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social e envolvimento comunitdrio.

- Enumerar as acg¢les e os principais canais de mobilizacdo
comunitaria.

- Reflectir sobre a implementacdo e os constrangimentos no
processo de Envolvimento Comunitario em Mogambique e analisar
os possiveis caminhos para a sua revitalizacdo como estratégia de
CSP.
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INTRODUGCAO.

Ao iniciar este sub-mddulo assume-se como referéncia a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude (PdS) realizada em Ottawa no Canada, em 1986,
na qual a PdS foi amplamente discutida e, por consenso, definida como “um processo de
capacitagao da comunidade para actuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participa¢do no controlo deste processo”. Foi nesta Conferéncia que
foram indicadas as cinco dreas de acgao das quais se destaca: a necessidade de “reforgar a
acgdo comunitdria” (1).

Por outro lado, Doniak (2) indica que actualmente, devido a quantidade de problemas e
anseios da sociedade, tornou-se inviavel que o poder publico se responsabilize por tudo.

Nesse dmbito, uma das alternativas encontradas é o envolvimento da comunidade/
sociedade no processo de desenvolvimento local e regional, razdo pela qual é necessario
desenvolver mecanismos de participacdo comunitaria.

E neste contexto que a presente unidade tematica ira se articular, descrevendo conceitos
e como é apoiado ou reforcado o empoderamento das comunidades com vista a participar
de forma activa na melhoria da sua qualidade de vida e saude conforme o plasmado na
declaragdo de Alma Ata — 1978 “E direito e dever dos povos participar individual
colectivamente no planeamento e na execuc¢do dos seus cuidados de saude” (3).

Antes de definir os principais conceitos dos trés sub-temas que constituem a Unidade
Tematica, vamos tentar compreender o significado das palavras. “Comunidade,
envolvimento, participacdo e mobiliza¢gdo”, o que permitira uma melhor compreensao dos
conceitos em discussdo.

O ultimo sub-tema tras consideracdes sobre a implementacdo e desafios do envolvimento
comunitario nas politicas do sistema de saude de Mogambique.



2. DESENVOLVIMENTO DOS CONTEUDOS
A seguir, sdo apresentados os contetdos considerados chave de cada um dos sub-temas.

2.1. INTRODUGAO AO ESTUDO SOBRE PARTICIPAGAO E ENVOLVIMENTO COMUNITARIO

2.1.1. Contextualizagdo dos conceitos comunidade, participacdio e envolvimento
comunitario.

O termo comunidade, segundo Rodrigues (4), deriva do latim «communitas», que significa
bem comum.

Como conceito, segundo o Instituto de Estudos Sociais Econdmicos IESE (5), comunidade
apresenta, duas visoes principais, a primeira ficou caracterizada por uma visdo saudosista
e essencialista, relaciona “comunidade” a algo de bom em si e que é necessdrio manter,
pois a palavra comunidade sugere uma unidade consensual, homogénea, evoca sensagdes
de solidariedade, cooperacdo e a partilha de necessidades e interesses ou vida em comum.
A segunda vertente considerada a mais recente, vé a comunidade sob uma perspectiva
mais dindmica e sujeita a mudancas.

A definicdo cladssica do conceito de comunidade é reconhecida pelo sociélogo Alemao
Ferdinand Tonnies, que apresenta uma definicdo de comunidade em oposi¢do ao conceito
de sociedade. Para este sociélogo, a existéncia de processos comunitdrios estariam ligadas,
em primeiro lugar, aos lagos sanguineos; em segundo lugar, a aproximacgao espacial e, em
terceiro lugar, a aproximacdo espiritual, e ainda relaciona a comunidade a uma vontade
comum, a compreensao, ao direito natural, a lingua e a concérdia: considera que, “onde
guer que os seres humanos estejam ligados de forma organica pela vontade e se afirmarem
reciprocamente, encontra-se alguma espécie de comunidade”, em outras palavras,
segundo este autor, a vida em comunidade baseia-se em rela¢des sociais (6).

No campo das Ciéncias Sociais e da Saude Publica, segundo o IESE (5), a comunidade refere-
se “a pessoas que partilham o mesmo problema, area geografica, e outras caracteristicas
populacionais como por exemplo a cultura ou a idade, entre outras”.

Esta compreensdo do conceito é discutida por alguns autores, sendo o mais destacado
Bartle, P(7) professor de Sociologia e Conselheiro-Chefe Técnico do Programa de Gestdo
de Comunidades de Uganda, no periodo de 1994-1998.



Bartle, P. Material de formagdo sobre como fortalecer comunidades. O que é comunidade? Uma
perspectiva socioldgica. Disponivel em: https://cec.vcn.be.ca//mpfc/modules/com

Bartle, (7) na sua abordagem sobre o conceito da comunidade, comeca por afirmar que a
comunidade ndo pode ser “rotulada”, isto é, que ndo pode ser vista como uma Unica
vertente, ou algo fechado, como acontece em alguns dos aspectos abordados nas ciéncias
sociais. E neste ambito que o autor apresenta vdrias abordagens da definicdo de
Comunidade.

Quadro 1. Algumas caracteristicas da Comunidade segundo Bartle

12 A natureza das Comunidades:

Segundo Bartle, uma "comunidade" é uma constru¢cdao mental, um modelo.
v" N3o podemos observar uma comunidade inteira;
v" N3o a podemos tocar; e
v" N3o podemos experimenta-la directamente.

Tal como as palavras "monte" ou "floco de neve", uma comunidade pode adquirir
varias formas, tamanhos, cores e localizag6es distintas, nao existem duas iguais.

Assim, na abordagem deste autor, “uma comunidade ndo se resume nas pessoas que a
constituem”. Sustenta esta afirmacdo da seguinte forma: “de um modo geral, uma
comunidade, ja existia antes dos seus actuais membros terem sequer nascido, e
provavelmente continuara a existir mesmo depois dos seus actuais membros terem
desaparecido.” Uma comunidade é algo que transcende cada um dos seus componentes,
os residentes actuais ou os proprios membros da comunidade, podem incluir membros
que se mudaram temporariamente para outros locais. Eles podem planear um eventual
regresso, mas nem todos o fazem. Conclui afirmando que, “em determinados casos, uma
"comunidade" pode nem sequer possuir um lugar fisico, mas ser simplesmente
demarcada por um grupo de pessoas que partilham um interesse comum”.

Para o autor, uma "comunidade" a qual um mobilizador dedica a sua atencdo,
geralmente pertence a categoria de comunidades com um lugar fisico definido.




Por outra parte, um mobilizador, animador ou activista é alguém que tenta mover
(activar, animar) uma comunidade.

22 Uma Comunidade é uma Construcdo Socioldgica:

Bartle caracteriza a comunidade como uma "Construcdo Socioldgica, quer dizer “como
um conjunto de interac¢bes, comportamentos humanos com significado e expectativas
entre os seus membros”. N3o se trata apenas de uma ac¢do isolada, mas de um conjunto
de acgBes que tém como base a partilha de expectativas, valores, crengas e significados
entre os individuos. Para compreender o modo como uma comunidade actua e muda,
torna-se necessario ter conhecimentos de ciéncias sociais.

Nesta perspectiva, um mobilizador é como um cientista aplicado; um cientista social.
Enquanto um cientista puro estd interessado no modo de funcionamento de algo em
concreto, o cientista aplicado estd interessado em possuir esse conhecimento e aplicd-lo
para obter resultados uteis.

32 Uma Comunidade possui Fronteiras pouco concretas:

Nesta abordagem o autor clarifica ou exemplifica o porqué a comunidade n3do pode ser
“rotulada”.

Quando a comunidade identificada é uma pequena aldeia, separada de outras aldeias
por uma distancia de poucos quilémetros, numa drea rural, as suas fronteiras parecem
ser muito simples, quando se faz uma analise inicial. Pode considerar-se o padrao de
interac¢ées humanas apenas como relagdes entre os habitantes dessa localidade, nessa
aldeia. Mas os seus habitantes também interagem com pessoas fora da aldeia. Casam-
se com pessoas de localidades vizinhas ou distantes, e podem mudar-se de local ou, por
outro lado, o cOnjuge pode comecar a residir nessa aldeia. A determinada altura, os
habitantes da aldeia terdo irmas, irmaos, primos, pais ou familiares por afinidade que
vivem noutros locais. A fronteira dessa comunidade ndo é bem delimitada.

42 As Comunidades podem estar Inseridas noutras Comunidades:

Podem existir comunidades dentro de comunidades mais vastas, incluindo distritos,
regides, grupos étnicos, nacées e outras fronteiras. Pode haver matrimdnios ou qualquer
outro tipo de interacdo que estabelece uma ligacdo entre os dois lados das fronteiras
nacionais.

52 As Comunidades podem mover-se:

Adicionalmente, quando a tecnologia ndo se baseia na horticultura local, (arte de cultivar
horta) os habitantes da comunidade podem ser fisicamente mdveis. Podem ser pastores
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ndmadas que percorrem longas distancias com o seu gado. Podem ser grupos moveis de
pescadores que se deslocam frequentemente de acordo com a disponibilidade do peixe.
Podem ser cagadores que se movem para seguir os animais de caca, (esta movimentacgao
explica-se pela busca de sobrevivéncia).

