacéo
0 GDD constatou que a maioria das evidéncias publicadas
sustentam o envolvimento dos ACS na recolha e utilizagdo dos
dados, sendo essa conclusao consistente com a literatura mais
alargada sobre sistemas de informagao em saude e melhoria da
qualidade. Como a base de evidéncia tem um nivel baixo de certeza
e, tendo em conta que as estratégias mais adequadas poderao
variar segundo o contexto, o0 GDD adotou uma recomendagao
condicional a favor da opgéo da politica em analise. Reconhecendo
0s potenciais efeitos negativos da sobrecarga dos ACS com

tarefas de recolha de dados, o GDD centrou-se na identificagéo
de promotores de contribui¢des eficazes dos ACS no dmbito da
recolha, compilacéo e utilizagdo dos dados.

Resumo da evidéncia
A revisdo sistematica (Anexo 6.11) sobre a questdo — “No contexto
dos programas de ACS, deverao ou ndo 0s ACS no ativo recolher,
compilar e utilizar os dados de satide versus néo o fazer? “ (168) —
identificou como elegiveis para inclusao oito estudos quantitativos,
quatro qualitativos e dois estudos mistos, realizados em sete paises
da Africa subsariana e no Brasil, Camboja e Estados Unidos.

Na totalidade dos estudos, constatou-se que o envolvimento dos ACS
nos processos de recolha de dados contribuiu para melhorias no
desempenho dos programas de ACS em varias medidas de resultado:
reducdo do absentismo (769) e conflito (770), melhoria na prestacéo
de servicos (150, 171 — 173), mudangas a nivel do funcionamento do
sistema de saude, mudancas a nivel do conhecimento, autoeficacia e
autoestima dos ACS, e maior produtividade (773, 174). Alguns estudos
destacaram a sobrecarga da recolha de dados através do aumento da
carga de trabalho dos ACS.

Foram também analisadas as alteraces a nivel da saude
comunitaria (775) e da credibilidade, juntamente com os processos
de recolha de dados que poderiam ter impacto na diminuicdo da
mortalidade (772) e morbilidade (776).

Muitos dos estudos incluidos examinaram o papel da recolha de
dados através de uma aplicacdo de saude mével (mHealth). Nesses
estudos, determinou-se, no geral, que as tecnologias moveis
melhoram os programas de ACS (169, 171— 174, 177), ainda que
com algumas excecoes. Por exemplo, num ERC realizado na Serra
Leoa para avaliar o impacto de um programa de recolha de dados
com base em mHealth (178) ndo foram encontradas diferencas
mensuraveis na satisfagao profissional entre 0s grupos.

Foi disponibilizada pouca informagao relativamente a forma como

0s processos de recolha de dados foram integrados na supervisao,
coaching e atividades comparaveis com o fim de apoiar os ACS no
seu trabalho.
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As entrevistas com peritos internacionais e as partes interessadas
concluiram que a retencéo e o conflito dos ACS poderiam
potencialmente melhorar se os ACS estivessem envolvidos

de forma mais significativa com os dados que recolhem. 0s
investigadores sugerem que isso podera passar pela recolha

e analise dos dados pelos ACS e posterior aplicacio ao seu
ambiente de trabalho, por um maior apoio por parte dos
supervisores na recolha de dados pelos ACS para serem utilizados
ativamente no seu desenvolvimento profissional, e por permitirem
que o processo de recolha de dados sustente ferramentas a serem
utilizadas pela comunidade (770).

A equipa de revisao sistematica classificou a certeza geral da
evidéncia como muito baixa.

A revisao sistematica das revisoes identificou uma revisao
que sugere haver economia de custos de 24% quando os ACS
recolhnem dados com recurso a assistentes pessoais digitais,
relativamente ao recurso a métodos manuais tradicionais de
recolha e transmisséo de dados (704).

0 inquérito sobre percecdes dos interessados determinou que
o envolvimento dos ACS na recolha e utilizagéo dos dados é
aceitavel e viavel.

Interpretacéo da evidéncia e outras consideracgdes
do GDD
No seu conjunto, os resultados destes estudos apontam para
potenciais beneficios do servigo comunitario de salide — em varios
produtos e resultados — associados a recolha de dados pelos ACS.

0 GDD esta ciente das potenciais desvantagens ndo sublinhadas
na literatura, nomeadamente: distrair os ACS da sua funcéo de
prestacdo de cuidados e de tarefas de prevencéo da doenca e
promogdao da satde; provocar fadiga associada a recolha de dados
se os dados recolhidos ndo forem utilizados e percebidos; riscos
associados a confidencialidade e seguranca dos dados; e risco de
perigo moral e de deturpacéo ou exagero dos dados reportados,
quando a producao e disponibilizacdo dos dados esta ligada a
incentivos com base no desempenho e com outras atividades
geradoras de rendimento.

De uma forma geral, 0 GDD concluiu que o fortalecimento e
sistematizagdo do papel dos ACS na recolha de dados poderé trazer
mais beneficios do que danos, e que a politica dever-se-a focar

na criagao das condices e promotores certos para o éxito dessas
iniciativas, nomeadamente a priorizagdo de um conjunto acordado
de requisitos de dados e indicadores sobre 0s quais 0s ACS se
devem focar num determinado programa ou enquadramento legal

e assegurar 0 uso apropriado dos dados e mecanismos ciclicos
de feedback. Uma vez que o grau de certeza da evidéncia é muito
baixo, e reconhecendo a necessidade de adaptacdo a diferentes
contextos, 0 GDD fez uma recomendac&o condicional.

Consideracdes relativas a implementacao
0s sistemas de gestao de informacao em satde, na maioria dos
paises, incluem muito pouca ou nenhuma informagao recolhida
pelos ACS, embora o seu potencial de contribuicdo de forma
substancial para a recolha de dados ja tenha sido comprovado: por
exemplo, na fase de recolha de dados globais de TB, da OMS em
2017, 53 paises relataram dados sobre a contribuicio dos ACS para
avisos de TB ou apoio ao tratamento. Isto representa um aumento
mais do que triplo de referenciacéo, desde 2003, quando se iniciou
a recolha de dados (779). No entanto, podera nem sempre haver
sistemas de garantia de qualidade que sustentem a expansao do
processo de recolha de dados. Fatores a considerar ao conceber e
operacionalizar politicas para o envolvimento dos ACS na recolha
e utilizacdo de dados de salide incluem: estabelecer mecanismos
de controlo de qualidade adequados, canais de processamento de
informacdo a montante, a interoperacionalidade dos mecanismos
de dados alimentados pelos ACS com o sistema de informacéo de
gestdo da saude mais alargado, e 0s mecanismos de circuito de
feedback, de modo a que os ACS também beneficiem dos dados
que recolhem e compilam.

Ao mesmo tempo, é importante reconhecer que a recolha de
dados fidveis requer tempo e competéncias especificas. As
competéncias necessarias deverao eunquadrar o desenvolvimento
do curriculo de formacao de base para os ACS e as subsequentes
atividades de formagcao. Além disso, 0s requisitos para a recolha
de dados devem ser padronizados e compatibilizados entre
diferentes tipos de prestadores dos mesmos cuidados e mantidos
a um nivel minimo, de forma a garantir que a carga de trabalho
dos ACS permaneca a um nivel razodvel e mantenha um equilibrio
adequado entre a prestacéo de cuidados, incluindo atividades

de prevencéo da doenca e promogao da saude, etarefas
administrativas e de escritorio (incluindo manutencao de registos).
A recolha de dados sobre a satisfagdo dos cidaddos relativamente
aos servigos prestados pelos proprios ACS podera exigir a
participagdo de um terceiro interveniente, objetivo e neutro,

como por exemplo 0s supervisores dos ACS.

0 aproveitamento do potencial promissor das aplicagoes

de mHealth requer a ponderacéo de fatores como 0 acesso
sustentavel a telemoveis e a cobertura de rede mével, o
desenvolvimento de software adaptado ao local, formacgao
continua de ACS e questdes relacionadas com preocupaces
com a privacidade e seguranga dos utentes.
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Recomendacao 12: Tipologia dos ACS

Recomendacao 12

A OMS sugere a adogao de modelos de prestagao de cuidados que incluam ACS com tarefas nao diferenciadas, como parte de
equipas pluridisciplinares de cuidados de saiide primarios. 0s ACS com tarefas mais diferenciadas e especificas podem, sempre
que necessario, desempenhar um papel complementar, com base nas necessidades de satide da populacao, no contexto cultural e

na configuracgao da forca de trabalho.

A OMS sugere a adocao demodelos de prestacao de servigos que incluam os ACS com tarefas nao diferenciadas, como parte de
equipas pluridisciplinares de cuidados de saiide primarios. 0s ACS com tarefas mais diferenciadas e especificas podem, sempre
que necessario, desempenhar um papel complementar, com base nas necessidades de satide da populacao, no contexto cultural e
na configuracao da forca de trabalho.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forca da recomendacao — condicional.

Contexto da recomendacao
A prestacéo eficaz de cuidados de salde primarios pode
beneficiar do trabalho em equipa multidisciplinar e interdisciplinar,
necessitando que os profissionais de salde estejam integrados em
equipas com bom desempenho e com uma distribuicio otimizada
de funcdes e tarefas relativamente as competéncias (7, 780).

A formacao dos ACS é frequentemente unimodal, levando-os a
especializarem-se nos cuidados a uma Unica patologia, tal como
a diabetes ou o VIH (7817, 182). H& exemplos de integragdo dos
ACS, através de multiplas abordagens, com diferentes graus

de sucesso, em equipas de cuidados de satde primarios para
oferecer uma gama mais vasta de servigos, embora muitas
vezes focados principalmente nos servigos de saude reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e do adolescente (783 — 186).

Fundamentacéo da recomendacao
Esta questao de politica destacou-se pela inexisténcia de
evidéncia elegivel, tanto na revisao sistematica que abordou
especificamente esta questio, como na revisao sistematica
das revisoes. Por conseguinte, o GDD utilizou apenas, de forma
exclusiva, elementos de evidéncia indireta que resultam de outras
revisoes e da literatura mais geral, bem como do conhecimento
especializado e competéncias dentro do grupo.

0 GDD denotou a disponibilidade de evidéncias que demonstram
a eficacia de dois modelos distintos — um, no qual os ACS
polivalentes executam uma gama relativamente ampla de
funcdes, e outro, no qual os ACS foram treinados para prestar
um servigo unico ou um conjunto de servigos de prevencéo,
promocao, de tratamento ou de prestacéo de cuidados diretos,
relacionados com uma unica doenga ou com um conjunto

de doencas.

A adocéo de uma abordagem integrada e centrada na pessoa,
no ambito dos cuidados de sadde primarios (787), necessita

de uma configuracéo de forga de trabalho da saude, na qual

0s técnicos de salide que operam como primeiro ponto de
contacto com o sistema de satide possuem um conjunto
relativamente amplo de competéncias que lhes permite dar

uma melhor resposta as necessidades e procura de servigos
pela populagdo, ou, no caso de ndo poderem dar resposta as
necessidades, fazer o encaminhamento para o nivel adequado
de cuidados. Neste sentido, o GDD recomenda que, em contextos
em que os técnicos de salde que operam na linha da frente na
prestacéo de cuidados sejam ACS, estes deverdo ter um perfil
polivalente, o qual Ihes permita prestar uma vasta gama de
cuidados de satde primarios prioritarios. Reconhecendo que
alguns contextos poderdo apresentar necessidades especificas
relacionadas com a epidemiologia, contexto cultural ou requisitos
do sistema de saude, devera ser ponderada a alocagéo de ACS
mais especializados, com um entendimento claro da distribuicéo
de funcoes face aos ACS polivalentes, considerando que esta
alocagéo esteja alinhada com objetivos de politicas publicas,
instrumentais para atingir os objetivos de saude da populagéo.

A escassez de evidéncia de base sobre tipologias de ACS e a
necessidade de adaptar medidas relacionadas com 0s contextos
nacionais levou o GDD a fazer uma recomendacéo condicional.

Resumo da evidéncia
Nem a revisao sistematica especifica , que aborda
esta questio — "No contexto dos programas de ACS, deverao estes
técnicos integrar equipas com multiplas funges ou com uma
Unica fungéo, considerando o quadro funcional de ACS? (188) nem
a revisdo sistematica das revisoes, encontraram estudos elegiveis
para inclusdo com relevancia direta para esta questdo.

Interpretacéo da evidéncia e outras
consideracoes do GDD

0 GDD constatou que a falta de evidéncia sobre esta questao
de politica pode ser entendida no contexto de estudos que se
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centram normalmente na analise da experiéncia de um programa
ou iniciativa de ACS (quer este seja de ambito nacional quer

seja um pequeno estudo piloto), mas que raramente comparam
diferentes iniciativas como modelos alternativos entre si.

Existem indicios de eficacia em ambos os tipos de ACS, mono e
polivalentes, prestando estes Ultimos uma gama mais ampla de
cuidados de salde primarios. 0 GDD tem também consciéncia de
que sobrecarregar os ACS com um conjunto de expectativas nao
realistas, podera levar a deterioracdo da qualidade dos servigos e
ao conflito devido a burnout.

Tendo por objetivo apoiar um modelo integrado de prestacéo

de servigos que responda as expectativas da populacéo, o

GDD decidiu que a opcéo de base para os decisores politicos

em contextos em que 0s ACS devem desempenhar um papel
significativo na prestacéo de cuidados devera ser a adogéo do
modelo de ACS polivalentes, os quais conhegam as necessidades
da comunidade e prestem servicos numa perspetiva holistica e
tendo por base um conjunto definido de fungdes e tarefas. Um
modelo que tenha por base, exclusivamente, ACS especializados
podera acarretar riscos de fragmentacao de cuidados, resultando
em lacunas na prestacéo de servigos e em ineficiéncia.

0s ACS especializados na prestacao de uma Unica tarefa, ou num
conjunto mais restrito de funces, deverdo ser considerados como

complemento a uma equipa de cuidados de salde primarios que
inclua os ACS polivalentes em contextos onde a epidemiologia e

Recomendacéao 13: Envolvimento comunitario

Recomendacao 13

a prestagao de servicos a nivel local e a configuragdo da forga

de trabalho tornam essa escolha de politica apropriada. Os ACS
que trabalham em base regime de voluntariado, ou aqueles que
provém de grupos de utentes para prestar servigos a pessoas que
sofrem da mesma condic&o, servirdo, normalmente como ACS
focados apenas numa Unica valéncia ou em valéncias delimitadas.

