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INTRODUCAD 4

Nas ultimas duas

décadas, tém-se assistido

a um ressurgimento de
programas de trabalhadores
comunitarios de saude
(TCS), e, presentemente,
muitos paises africanos
orgulham-se de terem estes
programas ao nivel nacional
e, em grande medida, ao
nivel subnacional (1).

O Terceiro Forum Mundial sobre Recursos
Humanos para a Saude, de 2013, concluiu
que os TCS e outros trabalhadores de
salde ao nivel dos cuidados primarios
‘desempenham um papel impar e que
pode ser fundamental para acelerar os
ODM e a consecucao da CUS', tendo
lancado um apelo a sua integracao nos
sistemas nacionais de saude. (2) O surto
epidémico de doenca por virus Ebola
(DVE) de 2014-2015 evidenciou o quao
imperioso é garantir o funcionamento dos
sistemas de saude ao nivel comunitario,
tanto para sua resiliéncia quotidiana como
para a preparacao destinada e fazer face a
situagdes de catastrofes.

Este documento informativo de politicas
tem por finalidade informar os debates
e as decisdes na Regiao Africana da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
sobre politicas, estratégias e programas
para aumentar o0 acesso aos servicos de
cuidadosdesaudeprimarios(CSP)erealizar
progressos no sentido da consecucao
da cobertura universal de saude (CUS),
alargando a implementacédo de programa
dimensionaveis para TCS. Este documento
informativo faz uma sintese das evidéncias
existentes sobre os programas de TCS,
com incidéncia na Africa Subsariana, e
apresenta uma série de opcdes em termos
de politicas ligadas aos diversos contextos
para 0s paises que procurem dimensionar
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e melhorar a eficacia dos seus programas
de TCS, sobretudo no que diz respeito as
necessidades de paises como a Guing, a
Libéria e a Serra Leoa, os mais afectados
pelo surto de DVE de 2014-2015.

Para efeitos deste documento informativo
de politicas utilizou-se uma definicao
geral de TCS. Os TCS sao pessoas que
“levam a cabo as funcgdes relacionadas
com a prestacao de cuidados de saude
e que recebem algum tipo de formacéao
no contexto da intervencdo, mas que
nao tém qualquer certificacdo ou
formacao superior formal, profissional ou
paraprofissional [numa éarea relacionada
com a saude]” (3). A OMS afirma que os

TCS “devem ser membros da comunidade
onde trabalham, ser seleccionados pela
propria comunidade, ter de prestar contas a
comunidade pelas actividades que realizam
e ser apoiados pelo sistema de saude,
mas nao fazer necessariamente parte da
sua estrutura” (4). Para os efeitos deste
documento informativo, desenvolveu-se
uma definicdo provisoria para um programa
dimensionado de TCS, em que o termo
se refere a um programa que é concebido
para ser mais do que um projecto-piloto
ou um projecto de demonstragéo, e tem
0 intuito de abranger uma populagéo ou
area geografica de tamanho consideravel,
dependendo do contexto do pais.
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ANTECEDENTES

Desde a Declaragao de Alma-
Ata de 1978 que uma das
prioridades para 0s sistemas
de saude em todo o0 mundo
tem sido garantir que os

CSP estejam disponiveis e
sejam acessiveis a todas

as pessoas. A Iniciativa de
Bamako, aprovada uma
década mais tarde pelos
governos africanos, procurou
desenvolver um mecanismo
de financiamento sustentavel
para os CSP.

A maioria dos paises da Africa Subsariana
nao tem conseguido concretizar estes
objectivos, em virtude das fragilidades
consideraveis dos seus sistemas, incluindo
o défice de recursos humanos para a saude
(RHS). Muitos paises africanos dependem
de pessoas leigas, frequentemente
conhecidas como TCS, para ajudarem a
prestar servicos de CSP as populacdes
com acesso limitado ao sistema de saude
formal.

A forca laboral de TCS desempenhou um
papel importante no aumento do acesso
aos servicos de saude durante 2000—2015,
a era dos Objectivos de Desenvolvimento

do Milénio (ODM), sobretudo no que toca
aos objectivos relacionados com a saude
4,5 e 6, referentes a reduzir a mortalidade

infantil, melhorar a salude materna e
combater o VIH/SIDA, paludismo e outras
doencas, respectivamente. No entanto, no
periodo 2016—-2030, a era dos Objectivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
a énfase relativamente ao objectivo n.°
3 relacionado com a saude € ir além de
programas especificos para determinadas
doencas e aumentar o acesso e melhorar
a qualidade dos cuidados, sobretudo no
contextodametadaCUS.OObjectivo3apela
ainda aos governos para que “aumentem
consideravelmente o financiamento e
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0 recrutamento, o desenvolvimento, a
formacao e a retengao da forca laboral da
salde nos paises em desenvolvimento,
particularmente nos paises menos
desenvolvidos e nos pequenos estados
insulares em desenvolvimento (meta 3c
dos ODS) (5)". E, pois, tempo de explorar
até que ponto os trabalhadores leigos e
0s TCS com formacao limitada em saude
podem contribuir para aumentar 0 acesso
e a qualidade dos servicos de saude, e
ainda servir de elo entre a comunidade e
o sistema formal de saude, como parte da
estratégia mundial para os RHS.