62 As comunidades urbanas s3o especiais:

Nas areas urbanas, uma comunidade pode ser um pequeno grupo de propriedades
pertencentes a pessoas com uma origem comum. Essa comunidade, por seu lado, pode
fazer parte de uma comunidade da vizinhanga ou de um bairro ou de qualquer outro tipo
de divisao urbana local.
Bartle, P. Material de formagdo sobre como fortalecer comunidades. O que é comunidade? Uma
perspectiva socioldgica. Disponivel em: https://cec.ven.be.ca//mpfc/modules/com

Bartle (7) salienta que a medida que as fronteiras das comunidades se alargam, se
observara ou implicard mais heterogeneidade (diferencas de origem, lingua, religido ou
outras caracteristicas que possam definir uma identidade comum). Por outro lado, também
podem fazer parte de um municipio mais abrangente, que por sua vez faz parte da
conglomeragdo que inclui toda a cidade. Finalmente, o autor considera, que em geral (salvo
algumas excepgbes), uma comunidade urbana tem mais fronteiras pouco definidas, é mais
dificil de demarcar, mais heterogénea (variada, mista), mais complexa e mais dificil de
organizar usando os métodos tradicionais de desenvolvimento de comunidades, e possui
objectivos mais complexos e sofisticados do que as comunidades rurais.

No mesmo contexto da defini¢do do conceito da comunidade, Lobo (8) indica que, segundo
a definicdo da OMS em 1974, “uma comunidade é um grupo social determinado por limites
geograficos e ou por valores e interesses comuns. Os seus membros conhecem-se e
interagem uns com os outros. Funciona dentro de uma estrutura social particular, exibe e
cria normas, valores e instituicOes sociais”.

No quadro legal Mocambicano, o Boletim da Republica, | Série, n° 27, de 12 de Julho de
1999. Lei n° 10/99 (9), de 7 de Julho, indica que a Comunidade é entendida como o “
agrupamento de familias e individuos, vivendo numa circunscricdo territorial de nivel de
localidade ou inferior, que visa a salvaguarda de interesses comuns através da proteccao
de areas habitacionais, areas agricolas, sejam cultivadas ou em pousio, florestas, sitios de
importancia cultural, pastagens, fontes de dgua, areas de caca e de expansao” (9).

Enquanto o Ministério da Saude (MISAU) (10), define o termo comunidade da seguinte
forma: “um conjunto de pessoas que vivem numa area geografica limitada, de forma
organizada e coesa, mantendo vinculos sociais entre elas, partilham as mesmas
dificuldades e beneficios.” Podem ser exemplos de comunidades: pessoas que vivem numa
mesma aldeia ou localidade, um grupo de trabalhadores numa fabrica ou de estudantes
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numa escola, uma vez que a definicdo de comunidade nao se restringe apenas em fungao
do espaco comum, mas também de interesses comuns partilhados pelos seus membros
conforme as defini¢des acima descritas.

2.1.1.1. Dimensoes da comunidade

Uma “dimensdo”, segundo Bartles (7), trata de categorias analiticas estabelecidas por
humanos, e que ndo sdo baseadas em partes observaveis (tais como as partes de um corpo
humano, como por exemplo cabega, bragos, pernas). Uma comunidade esta constituida
por partes diferentes, aplicaveis a organizagdes sociais e cultura e ndo necessariamente a
seres humanos individuais. Enfatiza o autor que, uma maneira importante de analisar uma
comunidade consiste em analisa-la nas suas diversas facetas, ou seja, usar as suas seis
dimensdes culturais pois, independentemente do seu tamanho ou dos diferentes modos
como se pode decompor cada uma das partes da cultura, a comunidade serd sempre
constituida por cada uma das suas seis dimensdes assim categorizadas: Dimensao
Tecnoldgica, Econdmica, Politica, Institucional (social), Valores Estéticos e Crencgas e
Conceitos.

Cada uma destas dimensdes de cultura é transmitida através de simbolos (e ndo de genes)
e consistem em sistemas de ideias e comportamentos adquiridos. As dimensd&es culturais
variam em tamanho, mas, por definicao, fazem parte do conjunto total.

No quadro seguinte apresentam-se o resumo das seis dimensGes da comunidade
identificadas por Bartle.

Quadro 2. Dimens6es da Comunidade segundo Bartle

v' Dimensdo Tecnolégica da Comunidade: “é o seu capital, as suas ferramentas e
competéncias, e os modos de lidar com o ambiente fisico. E a relacdo entre
humanidade e natureza”. E constituida por ferramentas fisicas, ideias e
comportamentos adquiridos que permitem aos humanos inventar, usar e ensinar
outros sobre essas ferramentas. A tecnologia é cultural. Numa comunidade, a
tecnologia comum inclui infraestruturas, como por exemplo quando um facilitador
encoraja uma comunidade a construir uma latrina ou um pogo, uma nova tecnologia
é introduzida. As evidéncias mostram que as mudancgas tecnolégicas ndo sdo
facilmente previsiveis, nem sempre conduzem na direcdo pretendida. Uma
tecnologia nem sempre é imediatamente substituida por outra.

v"  Dimens3do Econémico da comunidade: “consiste nas diferentes formas e meios de
producdo e distribuicdo de bens e servicos (riqueza) que sdo escassos e Uteis, quer
seja através de oferendas, obrigacdes, trocas, mercado ou beneficios estatais”.

v' A Dimens3o Politica da Comunidade: “consiste nos seus diferentes modos e meios
de distribuicdo de poder, influéncia e tomada de decisdes. Ndo é o mesmo que
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ideologia, a qual pertence a dimens3o dos valores. Inclui os diferentes tipos de
governos e sistemas de gestao, mas ndo esta limitada a eles. Também inclui o modo
como as pessoas em grupos reduzidos ou informais tomam decisdes quando nao
possuem um lider reconhecido”.

v" A dimensdo social ou institucional da comunidade: é constituida pelos diferentes
modos como as pessoas agem, interagem, reagem e como esperam que oS outros
ajam e interajam. Inclui determinadas instituicdes como o casamento ou amizade,
papéis como o de mde ou policia, estatuto ou classe, e outros padrdes de
comportamento humano.

v" A dimens3o de valores estéticos da comunidade: consiste numa estrutura de ideias,
por vezes paradoxais, inconsistentes, ou contraditérias, que as pessoas possuem
acerca dos conceitos de bom e mau, bonito e feio, certo ou errado, e que sdo as
justificagdes que as pessoas apresentam para explicar as suas acgoes.

v" A dimens3do crengas e conceitos da comunidade é outra estrutura de ideias, por
vezes também contraditdrias, que as pessoas possuem acerca da natureza do
universo, do mundo que as rodeia, o seu papel a desempenhar, causas e efeitos, a
natureza do tempo, matéria e comportamentos.

2.1.1.2. Elementos de forca da comunidade

Seguidamente sao descritos os dezasseis elementos considerados de for¢a da comunidade,
cuja mudanca torna esta mais forte (13):

=  Altruismo: Proporc¢do ou grau em que os individuos estdo dispostos a sacrificar os
seus proprios beneficios a favor do conjunto da organizacdo (reflete-se pelo grau
de generosidade, humildade individual, orgulho comunal, apoio mutuo, lealdade,
preocupacao, camaradagem e irmandade).

= Valores Comuns: Grau com que os membros da organizacdao compartilham valores,
em especial a ideia de que pertencem a uma entidade comum e que supera o
interesse dos seus membros.

= Servicos Comunais: Facilidades e Servicos (ruas, mercados, agua potavel, acesso a
educagdo, servicos de saude), a sua manutenc¢do (rigor da sua manutencdo e
reparacdo), sustentabilidade e o grau com que os membros da organizacdo tém
acesso a eles.

= Comunicagles: Dentro e fora da organizagdo. A comunicagdo inclui ruas, meios
electronicos (telefone, radio, televisdo, internet), meios impressos (periddicos,
revistas, livros), redes, entendimento mutuo da lingua, conhecimento, o desejo e
capacidade de comunicar (que implica tacto, diplomacia, desejo de comunicar para
além de falar) em geral.
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Confianga: Expressa de forma individual quanta confianca existe na organizacao
como um todo, por exemplo: decidir a seguranca com que a organizacao pode
conseguir o que quer fazer. Exemplo: atitudes optimistas, boa disposicao, auto-
motivacdo, entusiasmo, optimismo, atitudes auténomas do que de dependéncia,
desejo de lutar para os seus direitos, falta de apatia, fatalismo, e visdo das
possibilidades.

Contexto (politico administrativo): um ambiente de suporte ao fortalecimento, que
inclui aspectos politicos (valores e atitudes dos lideres nacionais, leis e legislagdo)
e elementos administrativos (atitudes dos funcionarios, técnicos, assim como
regulamentos e procedimentos governamentais) e o ambiente legal.

Informagao: Habilidade de processar e analisar informagdo, o nivel de
sensibilizagdo, conhecimento, sabedoria dos individuos dentro do conjunto do
grupo. Quando a informacgdo é mais efectiva, e mais util, ndo apenas em volume ou
guantidade.