Consideracées relativas a implementacao
A definicao do papel e da tipologia dos ACS deve integrar uma
perspetiva de politicas publicas mais ampla, considerando o
sistema de salide e o planeamento da forga de trabalho em
salide como um todo. O ponto de partida para explorar as
opcdes politicas relativas ao tipo de ACS mais apropriado em
determinado contexto, devera ser o levantamento de necessidades
da populacdo e da forca de trabalho da satde. O processo para
definir a necesside e oportunidade para os ACS integrarem as
equipas de cuidados de salide primarios devera também ter em
conta a aceitabilidade pelas comunidades onde estes prestardo
servicos, bem como dos outros profissionais, paraprofissionais e
associados da area da saude.

A definicao dos papéis e tipologia dos ACS é uma funcéo essencial
do planeamento, que devera, por sua vez, enquadrar outros
elementos abrangidos pelas recomendactes destas diretrizes,
incluindo a dimensao da populacéo-alvo, os critérios de selecao,
educacio e o0s requisitos de acreditagao.

A OMS recomenda a adogao das seguintes estratégias de envolvimento comunitario no contexto de programas de ACS no ativo:

e pré-programacéo de consultas com lideres comunitarios;
participacdo da comunidade na sele¢éo dos ACS;

monitorizagdo dos ACS;

definicao e selegdo de atividades prioritarias dos ACS;
apoio as estruturas de base comunitaria;

participag@o dos representantes comunitarios na tomada de deciséo, resolugdo de problemas, planeamento e orgamentagao.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forca da recomendacao — forte.

Contexto da recomendacéo

0 envolvimento comunitario é cada vez mais reconhecido

e apoiado por decisores politicos enquanto componente
valorizada dos programas de satide. O termo “comunitario”
pode referir-se tanto a populagdo em geral que vive numa area
geografica definida, rural ou urbana, como a um subgrupo
populacional especifico que necessite de apoio direcionado

(por exemplo, pessoas com problemas especificos de salide ou
méaes lactantes). As intervengdes de envolvimento comunitario
tém sido consideradas eficazes na prossecucdo de uma

série de objetivos relacionados com saude, tendo impacto
positivo nos comportamentos de saude, literacia em saude,
autoeficécia e suporte social percebido para populacdes
vulneraveis (189 — 191).

57



No entanto, a falta de uma defini¢éo estabelecida e standardizada
(nomeadamente, o que constitui uma comunidade em contextos
urbanos), bem como o amplo espetro de atividades que constituem
o envolvimento comunitario, criam desafios na operacionalizagao
e avaliagdo da eficacia do envolvimento comunitario de uma
forma mais alargada (789, 192, 193). Isto, por sua vez, cria
desafios significativos quando se compara o envolvimento
comunitario e a sua eficacia em diferentes contextos e resultados
de saude. As formas e mecanismos especificos de envolvimento
comunitario poderdo ser mais ou menos eficazes, dependendo do
principal resultado a ser alcangado, da populacéo e do contexto
sociocultural. Ha também riscos conhecidos de que a voz de uma
comunidade, independentemente da forma como é definida, possa
ser capturada por alguns grupos de interesse ou por individuos
com agendas e interesses pessoais.

Fundamentacao da recomendacao
0 GDD avaliou os beneficios e danos da incluséo de atividades de
envolvimento comunitario em programas de ACS. Com base na
evidéncia disponivel e no seu proprio conhecimento especializado,
a visdo de consenso do GDD foi de que o envolvimento comunitario
€ uma intervencdo-chave em saude comunitaria, devendo integrar
0 estagio pratico e as atividades dos ACS.

0 grau de certeza da evidéncia foi classificado de moderado pela
equipa de revisdo sistematica, mas o potencial impacto, inclusive
sobre a reducdo das desigualdades, foi avaliado como sendo muito
importante. Além disso, 0 GDD ndo conseguiu identificar qualquer
risco significativo ou desvantagem nas atividades de envolvimento
comunitario. Por essa razao, o GDD adotou, por unanimidade,

uma forte recomendacao a favor da adogéo do envolvimento
comunitario nos programas de ACS.

Resumo da evidéncia
A revisdo sistematica sobre a questdo — “No contexto
dos programas de ACS, sdo as estratégias de envolvimento
comunitario eficazes na melhoria do desempenho e utilizagdo dos
programas de ACS? “ (194) — identificou 43 estudos elegiveis
(12 quantitativos, 25 qualitativos e seis estudos mistos) do conjunto
das seis regioes da OMS, com uma predominancia de estudos de
Africa e das regides do sudeste asiatico, e apenas um estudo de
cada regido das Ameéricas e da Europa.

Nos referidos estudos Foi utilizada uma variedade de estratégias
de envolvimento comunitario, tendo em muitos deles sido
utilizanda mais do que uma estratégia. A tabela 5 apresenta uma
categorizagdo das estratégias identificadas na literatura.

Categorias de estratégias de envolvimento comunitario

Estratégias de envolvimento comunitario

Consulta de pré-intervengao
Consulta com lideres comunitarios pré-programa

Reunides de sensibilizagdo da comunidade para uma intervengao iminente, liderada por lideres comunitarios ou membros da comunidade

Selecao dos ACS

Envolvimento comunitario na definicdo de critérios de contratagdo dos ACS

Envolvimento comunitario na nomeagéo de membros da comunidade para posigoes de ACS

Envolvimento de lideres comunitérios na selecéo e contratagéo dos ACS
Formacao dos ACS

Envolvimento de membros da comunidade ou organizagoes selecionadas no desenvolvimento de formagoes de ACS

Implementacéao de programas de ACS

Envolvimento da comunidade como parceiro na organizagao/colaboracéo de iniciativas associadas a intervencéo dos ACS

Envolvimento de membros da comunidade na retenc@o dos ACS
Envolvimento de lideres comunitérios nas atividades dos ACS

Envolvimento de membros da comunidade na implementacéo de intervengoes

Avaliagdo e supervisao do projeto de ACS

Envolvimento de membros da comunidade nos processos de tomada de decisdo, melhoria da qualidade e avaliagéo, por exemplo em reunioes de

avaliacdo participativa

Criagao de um comité de satde local para supervis@o do projeto de ACS e dos prdprios ACS
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A evidéncia indica que as estratégias de envolvimento comunitario
poderdo ser eficazes na melhoria do desempenho dos ACS e no
recurso da comunidade aos mesmos. A maioria dos estudos de
métodos quantitativos, qualitativos e mistos indicam que uma
série de estratégias de envolvimento comunitario tém impactos
benéficos nos resultados de desempenho dos ACS, incluindo
motivagdo, compromisso, satisfacédo e retencéo dos ACS (39, 134,
195 — 206). As estratégias de envolvimento comunitario também
demonstraram ter impactos benéficos em outros resultados, como
a confianga da comunidade nestes técnicos, a sensibilizacao

da comunidade, o apoio e sentido de apropriagdo relativamente
ao programa de ACS. Houve trés ERCs que demonstraram

a eficacia das estratégias de envolvimento comunitario no
aumento do impacto dos programas de ACS a nivel populacional,
concretamente no dominio dos resultados em satde materna e
infantil em comunidades rurais, em paises de baixa e média renda
(70, 71, 207).

Algumas das estratégias de envolvimento comunitario utilizadas
foram implementadas antes do desenvolvimento e langamento
dos programas, incluindo consultas com lideres comunitarios
pré-programa (43, 208 — 212) e reunides de sensibilizacéo

da comunidade relativamente a uma intervengéo iminente,
moderadas por lideres ou membros da comunidade (273 — 215).

Foram implementadas outras estratégias ao longo do programa
relativamente ao envolvimento de membros da comunidade na
implementacdo (276 — 221)ou representaram uma avaliacdo e
supervisdo continuas do programa de ACS (222 — 225).

No conjunto dos estudos, a estratégia de envolvimento
comunitario descrita mais comum foi a participagao da
comunidade na nomeacdo ou selecdo dos ACS (ver também
recomendacéo 1), a qual emergiu em varios estudos como fator
determinante na melhoria do desempenho dos ACS e no recurso a
estes técnicos por parte da comunidade (46, 133, 226 — 230).

As estratégias de envolvimento comunitario também emergiram
enquanto reflexo de diferentes niveis de poder conferido aos
membros da comunidade, embora fosse dificil avaliar essa
dimens&o a partir das descrigoes feitas na maioria dos estudos.
Evidéncias limitadas sugerem que abordar as hierarquias sociais
e de género existentes, bem como ter em conta as limitagoes

do sistema de cuidados de salde, pode sustentar a eficacia

das estratégias de envolvimento comunitario em programas de
ACS. Os obstaculos sociais e estruturais que podem impedir ou
prejudicar a eficacia do envolvimento da comunidade na melhoria
do desempenho dos programas de ACS incluem o estigma, a
pobreza, a marginalizacdo das mulheres, a falta de acesso a

cuidados de saude e limitagdes relacionadas com o financiamento
dos programas. Varios estudos qualitativos indicaram
especificamente o impacto negativo causado por barreiras

a processos justos e equitativos de sele¢do dos ACS, no seu
desempenho e no recurso Estes aparentam operar internamente,
minando 0 compromisso e a satisfacdo dos ACS, e externamente,
minando a confianca da comunidade no programa e nos proprios
ACS. Assim, apesar de 10 dos estudos terem envolvido lideres
comunitarios na selecéo e contratagcio dos ACS, esta devera

ser considerada uma intervencao distinta do envolvimento dos
membros da comunidade no processo de selecdo dos ACS (11
estudos) — apesar de alguns estudos reportarem ambas. Surgiram
evidéncias cautelosas sobre o potencial deste mecanismo de
envolvimento comunitario para criar tensdes com e no seio das
autoridades locais e junto de outras partes interessadas.

Finalmente, a revisdo sistematica identificou evidéncias que
sugerem que as estratégias de envolvimento comunitario

apoiam o aumento da equidade em satide, com melhoria dos
resultados de salide materna e infantil em populactes vulneraveis
em contextos de baixo rendimento e efeitos positivos das
estratégias de envolvimento comunitario nos programas de ACS,
especificamente concebidos para populagdes vulneraveis (por
exemplo, minorias étnicas, imigrantes, comunidades pobres e
rurais) que enfrentam disparidades de saude.

A revisdo sistematica das revisbes mostrou que a imersao na
comunidade é um facilitador importante na retengéo, motivagao,
desempenho, responsabilizacéo e apoio aos ACS, e, em Ultima
instancia, da aceitabilidade e compreensao do trabalho dos
ACS na area da saude. A revisao identificou quatro revisdes que
documentam abordagens especificas que promovem a imersao na
comunidade (77, 51, 87.124):
participacdo dos membros da comunidade na sele¢éo
do ACS, sendo este uma pessoa admirada e confiavel a
nivel local;
que a comunidade tenha um entendimento e expectativas
razoaveis relativamente ao seu ACS;
monitorizac&o dos ACS pela comunidade;
sentido de apropriacdo do programa de ACS por parte da
comunidade;
participagéo da comunidade na selecdo de atividades e
definicdo de prioridades do trabalho dos ACS;
apoio do sistema de saude aos ACS através de supervisao,
acesso a recursos e apoio, 0 que, por sua vez, permitira
manter a confian¢a da comunidade nestes técnicos.

A revisdo sistematica das revisoes identificou um estudo que
indica que a imersao dos ACS na comunidade podera leva-los ao
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envolvimento em conflitos entre a comunidade e o sistema de
salde (2317).

0 inquérito sobre percecdes dos interessados concluiu que
as estratégias de envolvimento comunitario tiveram tanto alta
aceitabilidade, como viabilidade.

Interpretacao da evidéncia e outras consideracdes

do GDD
0 GDD considera que o envolvimento comunitario é um aspeto
prioritario nos programas de ACS. No entanto, considerou que a
diversidade de estratégias de envolvimento comunitario existente
sugere que os responsaveis pelo planeamento dos programas e
os decisores politicos prestem especial atengéo a multiplicidade
de opcdes disponiveis. Os decisores politicos e 0s responsaveis
pelo planeamento deverdo selecionar 0s programas que
determinem ser mais relevantes no que diz respeito ao ambito e
a natureza dos programas de ACS em analise. Foram discutidas
diferentes estratégias de envolvimento comunitario pelo GDD
para as quais ha evidéncia cientifica e foram, subsequentemente,
incluidas na recomendacéo final.

Consideracées relativas a implementacao

A revisdo sistematica encontrou uma vasta gama de estratégias
de envolvimento comunitario, relativamente ao tipo, intensidade e
escala, sugerindo que estas intervencgdes sdo de implementagéo
vidvel. No entanto, também identificou estudos qualitativos que
apontam para possiveis desafios que garantam estratégias
especificas de mitigagao.

As tentativas de implementacéo de estratégias de

envolvimento comunitario podem ser subvertidas por

partes interessadas locais durante o processo de

nomeacao e selecdo dos ACS, reforcando assim relagdes

desiguais de poder e alienacdo das comunidades locais.
Devera entdo ser considerada, a procura pro-ativa de
participacdo alargada, a qual inclua todos os setores da
comunidade, com atividades especificas para grupos
desfavorecidos.

No caso de doencgas altamente estigmatizadas (como

0 VIH), as intervencdes de envolvimento comunitario
poderao ser percebidas pelas comunidades locais como
ameacas de divulgacdo inadvertida de informacao
sensivel (chamando, por exemplo, a atengao para o VIH
no agregado familiar). As estratégias de envolvimento
comunitario devem ser adaptadas para garantir que

0 grupo-alvo ndo seja discriminado, como resultado

da atividade. Como forma de evitar a discriminag&o,
nalgumas situacdes, podera ser necessario integrar
estratégias-chave de envolvimento comunitario nas
tarefas regulares dos ACS.

As estratégias de envolvimento comunitario podem
aumentar a utilizacdo dos programas de ACS e a
percecdo dos seus beneficios para além do que as
infraestruturas de salde disponiveis podem suportar.
Deverao ser planeados investimentos nos programas
de ACS que incluam estratégias de envolvimento
comunitario, enquanto componente de uma abordagem
abrangente e participativa no fortalecimento do sistema
de saude a nivel comunitério.

Estes desafios sublinham a importancia de adaptar as politicas
de envolvimento comunitério nos programas de ACS, como uma
forma especifica de intervencdo em sadde, e também de avaliar
a possivel variabilidade na eficacia do envolvimento comunitario
nos programas de ACS, em funcgdo das condicdes locais de
salde, populagdes e contextos destes programas.

Recomendacao 14. Mobilizacao de recursos comunitarios

Recomendacao 14

A OMS sugere que os ACS contribuam para uma ampla mobilizacao de recursos comunitarios para a saude ao:
identificar problemas de salide e sociais prioritarios e desenvolver e implementar, com as comunidades, planos de agéo adequados;
mobilizar e ajudar a coordenar os recursos locais relevantes, os quais representem diferentes partes interessadas, setores e

organizagoes da sociedade civil, para resolver problemas de satde prioritarios;

promover a participacdo da comunidade na avaliagdo e divulgagao transparente de dados comunitarios de rotina e resultados das
intervencoes;

fortalecer as ligagoes entre comunidade e unidades de salide.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. For¢a da recomendacéo — condicional.
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Contexto da recomendacéo
0s ACS sao frequentemente membros das comunidades
que servem e, como tal, tém experiéncia e conhecimento
aprofundados das culturas e linguas da sua comunidade (232).
Dado o seu conhecimento profundo dos sistemas locais, 0s
ACS estdo posicionados de forma Unica para serem agentes de
mudanca, através da mobilizacao das comunidades e recursos
adicionais para agir no dominio da saude. Outros autores
definiram o papel dos ACS enquanto “agentes de mudanca,
capacitando individuos, as suas comunidades e a si mesmos”
(233).