A atencao atribuida recentemente ao papel
da comunidade e aos TCS no combate
ao surto de DVE na Africa Ocidental em
2014-2015 suscitou a necessidade de se
rever o seu papel na prestacao de servigos
de saude.

Tem havido discussbes envolvendo
a OMS, os governos nacionais e 0s
parceiros do desenvolvimento na Guiné,
Libéria e Serra Leoa, os paises afectados
pela DVE, para se formalizar a formacao,
a colocacdo e a remuneragdao dos TCS
como parte integrante da forca laboral
formal da salde. Estas discussdes tém
tido lugar em diversos féruns, durante os
quais se procurou obter orientacdes do
Escritorio Regional da OMS para a Africa,
nomeadamente a respeito de alguns
planos de investimento dos paises para
a recuperacao e a criacao de sistemas
de saude resilientes na sequéncia do
Ebola. Este documento informativo de
politicas representa o aconselhamento
do Escritério Regional para a Africa aos
paises que procurem instituir e/ou reforcar
0s seus programas de TCS em grande
escala, por forma a aumentarem 0 acesso
da populagéao aos CSP.
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PRINCIPAIS MENSAGENS

A literatura € unanime em reconhecer maisidentificada como sistemas de saude
que 0s quadros e os programas de TCS comunitaria. Os elementos fundamentais
tém um enorme potencial para reforgar de programas bem-sucedidos de TCS em
0s sistemas comunitarios e de saude na larga escala sao:

interface que esta a ser agora cada vez

(a) Incorporagao, conectividade e integracao com o sistema mais amplo de
prestacao de servicos de saude, com a forca laboral da saude e com a
governacao comunitaria, ao invés de funcionar como uma intervengao
isolada ou de curto prazo (6,7,8,9);

(b) Diferenciacdo de quadros e clarificacdo de papéis, para que o ambito
do trabalho e a responsabilizagdo sejam claros, permitindo minimizar
a confusao e gerir as expectativas dos sistemas de saude formal e dos
membros da comunidade (10,11,12);

(c) Concepgéo solida, baseada em factores contextuais locais e na gestao
eflcaz das pessoas (11, 12). Mais concretamente, as evidéncias
confirmam que os programas de TCS fracassardao caso os TCS nao
recebam (8,9,12,13,14,15,16,17):

. Formacao inicial e continua compativel com os papéis que
desempenham,

- Supervisao regular, competente e de apoio;

. Incentivos e compensacao adequados, sejam monetarios e de
| outra natureza;

- Perspectivas de desenvolvimento e progressao na carreira.

(d) Monitorizagdo, aprendizagem e adaptacdo permanentes, com base
em dados rigorosos e oportunos locais para garantir que se adequam
perfeitamente ao contexto local, porque a mesma medida nao serve
para todos os enquadramentos (4, 9).
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PRINCIPAIS MENSAGENS

A figura em baixo resume as principais mensagens sobre o que se deve ter em conta
qguando se pretende dimensionar os programas de TCS.

Figura 1: Principais elementos de programas de TSC bem-sucedidos

Tutela
nacional

Incorporacao e
integragao

Definigao dos
quadros e das
funcoes

Gestao e apoio
aos RH

Financiamento

Os programas bem-sucedidos requerem investimentos continuos nos
servicos de saude e nos recursos humanos.

Os programas bem-sucedidos requerem planificagdo com lideranca
politica continua e boa governagao

Os programas de TCS devem estar alinhados com o sistema de saude
formal.

Os programas de TCS devem ser concebidos de forma adequada ao
contexto local e com ligagbes claras aos planos do sistema de saude formal.
Os sistemas, as estruturas e 0s processos comunitarios gerais devem ser
reforgados com vista a implementagéo de programas eficazes de TCS.
Harmonizagao e integragao dos doadores, das organizagdes nao-
governamentais e dos intervenientes de outros sectores séo essenciais
para a funcionalidade dos programas de TCS.

Os TCS funcionam melhor ao desempenharem fungées e tarefas definidas
e especificas.

Os TCS ja tiverem varios papéis, funcées, competéncias e identidades
diferentes, dependendo da histdria e do contexto local.