Intervengdo: para identificar a intervencdo pode-se realizar as seguintes
perguntas: Qual é o grau e efectividade da anima¢do (mobilizagdo, gestdo da
formagao, consciencializacdo e estimulagao) direcionada para o fortalecimento da
comunidade? As fontes externas e internas de caridade aumentam o nivel de
dependéncia e fraqueza da comunidade, ou criam um desafio para que a
comunidade interaja, portanto, tornar-se forte? A intervengao é sustentavel ou
depende de doadores que podem ter agendas e metas diferentes das da prépria
organizagao?

Lideranga: para identificar a lideranca se pode realizar a seguinte pergunta: os
lideres tém poder e habilidade de mobilizar a organizagdo? Quanto mais efectiva
for a liderancga, mais forte é a organizacdo. A lideranga mais efectiva e sustentavel
(organizacdo e ndo somente os seus lideres) é a que opera seguindo as decisdes e
desejos do conjunto da organiza¢do para desempenhar o papel mediador e
possibilitador. Os lideres devem ter habilidades, vontade e certo carisma.

Redes: Ndo somente “o que sabe” (know how), mas também, “a quem conhece”
(know who), pode ser uma fonte de forca. Ndo se pode encontrar o trabalho
somente com o conhecimento de como, o mais importante ainda é o
conhecimento de quem. Algumas das perguntas relativas as redes podem ser: Até
gue ponto os membros da organizac¢do, especialmente os seus lideres, conhecem
pessoas (suas agéncias/organizagbes) que podem procurar recursos Uteis que
possam fortalecer a organizacdo?

Organizagao: O grau em que diferentes membros da organizagdo vém em si mesmo
como tendo um papel preponderante de apoio ao conjunto (a diferenca de um
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simples conjunto de individuos separados, incluindo (em sentido sociolégico) a
integridade organizativa, estrutura, procedimentos, processo de tomada de
decisdo, efectividade, divisao de tarefas e complementaridade de papéis e fungdes.

= Poder Politico: O grau com que a organizacdo pode participar na tomada de
decisdes a nivel local e nacional, de igual modo que os individuos dentro da
comunidade tém diferentes niveis de poder, assim, as comunidades tém niveis de
poder e influenciam varidveis tanto a nivel local como nacional.

= Habilidades: Habilidades demonstradas por cada individuo que contribuam para a
organizagao da comunidade, a sua capacidade de fazer andar o que pretende,
habilidades técnicas, habilidade de gestao, organiza¢do e mobilizagdo.

= Credibilidade: O grau em que membros da organizagdo creem (confiam) entre eles
e especialmente nos seus lideres e servidores da comunidade, o que por sua vez,
reflete o grau de integridade (honestidade, fiabilidade, abertura, transparéncia,
credibilidade) dentro da comunidade.

= Unidade: O sentimento compartilhado de pertencerem a uma entidade (decidir o
grupo que compde a comunidade), embora cada comunidade tenha divisdes ou
cismas (religiosos, classe, status, ingresso, idade, sexo etnia e cld), o grau em que
os membros da comunidade estdo dispostos a tolerar as diferencas e variacoes
entre eles, e o desejo de cooperar, trabalhar juntos, o sentido de visdo de um
propdsito comum ou visdo, valores compartidos.

= Riqueza: O grau em que o conjunto da comunidade como um todo (ao contrario
das diferencas dos individuos dentro dela) tem controlo do potencial de recursos e
da producdo e distribuicdo de bens Uteis e servicos monetarios e ndo monetarios
(entre outros, trabalho, terra equipamento, fornecimentos, conhecimento e
habilidades).

2.1.2. Participagao Comunitdria

O termo participacdo, como o de comunidade, é objecto de varias interpreta¢des. Segundo
o IESE (5), a diferenga mais importante entre os distintos autores é aquela que identifica a
participacdo como um meio e aqueles que a identificam como um fim. A diferenca entre
estas duas consideragdes reside em que quando é classificada como um fim, o objectivo
n3o é algo fixo e quantificavel. E de facto um processo cujo resultado é uma crescente
participacdo no processo de desenvolvimento. O IESE frisa o seguinte, “ndo é a sua
classificacdo que é mais significativa, mas, importa a identificagdo do processo através do
qual participacdo como um meio revela a capacidade de se desenvolver em participacdo
como um fim.”
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O conceito de participacdao comunitaria no contexto da saude foi objecto de estudo durante
varias décadas e veio a ser reforcado com a declaracdo de Alma Ata. Rice, (14) refere que
em 1977, durante a IV Reunido dos Ministros das Américas, discutiu-se exaustivamente o
conceito de participacdo comunitaria, entendida como um instrumento capaz de ampliar a
capacidade dos servicos de salude. A mesma reunido considerou que a participacao
comunitdria poderia levar ao desenvolvimento de habilidades e a transformacdo de
pessoas em funcdo de suas préprias necessidades, através de didlogo permanente e
continuo entre o pessoal da salude e a comunidade, esperando-se que pudessem assim ter
mais responsabilidade e zelo em relagdo com a prépria saude. No mesmo encontro,
“participacao “atribuiu-se as seguintes caracteristicas: A participacdao deve ser activa,
consciente, responsavel, deliberada, organizada e continua. O IESE (5) identifica trés
condigBes basicas para ampliar a participagdo comunitdria nos programas de saude:

e Politicas de saude favordveis a participagdo popular nos programas de saude, com
instrumentos e mecanismos, incluindo a participacdo comunitdria na implementagao
de varias fases; legislacdo, apoiando a participagdo comunitaria e as condi¢bes para
gue a comunidade possa ter acesso adequado aos recursos humanos, materiais e
financeiros;

e Coordenagdo intersectorial (sector formal e sector informal) com os grupos
comunitarios a fim de que possam identificar as suas necessidades, problemas e
solucdes;

e Fortalecimento do relacionamento entre o sistema formal de saide e a comunidade,
fundamentado no didlogo franco e na troca de informag0es, assim como na descri¢cao
transparente de determinada situagao, tal como percebida por ambos sectores.

Por sua vez, Da Silva, (15) refere que nas ultimas décadas o discurso sobre satde deu maior
énfase as nog¢bes de educa¢do, promogdo e participagdo, numa clara evidéncia da
necessidade de aproximar a vida quotidiana das pessoas as instituicdes sociais de saude,
com vista a melhorar o nivel de satide das populacGes. Nesta perspectiva, segundo a autora,
o papel central da comunidade no desenvolvimento da saude foi enunciado, como ja
explicado, em 1978 na Conferéncia de Alma-Ata, que realcou a relacdo da associagdo entre
as desigualdades em saude e as desigualdades socioeconémicas. A mesma Conferéncia
destaca a necessidade de participacdo dos membros das comunidades no delineamento
das acc¢bes e na tomada de decisGes sobre os servicos de satude (16).

A educacgdo para a saude (EpS), segundo a OMS (17), visa fornecer informacdo que
influencia a tomada de decisdo sobre a saude, enquanto que a PdS pretende trabalhar as
acgOes sociais e politicas necessarias, por exemplo: a legislacdo, os movimentos sociais,
entre outros.
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Os principios da PdS foram desenvolvidos pela Conferéncia de Otawa (OMS, 1986), que
definiu com clareza os varios niveis ou estratégias de accdo da PdS: estabelecimento de
politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes favordveis a salude; refor¢o da ac¢ao
comunitdria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servigos de
saude (16).

Quadro 3. Significado das ac¢dao de PdS: Refor¢o da ac¢ao comunitaria

e A promogdo da saude trabalha através de ac¢des comunitarias concretas e efectivas
no desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de
estratégias e na sua implementacgao, visando a melhoria das condi¢des de saude.

e O centro deste processo é o incremento do poder das comunidades, a posse e o
controlo dos seus préprios esforgos e destino.

e Odesenvolvimento das comunidades é feito sobre os recursos humanos e materiais
nelas existentes para intensificar a autoajuda e o apoio social, e para desenvolver
sistemas flexiveis de reforco da participacdo popular na direcgdo dos assuntos de
saude. Isto requer um total e continuo acesso a informacdo, as oportunidades de
aprendizado para os assuntos de salde, assim como apoio financeiro adequado.

Fonte: Hartmann, C. Histéria da promocgdo da saude e a Carta de Ottawa descrita na integra.
Disponivel em: https://www.unilogos.org/revista/wp (16)

A participagdo comunitaria no desenvolvimento de cuidados de saude, segundo Lobo (8),
corresponde a criagdo de oportunidades que permitem a todos os membros da
comunidade, e a sociedade em geral, contribuir activamente, influenciar os processos de
desenvolvimento e partilhar equitativamente os beneficios desse desenvolvimento. A
mesma autora considera que o préprio conceito de participagado enfatiza que deve ser dada
vOz as pessoas nos processos de desenvolvimento e de tomada de decisdo, no acesso aos
recursos e ao conhecimento proveniente desse processo de desenvolvimento, assim como
aos beneficios por ele alcangcados (8).