A mobilizagao comunitaria € um processo de sensibilizagdo da
comunidade relativamente a uma determinada questdo e de
participacdo da mesma na identificacéo e ativacdo dos recursos
e dos lideres para a resolver. A mobilizagdo comunitaria ha muito
que é reconhecida como uma estratégia fundamental para a
melhoria dos resultados em satide, amplamente sustentada na
literatura como sendo eficaz numa série de questoes de salde
(234 — 237). 0s ACS tém o perfil adequado para envolver as
comunidades e liderar esforcos de mobilizagdo comunitaria,
através da identificacdo e angariacdo de recursos adicionais
para a saude, trabalhando com as comunidades para identificar
prioridades em salide e mobilizando as principais partes
interessadas. No entanto, outras revisoes da literatura, focadas
nas tarefas desempenhadas pelos ACS, oferecem evidéncia
limitada dos ACS enquanto mobilizadores da comunidade (77).

Fundamentacao da recomendacao
0 GDD aponta para o facto de a evidéncia disponivel,
relativamente a esta questao, ndo ser conclusiva em relagéo a
um potencial papel positivo dos ACS na mobilizagéo de recursos
comunitarios para a sadde. Nao foram identificados riscos,
conhecidos ou tedricos, decorrentes destas atividades através
da revisdo da evidéncia e das discussdes do GDD. Uma vez que
a evidéncia é extremamente limitada, em termos de volume e
de alcance, bem como caracterizada por um nivel muito baixo
de certeza sobre os efeitos, o0 GDD adotou uma recomendagao
condicional a favor da opcéo de politica em andlise.

Resumo da evidéncia
A revisdo sistematica (Anexo 6.14) sobre a questao (238) -
identificou como elegiveis para inclusao dois estudos (um
quantitativo, um qualitativo), realizados na india e nos
Estados Unidos.

Um dos estudos (239) reportou a quantidade de atividades de
mobilizacao realizadas pelos ACS que receberam formacgao sobre
lideranca em satide, determinando que os ACS que participaram

na formacao autorrelataram ter assumido um “papel de agente de
mudanga”, a um nivel significativamente mais elevado em varias
atividades de mobilizacdo do que os ACS sem formacdo, numa
amostra nacional. Por exemplo, os ACS com formagé&o reportaram
mais frequentemente do que os ACS sem formagéo que:
envolveram membros da comunidade na identificacéo de
pessoas que influenciam a mudanca;
as intervengdes de envolvimento comunitario tiveram
impacto nos parametros de salde e sociais a nivel local;
participaram com a comunidade em esforgos de
sustentabilidade.

No entanto, os ACS com formacao néo indicaram maior
probabilidade do que os ACS sem formacéo de reportarem o
facto de terem envolvido a comunidade nos esforgos iniciais de
identificacdo dos problemas.

0 outro estudo (240) utilizou dados etnograficos para comparar
um programa de ACS em dois momentos: 0 primeiro, quando,
numa fase inicial, foi implementado por uma organizagéo néo-
governamental através dos ACS que desempenhavam funcgdes
de mobilizagdo da comunidade; e o segundo, apds a transicéo
da gestéo do programa para o governo e de a fungdo dos ACS
ter sido restruturada para uma funcao de educadores de pares.
A perda da fung@o de mobilizagdo da comunidade levou a
diminuicio da credibilidade perante a comunidade e a perda
de motivacdo por parte dos ACS.

A equipa de revisdo sistematica classificou a certeza geral da
evidéncia como muito baixa.

A revisao sistematica das revisdes nao encontrou revisoes com
relevancia direta para esta questdo politica.

0 inquérito sobre perce¢des dos interessados determinou que
as atividades dos ACS no dominio da mobilizacéo de recursos
comunitarios sdo aceitaveis e viaveis.

Interpretagao da evidéncia e outras consideragoes

do GDD
A falta geral de especificagdo do papel dos ACS na mobilizagéo
das comunidades suscita dificuldades na definicao de atividades
que poderdo ser consideradas como “mobilizacdo”. Para efeitos
das presentes diretrizes, “mobilizacéo” é entendida como um
processo bidirecional de capacitacdo das comunidades para
agir em satde, sendo envolvimento comunitario entendido como
critério-chave (241, 242). A resultante escassez de evidéncias
especificas limitou as conclusdes. Por conseguinte, esta
recomendacéo baseia-se, em grande medida, na visdo do GDD
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sobre os potenciais beneficios do envolvimento dos ACS nos
esforcos de mobilizagéo comunitaria.

Consideracébes relativas a implementacao
A evidéncia dos dois estudos indica que as atividades de
mobilizacdo da comunidade requerem um conjunto de
competéncias unicas, substancialmente diferentes da prestacéo
de cuidados e de promocéo da satde. Para que os ACS tomem
a iniciativa de projetar e implementar tarefas de mobilizagéo
da comunidade, deverao exibir competéncias de lideranca e

Recomendacao 15: Disponibilizacao de materiais

Recomendacao 15

capacidade de defender estrategicamente a cooperacao entre
comunidades e partes interessadas. Normalmente, os ACS
desempenhariam estas funcdes contribuindo para esforgos mais
amplos do trabalho das equipas multidisciplinares de cuidados
primarios.

A implementacéo eficaz de atividades de mobilizagdo comunitaria
requer o estabelecimento de relagées de colaboragdo com lideres
e autoridades locais e o reconhecimento por parte dos outros
profissionais de salide do papel dos ACS no ambito dessas tarefas.

A OMS sugere utilizar as seguintes estratégias para garantir a disponibilidade adequada de produtos e consumiveis, a garantia de
qualidade e armazenamento adequado, e gestao de residuos no contexto dos programas de ACS:

e integracdo na cadeia geral de abastecimento em saude;
e mecanismos de reporte adequados, supervisdo, remuneragao, gestdo do ambiente de trabalho, formagao e feedback apropriados e

reunides para melhoria da qualidade da equipa;
e disponibilidade de solugdes de telessaide (mHealth) para apoiar diferentes fungdes da cadeia de abastecimento.

Grau de certeza da evidéncia — muito baixo. Forca da recomendagé&o — condicional.

Contexto da recomendacéo
0s congestionamentos na cadeia de abastecimento afetam o
acesso dos ACS a produtos e medicamentos essenciais, colocando
populagdes vulneraveis de beneficiarios em maior risco. A ma
gestdo da cadeia de abastecimento, incluindo a ndo existéncia ou
existéncia limitada de controlo e projecdo de stock, significa que,
embora os farmacos possam estar disponiveis a nivel central,
podera haver ruturas de stock frequentes a nivel da comunidade.
Foram adotadas varias estratégias para melhor formar e equipar
0s ACS para garantir a disponibilidade de materiais. No entanto,
apesar de varias estratégias para melhorar a oferta de stock,
existem muitos desafios, nomeadamente o isolamento da
comunidade e a gestao deficiente dos dados.

Fundamentacéo da recomendacao
0 GDD constatou que os estudos incluidos identificaram varias
estratégias suscetiveis de estarem associadas a melhores
processos e consequentes resultados de gestdo da cadeia de
abastecimento. Uma vez que o grau de certeza da evidéncia é
baixo, 0 GDD adotou uma recomendagao condicional a favor
dessas estratégias.

Resumo da evidéncia

A revisdo sistematica realizada para a pergunta
— “No contexto dos programas de agentes ACS, que estratégias

deverao ser utilizadas para garantir a disponibilidade adequada
de fornecimento de produtos e consumives em detrimento de que
outras estratégias?” (243) — identificou dois estudos quantitativos
e sete estudos mistos elegiveis, todos realizados em seis paises
da Africa subsariana.

Segundo os estudos incluidos, os fatores associados a melhoria

dos sistemas de abastecimento foram:.
Supervisado adequada. Observou-se que 0S supervisores
tém deveres adicionais, que envolvem a revisdo de registos
dos ACS e a verificagdo do inventario dos farmacos a fim
de garantir que os stocks sejam rotineira e adequadamente
repostos. Isto ajuda a reforcar as competéncias dos ACS
relativamente ao uso de farmacos (244).
Prescrigdes corretas. Ter as prescricbes apropriadas
conduz a um reabastecimento mais preciso e seguro de
farmacos para os ACS (244).
Relatdrios periodicos. Os ACS recebem um
reabastecimento de farmacos mais regular quando
apresentam atempadamente relatorios mensais de
farmacos, comparativamente aos ACS que nao submetem
relatorios, ou ndo o fizeram de forma atempada (245, 246).
Disponibilidade de ferramenta de diagndstico. A
disponibilizacao de ferramentas de diagnostico para os ACS
também melhorou o reabastecimento de farmacos (247).
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As estratégias mais amplas, identificadas em todos estes estudos
como elementos facilitadores de melhoria de disponibilizagéo

de produtos e consumiveis, incluem compensacgao adequada,
formacdo e feedback adequados, reunidoes de equipa para melhoria
da qualidade e um ambiente de trabalho propicio.

As evidéncias provenientes de varios estudos mistos demostraram
que a mHealth teve o apoio dos ACS e foi eficazmente utilizada
pelos mesmos. Os sistemas com base em telefones melhoraram a
comunicacao, reforcaram a gestéo da cadeia de abastecimento e
permitiram a partilha de medicamentos entre os ACS (248, 249). A
mHealth contribuiu também para a apresentacdo de relatdrios mais
completos e de forma atempada e para auxiliar na supervisao dos
ACS (155, 177, 250). A equipa de revisdo sistematica classificou a
certeza geral da evidéncia como baixa.

A revisdo sistematica das revisdes encontrou evidéncia que sugere
que o fornecimento regular de apoio logistico e de consumiveis
(tais como farmacos e materiais formativos) é essencial para
manter a eficacia e produtividade dos programas de ACS e 0
respeito pelos ACS por parte da comunidade. Concluiu-se ainda
que 0 mHealth é potencialmente um instrumento de apoio Util para
assinalar efeitos adversos dos farmacos, confirmar dosagens e
melhorar o conhecimento médico (13, 17, 124, 251 — 253).

0 inquérito sobre percec¢des dos interessados determinou haver
varias estratégias aceitaveis e viaveis para fortalecer a cadeia de
abastecimento para os ACS, com excec¢ao do recurso as redes
sociais para distribuicdo da ajuda, cujos graus de aceitabilidade
e a viabilidade ndo séo claros.

Interpretacao da evidéncia e outras consideracoes
do GDD

0 GDD constatou que um dos fatores essenciais, e condi¢do
necessaria a eficacia na prestagéo de servicos, € a existéncia de
uma cadeia de abastecimento eficaz para os ACS. Constatou-se
também na literatura identificada a inexisténcia de gestao de
residuos. O GDD considerou que o alargamento da cadeia de
abastecimento nacional aos programas de ACS (por oposicdo ao
estabelecimento de uma cadeia independente, separada) é um
elemento-chave da integracéo e sustentabilidade do sistema

de saude.

Consideracdes relativas a implementacao
Por forma a assegurar a implementacéo adequada das estratégias
identificadas, bem como para evitar a fragmentacéo em cadeias de
abastecimento concorrentes paralelas, os produtos e consumiveis
necessarios para o trabalho dos ACS deverdo ser incluidos no plano
nacional da cadeia de abastecimento das farmacias ou em planos

equivalentes da cadeia de abastecimento a nivel nacional. Os
mecanismos para reabastecer e substituir equipamentos, produtos
e consumiveis utilizados pelos ACS variam. No entanto, quaisquer
sistemas nacionais de distribuicdo deverdo dar resposta as
necessidades dos ACS no terreno, com base em dados e previsdes
fiaveis.

0 recurso a ferramentas de gestdo de stock simplificadas e a
dispositivos de imagem, sinalética e infografia, para os ACS como
baixa literacia, utilizando um nimero minimo de pontos de dados,
pode facilitar o registo de dados, armazenamento adequado
(incluindo a manutencao de produtos pereciveis a temperatura
correta), mapeamento e monitorizacdo de alertas e reposicoes
atempadas.

0 curriculo de formacao de base dos ACS devera incluir, para

além das competéncias de diagnostico e tratamento para fazer
prescrigoes corretas, a capacidade de armazenamento basico,
gestao de stocks, garantia de qualidade e gestdo de residuos para
medicamentos e consumiveis essenciais, incluindo aspetos basicos
de seguranca pessoal ao manusear materiais perigosos (por
exemplo, para evitar lesoes por picantes ou cortantes).
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Foram empreendidos todos os esforgos para garantir que

as recomendacdes politicas contidas nestas diretrizes séo
enquadradas por uma andlise atualizada das evidéncias
publicadas e complementadas por avaliagdes de viabilidade

e aceitabilidade. No geral, foram encontradas evidéncias que
permitem emitir recomendacdes politicas sobre a maioria das
areas. No entanto, em varios casos e através das revisoes
sistematicas, foram identificadas lacunas importantes
relativamente ao ambito e a certeza da evidéncia, o que
oferece uma oportunidade para delinear prioridades para uma
futura agenda de investigacao sobre 0s ACS. As prioridades de
investigacao descritas neste documento tém por base, sobretudo,
as revisoes sistematicas e a revisdo das revisoes sistematicas
realizadas para as dreas de intervencdo das diretrizes sobre
0s ACS.

A priorizagdo das necessidades de investigacao sobre 0s ACS
esta organizada, tanto quanto possivel, de forma a estar alinhada
a nivel temético, com as areas de intervencao das diretrizes,
considerando a relevancia e o contexto. Tal como acontece nas
diretrizes, as prioridades de investigacéo identificadas referem-
se apenas a politica transversal e aos facilitadores do sistema
para otimizar a concecdo e desempenho dos programas de

E necessaria mais investigacéo para melhorar as estratégias

de selecdo dos ACS, de forma a analisar especificamente quais
os critérios de recrutamento mais eficazes para obter melhores
resultados a curto e médio prazo. Sdo também necessarios testes
rigorosos para perceber se e de que forma a sele¢éo por parte da
comunidade proporciona melhoria desse se resultados.

ACS, ndo se referindo & base da evidéncia sobre eficacia destes
técnicos na prestacdo de intervencdes de prevencao, promocao,
tratamento ou de prestacéo de cuidados.