Os decisores politicos, os gestores, os profissionais de salde e as
comunidades devem estabelecer papéis, fungdes e tarefas especificas para
os TCS, com base no contexto local, no fardo das doencas, etc.

Os TCS precisam de incentivos e remuneragao adequados e
apropriados, sejam estes monetarios ou de outra ordem.

Os TCS precisam de formagéo inicial e continua adequada as fungdes
que irdo desempenhar.

Os TCS requerem supervisado e formacao regular, competente e de
apoio.

O calculo dos custos dos investimentos em programas de TCS deve
incluir os custos iniciais e correntes directos e indirectos como parte do
orgamento do sector.

Os modelos de financiamento dos programas de TCS devem ser
adequados as condic¢des locais e ao contexto comunitario.

O custo médio anual estimado de um programa de TCS é de cerca de
2,62 ddlares americanos por pessoa (populagao total).
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RESUMO DAS EVIDENCIAS E AS IMPLICAGOES D0S

PROGRAMAS DE TCS

EFICIENCIA E RELAGAO CUSTO-EFICACIA

(@) Existem fortes evidéncias de que,
se forem adequadamente formados e
apoiados, os TCS podem ser eficazes
na prestacao de servicos de prevencao,
promoc¢ado e curativos limitados ao nivel
dos CSP por exemplo, para casos de
paludismo sem complicacdes, e melhorar
0s resultados na saude em paises de
rendimento baixo e médio, incluindo na
Africa Subsariana (3, 10,18,19). A maior
partes destas evidéncias provém de
ensaios de investigacao e de projectos
em pequena escala. Isto significa que a
potencial eficacia dos programas de TCS
em grande escala permanece uma questao
empirica que requer mais investigacao.

(b) A maioria dos estudos sobre a
eficacia dos TCS compara o impacto
dos TCS com o status quo, em que a
prestacao de servigos de saude € limitada
ou inexistente, ao invés de comparar com
0 impacto dos profissionais de saude
que recebem formagédo convencional (3).
Embora os TCS ndo possam substituir os
profissionais de saude, ocupam um papel
impar ao nivel comunitario, representando,
por isso, um enorme potencial para
aumentar a adesdo aos servicos de
saude e reforgar o encaminhamento dos
doentes em comunidades com acesso
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limitado aos cuidados de saude devido a
condicionantes variadas. Os programas de
TCS em grande escala poderao preencher
papéis adicionais claramente definidos
em paises com um numero limitado de
profissionais de saude qualificados. Mas
0S paises deverdo, simultaneamente,
aumentar os investimentos na producao
e colocagao de profissionais de RSH para
suprir as necessidades aonivel dos CSP. Na
Regido Africana, a maioria dos paises com
rendimentos baixos necessitara de TCS
como parte integrante e essencial da sua
forca laboral, ainda que o ambito das suas
funcbes e distribuicdo geografica possa
variar a medida que o pais se desenvolve
e sdo colocados mais RHS habilitados nas
areas mais necessitadas.

(c) As evidéncias quanto a relagéo
custo-eficacia dos programas de TCS e
dos seus mecanismos de financiamento
sustentavel sdo reduzidas (10, 18, 19).
Por conseguinte, aconselha-se que 0s
programas de TCS em grande escala
monitorizem e avaliem cuidadosamente
as suas actividades para gerar evidéncias
sobre estes aspectos.



A IMPORTANCIA DO CONTEXTO

(@) Os tipos de TCS e o ambito das
fungbes que sao solicitados adesempenhar
variamgrandemente,mesmodentrodopais,
e depende da historia politica, da geografia,
do estatuto socioeconomico, dos valores
sociais e da evolucao do sistema de saude
nas ultimas décadas. Existem também
variagdes no que toca ao recrutamento,
desenvolvimento, distribuicdo e retencao
de RHS qualificados, e na distribuicao e
tipo de unidades de saude em regides
carenciadas dos paises (19, 20). Por isso,
a comparacao dos programas de TCS no
continente africano e as razbes do seu
éxito ou fracasso exige técnicas analiticas
complexas que estao fora do ambito deste
documento informativo. Por conseguinte,
cada pais tera de analisar as suas
necessidades com base no seu contexto
particular.

(b) O desempenho dos TCS ¢é
influenciado por toda uma variedade de
factores especificos ao contexto a ter
em conta para se poder optimizar a sua
eficacia (7, 9, 14, 18,19, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27). Os factores aos niveis individual
e familiar, como a idade, o estado civil,
apoio e altruismo por parte do conjuge
podem ser potencialmente controlados
para melhorar os critérios de seleccao.
Factores organizativos, como a formagao,
a supervisdo, insumos e encontram-
se normalmente sobre o controlo das
instituicbes que gerem os TCS e podem,
por isso, ser optimizados para melhorar o
desempenho. No entanto, os factores ao
nivel comunitario, como a participacao
comunitaria, a apropriacdo e 0 apoio
aos programas de TCS sdao muito mais
dificeis de controlar para os gestores
de programas de TCS; porém, tal como
sugerem as evidéncias, estes sdo o0s
aspectos mais cruciais para o éxito dos
programas (7,18,19,26).