Por sua vez, Da Silva (15) considera a participacdo como método para alcancgar os objectivos
almejados. Dirige-se ao empoderamento das populagbes, entendido como reforgo do
exercicio da autonomia pelo auto-controlo da prépria saude e do exercicio da cidadania
pela intervengao colectiva na definicdo de prioridades da micropolitica (OMS, 1986). Por
outras palavras, o objectivo da participagao comunitaria é conceder a todos os membros
de uma comunidade a oportunidade de, em igualdade de circunstancias e num ambiente
democratico, ter uma voz activa e tomar parte na tomada de decisdo que afectam essa
comunidade e a sua qualidade de vida (18).
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2.1.2.1 Dimensdo participativa da saude comunitaria

Da Silva (15) explica a dimensdo participativa da saide comunitaria “como um processo de
empoderamento, a participacdo em saude deixa de reflectir prioritariamente as
preocupacdes dos profissionais, passa a integrar o pensamento leigo sobre as questdes da
saude. Participacdo em saude é assim representada como partilha do poder num processo
qgue considera a dinamizacdo da capacidade organizativa da comunidade para intervir de
forma consciente e responsavel” (15).

O empoderamento da populagao é resultado desse processo que, segundo a autora, ndo
s6 promove a democratizagdo do conhecimento para além dos grupos e instituicdes
especialistas onde se acolhe, mas também nos especialistas a capacidade de escuta e
consideragdo pelo conhecimento leigo, num processo de “alimentagdao” da reflexividade
mutua que devolve aos agentes, especialistas e leigos, o sentimento de confianga, o desejo
e a capacidade de intervir na politica (15).

Os processos de participagdao comunitaria incluem a fase de planeamento, implementagao
e avaliagao.

Os mesmos processos podem produzir vdrias consequéncias positivas, a curto e longo
prazo, a nivel individual, organizacional e comunitario.

= A nivel individual: é vista em duas vertentes: por um lado, a relativa, a aumentar
as capacidades e aptiddes individuais de cada um dos cidaddos envolvidos no
processo, assim como a sua auto-estima, a disponibilidade para cooperar e o
sentimento de pertenga a comunidade em geral. Por outro lado, aumentar as
capacidades profissionais e o saber fazer dos técnicos, especialistas, lideres e
decisores-chave envolvidos, conferindo-lhes uma melhor compreensdo da
comunidade.

= A nivel Organizacional: implica aumentar a capacidade de atrair individuos e
recursos necessarios para implementar os processos, assim como aumentar a
informacao disponivel para tomar decisoes e finalmente reduzir os conflitos que as
vezes prejudicam o desenvolvimento dos processos.

= A nivel Comunitario: visa fortalecer o sentimento de comunidade e de pertenga,
reduzir os conflitos internos e promover a cooperagdo, obter resultados mais
adequados as especificidades da comunidade e garantir o apoio, generalizado e a
longo prazo, aos processos de transformagdo e consequentemente promover a
sustentabilidade e independéncia dos resultados para além do periodo de
funcionamento das intervencgdes.
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Resumindo, o conceito de participacdo comunitaria, segundo Lobo, é um processo que
promove o «empoderamento» (empowerment) dos individuos envolvidos, bem como o
aumento dos niveis de cooperagdo e de controlo por parte dos membros da comunidade
sem os hierarquizar (8).

A OMS (14) optou por utilizar o termo "envolvimento comunitario"” em vez de o de
participacdo comunitdria por reconhecer que ndo basta apenas contar com a participacao
passiva da comunidade. E preciso criar mecanismos que garantam o envolvimento activo
dos individuos, tornando-os responsaveis pelas suas proprias decisdes e capazes de
desenvolver actividades conjuntas com os profissionais da saude.

2.1.3. Sociedade e desenvolvimento local

Nisbet, historiador das teorias sociais citado pelo Thaimo (11), considera que para definir
uma comunidade é necessdrio que cada integrante faga parte de uma histéria
compartilhada ou em comum, viver numa certa area geografica, ter a mesma cultura, um
modo de vida comum, em fungdo das necessidades e o grupo de pessoas é consciente que
deve actuar de forma colectiva em busca de um objectivo ou de uma meta comum. Salienta
ainda o autor, que nas comunidades, as normas de convivéncia e de conduta dos seus
membros estdo interligadas com a tradicdo, religido, consenso e respeito mutuo.

Por sua vez, nas sociedades ndo ha o estabelecimento de relagbes pessoais, ndo ha muita
preocupagao com outras pessoas, aspecto diferente do que acontece na comunidade, o
gue leva a necessidade da existéncia de leis e normas para regular as condutas das pessoas
gue vivem em sociedade, sendo o Estado o drgao regulador e de tomada de decisdo em
relagdo ao conjunto social (11).

Na contextualizacdo do termo comunidade, evidencia-se também a importancia do seu
envolvimento no processo de desenvolvimento comunitério/local, entendido, segundo
Nisbet, como “aquela resultante da accdo articulada entre diversos actores existentes
numa determinada regido, como por exemplo: agentes sociais, culturais, politicos e
econdmicos, publicos ou privados, na construcdo de um projecto estratégico que orienta
as suas acgdes a longo prazo” (11).

Quanto ao conceito de desenvolvimento local, Furtado, citado por Doniak (2) entende que
“o desenvolvimento pode ser visto como um processo de expansdo das liberdades reais
que as pessoas desfrutam”. Este autor considera que para entender o desenvolvimento
local é importante considerar o conceito de capital humano e o de capital social. Descreve
o capital humano como “aquele que se apoia no valor dos recursos humanos, nas suas
atitudes, histéria, habilidades, educacdo, capacita¢do e uso do conhecimento, satde, bem-
estar, entre outras qualidades”. Por sua vez, o capital social relaciona-se com o conjunto
de organizacGes que articulam e canalizam o trabalho humano e dao sentido as relacGes
de reciprocidade, cooperacdo e intercambio, no espaco ou territorio considerado (2).
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O conceito “local”, segundo Peruzzo (6), é entendido como “um espaco restrito, bem
delimitado, no interior do qual se desenrola a vida de um grupo ou de um conjunto de
pessoas, muitas vezes, vago”. O local possui um contorno preciso, a ponto de se tornar
baliza territorial para caracteristicas prdprias, que evoca sentimentos de familiaridade e
vizinhanga, congrega identidade e histéria. O mesmo autor indica que os contornos de um
local sdo transitérios, suscetiveis 8 mudancas dos habitos quotidianos.

Para que o desenvolvimento local ocorra com sucesso sdo necessdrios mecanismos que
facilitam ou maximizam a participacdo da comunidade, entre os quais destacam-se a

sensibilizagdo da comunidade, no que se refere a importancia da sua participagdo no
desenvolvimento local (2).

A sensibilizacdo, segundo Furtado (12), estd relacionada com as ac¢es de comunicagdo. E
por meio da comunicagao que sera possivel sensibilizar o publico-alvo, o que contribuird
para o bom sucesso das acgdes propostas (12).

Outro aspecto relacionado com a comunidade é a participacdo e o envolvimento
comunitdrio, um dos principios essenciais dos CSP definidos na Declaragdo de Alma Ata
(1978). Na primeira Conferéncia Internacional sobre Assisténcia Primaria em Sadde (3), os
paises reconheceram o direito e a responsabilidade que os individuos tém de planear e
implementar os seus proprios servicos de atendimento. Os participantes afirmaram que a
educacdo sobre os problemas de saude, assim como as condi¢Ges para prevenir ou
controlar os mesmos problemas, deveria constituir o primeiro dos oito elementos
essenciais da estratégia da assisténcia primdria de saude.

A seguir se desenvolvem alguns aspectos relacionados com a participacdo e o envolvimento
comunitario.

2.1.4. Envolvimento Comunitario

Fonte: Bartle, P. Material de formacdo sobre como fortalecer comunidades. O que é
comunidade? Uma perspectiva socioldgica. Disponivel em:
https://cec.vcn.bc.ca//mpfc/modules/com
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Thaimo (11) entende o envolvimento comunitario em salde como “a participagdo activa
de pessoas de todos os estratos (homens, mulheres, jovens, criancas e velhos), que vivem
juntas, de forma organizada e coesa, e participam na planificacdo e implementacdo dos
CSP, usando recursos locais, nacionais ou outros”.

Lobo (8) acrescenta a definicdo anterior, que neste processo de envolvimento comunitario
para a saude os individuos assumem a responsabilidade, tanto pela sua saude e bem-estar,
como pela saude e bem-estar da comunidade. A mesma autora destaca que o conceito do
envolvimento comunitadrio surgiu como resultado da preocupa¢do para encorajar a
participacao local das pessoas em todos os aspectos do desenvolvimento. Uma
participagao activa torna as pessoas responsaveis pelas suas proprias decisdes e capazes
de desenvolver actividades conjuntas com os profissionais da saude, enquanto numa
participagao passiva a decisdo é unilateral, isto é, ndo ha didlogo ou qualquer tipo de
consulta, as pessoas sdo informadas do que vai acontecer ou sobre o que ja aconteceu (2).

Para o MISAU, envolvimento comunitario em salde significa trabalhar activamente com as
comunidades para que estejam organizadas e capacitadas para identificar os seus
problemas de saude, definir acgdes que conduzam a promocgdo da sua salde e a prevenc¢ao
de doencgas” (19).

A OMS (17), por sua vez, considera que o engajamento comunitario é fundamental em
qualquer intervencdo de saude publica. Assim sendo, o envolvimento da comunidade
consiste “na compreensdo, pelos afectados, dos riscos que enfrentam e no seu
envolvimento em acg¢des e respostas que sejam aceitaveis. A mesma OMS aponta trés
razoes para o envolver a comunidade em ac¢des de saude publica:

— Todos tém o direito de conhecer os riscos para a sua prépria saude e bem-estar;

- Ainformacdo culturalmente apropriada pode ajudar a tomar decisdes informadas para
reduzir riscos para a saude;

— As acgBes tomadas por pessoas, familias e comunidades afectadas por um problema
de saude sdo fundamentais para o controlo da ameaca/problema de satde.