Em termos gerais, houve algumas areas em que as atividades
de investigacéo de apoio a elaboracao destas diretrizes, se
depararam com uma auséncia quase absoluta de evidéncia,
como por exemplo no Ambito da certificacdo ou contratacdo

e de progressao na carreira dos ACS, tipologias adequadas

e dimens&o da populagdo-alvo. No entanto, para a maioria

das areas politicas em andlise ha alguma evidéncia, em
algunscasos substancial, que sustenta a eficacia de estratégias
alargadas, tais como a formagdo com base em competéncias,
supervisdo e acompanhamento e remuneracao). Porém, esta
evidéncia ndo é, por norma, suficientemente precisa para
permitir emitir recomendacoes sobre abordagens especificas
dessas intervencdes, como por exemplo, sobre que abordagens
educativas, estratégias de supervisao, ou pacotes de incentivos
financeiros e ndo-financeiros sdo mais ou menos eficazes. Outras
consideracdes transversais incluem a auséncia de avaliagdes
econdmicas das vdrias intervengdes em andlise e a escassez de
evidéncia de monitorizacéo da eficacia das politicas ao longo do
tempo, através de estudos longitudinais a longo prazo.

Dada a variabilidade da quantidade, qualidade e duragdo da
formacdo dos ACS em diferentes contextos, é necessaria pesquisa
adicional para avaliar os niveis ideais de formacao necessarios

a uma realizacéo eficaz das tarefas por estes técnicos. H4 uma
necessidade de estudos de métodos mistos, incluindo a utilizagéo
de desenhos fatoriais que possam testar o impacto relativo da
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variagdo da quantidade durag&o da formagéo. Os resultados
devem ser avaliados quanto a competéncia e eficacia dos servigos
prestados pelos ACS.

No que diz respeito aos curriculos de formagdo de base dos

ACS, dever-se-ao realizar estudos de avaliagdo do impacto de
diferentes niveis (formagao especifica versus geral) e de métodos
de formagdo com base em competéncias, no conhecimento

e desempenho dos ACS, bem como nos resultados a nivel da
populacéo e do utente. Sdo necessarios estudos qualitativos

que avaliem diretamente as experiéncias comparativas dos ACS
que recebem formagao com base em competéncias, especifica

E necessaria mais investigacéo sobre combinacdes diferentes
de estratégias de supervisdo e acompanhamento dos ACS.
Tais estudos deverdo incluir a identificacdo de mecanismos de
monitorizacdo ideais para acompanhar o desempenho destes
técnicos. Os estudos deverdo também examinar o papel da
dimens&o da populagdo no desempenho dos ACS e avaliar a
frequéncia 6tima de supervisao dos ACS.

No que diz respeito & remuneracéo dos ACS, sdo necessarios
estudos de alta qualidade para comparar os diferentes modelos
de incentivos, em diferentes contextos e atividades, e determinar

Séo necessarias revisdes exploratdrias da literatura sobre
ACS focadas nos esforgos de mobilizacdo da comunidade
e que examinem as tarefas destes técnicos em contexto
de mobilizac&o.

Deverdo também ser desenvolvidos modelos conceptuais
referentes aos papéis desempenhados pelos ACS enquanto
agentes na mobilizacdo da comunidade. Seriam ainda Uteis
andlises comparativas (ou outros desenhos de investigacio) que
permitam identificar as estratégias mais adequadas para recolha
e utilizacdo de dados e para gestdo da cadeia de abastecimento,
de forma a expandir e fortalecer a base de evidéncia disponivel.

e geral. Dever-se-ao também realizar estudos sobre a eficacia
da formagdo ndo didatica, em ambiente de trabalho, que alie
demonstracdo pratica a observacao, feedback e supervisao por
parte de especialistas.

E necesséria mais investigac&o para avaliar o efeito da
certificagéo formal da formagéo de base dos ACS sobre 0s
resultados fundamentais. Tais estudos deverdo incluir uma
componente qualitativa que vise perceber as potenciais
desvantagens da certificacio formal, tais como custos e encargos
administrativos. Estudos que testem a eficacia de ACS mono e
polivalentes sdo também necessarios.

quais os pacotes de incentivos financeiros e nao financeiros que
otimizam o desempenho dos ACS e a utilizagéo de recursos
pelos mesmos.

Estudos cientificos sobre contratos formais para os ACS deverao
refletir o impacto de acordos formais e contratos no desempenho
e condicdes ideais de trabalho em salide comunitaria. No que diz
respeito a oportunidades de progressao na carreira dos ACS, sdo
necessarios mais estudos exploratdrios que permitam adquirir
conhecimento de base, no sentido da preparacéo de estudos
avancados e recolha de dados.

Nesse contexto, sdo necessarios mais estudos sobre o fluxo

de trabalho dos ACS para o envolvimento e cuidados a nivel
comunitario, incluindo para avaliar o efeito das visitas e
prestacdo de cuidados domicilirios no acesso a cuidados e na
mortalidade. Uma dimens&o transversal a explorar no contexto
de vérias prioridades de investigacéo é o papel dos fatores de
género, do estigma, da pobreza e questoes especificas de grupos
populacionais especiais, de forma a examinar as consequéncias
de diferentes opcoes politicas na equidade em saude.

Por ultimo, a investigagao sobre politicas e sistemas deve avaliar
estratégias de dimensionamento, sustentabilidade e custo-
eficacia das varias componentes da integragao dos ACS nos
sistemas de saude.
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A literatura identificada focou-se inteiramente em diversos
resultados relacionados com a satide. No entanto, tal como
sublinham algumas das recomendacdes, as decisoes politicas

e de investimento em técnicos de salde tém consequéncias
mais amplas em varias outras metas dos 0ODS, incluindo a
criagdo de emprego, o crescimento econdmico, a capacitaco
de género e a educacgao. Ha oportunidades néo exploradas de
investigacéo futura para ampliar a base de evidéncias sobre
alguns desses aspetos, incluindo se as expectativas de emprego

Reconhecendo o potencial da investigacdo adicional para
modificar e fortalecer a base de evidéncias que documentou o
desenvolvimento destas diretrizes, a necessidade e oportunidade
de uma possivel atualizagdo serdo consideradas cinco anos apos
a publicacéo.

Ao apelar para investigacéo adicional sobre o tema, é
importante reconhecer que, embora seja necessaria evidéncia
metodologicamente mais robusta, ndo é provavelmente realista
que sejam realizados ERC de larga-escala, que permitam
abordar todas as lacunas existentes na evidéncia, puramente a
partir de uma perspetiva de eficacia. Além disso, o desenho de
ERC é pouco util para esclarecer as dindmicas de programas
complexos. Seria mais (til a realizacdo de estudos de caso
completos e estratégicos sobre programas especificos.

E necessario evitar um foco demasiado restrito na eficacia
dos ACS no ambito de intervencdes especificas. E necessario

e de protecdo social, através dos programas de ACS, estéo a
ser cumpridas; que potenciais consequéncias nao intencionais,
no caso de estas existirem, poderéo as politicas de selecéo,
educacéo, licenciamento e emprego ter, numa perspectiva de
género; e de que forma poderdo as leis laborais sobre trabalho
informal e associacdes formais e sindicatos de ACS fomentar o
desenvolvimento de um melhor contexto de implementagéo de
politicas para integracdo de programas destes técnicos.

investigar ndo so6 o que funciona, mas também os fatores
contextuais e os facilitadores (como, para quem, em que
circunstancias), bem como os requisitos gerais do sistema

de sadde e as consequéncias de apoiar a implementacéo de
varias intervengdes simultaneamente. Obter uma resposta a
essas questoes politicas requer metodologias de investigacéo
em politicas e sistemas de salde (254),tais como investigagao
relativa a implementacao, ferramentas para pensar o sistema,
modelacéo por agentes, sistemas adaptativos complexos,
orientacdo heuristica, processo de monitorizagéo e sintese
rapida da investigacao disponivel.

Uma vez que a maioria da evidéncia identificada para estas
diretrizes tem origem em paises de baixa e média renda,
dever-se-a ponderar a realizagdo de investigacdo adicional em
contextos de economias avangadas, para melhor identificar
diferencas nos fatores contextuais e eficacia das abordagens
com impacto nas opg¢oes e recomendacdes politicas.
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A OMS coordenara uma série de atividades para apoiar

a disseminacao, adogao e implementacéo das diretrizes.
Reconhecendo a importancia do papel desempenhado por outras
partes interessadas, a OMS convocou um ntcleo de ACS da
Rede Global de Forga de Trabalho em Satide, um mecanismo
colaborativo promovido pelo Secretariado da OMS através do
seu Departamento de Forca de Trabalho em Sadde. O nicleo de
ACS é composto por promotores, financiadores e executores de
programas de ACS de paises desenvolvidos, emergentes e em
desenvolvimento, e trabalhara em colaborardo com a OMS no
lancamento das diretrizes.

A OMS comecou a desenvolver, em consulta e com contributos
do ndcleo de ACS, uma estratégia de comunicagéo, advocacy
e compromisso, cuja finalidade geral é apoiar a adogéo e
implementacdo das diretrizes a nivel nacional. A estratégia de
advocacy e compromisso esta sustentada numa abordagem

multifacetada com base num modelo de adogdo em quatro fases:

Fase 1: Gerar consciencializagdo e compreensao
Fase 2: Promover 0 compromisso

Fase 3: Assegurar a adocao e a transformacao
Fase 4: Monitorizar e avaliar a advocay e adogao.

Para garantir que sao identificados os pontos de contacto mais
relevantes e adequados e que as orientacdes relativas a adogéo
e implementacdo sdo eficazes, as mensagens serdo adaptadas a
grupos de paises da seguinte forma:

paises que ja tém politicas de ACS alinhadas com as

novas diretrizes;

paises que ja tém politicas de ACS que ndo estao

necessariamente alinhadas com as novas diretrizes;
paises que ndoz tém politicas relativas aos ACS.

As atividades de advocacy, comunicacao e participacéo focar-se-
ao em trés grupos de partes interessadas.

Publico-alvo principal. O publico-alvo principal desta
estratégia inclui (a) decisores politicos a nivel nacional
(Ministério da Sadde, Ministério das Financas); (b) res-
ponsaveis pelo planeamento e gestores responsaveis por
politica, planeamento e gestdo da forga de trabalho em
saulde a nivel nacional, distrital ou provincial, que inclui 0s
ACS na prestacao de servicos de salde; (c) formadores da
forga de trabalho da sadde.

Publico-alvo secundario. O publico-alvo secundario
desta estratégia inclui parceiros para o desenvolvimento,
agéncias de financiamento, iniciativas de satde global,
doadores, organizagdo ndo-governamentais e ativistas (a
nivel global, regional e nacional) que financiem, apoiem,
implementem ou defendam um envolvimento maior e mais
eficiente dos ACS na prestacao de cuidados de salde.
Influenciadores. A estratégia de compromisso também
fara com que os influenciadores e defensores relevantes a
nivel global, regional e nacional apoiem atividades de ad-
vocacy e participacdo dos publicos primario e secundario.

0Os principios gerais da estratégia de comunicacéo e de
advocacy incluem o seguinte.

A apropriacdo nacional é fundamental para a
implementacdo eficaz destas diretrizes; a participagao
dos Ministérios da salide, financas e outras partes
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interessadas e intervenientes relevantes a varios niveis dos
sistemas nacionais de salde serd, assim, assegurada por
uma série de atividades.

0 apoio dos parceiros devera estar harmonizado a nivel
global, regional e nacional para garantir que todas as men-
sagens, produtos e atividades de apoio estejam alinhadas.
A articulag@o e comunicagéo claras dos beneficios
relacionados com a adog@o das recomendacoes e o retorno
sobre o investimento sdo fundamentais, tal como o foco no
estabelecimento de relagdes duradouras com as principais
partes interessadas, por oposi¢éo a atividades e eventos
de carater pontual.

De forma a maximizar as oportunidades de implementagéo,
as diretrizes deverdo ser adaptadas e contextualizadas,
nomeadamente através de uma série de materiais proprios,
disponibilizados em linguas relevantes para a promogéo da
adocdo das diretrizes a nivel nacional.

Para além da adaptacéo, simplificagdo e desenvolvimento de
resumos de mensagens de facil utilizacdo, uma série de atividades
de acompanhamento sera analisada e implementada, estando
sujeita a disponibilidade de recursos. Algumas destas atividades
poderdo ser implementadas e apoiadas diretamente pela OMS,
outras implementadas e apoiadas por ou em colaboragdo com
outras agéncias e parceiros envolvidos no nucleo de ACS da Rede
Global da Forca de Trabalho em Salide, ou por outras instituicoes. A
lista ndo exaustiva e ndo vinculativa de atividades previstas inclui:
desenvolvimento de um portal especifico, na internet;
um conjunto de materiais proprios, incluindo kits de
ferramentas, para garantir que as diretrizes sejam
facilmente compreensiveis e adotadas pelas partes
interessadas (o que incluira a tradugdo das diretrizes para
as linguas oficiais da OMS), com os recursos validados por
diferentes atores (tais como financiadores, executores);
um evento de langamento com visibilidade significativa
a nivel global (potenciais candidatos: celebragdes do
40° aniversario da Alma Ata, Comités regionais da OMS);
uma série de webinars;
workshops regionais que reinam promotores a nivel
regional e nacional e outros atores envolvidos com os ACS,
para avaliar que paises mais beneficiam das diretrizes e
estdo em condicoes de adotar algumas das recomendacdes;

As oportunidades existentes para realizagdo de eventos
deverdo ser exploradas para maximizar a eficacia

e aumentar a visibilidade e a consciencializacao a

todos os niveis (global, regional, nacional). Embora a
consciencializacdo global seja importante para manter

o ritmo apos o langamento, é necessario promover as
diretrizes de forma mais intensiva e apoiar a sua adogao
nos paises onde o seu impacto podera ser maior.

Deverdo ser elaboradas sugestoes de mapeamento concreto
sobre a forma mais eficaz de implementar as recomendagdes
de orientac&o a nivel nacional, bem como de segmentacéo
dos paises, incluindo modelos de plano de agéo.

selecdo de alguns paises para priorizar o dialogo politico e
atividades de capacitacéo, apoiados pela elaboracdo de um
mapa de implementacéo regional e nacional;

reunioes de atores do pais que estejam envolvidas com os
ACS, para apresentar as diretrizes e elaborar um plano de
apoio a parceiros (acordo sobre funcdes e responsabilidades
e contributos);

um workshop com partes interessadas do governo
(Ministério da Satde, Ministério das Finangas, Parceiros

do Desenvolvimento) para sensibilizar e fazer um
levantamento, a nivel do pais, das politicas e situacéo atual
dos ACS, criar uma linha de base e, possivelmente, um
plano para a adocéo das recomendagdes e para apoiar 0
Ministério da Salide em atividades de advocacy junto do
Ministério das Finangas;

uma ferramenta de autoavaliagdo com base nas
recomendacdes das diretrizes que apoie 0s paises

no desenvolvimento de informagdes de linha de base
relacionadas com 0s ACS, e que possa ser utilizada para
monitorizar e avaliar a implementacéo de politicas e
programas alinhados com as recomendagoes.