O éxito das actividades de controlo
do surto de DVE na Guiné, Libéria e
Serra Leoa, em 2014-2015 resultante
da resposta da comunidades ao surto
demonstra inequivocamente este facto
(27). As comunidades com sistemas de
saude funcionais, onde os TCS sdo um
componente essencial, permitiram nao
apenas um melhor acesso para que 0s
profissionais de saude gerissem melhor a
crise de DVE, mas também recuperaram
mais depressa.
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CONCEPGAO DO PROGRAMA

(a) As evidéncias sao, em grande medida,
inconclusivas no que toca aos factores
que devem ser tidos em consideracao
na concepgao de programas de TCS, e a
maioria dos estudos ndo sao estruturados
para responder a esta questdo. As
evidéncias disponiveis apontam para
a necessidade de haver programas de
formacao continua para os TCS, para
além da formagao prestada na altura do
recrutamento, dada a sua falta de formagéao
formal na profissédo da saude (10,12,20). A
literatura descreve uma grande variedade
de estratégias, programas curriculares,
modalidades e localizagdes (3,10,20), mas
as evidéncias sdo inconclusivas quanto
aos tipos de formacado mais eficazes. Por
issSO, € importante aplicar conhecimentos
e experiéncias especificas ao contexto
para conceber e empreender acgoes
de formagéo para TCS, com énfase na
aprendizagem longitudinal e com base na
pratica contextual.

(b) As evidéncias sdo inconclusivas
também sobre se 0s TCS sdo mais eficazes
caso recebam ou ndo remuneracao
financeira  (12,19,26). Remuneragao
em espécie, por exemplo, itens de
identificagao visual, como camisolas e
crachas, formacdo em competéncias
valiosas e reconhecimento, respeito e
apoio da comunidade revelaram ser
factores facilitadores em alguns contextos
(12,18,19), ao passo que noutros foram
insuficientes para assegurar o bom
desempenho. (6, 12).
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Neste caso, foi necessario algum tipo
de remuneracao financeira para motivar
os TCS a fazerem o seu trabalho e a
reduzirem o risco de desgaste inesperado.
E crucial que os decisores politicos levem
em consideracdo tanto aos incentivos
financeiros como os nao financeiros para
os TCS.

(c) Os custos de oportunidade
associados a actividades de TCS e a
subsidiarizagao do seu trabalho pelas suas
familiaseacomunidade sdo consideraveis.
Estes precisam de ser tidos em conta
pelos decisores politicos e por quem vai
implementar os programas, umavez que 0s
programas de TCS operam normalmente
nas comunidades mais pobres e com
taxas elevadas de desemprego. (19).
Embora seja provavel que os salarios e
as ajudas financeiras aos TCS e outros
custos de implementagdo aumentem
substancialmente os orcamentos para
a salde da maioria dos paises da Africa
Subsariana, a ndo prestacao de cuidados
de saude nas comunidades mais pobres
e historicamente mais carenciadas seria
desastroso. Por isso, € preciso haver
contrapartidas  politicas que sejam
adequadas ao contexto relativamente a
aspectos como a remuneracdo e outros
tipos de incentivos, entre outras, ja que néo
existe apenas uma solucao que funcione
de igual modo para todos os paises.



TIPOLOGIA DOS TCS

(a) Dada a enorme diversidade de
quadros, papéis, funcoes, localizacdes
e identidades dos TCS em todos os
paises e continentes, foram identificadas
taxonomias que distinguem as diferentes
categorias e apresentam tipologias para
seleccionar estratégias adequadas para
trabalhadores de saude, como requisito
prévio para a planificacao de programas
que sejam relevantes e apropriados
as necessidades e contextos locais. A
literatura propbe varias taxonomias e
tipologias. Com base nas evidéncias
analisadas, para efeitos deste documento
informativo sobre politicas, propomos uma
tipologia que incide no “quando” e no “qué”
do trabalho que ¢ atribuido aos TCS, e de
gue forma influencia a seleccao de “quem”
setornarum TCS e ‘como” serdo formados,
supervisionados, remunerados e apoiados
em geral, num ambiente especifico ao
contexto.