2.1.4 .1. Objectivos, principios e métodos do envolvimento comunitario.

Segundo Thaimo (11), os objectivos de envolvimento comunitario resumem-se em:

Satisfazer um direito e um dever;

Promover a auto-responsabilidade da colectividade e das pessoas;

Melhorar:

— as taxas de cobertura dos cuidados de salde;

- aqualidade dos servigcos prestados;

— o funcionamento das Unidades Sanitarias;

4. Abrir largas perspectivas para priorizar ac¢des de PdS e de prevengdo da doenga;

whN e
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5. Aumentar a eficdcia e a eficiéncia do sistema;

6. Reforcar a coesdo e a auto-suficiéncia da comunidade.
Fonte: Thaimo. Envolvimento comunitdrio: caso do distrito de Inhassunge. Disponivel em:
https://materialdidacticomoz.blogspot.com (11)

Estes objectivos, ao entender do MISAU, sé poderdo ser alcancados através de uma
participacdo activa ou efectiva dos envolvidos na planificacdo e na execucdo das
actividades, assim como no acompanhamento e avalia¢cdo dessas ac¢des de satde (10).

Os objectivos do envolvimento comunitdrio encontram fundamento na declarag¢do da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios em 1978, em Alma-Ata, onde
o envolvimento da comunidade assim como a cooperagao entre os diferentes sectores
foram definidos como elementos chave para a implementagdo da politica de SAUDE PARA
TODOS através da priorizagdo do Cuidados de Saude Primarios (10), por outras palavras
nesta Conferéncia segundo (20) os Ministros da Saude de todo o mundo formalizaram o
consenso sobre a estratégia chave para atingir esse objectivo “SAUDE PARA TODOS” que
foi designada “Estratégia dos Cuidados de Saude Primarios”(10). Estes aspectos foram
amplamente discutidos na UT2 do curso dos CSP.

Quadro 4. Excerto da Declaragao de Alma Ata

| - A Conferéncia reitera firmemente que a saide é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de afeccBes e doencas. E um direito humano
fundamental e que o gozo do grau mais alto possivel de saide é um objectivo social importante
em todo o mundo, cuja realizacdo necessita da intervengdo de muitos outros sectores sociais e
econdmicos, além da saude.
Il - A grave desigualdade existente no estado de salde da populagdo, especialmente entre os
paises em desenvolvimento e os desenvolvidos, assim como no seio de cada pais é politica, social
e economicamente inaceitdvel e, por conseguinte, motivo de preocupagdo comum para todos os
paises.
V- Os governos tém a obriga¢do de cuidar da sadde dos seus povos, obrigacdo que sé se pode
cumprir mediante a adop¢do de medidas sanitarias e sociais adequadas. Um dos principais
objectivos sociais dos governos, das organizagdes internacionais e de toda a comunidade mundial
nos proximos decénios deve ser o de que todos os povos do mundo atinjam até ao ano 2000, um
nivel de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva. Os CSP
constituem a chave para atingir esta meta como parte de desenvolvimento em conformidade
com o espirito da justica social.

Fonte: OMS, 1978. Citado em dos Santos, M. (20). Disponivel em: https://run.uln.pt

Este excerto, segundo a mesma autora (20), ilustra e sublinha dois aspectos chave da
Declaragao, concretamente:
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v" 0 papel do Estado: Enfatiza a responsabilidade do Estado na garantia da saude
expresso como “os governos tém a obrigacdo de cuidar da sauide dos seus povos”;

v" Ovalordajustica, sendo a satide afirmada como um direito humano fundamental
e sendo a desigualdade considerada inaceitavel, e por isso, alvo de accdo para a
sua correcgao

Como refere Thaimo (11), o envolvimento da comunidade é um instrumento importante,
no sentido de promover a articulagdo entre os actores sociais, fortalece a coesdo da
comunidade, melhora a qualidade das decisGes e torna mais facil alcangar objectivos de
interesse comum.

O envolvimento da comunidade segundo a OMS (17) compreende varias actividades,
algumas destas realizadas por profissionais das instituicdes de saude incluem: Alcangar e

informar a Comunidade, Consultar, Envolver, Colaborar e Partilha de lideranga e
empoderamento da comunidade.

e Alcancar/informar a comunidade sobre as orientacbes de politica do Governo.

e Consultar a comunidade como parte de um processo para desenvolver politicas
governamentais ou criar uma maior consciéncia e compreensao pela comunidade.

e  Envolver a comunidade através de uma série de mecanismos para assegurar que questoes e
preocupagdes sao compreendidas e consideradas como parte do processo de tomada de
decisdes.

e Colaborar com a comunidade, desenvolvendo parcerias para formular opgdes e fornecer
recomendagoes.

e A Partilha de lideranga/empoderamento permite & comunidade tomar decisdes,
implementar e realizar mudangas.

Fonte: Victéria Government, Austrdlia, citado em OMS (17) BT5. Disponivel em:

https://www.who.int»training»modules-b5-pt

2.1.4.2. Principios de Envolvimento Comunitarios segundo a OMS

A OMS (10) divide os principios de envolvimento comunitdrio em duas fases: fase da
Planificagdao e da Implementacio.

Tabela 1. Principios de envolvimento comunitario

Principios da fase de Planificagao Principios Fase de implementagdo
- Clarificar a meta/objectivo; - Estabelecer parcerias com a comunidade
- Compreender a cultura da comunidade, para estabelecer mudangas e melhorar a
percepc¢do, condicdo econdmica, redes saude;
sociais, estructuras politicas e de poder, | — Reconhecer e respeitar a diversidade; e
normas, valores, tendéncias demograficas, assegurar que os mais vulneraveis sejam
histdria, experiéncia passada; contemplados e envolvidos;
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Estabelecer relagdes, criar confianga,
trabalhar com lideres formais e informais,
buscar o envolvimento dos mesmos na
mobilizagdo da comunidade;

Mapear e utilizar os mecanismos
existentes de envolvimento da
comunidade, por ex. para campanhas de

Identificar, mobilizar activos e pontos
fortes no desenvolvimento da capacidade
e dos recursos da comunidade para tomar
decisdes e implementar acgoes;

Estar preparado para implementar acgdes
de controlo e intervengdes junto a
comunidade. Ser flexivel para responder a

pélio, imunizagdo, trabalho com HIV, mudancas de necessidades.
voluntdrios da Cruz Vermelha, etc.
Fonte: MISAU. Estratégia Nacional de Envolvimento Comunitario. MISAU. 2004. Disponivel em:

https://gulelal.files.wordpress.com (10).

2.1.4.3 Métodos de Envolvimento da Comunidade

Para Thaimo (11), as caracteristicas dos métodos de envolvimento da comunidade podem
ser consideradas como factores facilitadores do «Envolvimento Comunitario» para a Saude.
Compreendem oitos aspectos, com alguns principios comuns e fundamentais:

v Flexibilidade: os resultados s3o produzidos pelo grupo que participa.

v Transparéncia: transforma a inteligéncia individual em colectiva, ndo induz nem
manipula os participantes.

v" Multidisciplinaridade: envolve profissionais de vérias dreas de conhecimento.

AN

Comunicag¢ao nas duas Direcgbes: Técnicos e comunidades aprendem.

v" Quantidade e Qualidade: a avalia¢do é realizada levando em considera¢do os dois
métodos: Orientacdo segundo o grupo, Deslocamento do poder de decisdo para o
grupo.

v" Parcela do poder: envolve o aumento do poder de encaminhamento e decisdo por
parte do grupo.

v" Presenca local: projectos construidos localmente e com a participacdo
comunitaria.

v'  Documentagdo: registo de todas as etapas do processo participativo.

2.1.4.4. Factores que facilitam ou dificultam o Envolvimento Comunitario para a Saude

Segundo a OMS (10), o engajamento comunitario é fundamental em qualquer intervengao
de saude publica. Neste sentido, é importante que o facilitador no processo de
envolvimento comunitario conhega alguns aspectos que podem facilitar ou dificultar o
trabalho.

