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Programas de agentes de saude leigos ou comunitarios:

consideracoes de implementacao

Durante as pandemias, a necessidade de profissionais de salde aumenta
a medida que mais pessoas ficam doentes e precisam de cuidados. Ao
mesmo tempo, os profissionais de salde podem adoecer ou ser colocados
em quarentena. Além disso, também é preciso continuar a prestar servicos
de rotina. Governos em todo o mundo estao tentando solucdes diferentes
para resolver esse problema. Uma solucdo possivel € aumentar a atuagao
de agentes de salde leigos.

Um agente de salde leigo é uma pessoa que recebeu certo treinamento
para prestar servicos de saude, mas ndo é um profissional de satde.
Apresentam diferentes nomes em diferentes cenarios, incluindo agentes
e promotores de sallde comunitarios. Em vez de serem vistos como
profissionais de sallde menos capacitados, os agentes de salide leigos
representam um tipo diferente de trabalhador de satde. Geralmente
moram na mesma comunidade na qual trabalham, e em geral tém uma
relagdo proxima com os destinatarios do sistema de salde. Entretanto,
a implementacao de programas de agentes de salide leigos também
apresenta varios desafios.

Perguntas para implementadores quando da
implementacao de programas de agentes de saude leigos

Morar e trabalhar na mesma comunidade

« Naselegao de agentes de saude leigos, considerou-se como esses
agentes serao percebidos pelos membros da comunidade na qual
atuardo, por exemplo, em termos de seu contexto sociocultural? Por
exemplo, o status social ou contexto cultural dos agentes poderia deter
alguns membros da comunidade de terem acesso ao atendimento?

Para quem é este resumo?

Agéncias de implementacao,
ministérios da saude, gestores
de programas e outras partes
interessadas que estao
planejando, implementando ou
administrando programas de
agentes de saude leigos.

Sobre arevisao

Uma Revisao Cochrane de
pesquisa qualitativa explorou
como os agentes de saude leigos,
maes, gestores de programas,

e outros profissionais de saude
vivenciaram os programas de
agentes de saude leigos para saude
materna e infantil (Glenton 2013).
Arevisao analisou 53 estudos de
diversas partes do mundo.

Esta revisao esta
atualizada?

Os autores da revisao buscaram
estudos publicados até dezembro
de 2012.
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https://epoc.cochrane.org

Os agentes de saude leigos tém formas de administrar as relagdes com
os destinatarios e criar limites entre o trabalho e a vida pessoal quando
trabalham e moram na mesma comunidade?

Foram definidas rotinas e normas para garantir que os agentes de
saude leigos ndo compartilhem informagdes pessoais dos destinatarios
com outras pessoas da comunidade? Os membros da comunidade tém
conhecimento sobre essas normas?

Os agentes de saude leigos que trabalham e moram na mesma
comunidade podem estar especialmente vulneraveis a ser culpados
em casos de ocorréncia de morte, doenca ou outros problemas
durante o atendimento. Considerou-se como oferecer ajuda nessas
circunstancias, por exemplo, fornecendo apoio visivel do sistema de
saude, ou supervisao regular e aconselhamento?

Considerou-se quando a colaboracdo com lideres comunitarios
poderia aumentar a credibilidade e aceitacao dos agentes de saude
leigos? E importante lembrar que o sucesso desse envolvimento
provavelmente sé sera util quando lideres comunitarios tiverem
autoridade e respeito.

Atividades de trabalho

Os agentes de salde leigos realizam tarefas que consideram relevantes
para os desafios que enfrentam durante seu dia de trabalho e em suas
interacdes com membros da comunidade?

Foram fornecidos aos agentes de salide leigos os meios de transporte
suficientes, quando necessario?

Foram definidos sistemas para garantir a seguranca pessoal dos
agentes de saude leigos, por exemplo, durante deslocamento ou visita
a casas ou bairros?

Existem normas culturais ou sociais (por exemplo, género, casta

ou etnia) que possam impedir que alguns agentes de saude leigos

se desloquem dentro de suas comunidades para cumprir suas
responsabilidades?

Trabalhando com outros provedores de cuidados de saude

Considerou-se a melhor maneira de garantir boas relacdes de trabalho
entre agentes de salde leigos e outros provedores de cuidados de
saude? Por exemplo, outros provedores de salde sdao incentivados a
ser respeitosos e receptivos?

A atuacdo de agentes de salide leigos aumentou a carga de trabalho
de outros provedores de cuidados de saude, por exemplo, devido a
tarefas adicionais como avaliagdo e supervisao? Ou os provedores
percebem que os agentes de salide leigos estao diminuindo sua carga
de trabalho e trazendo competéncias, conhecimentos e experiéncias
complementares?

Sistemas de referéncia

Onde os agentes de salide leigos sao orientados a referenciar pacientes
com complicacdes, ha profissionais de saude suficientes para atender
esses pacientes? E esses profissionais de salide estdo dispostos e
preparados para cooperar com os agentes de saude leigos quando
recebem esses pacientes referenciados?

Quando referenciamentos sdo necessarios, os agentes de saude leigos
tém acesso a telefones para fazer essa referéncia, meio de transporte
para o paciente e fundos para pagar por esse transporte?

As questoes apresentadas
neste resumo sao de uma
Revisdao Cochrane. Os
autores da revisao buscaram,
avaliaram e sintetizaram
estudos qualitativos
relevantes, usando uma
abordagem sistematica

e predefinida. Entao,
utilizaram os achados da
revisao para desenvolver um
conjunto de perguntas para
implementadores.




Pagamento, incentivos e despesas diretas

+ Haum entendimento compartilhado entre agentes de saude
leigos, gestores de programas e formuladores de politicas sobre
como o sistema de incentivos disponivel reflete diferentes
tarefas, diferentes niveis de responsabilidade ou mudangas de
competéncias devido a treinamento adicional?

« Foram fornecidas aos agentes de saude leigos as ferramentas de
trabalho necessarias, tais como uniformes, bicicletas, celulares
ou crachas de identificagcao? E foi garantido aos agentes de saude
leigos o reembolso por alguma despesa propria relacionada com
0 servigo?

+ Foram definidos sistemas em que os agentes de saude leigos
podem expressar suas preocupacgoes ou reclamagodes individuais
ou coletivas sobre incentivos ou outras questoes?

Treinamento e supervis@o

« Sdo oferecidos aos agentes de saude leigos treinamento e supervisao
suficientes nas tarefas que séo solicitados a executar? Isso inclui
treinamento em comunicacao e promocao da salde. Essas tarefas
sao muitas vezes centrais para a fungao de agente de salde leigo, mas
geralmente sao negligenciadas durante o treinamento.

« Certificou-se de que os instrutores tenham as qualificacdes
necessarias?

«  Garantiu-se sistemas adequados de supervisao? Os supervisores tém
as qualificacdes necessarias, tempo suficiente e meios de transporte
para realizar as visitas de campo?

«  Os supervisores tém um bom entendimento das condicdes de trabalho
e circunstancias pessoais dos agentes de saude leigos? E fornecem
apoio emocional e técnico bem como suporte clinico?

+ Osagentes de salde leigos tém a oportunidade de compartilhar suas
experiéncias com outros agentes de saude leigos?

Em outro resumo, apresentamos considerac¢des de implementacao quando da
transferéncia de tarefas de um tipo de profissional de satide para outro.
Titulo do Resumo: Transferéncia de tarefas de um tipo de profissional
de saude para outro: consideragées de implementagdo.

Acesse aqui 0 resumo
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