(b) Dentro dos factores “quem” e
‘como’, 0s requisitos minimos e 0s
requisitos ideais sao diferenciados para
apresentar um leque a partir do qual os
decisores politicos e os planificadores
de programas podem escolher com base
na realidade especifica ao contexto do
financiamento da saude e disponibilidade
de RHS. A expectativa € que este género
de tipologia sirva como um guia para 0s
decisores politicos e os planificadores de
programas que procurem dimensionar e
melhorar a eficacia dos seus programas
de TCS, e sirva ainda para lembrar as
limitacbes deste quadro da forca laboral
de saude, sobretudo quando os requisitos
ideais nao sao cumpridos. Nao se espera
que esta tipologia seja prescritiva dada
a grande variedade de contextos e de
objectivos dentro e entre os paises. Os
conhecimentos especificos ao contexto
dentro e entre os paises devem ser
aplicados usando esta tipologia.
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Quadro 1: Tipologia dos TCS

0 QUE

(EXEMPLOS ILUSTRATIVOS)

Distribuicdao a populacdo em geral
de medicamentos de quimioterapia
preventiva para o controlo das
doencas parasitarias

Distribuicao a populagao em geral
de mosquiteiros tratados com
insecticida de longa duragao para o
controlo do vector do paludismo

Administracao da vacina oral da
poliomielite a criangas com menos
de cinco anos de idade, com vista a
erradicacao da poliomielite

Mobilizacdo comunitaria para
actividades de promocdo da saude
e saneamento ambiental

Vigilancia comunitaria e notificacao
dos nascimentos e dbitos

Visitas domicilidrias a mulheres
gravidas para incentiva-las

a procurarem por cuidados
qualificados pré-natais e durante o
parto

Visitas domicilidrias a mulheres
apos o parto e aos recém-nascidos
para educacao em saude e rastreio
de doencas

Gestao integrada de doencas
da infancia comuns, tais como a
pneumonia e a diarreia

Terapéutica por observacéo directa
para a tuberculose

Identificacao de contactos para
casos confirmados e suspeitos de
DVE, ajuda com a investigacao do
surto, promocao da saude, etc.

QUEM E COMO

REQUISITOS
MINIMOS

Baixo nivel de
alfabetizacao

Orientacao
minima por
intervencao

Supervisao
minima

Requisitos
minimos de
notificacao

Voluntario

Baixo nivel de
alfabetizacao
Formacao inicial
e formacao

de reciclagem
esporadica
exigidas

Nivel moderado
de supervisao
Requisitos
minimos de
notificacao
Logistica minima
para produtos
de base e outros
materiais

Voluntario,
ajudas regulares
ou incentivos
baseados no
desempenho

REQUISITOS IDEAIS

Nivel moderado de

alfabetizagao
Formacao inicial

Formacgao por
intervencao

Supervisao
moderada

Requisitos minimos

de notificacao

Voluntério ou ajuda

simbdlica

Nivel moderado de

alfabetizagao
Formacao inicial
aprofundada e

formacao continua

exigidas

Nivel elevado de
supervisao
Requisitos de
notificacao
detalhada
Logistica regular
para produtos
de base e outros
materiais

Podera ser
necessario um
subsidio de
transporte para as

visitas domiciliarias

e apresentacao de
relatérios

QUANDO

Esporadico, 1-2
vezes por ano,
geralmente a
tempo inteiro

Esporadico, 3-6
vezes por ano,
geralmente a
tempo inteiro

Mensalmente,
geralmente a
tempo parcial

Semanalmente,
geralmente a
tempo parcial

Diariamente,
podera ser a
tempo inteiro ou
parcial, conforme
necessario

Ajudas regulares ou
incentivos baseados
no desempenho
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OPCOES EM MATERIA DE P[lllTICAS/

Perante as actuais
evidéncias e a
necessidade planeamento
e implementagao
especificos ao contexto,
propomos varias opcoes
de politicas para os
paises na Regido Africana
da OMS que procurem
dimensionar ou melhorar
a eficacia dos seus
programas de TCS. As
opgoes politicas baseiam-
se na nossa tipologia de
TCS.

PAISES COM SISTEMAS DE SAUDE FRAGILIZADOS

EEstes paises sao afectados por
emergéncias de saude ou por conflitos
sociais ou politicos, ou ainda encontram-se
a bragos com um influxo de refugiados ou
de populagdes deslocadas. Tipicamente,
tém uma densidade de enfermeiros e
parteiras muito baixa, inferior a 5 por 10
000 habitantes, e densidades muito baixas
de centros de saude, inferiores a 5 por 100
000, e ainda menos de postos de saude