Tabela 2. Factores que podem facilitar ou dificultar os processos de envolvimento
comunitario segundo o MISAU.
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Factores facilitadores do Envolvimento
Comunitario para a Saude

Factores que dificultam o Envolvimento
Comunitario para a Satde

Deve haver:

Forte  consciéncia no seio das
comunidades, do papel que cada um
individualmente e todos colectivamente,
devem ter para a defesa e promogdo da
sua propria Saude;

Estruturacao do Sistema de Saude de tal
modo que seja dada alta prioridade as
acgbes ndo médicas e médicas de
Promogdao da Saude e de Prevengdo da
doenga;

Alta prioridade atribuida ao envolvimento
comunitario para a Saude e a Promogao da
Saude, aparecendo estes como objectivos
explicitos da Politica Nacional de Saude;
Boa compreensdo, a todos os niveis de
gestdo, da importancia do envolvimento
comunitdrio para a Saude;

Boa comunicagdo das estruturas da Saude
e dos outros agentes externos com a
comunidade e com as autoridades
comunitarias por ela legitimadas;
Existéncia de autoridades comunitarias
esclarecidas, democraticas e empenhadas
no bem-estar da comunidade;

Existéncia de mecanismos adequados e
funcionando correctamente, de
articulacdo, entre as estruturas de Saude e
as restantes instituicdes de mobilizagdo
comunitdria para a Saude;

Boas competéncias/ atitude e boa
preparacdo dos trabalhadores de Saude
para o trabalho com as comunidades,
nomeadamente, em matéria de técnicas e
métodos participativos, sem que, contudo,
abdiquem das suas responsabilidades
como educadores e orientadores em
guestdes técnico-cientificas;

Existéncia de mecanismos apropriados e
de oportunidades para as comunidades
desenvolverem  habilidades  técnicas,
competéncias e capacidades;

Existéncia e funcionamento adequado de
mecanismos apropriados de coordenagdo

Fraca consciéncia, no seio das
comunidades, do papel que, cada um
individualmente e todos colectivamente,
devem ter para a defesa e promogdo da
sua proépria Saude;

Fraca ou nenhuma prioridade atribuida ao
«envolvimento comunitario para a
Saude»;

Ma compreensao ou total
incompreensdo, a todos os niveis de
gestdo, da importancia do envolvimento
comunitario para a Saude;

Falta de comunica¢do ou ma comunicagdo
das estruturas da Saude e dos outros
agentes externos de  mobilizagdo
comunitaria, com a comunidade e com as
autoridades  comunitdrias por ela
legitimadas;

Autoritarismo e dirigismo exagerado por
parte das autoridades sanitdrias, politicas
administrativas e outros agentes externos
Incompeténcia, ma atitude e/ou ma
preparac¢do dos trabalhadores de Saude e
dos outros agentes externos para o
trabalho com as comunidades,
nomeadamente, em matéria de técnicas e
métodos participativos;

Falta de respeito pelas autoridades
comunitarias;

Visdo autocratica, burocritica e/ou
paternalista dos trabalhadores da Saude e
dos outros agentes externos sobre os
conceitos de mobilizacgdo e de
participacdo comunitarias para a Saude;
Corrupcdo e desleixo dos trabalhadores
da Saude e dos outros agentes externos
de mobilizagdo comunitaria;

Escolha inapropriada dos parceiros para a
mobilizacdo comunitaria para a Saude;
Inexisténcia e inadequacdo de
mecanismos de articulacdo, entre as
estruturas de Saude e as restantes
instituicdes de mobilizacdo comunitaria
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entre os diversos sectores da governagdo
(Cooperagdo Intersectorial para a Saude);
Existéncia duma estrutura organizacional e
gestiondria adequada e correctos
mecanismos de acompanhamento e de
avaliagao.

para a Saude e/ou o seu funcionamento
incorrecto;

Existéncia de lideres comunitarios
autoritdrios, retrégrados e anticientificos:
Existéncia de fortes contradi¢Ges no seio
da comunidade;

- Existéncia, no seio da comunidade e dos
seus lideres de tradicbes e crengas
retrégradas, anticientificas e prejudiciais a
Saude;

- Inexisténcia de mecanismos adequados
assim como a falta de oportunidades para
as comunidades desenvolverem
habilidades técnicas, competéncias e
capacidades;

- Existéncia de fortes niveis de pobreza nas
comunidades;

- Baixos niveis de financiamento do Sector
Saude, pelo Estado e pelos parceiros do
desenvolvimento (erradamente
chamados de doadores);

— Inexisténcia e/ou funcionamento
inadequado de mecanismos de
coordenagdo entre os diversos sectores
da governacgdo (Cooperacgdo Intersectorial
para a Saude);

- Auséncia ou desadequacdo duma
estrutura organizacional e gestionaria de
mecanismos de acompanhamento e
avaliagdo.

Fonte: MISAU. Estratégia Nacional de Envolvimento Comunitdrio. MISAU. 2004. Disponivel em:
https://gulelal.files.wordpress.com (10).

2.1.5. Relagdo entre Promocgdo da Saude, Cuidados Primarios de Saude e Participacdo/
Envolvimento Comunitario.

Seguidamente sdo apresentados alguns marcos de referéncia a nivel nacional, africano e
internacional da relacdo entre Promocdo da Saude, Cuidados Primarios de Saude e
Participacdo/ Envolvimento Comunitario.

e Segundo o MISAU (21) a Estratégia Nacional de Promoc¢do da Sadde 2015 - 2019
visa empoderar a populac¢do para que tenha saude e goze de uma vida sauddvel e
bem-estar, recorrendo para este fim a trés areas interligadas. Para o presente sub-
tema, enfatiza-se a promocdo da saude através da participa¢do informada e activa
da populagao com destaque para o envolvimento comunitario, comunicacdo para
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a mudanca social e de comportamento e mudanca estrutural. Com esta afirmacao
fica evidente a importancia do papel do envolvimento comunitdrio para o bem-
estar das comunidades, cuja participacdo, deve ser informada, abrange, entre
outras, as intervencdes de qualidade que visam promover hdabitos de vida
saudaveis, entre eles: promoc¢ado de bons habitos alimentares, prdticas apropriadas
de higiene, saneamento do meio adequado, consumo de agua potavel ou tratada,
pratica regular de actividade fisica, diminuicdo do consumo excessivo do alcool,
tabaco e drogas e uso de servigos sociais e de saude.

A Declaragao de Ouagadougou sobre “Cuidados de Satide Primarios e Sistemas de
Saude em Africa: Melhorar a Saude em Africa no Novo Milénio, fruto da
Conferéncia realizada em Ouagadougou (Burkina Faso), em 2008, reafirma os
principios da Declaragao de Alma-Ata, em especial no respeitante a saude como
um direito humano fundamental e a responsabilidade dos governos de zelar pela
saude das suas populagGes. Sustentando-se na andlise de experiéncias sobre a
implementac¢do dos CSP em paises africanos nos ultimos trinta anos, a Conferéncia
exprime a necessidade de que os Estados-Membros, parceiros e comunidades,
acelerarem as medidas destinadas a melhorar a saude. A Conferéncia reafirma
igualmente a pertinéncia do envolvimento, participa¢ao e refor¢o do poder das
comunidades em prol do desenvolvimento sanitario, com vistas a melhorar o seu
bem-estar. Neste encontro também foi reconhecida a importancia de parcerias
concertadas, em especial com a sociedade civil, o sector privado e os parceiros de
desenvolvimento, para que os compromissos assumidos se traduzam em acgdes
concretas (22).

Outro marco importante desta tematica foi a 622 Sessao do Comité Regional da
OMS para Africa, realizada no ano 2012 em Luanda, na qual o Director Regional da
OMS/Africa na qual primeiro reconhece, que os paises tinham alcancado
progressos na saude ao longo das ultimas décadas e que esta tendéncia devera
manter-se, com incidéncia nos CSP. Neste sentido afirmou que a “A abordagem dos
CSP tem constituido uma verdadeira revolucdo da sadde publica, permitindo uma
participagdo comunitaria mais alargada, uma maior formacdo e melhor
distribuicdo dos recursos humanos e melhorando o acesso as tecnologias de saude,
assim como a medicamentos essenciais e vacinas”. Entre outros aspectos no
documento aprovado, intitulado “Promocgdo da saude: Estratégia para a Regiao
Africana”, exorta aos membros da regido Africana ao seguinte:
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— Criar, conforme apropriado, mecanismos multissectoriais e interministeriais para a
promogao da saude em todas as politicas, boa governacao da saude, participagdao
comunitaria, didlogo social e papéis de parceria e liderancga / tutela;

- Reforgar a informacdo, a educacdo e a comunicacdo (IEC) para aumentar a
sensibilizagdo para a saude, a mobilizagdo social e a advocacia em problemas de
saude publica prioritarios, em todos os grupos populacionais.

Fonte: OMS. Promog¢do da saude: Estratégia para a Regido Africana Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitetream/andle (23)

Apesar de muitos esforgos realizados para a implementagao efectiva do envolvimento da
comunidade, a OMS (10) salienta que é um processo complexo e o trabalho duro, requer
qualificagbes, recursos e dedicagdao. Nesta perspectiva, enumera alguns desafios para o
envolvimento comunitario, entre eles (17)

= Manter o envolvimento da comunidade ao longo do tempo;

= Ultrapassar as diferencas entre as unidades de resposta e a comunidade e os diferentes
influenciadores;

= Trabalhar com comunidades Unicas, especialmente vulnerdveis ou de alcance dificil;

= As comunidades e as unidades de resposta podem nao perceber o risco da mesma
forma; e

= Ascomunidades tém uma dinamica social complexa e rela¢es de poder em constante
mudanca que influenciam a forma como as envolvemos.

2.2. MOBILIZACAO COMUNITARIA.

O termo mobilizagdo tem a sua origem no verbo “mobilizar” e o seu significado comum

n u

refere a “dar movimento a”, “convocar pessoas para” (12).