As possiveis componentes do kit de ferramentas incluem:
sintese técnica das diretrizes e das implicacdes por parte
do publico (por exemplo, significado das diretrizes para os
executores, financiadores, ou outras partes interessadas);
resumo técnico sobre subtdpicos especificos (tais como
gestao e supervisdo, formagéo e educacdo, contratacao,
remuneracao e progressao ne carreira);
mensagens-chave, narrativa;
produtos em infogramas ou videos;
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retorno sobre o investimento — a perspetiva econémica para
implementacéo das diretrizes;

orientacdes praticas sobre como tracar a implementacéo
das diretrizes, de acordo com as condicoes de base dos
paises relativamente ao contexto das politicas de ACS;
repositorio de parceiros e da forma como cada qual podera
ajudar.

A avaliacdo da eficacia da adogdo e implementacéo de diretrizes
focar-se-a na monitorizagao, ao longo tempo, de indicadores

de processo, tais como uma avaliagdo de autorrelato na adogéo
das recomendacdes das diretrizes em politicas e mecanismos
nacionais. Ao longo do tempo, a monitorizacdo de indicadores
especificos dos ACS através de mecanismos relevantes de
recolha de dados sobre a forca de trabalho em saude, tais como a
implementacao e reporte regular das Contas da Forca de Trabalho
Nacional em Salde (255), permitira estabelecer dados de base

e monitorizar o progresso em relacdo a capacidade de ensino,
disponibilidade, distribuicao, e outros atributos destes técnicos.

Serédo empreendidos todos o0s esforgos para evitar a necessidade
de realizacéo de inquéritos especificos e processos de recolha

de dados ad hoc, com prioridade para producdo de evidéncia
através de mecanismos existentes, nomeadamente as Contas

da Forca de Trabalho Nacional em Saulde ou a articulagdo com
outros inquéritos ou reunides existentes, que possam proporcionar
oportunidade para reunir evidéncias e informacoes relevantes.

Apo6s alguns anos de implementacdo, e sujeito a disponibilidade
de recursos, o pedido de realizacao de estudos de caso de paises
especificos, sobre a sua experiéncia de implementacéo das
diretrizes, ajudara a clarificar experiéncias concretas, incluindo
fatores facilitadores e inibidores de adogéo das recomendacdes
das diretrizes. Isto enquadrara tanto os esfor¢os subsequentes
de apoio a implementacdo das diretrizes, como possiveis
atualizactes e revisoes do proprio documento de diretrizes.




Para além das recomendacdes detalhadas, especificamente
desenvolvidas para abordar as questdes politicas analisadas nas
seccoes anteriores, 0s responsaveis pelo planeamento, decisores

0Os paises deverdo utilizar uma combinacéo de politicas
selecionadas relativas a ACS, com base nos objetivos,
contexto e estrutura de cada sistema de saude. Estas
diretrizes ndo sdo um modelo a adotar de forma cega;
deverdo, sim, ser entendidas como uma visao geral critica
da evidéncia e uma lista de opgoes e de recomendagdes
politicas inter-relacionadas, as quais precisamde ser
adaptadas e contextualizadas a realidade do sistema
especifico de sadde.

0Os programas e as politicas de ACS terdo de ser
monitorizados e avaliados ao longo do tempo e

adaptados e ajustados através de um processo dinamico,
fundamentado por evidéncias especificas do contexto. E
importante que os gestores e decisores politicos estejam
dispostos a partilhar, de forma transparente, os dados
sobre as caracteristicas e desempenho dos ACS e as
informacoes sobre a execucdo e a eficacia do programa, a
fim de promover a aprendizagem e inovagao.

0s ACS néo deverao ser vistos como uma forma de reduzir
custos ou como substitutos de profissionais de sadde
mas sim como elementos de equipas multidisciplinares
de cuidados de sadde primarios. O papel dos ACS devera
ser definido e apoiado, com o objetivo geral de melhorar
continuamente a equidade, a qualidade dos cuidados e a
seguranca do utente.

politicos, gestores e 0s seus parceiros internacionais deverao ter
em conta 0s seguintes principios-chave e aspetos transversais
na concecdo e implementacéo eficaz das politicas de ACS.

Na concecdo e organizacdo dos cuidados de saude, 0s
ACS deverdo contribuir para a prestacdo de cuidados
integrados e centrados na pessoa.

Ao ponderar e ao estabelecer politicas que afetam os ACS,
as suas vozes e perspetivas deverdo estar representadas
no dialogo politico.

Os servicos de saude ndo gravitam naturalmente para
resultados equitativos. Os ACS, ao trabalhar na linha da frente
da prestacéo de cuidados em comunidades carenciadas, tém
o potencial de contribuir para a redugdo das desigualdades
no acesso aos servicos de sadde e nos resultados em saude.
Porém, para que este potencial seja plenamente realizado,

0s programas deverao integrar, desde a sua concecao e
estendendo-se a monitorizacéo e avaliacdo de execucdo e da
sua eficacia, consideragOes sobre a equidade,.

Para identificar as caracteristicas ideais de um programa
de ACS, dever-se-ao considerar ndo s6 as medidas
tradicionais de desempenho focadas nos resultados

a médio e longo prazo e no impacto dos servicos de
salide, mas também nos direitos laborais dos proprios
ACS, incluindo condigdes de trabalho dignas e seguras,
assim como liberdade de todos os tipos de discriminagao,
coergdo e violéncia. Alguns destes aspetos sdo de
relevancia e preocupacao especial em contextos atingidos
por conflitos e emergéncias cronicas complexas.
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0 ponto de partida para projetar eficazmente iniciativas

e programas de ACS é uma analise situacional solida das
necessidades da populacéo e dos requisitos do sistema de
salide. Os responsaveis pelo planeamento devem adotar uma
abordagem sistémica integrada, tendo em conta as capacidades
do sistema de salide e as necessidades da populagdo, bem como
o0 enquadramento do papel dos ACS em relagéo a outros técnicos
de saude, a fim de integrar adequadamente os programas de ACS
no sistema geral de saude.

Concecao de programas
Ao projetar um programa de ACS, dever-se-a ter em conta a
sua viabilidade social, cultural, politica e financeira.
0s objetivos de um programa de ACS e as suas funcoes
deverdo ser definidos no contexto de uma abordagem
holistica que tenha em conta as modalidades ideais de
prestacdo de servicos, no pais ou jurisdi¢do, bem como
as respetivas consequéncias para a forca de trabalho.
Aqui se incluem as fungdes e objetivos dos ACS, os quais
devem ser analisados em relacdo aos de outros grupos
ocupacionais.
Deste modo, estas diretrizes reiteram e reforgam o
principio destacado na Estratégia Global da OMS sobre
Recursos Humanos para a Sadde: Forga de Trabalho 2030,
nomeadamente que os paises deverdo elaborar planos para
a sua forca de trabalho em satide como um todo, em vez
de segmentar o planeamento e os esforgos programaticos
e financeiros correspondentes por grupos ocupacionais
Unicos, 0 que acarreta um risco de fragmentacao,
ineficiéncia e inconsisténcia politica.

Coeréncia das politicas
As iniciativas e programas de ACS deverdo, assim, estar
alinhadas com e ser parte integrante das politicas nacionais
de saude e politicas sobre forca de trabalho em sadde.
Quando pertinente, deverdo também estar vinculadas a
politicas e quadros sectoriais ou subsectoriais do ensino
nacional, do trabalho e da comunidade.
As politicas recomendadas no ambito destas diretrizes nao
devem ser consideradas de forma isolada umas das outras.
Ha uma necessidade de coeréncia interna e de consisténcia
entre diferentes politicas, uma vez que as politicas
recomendadas representam elementos relacionados e
interligados que se complementam e fortalecem.
0 papel dos ACS deve ser considerado numa perspetiva

de longo prazo. Para além de abordar as necessidades
imediatas e urgentes dos sistemas de saude, devera prever-
se que o papel dos ACS possa evoluir ao longo do tempo,
em paralelo com as alteragdes ao perfil epidemioldgico da
populacéo e dos requisitos do sistema de saude. As areas
de formacéo, de certificagdo e progresséo na carreira dos
programas de ACS deverdo ter em conta estes fatores,

bem como cendrios futuros, com vista a assegurar ou a
empregabilidade destes técnicos de salide numa perspetiva
de longo prazo ou uma estratégia de saida que considere 0s
ACS como cidadaos e trabalhadores com direitos e que os
trate com dignidade.

Apoio do sistema de satide
As recomendacoes incluidas nestas diretrizes estao
alicercadas numa Idgica central de formalizagéo das
funcdes dos ACS e da sua integracdo no sistema de
salide. De modo a garantir a eficacia desse processo de
formalizag&o, é necessaria clareza sobre quais 0s niveis
do sistema (por exemplo, a nivel nacional ou local) e as
areas programaticas (por exemplo, recursos humanos para
salde ou saude comunitaria ou outras) que representam a
“ancora” institucional, dentro do sistema de salde, para o
programa de ACS.
No &mbito da necessidade de apoio geral por parte
do sistema de satde, é necessario compreender a
capacidade subjacente deste para apoiar eficazmente o
para o programa de ACS. As recomendagdes nas secgoes
anteriores assumem implicitamente que o sistema de sadde
tem capacidade para desempenhar uma série de fungoes
de apoio eficaz, incluindo formar e supervisionar, oferecer
certificacdo baseada em competéncias, gerir eficazmente,
proteger contra riscos de negligéncia, remunerar de forma
oportuna e adequada, criar os canais apropriados para
articulacdo e encaminhamento de utentes, e adquirir
produtos e consumiveis. No entanto, a capacidade real do
sistema de saude para desempenhar estas fungdes pode
variar significativamente entre diferentes contextos e pode
ficar aquém das expectativas.
Nos casos em que o programa de ACS dependa do sistema
de saude para desempenhar adequadamente algumas
das fungdes de capacitagdo, tal como acima descritas, 0
programa de ACS pode contribuir para dar visibilidade as
necessidades, representando uma oportunidade para apoiar
e fortalecer o sistema.
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plementado e financiado, retirando sobretudo de recursos
domeésticos, iniciativas de ACS de larga escala (20), tendo a
mobilizagao de ACS sido identificada como uma abordagem
rentavel (19).

0 fator chave determinante do sucesso na garantia de niveis
adequados de investimento é a vontade politica de priorizar
abordagens e estratégias que possam levar a melhores
resultados da sadde da populacéo.

Em alguns paises de baixo rendimento, onde é improvavel
que os recursos domésticos permitam a autosuficiéncia a
curto prazo, o alinhamento do apoio externo com as ne-
cessidades de politica interna e com os mecanismos do
sistema de saude, poderdo contribuir para um impacto e
sustentabilidade dos programas de ACS a longo prazo.

Consequéncias relativas a financiamento
No ambito das revisdes da evidéncia cientifica, denotou-se
escassez de evidéncia relativa as necessidades de recursos.
No entanto, as opcdes de politicas recomendadas nestas di-
retrizes tém, no seu conjunto, consequéncias consideraveis
a nivel de custos, e necessitam de financiamento especifico
a longo prazo: tentar estabelecer e executar uma iniciativa
de ACS em larga escala, com um orgamento muito limitado,
é suscetivel de produzir resultados desencorajadores.
A viabilidade financeira da implementacgao das recomenda-
coes politicas contidas nestas diretrizes (em particular as
que dizem respeito a formacéo e remuneracao) pode ser
questionada por alguns atores. No entanto, é importante
notar que, mesmo os paises de baixo rendimento tém im-
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“Community Health Workers”[Mesh] OR “Community Health
Nursing”[Mesh] OR “health auxiliary”[tw] OR “frontline health
workers”[tw] OR “frontline health worker”[tw] OR “midwife”[tw]
OR “Midwifery”[tiab] OR “midwives”[tw] OR “Birth Attendant” [tw]
OR “Midwives”[tw] OR “outreach worker”[tw] OR “outreach
workers”[tw] OR “lay health worker”[tw] OR “lay health
workers”[tw] OR “promotora”[tw] OR “promotoras”[tw] OR “village
health worker” OR “village health workers”[tw] OR “volunteer
health worker”[tw] OR “volunteer health workers”[tw] OR
“voluntary health workers”[tw] OR “voluntary health worker”[tw]
OR “community health agent”[tw] OR “community health
agents”[tw] OR “health promoter”[tw] OR “health promoters”[tw]
OR “community health worker”[tw] OR “community health
workers”[tw] OR “community health aide”[tw] OR “community
health aides”[tw] OR “community health nursing”[tw] OR
“community health nurses”[tw] OR “community health nurse”[tw]
OR “community health officers”[tw] OR “community health
officer”[tw] OR “community health volunteer”[tw] OR “community
health volunteers”[tw] OR “community health distributors”[tw]
OR “community health distributor”[tw] OR “community health
surveyors”[tw] OR “community health surveyor”[tw] OR
“community health assistants”[tw] OR “community health
assistant”[tw] OR “community health promoters”[tw] OR
“community health promoters”[tw] OR “community IMCI”[tw]

OR “community volunteer”[tw] OR “community volunteers”[tw]
OR “health extension workers”[tw] OR “health extension
worker”[tw] OR “village health volunteer”[tw] OR “village health
volunteers”[tw] OR “close-to-community provider”[tw] OR
“close-to-community providers”[tw] OR “community-based
practitioner”[tw] OR “community-based practitioners”[tw]

OR “lady Health worker”[tw] OR “lady Health workers”[tw]

OR “barefoot doctor”[tw] OR “Community Practitioners”[tw]
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OR “Community Practitioner”[tw] OR “community-based
practitioners”[tw] OR “community-based practitioner”[tw] OR
“promotoras de salud”[tw] OR “agentes de satde”[tw] OR “rural
health auxiliaries”[tw] OR “traditional birth attendants”[tw]

OR “traditional birth attendant”[tw] OR “Activista”[tw] OR
“Agente comunitario de salud”[tw] OR “Agente comunitario

de sadde”[tw] OR “Anganwadi”[tw] OR “Animatrice”[tw] OR
“Barangay health worker”[tw] OR “Barangay health workers”[tw]
OR “Basic health worker”[tw] OR “Basic health workers”[tw] OR
“Brigadista”[tw] OR “Colaborador voluntario”[tw] OR “Community
drug distributor”[tw] OR “Community drug distributors”[tw] OR
“Community health agent”[tw] OR “Community health agents”[tw]
OR “Community health promoter”[tw] OR “Community health
promoters”[tw] OR “Community health representative” [tw]