PPROGRAMAS DF TRABALHADORES COMUNITARIOS DE SAUDE NA REGIAO AFRICANA DA OMS: EVIDENCIAS E OPCOES — DOCUMENTO

INFORMATIVO DE POLITICAS

ou dispensarios devido a muitos anos de
destruicdo e de subdesenvolvimento dos
recursos da saulde, assim como a fuga
de cérebros que sofreram em resultado
de conflitos ou situagdes de crise. Regra
geral, os seus sistemas de saude sao
fracos da perspectiva de todos os seis
componentes essenciais descritos pela
OMS (29). A Guiné, a Libéria e a Serra Leoa,
0s trés paises mais afectados pelo surto



de DVE de 20714-2015, e o Sudédo do Sul,
onde a estabilidade politica é actualmente
um problema, fazem parte desta categoria.
Nestes contextos, recomendam-se as
seguintes estratégias:

Recursos humanos para a satide

(@) Para os TCS com formacéao suficiente
para a sua funcao definida, deverdo ser
usados programas de grande escala em
regides carenciadas do pals, incidindo
em servicos de promocao, prevencao
e curativos de saude explicitamente
definidos, em consonancia com 0s
regulamentos locais. Em virtude do
ambito alargado e da grande frequéncia
do trabalho que é esperado dos TCS
neste contexto, que vai desde ocorréncias
diarias a semanais, os TCS precisardo de
formacao inicial e continua, e de supervisao
para garantir a qualidade das intervencoes.
Os TCS que deverdo prestar cuidados
curativos precisam de dispor de sistemas
de aquisicdo e abastecimento funcionais
para meios de diagnostico, algoritmos de
tratamento e medicamentos necessarios,
que Ihes permita desempenhar as funcoes
para as quais foram formados e para
corresponder as expectativas das suas
comunidades.

As exigéncias em termos de apresentacao
de relatorios para este grupo sao também
consideraveis, sobretudo para trabalho
sensivel a prazos, como a investigacao e a
localizacao de contactos para a DVE. Dado
gque nestes contextos as exigéncias nos
TCS sao muito elevadas, € pouco provavel
que aceitem trabalhar como voluntarios.
E preciso considerar dar-lhes algum tipo
de remuneracao financeira pelo tempo

despendido e suportar os custos com as
suas deslocacgdes.

(b) Para os profissionais de salde,
serao necessarios investimentos de medio
a longo prazo para o desenvolvimento,
recrutamento e colocacdo equitativa
de enfermeiros e parteiras que possam
trabalhar junto das comunidades em
regides carenciadas dos paises, para
aumentar o acesso a RHS qualificados por
partedetodaapopulagadoeparacontinuara
desenvolver os TCS como parte integrante
da estratégia dos recursos humanos para
a saude. A transicao de alguns quadros de
TCS para profissionais de saude com uma
formagao mais convencional e um ambito
mais alargado de funcodes, tais como os
trabalhadores das extensdes de saude na
Etiopia, devera também ser considerada
comouma estratégiaparaaceleraroacesso
a RHS qualificados em todo o pais. Devera
ainda ser dada uma especial atencao as
politicas de retencdo e a progressao na
carreira dos recursos humanos de todos
0s quadros de pessoal, incluindo os TCS,
de modo a se alcancarem os objectivos a
longo prazo das politicas, nomeadamente
0 acesso universal aos CSP.

Infra-estrutura sanitaria

Sempre que possivel, 0s paises em
situacao de pos-conflito ou na fase de
desenvolvimento devem aumentar o
numero e alargar a distribuicdo dos centros
de saude, e investir na construcao e no
equipamento dos postos de saude junto
das comunidades nas regides carenciadas
do pais, para reduzir as barreiras fisicas no
acesso aos cuidados de saude.
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Sistema de encaminhamento

Reforgar o sistema de encaminhamento
de doentes aos niveis comunitario e dos
CSP até ao nivel dos cuidados terciarios,
para garantir o acesso as competéncias
e tecnologias da saude adequadas

por parte de toda a populagdo. Sera
fundamental um programa eficaz e de
grande escala de TCS para que o sistema
de encaminhamento possa funcionar de
forma regular e eficiente.
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PAISES QUE ESTAO A FAZER PROGRESSOS NO REFORCO DOS SEUS
SISTEMAS DE SAUDE

Os paises nesta categoria estao a trabalhar
para melhorar o seu nivel de CSP através
do desenvolvimento da sua forga laboral
da saude. Estes paises tém normalmente
uma baixa densidade de enfermeiros e
parteiras, que oscila entre os 5 a 9,9 por
10 000 habitantes, baixa densidade de
centros de saude, entre 5 a 9,9 por 100
000 habitantes, e um numero crescente de
postos de saude e dispensarios nas regioes
carenciadas. E provavel também que estes
paises sejam estaveis do ponto de vista
econdmico e politico. Neste contexto,
propdem-se as seguintes estratégias:

Recursos humanos para a saide

(@) ParaosTCScomformagéaosuficiente
para a sua funcao definida, deverao ser
usados programas de grande escala em
zonas carenciadas do pais, principalmente
para a prestagao de servigos de promogao,
prevencao e curativos de saude. Com a
natureza regular do seu trabalho, p. ex,
semanal ou mensal, estes TCS vao também
precisar de formagdo inicial e continua
aprofundada e de supervisao para garantir
a qualidade das suas intervencdes. Dada a
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frequéncia e duragéo do seu trabalho, vao
precisar igualmente de um nivel razoavel
de remuneracao financeira pelo seu tempo,
dependendo dos factores especificos ao
contexto, taiscomoasnormas comunitarias
e a taxa de desemprego.