Para Furtado (12), o conceito mobilizar significa “fazer as pessoas participarem em
determinada ac¢do ou em algo, porém esta participacdo ndo deve apenas ser no sentido
de “fazer parte, mas sim de “tomar parte”. O autor esclarece que o conceito enfatiza a
importancia do nivel de envolvimento das pessoas, ndo olha apenas no numero dos
participantes pois, ao seu entender, ao focar-se também para o nivel do envolvimento ird
permitir um envolvimento das pessoas muito intenso. Considera que no processo de
mobilizagdo, as pessoas sdo vistas como sujeitos em torno de um propdsito comum, é
criada uma cultura de participagdo, responsabilizacdo na identificacdo das necessidades
assim como na priorizagdo e escolha de melhores solugdes para resolver os problemas que
afectam estas pessoas (5).

Furtado (12) destaca como caracteristica principal deste processo participativo o
envolvimento de diferentes segmentos sociais nas ac¢des e decisGes contidos no projecto
comum, respeitando as diferengas entre estes segmentos. As relagGes interpessoais e o
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didlogo sdo pecas fundamentais para o alcance dos resultados desejados. O envolvimento
destes segmentos visa a transformacdo social (12). Sdo exemplo destes segmentos: a
Comunidade, crengas religiosas, etnias, classes sociais, grupos de profissionais de
diferentes, as midias, decisores politicos, entre outros.

2.2.1. Conceitos de Mobilizagao Comunitdria e a sua importancia

A mobilizagdo comunitaria segundo Suzanne (24) é uma das estratégias mais importantes
do envolvimento comunitario, que favorece a criagao de um ambiente favoravel ao mesmo.

Quanto a Mobilizagdo Comunitaria como conceito, durante o processo da revisdao
bibliografica constatou-se que alguns autores optam por utilizar o termo Mobilizagdo Social
no lugar de Mobilizagdo Comunitdria, mas apesar desta diferenca os dois termos
convergem para a énfase que se dd a participacao activa da comunidade no sentido de
responder a um interesse comum (5). Na presente UT optou-se por utilizar a terminologia
de Mobilizacdo Comunitaria.

Nesta perspectiva, a OMS define a Mobilizagdao Social como “um processo que envolve e
motiva uma vasta gama de parceiros e aliados a nivel nacional e local para sensibilizar e
buscar um objectivo de desenvolvimento particular através do didlogo (17).

A USAID (25), por sua vez, entende a mobilizagdo comunitaria como “um processo que visa
envolver todos os sectores da comunidade para estimular a ac¢ao individual, familiar e
comunitaria”

Finalmente, Thaimo (11) entende que a mobilizagdo comunitaria é uma expressdo que
implica um processo activo, por parte das autoridades de salde e outras para suscitar o
«Envolvimento Comunitdrio» e criar um ambiente que lhe seja favoravel a Saude.

A mobilizacdo comunitaria é importante porque, devido a sua abordagem participativa,
aumenta e reforga a capacidade de uma comunidade para trabalhar em conjunto para um
objectivo comum, identificar e abordar as suas préprias necessidades, e encontrar solugdes
locais para os problemas. Destaca-se o papel do trabalho conjunto entre comunidade e
facilitadores, que permite a criacdo de um ambiente favoravel a reflexdo sobre os
problemas/dificuldades e necessidades da comunidade contribuindo para a
sustentabilidade de qualquer ac¢do e, consequentemente, ao alcance dos objectivos
almejados, de melhoria da satide e bem-estar das pessoas (25).

Mas, surge a pergunta. Quando se pode considerar que uma comunidade é ou esta
mobilizada?

Para o IESE (5), uma comunidade é considerada mobilizada quando um grupo de pessoas,
apoiadas por um facilitador externo, torna-se consciente da necessidade de partilha de
preocupacdes ou necessidades comuns e decidem em conjunto desenvolver uma ac¢do de
forma a criar beneficios comuns. Um aspecto chave da mobilizacdo é que a motivacdo para
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a continua mobilizacdo deve proceder do grupo, caso contrario ndo serd sustentavel por
muito tempo.

Tomamos como exemplo de uma comunidade mobilizada o descrito no quadro a seguir,
em relacdo ao HV/SIDA.

Quadro 5. Caracteristicas de uma comunidade mobilizada em relagdo ao HIV/SIDA
segundo ONUSIDA.

- Os membros da comunidade estdo conscientes da sua vulnerabilidade individual e colectiva
em relagdo ao HIV e SIDA;

- Os membros estdao motivados a fazer alguma coisa a respeito desta vulnerabilidade;

- Os membros tém conhecimentos praticos sobre as diferentes opgGes que podem tomar para
reduzir a vulnerabilidade;

- Os membros agem dentro das suas capacidades, usando as suas proprias forgas e investindo
0s seus proéprios recursos, incluindo dinheiro, trabalho, materiais ou qualquer outra coisa que
tenham para contribuir;

- Os membros participam na tomada de decisdes sobre as ac¢gdes a tomar na avaliagdo dos
resultados e assumem responsabilidades quanto aos sucessos e insucessos; e

- A comunidade procura uma assisténcia e cooperag¢ado externa quando necessarias.

Fonte: IESE. Mobilizagdo Social. Disponivel em: https://iese.ac.mz (5)

2.2.2. Caracteristicas de um Facilitador da Mobilizagdo Comunitaria

Segundo Suzanne (24), um facilitador comunitario, para poder realizar as actividades de
mobilizagdo, precisa ter algumas caracteristicas, entre as que destaca: capacidade de
comunicacdo, deve identificar os pontos de vista das pessoas, através de uma escuta activa,
compreender a situacdo e o que elas dizem, por Ultimo deve ser capaz de suscitar um
envolvimento livre da comunidade, saber aconselhar, informar, mobilizar e persuadir sem
nunca impor. Um facilitador, no processo de mobilizacdo social ou comunitario, é capaz de
suscitar um envolvimento livre na comunidade. Para que isso acontega é importante que a
comunidade confie no facilitador. E fundamental que este também tenha como base de
apoio para o exercicio das suas actividades as autoridades comunitarias, como: régulo,
secretario, capitdo, enfermeiros, professores, activistas, comerciantes entre outros (24).

Entre as acgdes que o facilitador deve realizar destaca-se:

= Conduzir o grupo;

=  Favorecer a integragdo e o relacionamento entre os membros do grupo;

= Facilitar a aprendizagem, a troca de conhecimentos e sensibilizar as pessoas para
0 engajamento de todos nas acgdes;

=  Mediar os conflitos de forma harmoniosa;

=  Facilitar, disseminar informacdes e experiéncias; e

= Estimular os grupos a continuarem as acgdes de forma auténoma e a auto gerirem
-se, independentemente da sua presenca (12).
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Para o desenvolvimento destas ac¢des, o facilitador deve estar familiarizado com o modo
de vida da comunidade ou do publico-alvo. Por exemplo, nas culturas tradicionais, as
crencas fazem parte do modo de vida de muitas comunidades, pelo que estes aspectos
devem ser respeitados, e quando constituir risco para a saude devem ser negociadas de
modo que estas sejam praticadas de maneira que ndo prejudiguem a saude da
comunidade. Desta maneira as ac¢Oes planificadas tendem a ser exitosas (24).

O facilitador deve comunicar-se com clareza, ser responsavel e ético em relagdo ao
compromisso que assume com a comunidade e, especialmente, saber receber criticas e
sugestbes, de modo a conduzir o processo como uma construc¢do colectiva (12).

Rice (14) indica que a Comissdo Técnica da OMS de Novos Enfoques da Educagdo em Saude
na Assisténcia Primdria da Saude (1982) recomendou o seguinte:

Que o educador de saude passe a ser aluno e facilitador e os membros da comunidade
sejam professores e também alunos. A comunidade tem a funcdao de ensinar aos
educadores de saude, a sua "cultura da saude", as suas crengas e como actuam na area
da satide — onde buscam tratamento e qual sua percep¢ao em situagées relacionadas
com a saude. Enquanto os educadores de saltde tém a responsabilidade de garantir um
didlogo construtivo com os membros da comunidade, para que estes possam identificar
solugdes culturalmente apropriadas.

O tal como diz Lao Tse

“Junte-se a comunidade. Viva com eles. Aprenda com eles. Estime-os. Comece
com o que eles sabem. Construa com o que eles tém. Mas com os melhores lideres,
quando o trabalho estiver terminado e a tarefa for cumprida, eles dirdo “Fizemos
sozinhos!”

Lao Tse

Fonte: Bandeira, A. Projectos de Inovacdao comunitadria. Manual de suporte a implementacdo da
metodoldgico. Disponivel em: https://www.ces.uc.pt/projectos/pis/wp (26).

Um dos resultados da mobilizacdo, como sustenta Furtado (12), é a constituicdo de redes,
gue integram e articulam diferentes intervenientes, dentre elas: organizacbes sociais,
governamentais e ndo-governamentais, os conselhos profissionais, os conselhos
comunitarios, entre outros. Por outras palavras, segundo a autora, as redes sdo sistemas
organizacionais abertos e dindmicos onde as pessoas e instituicdes actuam em prol de
objectivos comuns, em diferentes areas temadticas, por meio de mecanismos de
comunicagao.

As redes sociais podem ser formais e informais, com uma estrutura horizontal que actua
de forma coordenada, a partir da distribuicdo do poder e das funcdes. Os diversos actores
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podem desenvolver acgdes em diversas areas, através do dialogo e partilha de informacdes
e conhecimentos (12).