OR “Community health representatives”[tw] OR “Community
health volunteer”[tw] OR “Community health volunteers”[tw] OR
“Community resource person”[tw] OR “Female multipurpose
health worker”[tw] OR “Female multipurpose health worker”[tw]
OR “Health promoter”[tw] OR “Health promoters”[tw] OR
“Kader”[tw] OR “Monitora”[tw] OR “Mother coordinator”[tw]

OR “Outreach educator”[tw] OR “Outreach educators”[tw]

OR “Promotora”[tw] OR “Shastho shebika”[tw] OR “Shastho
karmis”[tw] OR “Sevika”[tw] OR “Village health helper”[tw]

OR “Village drug-kit manager”[tw] OR “Accompagnateur”[tw]
OR “Accredited Social Health Activist”[tw] OR “Animator”[tw]
OR “ASHA”Ttw] OR “Auxiliary Nurse”[tw] OR “Auxiliary Nurse-
midwife”[tw] OR “Bridge-to-Health Team”[tw] OR “Behvarz”[tw]
OR “Care Group”[tw] OR “Care Groups”[tw] OR “Care Group
Volunteer”[tw] OR “Care Group Volunteers”[tw] OR “Community
Case Management Worker”[tw] OR “Community Case
Management Workers”[tw] OR “Community Health Agent”[tw]
OR “Community Health Agents”[tw] OR “Community Health Care
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Provider”[tw] OR “Community Health Care Providers”[tw] OR
“Community HealthCare Provider”[tw] OR “Community HealthCare
Providers”[tw] OR “Community Health Extension Worker” [tw]

OR “Community Health Extension Workers”[tw] OR “Community
Health Officer”[tw] OR “Community Health Officers”[tw] OR
“Community Surveillance Volunteer”[tw] OR “Community
Surveillance Volunteers”[tw] OR “Family Health Worker”[tw] OR
“Family Health Workers”[tw] OR “Family Planning Agent”[tw] OR
“Family Planning Agents”[tw] OR “Family Welfare Assistant”[tw]
OR “Family Welfare Assistants”[tw] OR “Female Community Health
Volunteer”[tw] OR “Female Community Health Volunteers” [tw]

OR “Health Agent”[tw] OR “Health Agents”[tw] OR “Health
Assistant”[tw] OR “Health Assistants”[tw] OR “Health Extension
Worker”[tw] OR “Health Extension Workers”[tw] OR “Health
Surveillance Assistant”[tw] OR “Health Surveillance Assistants”[tw]
OR “Kader”[tw] OR “Lead Mother”[tw] OR “Malaria Agent”[tw] OR
“Malaria Agents”[tw] OR “Maternal and Child Health Worker”[tw]
OR “Maternal and Child Health Workers”[tw] OR “Mobile Clinic
Team”[tw] OR “Mobile Clinic Teams”[tw] OR “Nutrition Agent” [tw]
OR “Nutrition Agents”[tw] OR “Nutrition Counselor”[tw] OR
“Nutrition Counselors”[tw] OR “Peer Educator”[tw] OR “Peer
Educators”[tw] OR “Shasthya Shebika”[tw] OR “Socorrista” [tw]




Questdo de satde
Paises de alta renda

Maltiplas in-
tervencoes de
atencao primaria
a saide

A maioria dos programas do CHW concentrava-se em
populacdes carentes em paises de alta renda (como
minorias étnicas ou raciais, populagdes rurais econo-
micamente marginalizadas ou grupos de imigrantes)
(1-7). Intervencgdes do ACS, como por meio de ligacoes
telefonicas de apoio de colegas (8) ou visitas domiciliares
(9), podem ser eficazes para uma ampla gama de ques-
toes de saude, incluindo aumento do conhecimento sobre
parentalidade (9), prevencéo de doencas (moderada forca
de evidéncia) ), prevencao da gripe (9), promogéo da
seguranca domiciliar (9), aumento da autoeficacia paren-
tal (9), adeséo de pacientes a pesquisa (70), adogéo de
servicos de intervengéo precoce (70), aumento do acesso
a atencdo primaria a sadde (2), melhorando a seguranga
no local de trabalho (baixa forca de evidéncia) (7) e
prevencao de doencas (evidéncias mistas) (7) e reduzindo
as visitas de cuidados urgentes (9). 0s ACSs podem
reduzir a obesidade entre os adolescentes no pds-parto
(9), melhorar os habitos alimentares (70) e aumentar a
atividade fisica (77).

Saude neonatal e
infantil

As intervencoes dos ACS podem ser eficazes no aumento
dos escores do ambiente doméstico estimulante do bebé
(9), reduzindo diagnosticos psiquiatricos em criangas (9),
melhorando o desenvolvimento infantil (70) e melhorando
0 bem-estar infantil (evidéncia mista) (7).
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Cenario

Paises de baixa e média renda

0s programas do CHW podem promover a equidade no acesso e utilizagéo dos
cuidados de salide, reduzindo as desigualdades relacionadas com o local de
residéncia, o género, a educacéo e a posi¢ao socioecondmica, e apoiando uma
utilizac@o mais equitativa dos encaminhamentos (72). Ha evidéncias de baixa
qualidade do Brasil (73). Implantando refugiados leigos ou deslocados internos
como ACS para fornecer servigos basicos de satide para mulheres, criancas e
familias em acampamentos pode aumentar a cobertura de servigos, conheci-
mento sobre sintomas de doencas e prevencao, absorgao de tratamento e com-
portamentos protetores, e acesso a informacoes de salde reprodutiva (algumas
evidéncias , qualidade fraca) (74). Nao houve evidéncia clara de qualidade
equitativa dos servigos prestados pelos ACS, e havia pouca informagao sobre o
papel dos ACS na geracéo de empoderamento da comunidade para responder
aos determinantes sociais da satde (72). Existem algumas evidéncias (qualidade
moderada) de que os ACS s@o eficazes em fornecer educagdo em sadde (75) e
apoio psicossocial (75). Ha uma auséncia de evidéncias sobre o potencial dos
ACS para apoiar os cuidados paliativos baseados na comunidade (76).

0s ACSs que fornecem cuidados comunitérios para bebés e criangas em locais
com recursos limitados podem reduzir a mortalidade e a morbidade neonatal, in-
fantil e infantil (por exemplo, de maldria, pneumonia e diarréia) (77-27). Embora
haja evidéncias de alta qualidade de que a assisténcia domiciliar neonatal reduza
a mortalidade neonatal e perinatal em ambientes do sul da Asia com altas taxas
de mortalidade neonatal e pouco acesso a servigos de sadde (22, 23), outras
revisoes relataram resultados mistos, com alguns estudos empiricos individuais
incluidos em revisdes que ndo mostram melhorias nas areas de intervencao

dos ACS (18). A evidéncia do impacto das intervencoes dos ACS nos resultados
neonatais é promissora, mas de qualidade moderada (27) e na capacidade dos
ACS de prestar cuidados de parto qualificados é de baixa qualidade (27). Os
indicadores das praticas pré-natal e neonatal também melhoraram significativa-
mente (23). Em comparagéo com os médicos, os ACS treinados podem rastrear
possiveis infecgdes bacterianas em bebés com sensibilidade relativamente alta,
mas especificidade um pouco menor (28). Ha alguma evidéncia de qualidade
moderada de que os ACS sejam eficazes na promogao de cuidados essenciais ao
recém-nascido (75), incluindo cuidados pele a pele para recém-nascidos (75).
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Areas de prestacéo de servicos com evidéncia cientifica publicada da eficacia dos ACS

Questao de saude

Cenario

Paises de alta renda

Saude neonatal e
infantil (continuo)

Saude materna 0 apoio de pares pode ser eficaz para reduzir os sinto-
mas depressivos em maes com depresséo pos-parto (8)
e pode impactar positivamente a satide mental perinatal
das mulheres (34). Um estudo sobre como lidar com o
estresse e a salde mental entre as mulheres gravidas no
Medicaid descobriu que adicionar um ACS a um progra-
ma de visita domiciliar da enfermeira aumentou o nimero

de mulheres em risco atingidas (6).

Imunizacgéo 0Os programas de ACS aumentaram o niimero de criangas
cujas vacinas estavam em dia (qualidade moderada) (37).
Contracepcao Constatou-se que as intervengdes dos ACS reduziram os

nascimentos repetidos ndo planejados entre os adoles-
centes (9, 40), mas ndo houve associagao significativa
detectada em termos de gestagoes repetidas (40).

Paises de baixa e média renda

0s ACSs podem realizar uma gestéo eficaz de casos de pneumonia infantil (29),
embora o desempenho do tratamento da pneumonia seja misto quando o trata-
mento da pneumonia é integrado ao diagnéstico e tratamento da maléria (30). 0
uso de ACS, em comparagao com 0s servigos habituais de salde, pode aumentar
0 niimero de pais que procuram ajuda para o filho doente (27). Os grupos de
mulheres (facilitados pelos ACS) que praticam a aprendizagem e a agao partici-
pativa, em comparagao com os cuidados habituais, tém um impacto positivo na
reducéo da mortalidade neonatal em locais com poucos recursos (mas nenhuma
evidéncia de impacto na reducao de natimortos) (37). Assistentes de parto tra-
dicionais treinados comparados a assistentes tradicionais néo treinados mos-
traram aumentos significativos nas praticas de parto seguro e conhecimento e
prética de encaminhamento adequados (32) e estao associados com diminuigoes
pequenas mas significativas na mortalidade perinatal e mortalidade neonatal
devido a asfixia e pneumonia no nascimento (32). No entanto, outra revisao (33)
conclui que nao ha evidéncias suficientes para estabelecer o potencial de treina-
mento de parteiras tradicionais para melhorar a mortalidade perinatal e neonatal.
0s ACS no Brasil demonstraram eficacia no aumento da frequéncia de pesagens
de criancas (73).

Quase todos os estudos de intervencéo envolvendo ACS mostraram um impacto
significativo na reducéo da mortalidade materna e na melhoria dos indicadores
de utilizagdo de servigos perinatais e pos-parto (26). Pacotes de intervencéo
baseados na comunidade, que quase sempre envolveram os ACSs, podem ter um
possivel efeito na reducdo da mortalidade materna, embora o resultado agrupado
tenha cruzado a linha sem efeito (24). Os grupos de mulheres (facilitados pelos
ACS) que praticam a aprendizagem e a ac&o participativa, em comparagéo com
os cuidados habituais, ttm um impacto positivo na reducéo da mortalidade
materna em ambientes com poucos recursos (37). Em contextos caracterizados
por alta mortalidade e sistemas de saude fracos, assistentes tradicionais de
parto treinados podem contribuir para a reduc@o da mortalidade por meio da
participagdo em intervencdes-chave baseadas em evidéncias (32). Ha alguma
evidéncia de qualidade moderada que os ACS sao eficazes em fornecer apoio
psicossacial (75). 0s ACS foram eficazes em fornecer intervengoes psicossociais
e educacionais para reduzir a depresséo materna (35). Provedores nao especia-
listas (uma classificagdo que inclui os ACSs) podem ser eficazes na reducéo da
depressdo perinatal (36).

Ha evidéncias, mas de baixa qualidade ou inconsistentes, de que os ACSs podem
aumentar a cobertura de imunizagao através da promogao da vacinagéo (27, 32,
37, 38) e fornecer vacinagao (37). Ha evidéncias de baixa qualidade de que os
profissionais de satde estao confiantes de que os ACSs podem fornecer vacinas
ou outros medicamentos usando dispositivos de preenchimento automatico pré-
preenchidos compactos (39).

0s ACS foram capazes de fornecer contracepgao injetavel com seguranga e
eficacia, com alta qualidade e com altos niveis de satisfagéo do paciente (47,
42), e iniciar seu uso (o que envolve triagem de mulheres e aconselhamento
sobre efeitos colaterais), sem diferenca na qualidade do aconselhamento sobre
os efeitos colaterais entre os trabalhadores comunitarios e prestadores de ser-
vigos clinicos (42). A maioria (93%) dos estudos indicou que os programas de
planejamento familiar do ACS aumentaram o uso de contraceptivos modernos e
a maioria (83%) relatou uma melhora nos conhecimentos e atitudes em relagéo
aos contraceptivos (43). 0s ACSs podem fornecer aconselhamento sobre con-
traceptivos, fornecer contraceptivos e encaminhar para unidades de satide para
atendimento mais especializado (43).
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Areas de prestagdo de servicos com evidéncia cientifica publicada da eficacia dos ACS

Questao de saide

Paises de alta renda

Cenario

Paises de baixa e média renda

Amamentacao

Diabetes

Cancer

Saide mental

Asma

As intervencoes dos ACS podem ser eficazes para au-
mentar a continuacdo da amamentacao (8, 44), tentativas
e duragao (9), iniciacao, duragao e exclusividade (45).

Existem evidéncias fracas de que as intervengoes dos
ACS melhoram o conhecimento da leitura de rétulos de
medicamentos entre os diabéticos (7); melhorar a auto-
gestdo (46) (baixa forca de evidéncia) (7); diminuir a gli-
cemia (46) (evidéncia mista) (5) (redugéo modesta) (47).
Nao ha evidéncias de que as intervencoes telefonicas
fornecidas por trabalhadores leigos e colegas de trabalho
melhorem a saude mental ou a qualidade de vida entre
os diabéticos (46). Para criangas com diabetes tipo 1, os
ACS melhoraram o controle glicémico e diminuiram as
hospitalizagdes (48).

Intervencoes do ACS - ligagdes telefonicas de apoio de
colegas (8), visitas domiciliares (9) - podem ser eficazes
no aumento das taxas de rastreamento do cancer (2,
8-10, 49); conhecimento sobre cancer de préstata (mas
nao triagem) (9); rastreamento de cancer (evidéncia
moderada) (7); uso planejado de testes de rastreamento
do cancer (evidéncia mista) (7); autoexame da mama
(evidéncia mista) (7).

As intervengoes dos ACS podem reduzir o estigma de
depressao (9) e estigma para o tratamento da depresséo
(um estudo) (6), melhorar o conhecimento e a eficacia
da depressao para buscar tratamento (6) e produzir
mudangas benéficas nas medidas do estado de salde
em muitos, mas ndo em todos ( 57). As intervengdes do
ACS em criangas com condicdes cronicas podem levar
a melhorias modestas nos resultados psicossociais dos
pais (48) e na qualidade de vida dos pais (48).

Chamadas telefonicas de apoio de pares podem ser
eficazes para aumentar o nimero de dias livres de

asma (9), bem como o uso de invélucros de cama para
pacientes com asma (forca moderada de evidéncia) (7).
Enquanto algumas intervencoes de ACS para criancas
com asma diminuiram episodios rapidos de respiragao,
limitac&o de atividades e exacerbacoes de asma, e
aumentaram o namero de dias livres de sintomas, 0s
resultados foram inconsistentes e o risco de viés ndo era
claro (48). Intervencdes leigas e pares para adolescentes
com asma poderiam levar a pequenas melhorias na
qualidade de vida relacionada a asma (evidéncia fraca),
mas nao havia evidéncias suficientes sobre o controle da
asma, exacerbacoes e adesdo a medicagao (54).