(b) Para os profissionais de salde,
sera preciso melhorar a motivacado e o0s
incentivos para aumentar o numero e
alargar a distribuicdo de enfermeiros,
parteiras e outros quadros, como medicos
assistentes e clinicos gerais que possam
trabalhar junto das comunidades em zonas
carenciadas do pais, por forma a melhorar
O acesso de toda a populagdo a RHS
qualificados. A transigao de alguns quadros
de TCS para profissionais de salde com
uma formagdo mais convencional e um
ambito mais alargado de funcoes, tais
como os trabalhadores das extensdes
de saude na Etiopia, devera também ser
considerada como uma estratégia para
acelerar 0 acesso a RHS qualificados por
todo o pais. Devera ainda ser dada uma
especial atencdo as politicas de retengao
e a progressao na carreira dos recursos
humanos paratodos os quadros de pessoal,
incluindo os TCS, de modo a se alcangarem
0s objectivos de longo prazo das politicas,
nomeadamente o acesso universal aos
CSP.

Infra-estrutura sanitaria

(a) Investir na construcdo e equipamento
de postos de saude junto das comunidades
em regides carenciadas do pais para
diminuir as barreiras fisicas no acesso aos
cuidados de saude.
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(b) Reconhecendo que a construgéo
e 0 equipamento de unidades de
saude em grande escala é muitas
vezes Uum processo Moroso e oneroso,
recomendamos o desenvolvimento ou
o reforco de programas de proximidade
nos centros e clinicas de saude nas
comunidades carenciadas para melhorar
0 acesso por parte das populacdes a RHS
qualificados. Neste contexto, os TCS tém
um papel fundamental de ligagao, apoio
e encaminhamento entre o sistema de
saude convencional e a comunidade. Os
servicos de proximidade podem também
tornar o trabalho de supervisao, de gestao
e de apoio aos TCS mais regular, eficaz e
eficiente.

Sistema de encaminhamento

Reforgar o sistema de encaminhamento
de doentes aos niveis comunitario e dos
CSP, até ao nivel dos cuidados terciarios,
para garantir o acesso as competéncias
e tecnologias da saude adequadas
por parte de toda a populagdo. Sera
fundamental um programa eficaz e de
grande escala de TCS para que o sistema
de encaminhamento possa funcionar de
forma regular e eficiente.



PAISES ECONOMICAMENTE ESTAVEIS QUE ESTAO A FAZER BONS
PROGRESSOS PARA A CONSECUGAO DA CUS

Normalmente, estes paises tém uma
densidade moderada de enfermeiros e
parteiras, que varia entre 10 a 19,9 por
10 000 habitantes, densidade moderadas
de centros de saude, entre 10 e 19,9 por
100 000 habitantes, e uma rede de postos
de saude e de dispensarios nas regides
carenciadas, fazendo com que uma
percentagem moderada da populagao

viva a menos de 5 km de distancia da
unidade de saude mais proxima. Estes
paises tém tido uma estabilidade e
economica e financeira consistente, com
taxas crescentes de educacéo e literacia
formais. Neste contexto, recomendam-se
as seguintes estratégias:
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Recursos humanos para a sadde

(@) Paraos TCS com formacao suficiente
para a sua fungdo definida, deverdo ser
usados programas de grande escala em
zonas carenciadas do pais, principalmente
para a promocao dos cuidados, a
mobilizagdo social e o envolvimento
comunitario. Estes TCS precisarao de
formacao e supervisao especificas,
dado que o ambito do seu trabalho sera
esporadico, com uma frequéncia igual ou
inferior a um més. Portanto, é provavel que
prestem 0s seus servigos voluntariamente
ou recebendo uma ajuda monetaria
simbdlica, dependendo das normas locais.

(b)  Relativamente aos profissionais de
saude, continuar a aumentar o numero e a
distribuicdo de enfermeiros e parteiras, e de
outros quadros, como médicos-assistentes
e clinicos que possam trabalhar junto das
comunidades em regides carenciadas do
pais, de modo a melhorar o acesso de toda
a populacdo a RHS qualificados. Devera
ainda ser dada uma especial atencao
as politicas de retengdo e a progressao
na carreira dos recursos humanos para
todos os quadros de pessoal, de modo a
se alcangcarem os objectivos a longo prazo
das politicas, nomeadamente o acesso
universal aos CSP.