0 uso de profissionais de saude leigos, em comparagao com 0s servigos habi-
tuais de salde, provavelmente aumenta o aleitamento materno (27), e ha alguma
evidéncia de qualidade moderada de que os ACS sejam eficazes na promogao do
aleitamento materno exclusivo (75). Os ACS no Brasil demonstraram eficacia em
aumentar a prevaléncia do aleitamento materno (73) e atrasar a introducéo da
mamadeira (73).

A capacidade dos ACS em abordar o diabetes em paises de baixa e média renda
nao foi relatada na literatura de revisao sistematica.

Apenas uma revisao nao-sistematica (50) discutiu o potencial dos ACS para
abordar o cancer em paises de baixa e média renda, e nao forneceu evidéncias
da capacidade dos ACS.

Intervencoes lideradas por ASC podem reduzir a carga de transtornos mentais,
neuroldgicos e de uso de substancias, incluindo depressao e transtorno de
estresse pos-traumatico em adultos (evidéncias de trés estudos) (52), e também
melhorar os resultados de salde mental infantil (evidéncias de quatro estudos)
(52). 0s provedores na@o especialistas, geralmente os ACS, sdo mais eficazes

do que os cuidados habituais ou grupos de tratamento tardio (lista de espera)
na provisao de tratamentos de salide mental, geralmente para depresséo

ou estresse pos-traumatico (53). Profissionais de salide nao especialistas,

que nesta reviséo (36) incluiram tanto profissionais (por exemplo, médicos,
enfermeiros e assistentes sociais) quanto APEs (22 dos 38 estudos), comparados
com os servicos de sadde habituais, tém alguns beneficios promissores em
melhorar desfechos para depressao geral e perinatal, transtorno de estresse
pos-traumatico e transtornos por uso de alcool, e desfecho para pacientes com
deméncia e seus cuidadores (evidéncia principalmente de baixa ou muito baixa
qualidade) (36).

A capacidade dos ACS em abordar a asma em paises de baixa e média renda
nao foi relatada na literatura de revisao sistematica.
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Areas de prestacéo de servicos com evidéncia cientifica publicada da eficacia dos ACS

1.

Questao de saiide

Outras doencas
nao transmissiveis
(doencas cronicas,
hipertensao)

Chamadas telefonicas de apoio de pares podem ser
efetivas para mudanca de dieta em pacientes pos-
infarto do miocardio (8). As intervengoes do CHW

podem melhorar o manejo de doengas cronicas entre as
criancas - incluindo melhorias modestas no uso reduzido
de cuidados de urgéncia (48), diminuicéo de sintomas
(48) e menos dias perdidos e dias de escola (48) - e em
adultos (2), incluindo melhorias no sangue pressao entre
adultos com hipertensdo (70, 55), em comportamentos
autogerenciados, incluindo manutencéo de horario e
adesdo a medicamentos anti-hipertensivos (55) e na
utilizagéo de cuidados de satde (por exemplo, menos
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Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection (WHO HIV, 2016); and
Optimizing health workers’ roles for maternal and newborn health (WHO RHR, 2012)

The guidelines for task sharing and delegation provide countries with the guidance on how to most efficiently and rationally use a
more diverse skills mix for the delivery of essential HIV/AIDS and maternal and newborn health services.
http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/ and http://www.optimizemnh.org/

Engage-TB approach: integrating community-based tuberculosis activities into the work of nongovernmental and other
civil society organizations (WHO TB, 2012)

The document guides the integration of TB activities into the work of CHWs and community volunteers working on other health
and development themes through close collaboration between the public sector and nongovernmental organizations and with
standardized indicators for the national monitoring and evaluation systems.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75997/1/9789241504508_eng.pdf

The community health worker: working guide, guidelines for training, guidelines for adaptation (WHO, 1987)

These guidelines date back to 1987 and provide a comprehensive overview of the possible breadth of responsibilities of
community health workers in primary health care in developing countries. The document however d oes not reflect contemporary
evidence, and it is not clear what evidence was used to inform the service delivery and training recommendations. It is therefore
a document of mostly historical relevance. http://apps.who.int/iris/handle/10665/38101

Additional guidelines that refer to scope of work of CHWs from the perspective of their roles in selected programme and service
delivery areas

Guidelines for training community health workers in nutrition

http://apps.who.int/iris/handle/10665/37922

WHO/WFP/SCN and UNICEF joint statement on community-based management of severe acute malnutrition

http://www.unicef.org/publications/index_39468.html

Malaria: a manual for community health workers

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/41875/1/9241544910_eng.pdf

Training of community health workers and community volunteers

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/178160/1/9789241509176_eng.pdf
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Caring for newborns and children in the community (joint WHO/UNICEF)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204273/2/9789241549295_FacilitatorNotes_eng.pdf?ua=1

Caring for the newborn at home (joint WHO/UNICEF)

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/caring-for-the-newborn-at-home/en/

Caring for the child’s health: growth and development (joint WHO/UNICEF)

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/care_child_development/en/

Caring for the sick child in the community (joint WHO/UNICEF)

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/caring-for-the-sick-child/en/

WHO/UNICEF joint statement on iCCM
http://www.unicef.org/health/files/iCCM_Joint_Statement_2012(1).pdf

Revised WHO classification and treatment of childhood pneumonia at health facilities

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/child-pneumonia-treatment/en/

Community case management during an influenza outbreak: a training package for community health workers

http://www.who.int/influenza/resources/documents/community_case_management_flipbook/en/

Caring for newborns and children in the community: planning handbook for programme managers and planners

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204457/1/9789241508599_eng.pdf

Community health workers: what do we know about them?

http://www.who.int/hrh/documents/community_health_workers.pdf

WHO/ GHWA/UNICEF/IFRC/UNHCR joint statement: scaling up the community-based health workforce for emergencies

http://www.unicef.org/media/files/Scaling-up_community-based_health.pdf

Age-friendly primary health care centres toolkit

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43860/1/9789241596480_eng.pdf?ua=1

Baby-friendly hospital initiative
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43593/5/9789241594981_eng.pdf

Clinical guidelines for withdrawal management and treatment of drug dependence in closed settings

http://www.wpro.who.int/publications/docs/ClinicalGuidelines_forweb.pdf?ua=1

Comprehensive cervical cancer control: a guide to essential practice

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/144785/1/9789241548953_eng.pdf?ua=1

HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128048/1/9789241507431_eng.pdf?ua=1&ua=1

The use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85321/1/9789241505727_eng.pdf?ua=1
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http://www.wpro.who.int/publications/docs/ClinicalGuidelines_forweb.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/144785/1/9789241548953_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128048/1/9789241507431_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85321/1/9789241505727_eng.pdf?ua=1

Guidelines on the treatment of skin and oral HIV-associated conditions in children and adults

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/136863/1/9789241548915_eng.pdf?ua=1&ua=1

HIV and adolescents: guidance for HIV testing and counselling and care for adolescents living with HIV

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94334/1/9789241506168_eng.pdf?ua=1

Home visits for the newborn child: a strategy to improve survival (joint WHO/UNICEF)

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70002/1/WHO_FCH_CAH_09.02_eng.pdf?ua=1&ua=1

Infant and young child feeding

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44117/1/9789241597494_eng.pdf?ua=1&ua=1

Guideline: managing possible serious bacterial infection in young infants when referral is not feasible

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181426/1/9789241509268_eng.pdf?ua=1

Operations manual for delivery of HIV prevention, care and treatment at primary health centres in high-prevalence,
resource-constrained settings

http://www.who.int/hiv/pub/imai/om.pdf?ua=1

Optimizing health worker roles to improve access to key maternal and newborn health interventions through
task shifting

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77764/1/9789241504843_eng.pdf?ua=1

Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO clinical and policy guidelines

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf?ua=1

Treatment of tuberculosis guidelines: fourth edition

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44165/1/9789241547833_eng.pdf?ua=1&ua=1

Guideline: updates on the management of severe acute malnutrition in infants and children

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/95584/1/9789241506328_eng.pdf?ua=1

Guidelines for the management of conditions specifically related to stress

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85119/1/9789241505406_eng.pdf?ua=1

WHO recommendations on health promotion interventions for maternal and newborn health, 2015

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/172427/1/9789241508742_report_eng.pdf?ua=1
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Membros do Grupo Diretor

Name and affiliation Gender

WHO headquarters

COMETTO, Giorgio (RTO) — WHO Health Workforce

NEGUSSIE, Eyerusalem Kebede / FORD, Nathan — WHO HIV

ABOUBAKER, Samira — WHO Maternal, newborn, child and adolescent health
SYED, Lana — WHO Global TB Programme

OLADAPO, Olufemi Taiwo — WHO Reproductive health research

BARKLEY, Shannon — WHO Service delivery and safety

MORAN, Thomas — WHO Polio, emergencies and country collaboration
PORIGNON, Denis Georges — WHO Health governance and financing

ARAUJO DE CARVALHO, Islene — WHO Ageing and life course

DUA, Tarun — WHO Mental health and substance abuse

WHO regional offices

NYONI, Jennifer — WHO Regional Office for Africa

ASSAI ARDAKANI, Mohammad — WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean
GEDIK, Fethiye Gulin — WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean
SENANAYAKE, Gunasena Sunil — WHO Regional Office for South-East Asia
GARCIA GUTIERREZ, Jose Francisco — WHO Regional Office for the Americas
PARK, Kunhee / HAZARIKA, Indrajit — WHO Regional Office for the Western Pacific
PERFILIEVA, Galina — WHO Regional Office for Europe

Other United Nations agencies

PFAFFMANN, Jerome — (UNICEF) Health unit, child health

FM
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and co-chair
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Co-chair

Co-chair

Policy-makers
from government

Professional
associations,
labour unions,
civil society

Community
health worker

Community
health worker

Observer (funder)
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Membros do Grupo de Desenvolvimento das Diretrizes

Last name

Akl

Huicho

Dambisya

Guangpeng

McPake

Bhutta

Dussault

Lehmann

Ngwenya

Chala

Abdalla

Kauffman

White

Gbanya

Mugeni

Medina

Nargis

Jelamschi

Latianara

Mungherera

Catton
Walker

Shresta

Vermuyten/
Aye

Nakibuuka

Leonard
Sharia

Qureshi

Elie

Luis

Yoswa

Zhang

Barbara

Zulfigar

Gilles

Uta

Shirley

Tesfaye

Amel

Arthur

Jean

Miatta

Catherine

Guadalupe

Makhduma

Nicolae

Arieta

Margaret

Howard
Polly

Ram

Sandra/
Babatunde

Maxensia

Mbiu

Nazo

Gender

F

Region

Eastern Mediterranean

Americas

Africa

Western Pacific

Western Pacific

Eastern Mediterranean

Europe

Africa

Africa

Africa

Eastern Mediterranean

Americas

Europe

Africa

Africa

Americas

South-East Asia

Europe

Western Pacific

Africa

Europe
Europe

South-East Asia

Europe

Africa

Africa

Americas

Country

Lebanon

Peru
South Africa
China

Australia

Pakistan
Portugal
South Africa

South Africa

Ethiopia

Sudan

United States
of America

Wales
(United Kingdom)

Liberia

Rwanda
Brazil

Bangladesh

Republic
of Moldova

Fiji

Uganda

United Kingdom
United Kingdom

Nepal

Belgium
Uganda

Kenya

United States of
America

Institution

American University of Beirut

Cayetano Heredia University

Limpopo University

National Health Development
Research Centre

University of Melbourne
Aga Khan University

Instituto Hygiene e Medicina Tropical,
Lisbon, Portugal

University of Western Cape
University of the Witwatersrand

Deputy Director PHC,
Ministry of Health

Deputy Director HRD,
Ministry of Health

University of New Mexico

Welsh Government, Health
and Social Services Group

Ministry of Health
Ministry of Health

Universidade Federal de Bahia /
Ministry of Health

Ministry of Health

Ministry of Health

Ministry of Health

World Medical Association

International Council of Nurses
World Vision

Tufts

Public Services International

Ministry of Health

Ministry of Health

United States Agency for
International Development
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Membros do Grupo de Revisao Externa

Full names

Abimbola Olaniran

Ari Johnson

Bhanu Pratap

Camila Giugliani
Jennifer Breads

Karin Kallander
Madeleine Ballard

Magali Romedenne

Maisam Najafizada

Maryse Kok

Ochiawunma Ibe

Peter Ngatia

Rajesh Panjabi

Ruth Ngechu
Samson Kironde

Sara Javanparast
Eric Sarriot

Stephen Hodgins

Sunita Singh

Institution

Liverpool School of Tropical Medicine

University of California, San Francisco, Global Health Sciences

Muso

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies

Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

Jhpiego

Malaria Consortium
Community Health Impact Coalition

UNICEF

Memorial University of Newfoundland Health Sciences Centre,

Newfoundland and Labrador
Royal Tropical Institute

ICF/Maternal and Child Survival Program,
United States of America

Amref Health Africa

Last Mile Health

Living Goods
University Research Co., LLC

Flinders University
Save the Children

University of Alberta

London School of Hygiene and Tropical Medicine

Country

United Kingdom

United States
of America

Switzerland
Brazil

United States
of America

United Kingdom
Germany

Senegal

Canada
Netherlands
Nigeria
Kenya
United States
of America
Kenya
Uganda

Australia

United States
of America

Canada

India

WHO region

Europe
Americas

Europe

Americas
Americas

Europe
Europe

Africa

Americas

Europe

Africa / Americas

Africa

Americas

Africa
Africa

Western Pacific
Americas

Americas

South-East Asia

Gender
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Name
Elie Akl

Babatunde
Aiyelabola

Zulfigar Bhutta

Howard Catton

Yoswa Dambisya

Gilles Dussault
Miatta Zenabu
Gbanya

Amel Abdalla
Gesmalla

Luis Huicho

Zhang
Guangpeng

Nicolae
Jelamschi

Arieta Latianara

Uta Lehmann

Arthur Kaufman

Isabela Cardoso
de Matos Pinto

Leonard Mbiu
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Gestao de conflito de interesses do GDD

Designation

American University of Beirut
Beirut, Lebanon

Health and Social Sector
Public Services International, France

Aga Khan University
Karachi, Pakistan

Director, Nursing and Health Policy Consultant
International Council of Nurses, Geneva, Switzerland

East, Central and Southern Africa Health Community
Arusha, United Republic of Tanzania

International Public Health and Biostatistics Unit
Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Lisbon, Portugal

Manager, Health Sector Pool Fund
Ministry of Health, Liberia

Deputy Director HRD
Federal Ministry of Health, Khartoum, Sudan

Cayetano Heredia University
Lima, Peru

China National Health Development Research Centre,
Beijing, China

Coordination, Implementation and Monitoring Unit of
Health System Projects

Ministry of Health of the Republic of Moldova
Chisinau, Moldova

Public Health
Fiji Ministry of Health, Suva, Fiji

Director, School of Public Health
University of the Western Cape, Cape Town,
South Africa

University of New Mexico
Albuquerque, United States of America

Instituto de Saude Coletiva, Brazil

Ministry of Health and Sanitation
Kitui County, Kenya

Interests

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Emprego e consultoria sobre o
tema dos ACS como parte das
responsabilidades de trabalho com
0 Governo da Republica das Fiji

Apoio a investigacao:
desenvolvimento de um documento
técnico regional sobre os ACS para

o Escritorio Regional da OMS para
Africa

Nenhum interesse declarado

Apoio financeiro, a unidade de
pesquisa, Ministério da Salide

Nenhum interesse declarado

Decision
Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agéo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agéo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agéo adicional
necessaria

Nenhuma agéo adicional
necessaria

Nenhuma agéo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma ag&o adicional
necessaria

Diretrizes da OMS sobre politica de saude e apoio sistémico para a otimizagdo de programas de agentes comunitarios de salde



Name

Barbara McPake

Maria Guadalupe
Medina

Catherine
Mugeni

Maxensia
Nakibuuka

Makhduma
Nargis

Shirley Ngwenya

Ram Shrestha

Chala Tesfaye

Sandra
Vermuyten

Polly Walker

Jean White

Gestao de conflito de interesses do GDD

Designation

Director, Nossal Institute for Global Health

School of Population and Global Health, University of

Melbourne, Australia

Researcher, Public Health Department

Institute of Collective Health, Federal University of Bahia,

Salvador, Brazil

Director, Community Health Unit

IHDPC/Maternal Child and Community Health Division,

Rwanda Biomedical Centre
Ministry of Health, Rwanda

Community Health Worker
Kampala, Uganda

Former Chief Coordinator, Community Based
Health Care
Dhaka, Bangladesh

University of the Witwatersrand
Johannesburg, South Africa

Senior Quality Improvement Advisor
University Research Co, LLC
Bethesda, United States of America

Federal Ministry of Health
Addis Ababa, Ethiopia

Public Services International
Rome, Italy

Community Health Worker Programming Advisor
World Vision International, Middlesex,
United Kingdom

Health and Social Services Group
Welsh Government, Wales, United Kingdom

Interests

Financiado apoio a pesquisa em
atividades de politica e pesquisa
de ACSs e RHS, no contexto de
inimeras subvengdes e iniciativas.
Posteriormente, um consorcio
incluindo académicos da mesma
instituicéo (Universidade de
Melbourne) foi selecionado através
de um processo de selegdo
competitiva para realizar as revisoes
sistematicas.

Recebeu apoio financeiro
para pesquisas sobre agentes
comunitarios de satde no Brasil

Nenhum interesse declarado

Empregado em prestagao de
cuidados, dialogo sobre politicas,
pesquisa e advocacia em ACS

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Decision

Professor McPake’s declared
interests were not deemed to
require any further action.

The subsequent selection

of a consortium including
researchers from the same
institution for the development
of the systematic reviews led to
a decision to request Professor
McPake not to entertain direct
communications on the CHW
guideline with the systematic
review team.

Nenhuma ag&o adicional
necessaria

Nenhuma agéo adicional
necessaria

Nenhuma ag&o adicional
necessaria

Nenhuma acéo adicional
necessaria

Nenhuma agéo adicional
necessaria

Nenhuma agéo adicional
necessaria

Nenhuma acéo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agdo adicional
necessaria

Nenhuma agéo adicional
necessaria
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Gestao de conflito de interesses do GRE

Name

Abimbola Olaniran

Ari Johnson

Bhanu Pratap

Camila Giugliani

Jennifer Breads

Karin Kéallander

Madeleine Ballard

Magali Romedenne

Maisam Najafizada

Maryse Kok

Ochiawunma Ibe

Peter Ngatia

Rajesh Panjabi

Ruth Ngechu

Samson Kironde

Sara Javanparast

Eric Sarriot

Stephen Hodgins

Sunita Singh

Designation

Liverpool School of Tropical Medicine
Liverpool, United Kingdom

Muso
University of California
San Francisco, United States of America

International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies
Geneva, Switzerland

Federal University of Rio Grande do Sul
Porto Alegre, Brazil

Jhpiego
Baltimore, United States of America

Malaria Consortium

London, United Kingdom

Community Health Impact Coalition

Berlin, Germany

UNICEF Regional Office for West and Central
Africa

Yoff Dakar, Senegal

Memorial University of Newfoundland Health
Sciences Centre, Newfoundland and Labrador
KIT Royal Tropical Institute

Netherlands

ICF/Maternal and Child Survival Program
USAID Grantee
Washington, D.C., United States of America

Amref Health Africa Headquarters
Nairobi, Kenya

Last Mile Health
Boston, United States of America

Living Goods
Nairobi, Kenya

University Research Co., LLC, Uganda

Flinders University, Health Sciences Building
Adelaide, Australia

Department of Global Health
Save the Children
United States of America

University of Alberta Edmonton, Canada

London School of Hygiene and Tropical Medicine

London and Delhi

Interests

Consultoria e suporte de pesquisa sobre politicas

e atividades académicas voltadas para 0 ASC

Apoio financeiro ao emprego e a pesquisa:

pesquisa, apoio a implementacao e prestacdo de
assisténcia técnica paga relacionada a implemen-
tacdo do programa comunitario de trabalhadores

de saude

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Consultoria paga em treinamento de ACS

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Serve como Conselheiro Sénior de Satde
Comunitaria remunerado em um projeto MNCH
financiado pela USAID, trabalhando para uma
organizacéo que recebe contratos e subsidios
para trabalhar no fortalecimento dos sistemas
de salde da comunidade na atengdo primaria a
salide (paga; posicao atual)

Atuou como Assessor Técnico da USAID
(2006—2017)

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Nenhum interesse declarado

Consultoria paga sobre questoes relevantes para

o topico de diretrizes

Decision

Nenhuma agéao
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria

Nenhuma acédo
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria

Nenhuma acéo
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria

Nenhuma acéo
adicional necessaria

Nenhuma agéao
adicional necessaria

Nenhuma agéao
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria

Nenhuma acéo
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria

Nenhuma acéo
adicional necessaria

Nenhuma agéo
adicional necessaria
Nenhuma agéo
adicional necessaria
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Percepcao das partes interessadas sobre o0 apoio
dos sistemas de satde aos programas de AGS: um
estudo de pesquisa

0s CHWs sdo um componente importante da forga de trabalho em
salide em muitos paises. Este estudo transversal semiquantitativo
foi conduzido para avaliar a aceitabilidade e a viabilidade das
opgoes politicas em consideracao na directriz pelas partes
interessadas.

Uma pesquisa on-line auto-administrada foi disseminada em
inglés e francés para as partes interessadas através de trés
canais principais: recursos humanos da OMS para a lista de
contatos de saude, a plataforma online Health Information For All
(HIFA) e participantes da 2017 Institutionalizing Community Health
Conference. Africa do Sul em 2017. Os participantes elegiveis
incluiam partes interessadas que estavam envolvidas direta ou
indiretamente na implementagéo dos programas do CHW nos
paises.

Um total de 96 submissdes foram obtidas. As respostas foram
classificadas usando uma escala Likert de 9 pontos para avaliar
as medidas de desfecho e o nivel de aceitabilidade e viabilidade
das intervencdes. A escala de valores dos desfechos teve as

seguintes ancoras: 1 = nao importante; 5 = importante; 9 =
critico. A escala de aceitabilidade teve as seguintes ancoras: 1 =
definitivamente n&o aceitavel; 5 = incerto se é aceitavel ou ndo; 9
= definitivamente aceitavel. A escala de viabilidade apresentou as
seguintes ancoras: 1 = definitivamente nao viavel; 5 = incerto se
é vidvel ou ndo; 9 = definitivamente viavel.

Aplicando essa escala aos dados recuperados, a maioria

das medidas de resultados das opcoes de politicas do ACS

foram consideradas préximas do final “critico” do espectro da
classificagdo da escala de Likert, embora os resultados de maior
classificagdo tenham sido os seguintes: melhor qualidade servigos
de sadde do ACS, maior cobertura dos servigos de satide e maior
acesso aos cuidados aos pacientes. A maioria das opgoes politicas
em consideracdo na diretriz também foi considerada aceitavel e
viavel para a implementacao pelas partes interessadas (Tabela
A5.1). Muito poucas intervencdes foram classificadas como
incertas em termos de aceitabilidade ou viabilidade, por exemplo,
a selegdo de ACS para educagéo pré-servigo com base na idade

e um nivel secundario de escolaridade minimo. Nenhuma medida
de desfecho foi classificada como “ndo importante”, e nenhuma
intervencao foi considerada “definitivamente inaceitavel” ou
“definitivamente inviavel”.
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Aceitabilidade e viabilidade das intervengoes dos ACS
Aceitabilidade Viabilidade

Classificacao média da escala de Likert para intervencdes em ACS (1 = menor; 9 = maior)

(N = 95) (N=92)
1) Em comparag&o com outros métodos ou nenhuma avaliagao, quéo aceitavel é o uso deste questionario para avaliar a 6.3 6.2
aceitabilidade das partes interessadas de implementar intervengdes politicas do ACS?
2) Uso de atributos essenciais e desejaveis para selecionar CHWs para treinamento pré-servigo 7.3 7.2
a) Adotando apenas ACS que tenham completado um minimo de educagao secundaria (em relagao aos niveis mais baixos de 59 55
alfabetizagao)
b) Selecao de candidatos mais velhos com base na idade (em relagéo a selecao de idade aleatoria) 4.5 5.2
c) Selecéo de membros da comunidade alvo (em relagdo a selecdo de ndo membros) 6.9 7.0
3) Treinamento dos ACS por um curto periodo (pode variar de um namero de dias a um més em relacéo ao treinamento por um 6.4 70
periodo maior de 6 meses a 3 anos)4) Having standardized educational curricula ’ ’
. o . 6.8 7.0
4) Ter curriculos educacionais padronizados
a) Os curriculos devem abordar aspectos biologicos / médicos (determinantes, nogdes basicas de fisiologia humana, 5.6 5.8
farmacologia e diagndstico e tratamento)
b) Curricula abordando os comportamentos preventivos ao nivel das familias em relacao as condicoes de sadde prioritarias 79 7.8
c) Curriculos que abordam a educacéo sobre os determinantes sociais da satide 7.6 7.6
d) Curriculos que tratam de habilidades de aconselhamento e motivagéo (incluindo habilidades de comunicagéo) 8.0 7.8
e) Curriculos abordando o escopo da pratica (atitude, quando encaminhar pacientes, variedade de tarefas, relagoes de poder 7.9 7.8
com o cliente, seguranca pessoal)
f) Curriculos que abordam a integracéo do ACS no sistema mais amplo (acesso a recursos) 7.7 7.5
5) Emitir uma certificagéo formal para os ACS que foram submetidos a formagéo pré-servico baseada em competéncias 7.6 7.6
6) Apoio de supervisao estratégica para os ACS 8.2 7.8
a) Treino de ACS 8.0 7.5
b) Uso de listas de verificagdo de tarefas 7.9 7.8
c) Observagao dos ACS na instalagao 74 7.2
d) Observacéo dos ACS na comunidade e nas instalagoes 7.8 7.6
e) ACSs que supervisionam os ACS 6.1 6.3
f) Profissionais de salde de quadros superiores que supervisionam 0s ACS 7.7 7.5
g) Supervisor treinado 7.9 7.8
h) Avaliar os ACS por Unica supervisao prestacao de servicos B2 6.3
i) Avaliagéo dos ASC pela supervisdo da prestagao de servigos e feedback da comunidade 7.6 7.4
7) Recompensar 0s ASC pelo seu trabalho 7.9 7.6
a) Incentivos monetarios 7.2 6.7
b) Incentivos ndo monetarios 7.2 7.1
¢) Benchmarking do salério dos ASC em tempo integral ao salario minimo do governo da localidade 6.7 6.2
7.3 6.4
8) CHWs 8) Os ACSs tém uma oportunidade / estrutura de carreira nos sistemas de satde e educagéo 7.0 6.7
9) 0s ACSs ter um contrato formal dentro do sistema de sadde 8.0 7.7
10) Os ACSs recolher e enviar dados em suas atividades rotineiras 7.9 76
11) Estratégias de engajamento da comunidade para apoiar a pratica de ACSs (incluindo comités de aldeias e atividades de
planejamento de agoes de salde da comunidade) 8.0 75
12) Mobilizagao proativa da comunidade por parte dos ACS (identificando problemas prioritarios de sadde e sociais, mobilizando
recursos locais, envolvendo as comunidades na participagao da organizacéo e prestagao de servicos de satde). 79 7.4
13) Fornecer estratégias para garantir a disponibilidade adequada de produtos e consumiveis no contexto da pratica de
programas de ACS
a) Garantir a inclusdo de mercadorias relevantes no plano nacional de fornecimento farmacéutico ou plano nacional de cadeia 7.9 7.3
de fornecimento equivalente
b) Ferramentas simplificadas de gerenciamento de estoque e recursos visuais de trabalho para os ACS que acomodam baixa 8.0 7.6
alfabetizagdo com pontos de dados minimos para facilitar o registro de dados e o reabastecimento
c) Uso de aplicativos de telefonia movel (mHealth) para relatorios de estoque e outros dados 7.4 7.0
d) Coordenacao, superviséo e padronizagao de procedimentos de reabastecimento, listas de verificagao e incentivos 7.8 7.3
e) Produtos especificamente projetados para uso por ASC (apresentagao, forca, forma e embalagem) 7.3 7.0
f) Uso de midias sociais para gerenciar a redistribuicéo 6.0 6.0

Além dos valores médios de classificacéo, é importante notar que, para varias das intervengdes em consideracéo, os valores mostraram uma ampla
distribuicéo de respostas, indicando substancial variagdo na aceitabilidade percebida e viabilidade entre os respondentes
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Imagem A5.1: Aceitabilidade e viabilidade de recurso a redes sociais na redistribuicéo de

produtos e consumiveis
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Imagem A5.2: Aceitabilidade e viabilidade de selecionar candidatos mais velhos
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National health policies, strategies, and plans are more likely to be implemented effectively if their negotiation and development is
inclusive of all stakeholders and reflective of their perceptions and value preferences.

This stakeholder perception survey adds a complementary perspective to the decision-making framework utilized by the Guideline

Development Group in formulating the recommendations of the guideline. In addition to synthesis of the scientific evidence through the
systematic reviews, the results of the survey add confidence to the applicability of most recommendations in practice settings.
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