Infra-estrutura sanitaria

Continuar aaumentar o numero de centros
de salde, postos de saude e dispensarios
nas regides carenciadas do pais, para que
quase toda a populagao num raio de 5 km
tenha acesso a uma unidade de saude
em bom funcionamento, o que indicaria
progressos significativos no sentido da
consecugao dos CSP universais.

Sistema de encaminhamento

Reforgar o sistema de encaminhamento
nos niveis comunitario e dos CSP, e até
ao nivel dos cuidados terciarios, para
garantir o acesso de toda a populacao a
competéncias e tecnologias adequadas
de saude. Neste contexto, também os
TCS estardao bem posicionados para
desempenhar um papel essencial no
encaminhamento dos doentes do nivel
comunitario para os nivel dos CSP.
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CONCLUSAO

As analises das publicacoes,
0s estudos de casos
empiricos, 0s manuais de
referéncia e os relatorios
extensos sao unanimes

em afirmar que os quadros
e 0s programas de TCS
representam um enorme
potencial para o reforco

da saude e dos sistemas
comunitarios na interface
que esta a ser cada vez mais
identificada como sistemas
comunitarios de saude (30).

A histéria demonstrou que 0s programas
de TCS séao dificeis de conceber e
implementar, havendo uma necessidade
de se conseguir equilibrar cuidadosamente
0 apoio e a orientacdo do nivel central e a
capacidade de adaptacdo aos contextos
e realidades locais. Os programas de TCS
sao insustentaveis se forem considerados
como uma solucao barata ou de curto prazo
para reforcgar sistemas de saude que nao
funcionam. O surto epidémico de Ebola de
2014-2015 mostrou que as comunidades

com sistemas comunitarios de saude
funcionais, dos quais os TCS sao uma
parte essencial, ndo s6 eram melhores
a permitir o acesso aos profissionais de
saude que estavam a gerir a crise, como
também foram mais rapidos a recuperar.

Apesar de a base de evidéncias acerca do
trabalho dos TCS ser desigual e variada,
€ excepcionalmente rica, fornecendo
conhecimentos suficientes que podem ser
usados para reforgar, aumentar e manter
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os programas de TCS em toda a Africa.
Os TCS sao os recursos laborais mais
promissores e rapidamente disponiveis
do mundo no sector da saude, capazes
de permitir que os sistemas de saude
funcionem em contextos onde os recursos
sao limitados e reduzam o fardo das
doencas graves, facilimente evitaveis e
trataveis. A disponibilidade de potenciais
recrutas € abundante, os recrutas podem
ser formados em relativamente pouco
tempo, aeficaciados TCSjafoiamplamente
demonstrada e 0s servicos prestados por
TCS tém uma excelente relacdo custo-
eficacia, comparativamente a servicos
semelhantes prestados por profissionais
de nivel mais elevado baseados em
unidades de saude.

Asfuncdeseresponsabilidadesexactasdos
TCS irao variar de pais para pais, e dentro
dos paises, de programa para programa e
de zona para zona. E pouco provavel que
de momento ou no futuro proximo surja
um tipo de TCS de padrao internacional.
No entanto, € manifestamente necessario
que sejam estabelecidas normas e
regulamentos  nacionais claros que
descrevam a formagdo e certificacdo
aprovadas para os TCS (27).

E necessario mais investigacéo especifica
ao contexto para definir as estratégias mais
eficazes para a formacgao e supervisao dos
TCS, uma vez que as evidéncias actuais
sdo escassas. Nao obstante, estas duas
categorias de actividades constituem
parcelas substanciais dos orgcamentos
dos programas de TCS. A relacao custo-

eficacia e a sustentabilidade financeira
dos programas de TCS também tém de
ser estudadas com rigor e urgéncia para
colmatarasgrandeslacunasdeevidéncias,
gque sao um requisito essencial para a
tomada de decisdes politicas informadas.
Os centros de colaboracao da OMS tém
o potencial de contribuir para a producao
e expansao da base de evidéncias
sobre os TCS e temas transversais, e
esta informagado podera ser divulgada
nos paises da Regido para informar o
planeamento e a implementagdo das
politicas e estratégias de saude.

A monitorizacdo e a avaliacao dos
programas de TCS de grande escala
devem ser parte integrante dos planos e
estratégias gerais para a forca laboral da
saude, e as estatisticas sobre a afectacao,
0s custos, 0 mapeamento, etc., dos TCS
devem ser recolhidas nos paises através
das ferramentas de monitorizacao
habituais que a OMS e o0s parceiros
ja usam, tais como as avaliacbes da
disponibilidade e preparacao dos servicos.
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