2.2.3. Etapas da mobilizagdo comunitaria: Principais Passos e principios

A mobilizacdo comunitdria pode materializar-se de diferentes modos, a escolha da forma
ou das ac¢des/actividades a serem desenvolvidas dependem, entre outros aspectos, dos
objectivos, do contexto, do grupo alvo e das necessidades.

A USAID (25) resume em quatro (4) fases/ etapas a Mobilizagdo Comunitaria, a saber: a)
identificar e aceder (entrar) as comunidades; b) seleccionar e treinar porta-vozes e
mobilizadores comunitarios; c) estabelecer uma Estrutura Formal para um Fluxo de
Informagoes Efectivo; d) Identificar e Implementar Actividades de Mobilizacdo
Comunitaria (25).

A seguir sdo descritas as etapas que podem ser desenvolvidas na mobilizagdo comunitaria:
segundo USAID (25).

1. Identificar e aceder (entrar) as comunidades: Este é o primeiro passo do suporte dos

procedimentos sobre como entrar na comunidade uma vez identificada. E essencial que a
pessoa/equipa ou a entidade interessada leve consigo uma guia ou credencial, contactar ou
apresentar-se ao representante legitimo da comunidade, informar sobre os propdsitos ou
objectivos, conhecer as normas/ protocolos nacionais ou regionais, tanto oficiais como
tradicionais. Deve ainda conhecer de forma precisa as outras autoridades e lideres legitimos
para ter o acesso inicial a comunidade. Esse conhecimento proporcionard uma visao sobre
quem deve ser abordado primeiro em cada comunidade (17). Sdo exemplos destes,
representantes da comunidade: régulo, chefes de quarteirdo, chefe do posto, autoridades
religiosas.
Considera-se, ainda nesta etapa, a reflexdo com a comunidade e a verificagdo da situacdo, de
modo a aferir se as pessoas estdo interessadas nas actividades e, de forma participativa,
identificar os seus problemas de saide e ao mesmo tempo aprendam a autoajuda.
Finalmente a equipa deve certificar se existem outras redes de mobilizadores na
comunidade, incluindo centros e postos de saude (25).

2. Selecionar e treinar porta-vozes e mobilizadores comunitdarios: é importante no primeiro
encontro delinear estratégias de como trabalhar com a comunidade para que esta se sinta
envolvida e tomem consciéncia da importancia da actividade. Um dos caminhos considerado
eficaz é a identificacdo de um grupo de mobilizadores, que sejam membros de confianga da
comunidade. Para o efeito é importante a consulta aos lideres locais, religiosos e tradicionais
sem se esquecer das redes existentes de mobilizadores comunitdrios, como os Agentes de
Saude Comunitarios ou mobilizadores comunitdrios associados a organizaces locais,
nacionais ou internacionais. Para que estes mobilizadores implementem as actividades com
qualidade desejada, ou que as mensagens a ser transmitidas sejam confiaveis e que
produzam efeito desejado na comunidade, é imprescindivel a formacgdo ou o treino destes
mobilizadores (25).
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3. Estabelecer/criar uma Estructura Formal para um Fluxo de Informagdes Efectivo: esta fase
é de extrema importancia no processo de mobilizagdo comunitdria. Permite monitorizar as
actividades dos mobilizadores e também como a comunidade esta a receber as mensagens,
assim como o seu impacto. Para que este processo seja eficaz ha uma necessidade de criar
um fluxograma de informagdo e estabelecer-se contactos regulares com os membros e
servigcos da comunidade entre outros, de modo a identificar aspectos positivos/ protectores
ou fragquezas/barreiras que podem inibir a capacidade de um individuo a engajar-se em
comportamentos protectores: exemplo as praticas sociais e culturais.

4. Identificar e Implementar Actividades de Mobilizagdo Comunitaria: uma vez identificados
os problemas da comunidade de forma participativa, e uma vez aceite na comunidade,
segue-se a fase de implementagdo das actividades que promovam a mudanga de
comportamento, que podem ser feitas através de cinco principais canais ligados a
mobilizagdo da comunidade que sdo: radio, actividades comunitarias de grande escala,
comunicagdo interpessoal, vigilancia comunitaria e tecnologia de telefonia mével (25).

Fonte: USAID. Comunicagdo para a Mudanca Social e de Comportamento para Preparagdo de
Emergéncia (25). Disponivel em: Https://healthcommcapacity.org

Por sua vez, Bartles ressume em 13 os ciclos de mobilizagdo comunitaria que podem ser
modificados de acordo com situacgdo, representados no esquema a seguir (7).

Esbogo do ciclo de mobilizagdo comunitaria segundo Bartle (7)
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A seguir, o quadro explicativo de cada etapa:

a) Sensibilizagdao e Autorizagao - Encontros com lideres locais e oficiais do
governo;

b) Aumento da conscientizagao - Encontros publicos com membros das
comunidades-alvo;

c) Treinamento de mobilizadores - Organizar os trabalhadores da comunidade;

d) Organizacdo de unidades - Unificar diferentes facgGes da comunidade;

e) Treinamento de gestdo - Treinamento de lideres comunitdrios e mobilizadores
(Exemplo: como preparar e desenhar projectos efectivos);

f) Avaliagdo participativa - Identificar problemas prioritarios (dessa forma metas
prioritdrias tornam-se solugdes);

g) Plano de Acg¢ao Comunitario - Consistente com planos distritais e prioridades
comunitarias;

h) Planos de projectos comunitarios - Criados e submetidos por comunidades-
alvo;

i) Negociacdo - Discussao de propostas até que as expectativas de todos sejam
atendidas;

j) Inicio da implementacao - O trabalho come¢a com membros da comunidade
sobre o projecto comunitario;

k) Monitoria - Uma condicdo para implementacao;

I) O trabalho continua até o final - Implementagdo, monitoria, relato,
pagamento;

m) Cerimonia oficial de término do projecto - Incentivar mais desenhos de
projectos;

Fonte: Bartle, P. Material de Formagdo sobre como fortalecer comunidades. O que é comunidade?
Uma Perspectiva Socioldgica. Disponivel em: https://cec.vcn.bc.ca//mpfc/modules (7).

2.2.3.1. Os cinco canais ligados a mobilizacdo da comunidade

Um canal de comunicacdo é um meio ou método usado para passar uma mensagem ao
publico-alvo pretendido. Cada um dos canais utilizados para a mobilizacdo da comunidade
tem as suas vantagens e desvantagens, pelo que é importante deixar claro que em qualquer
campanha deve fazer-se uso de uma variedade de canais de comunicagao para reforgar as
mensagens em varios niveis e aumentar a probabilidade de serem compreendidas.

A eficacia de qualquer canal dependera de um processo de selec¢do cuidadoso, com base
nos habitos e preferéncias do publico-alvo pretendido (Canais de comunicacdo foram
apresentados na UT3 sobre CMSC) (25).
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Os principais principios para a escolha eficaz dos canais de comunicagdo sdo: (25)

1.- Avaliar os Canais Disponiveis. Existe uma grande variedade de canais de comunicacao,
mas a escolha pode ser influenciada por varios factores, dentre eles a sua disponibilidade
e acessibilidade para publico-alvo.

Exemplos: as linhas telefdnicas, podem ser linhas directas, significam que podem ser
usadas em casos de emergéncia para fornecer informacgdes essenciais ou para respostas
mais profundas a perguntas gerais e de apoio (linhas verdes). Estas linhas podem também
constituir ferramentas Uteis para monitorizacdo e uma fonte de dados de vigilancia de
saude publica que pode ajudar a detectar e monitorizar a evolugdo da epidemia como foi
no caso da COVID-19 em Mogambique.

2.- Combinar canais disponiveis com o publico-alvo pretendido. Considera se importante
na selegao da mistura de canais os seguintes aspectos:

— As preferéncias e hdbitos do publico pretendidas;

- Osniveis de alfabetizacdo/literacia do publico-alvo. Onde os niveis de alfabetiza¢do sdo
baixos, devem ser utilizados meios simples, tais como: comunicagdo interpessoal,
radio, televisdo e materiais de impressdo altamente visuais;

- O tipo de informag¢do que precisa ser transmitida. InformagGes complexas, por
exemplo, exigem formatos mais longos e mais interativos do que mensagens simples.

— O objectivo de comunicagdo. Se o objectivo da comunicagdo é sensibilizar e aumentar
o conhecimento, os canais de comunica¢cdo adequados podem incluir anuncios de
servico publico, cartazes e anlncios que promovam as mesmas mensagens-chave.
Contudo, nos casos em que o objectivo é melhorar as competéncias e a auto-eficacia,
os canais de comunicacdo interativos e participativos, como as actividades em
pequenos grupos, podem ser mais adequados;

— Disponibilidade orcamental. Alguns canais de comunicacdo, como a televisdo, serao
mais caros do que outros;

- Cronograma. Alguns formatos de comunicacdo dentro de cada categoria de canal
podem levar mais tempo para serem desenvolvidos. Exemplo, uma peca teatral requer
um certo tempo para ser desenvolvida, gravada e testada neste contexto, este meio
ndo pode ser uma opg¢ao viavel no inicio de uma emergéncia quando a informacao
precisa ser divulgada rapidamente.
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2.3. - ENVOLVIMENTO COMUNITARIO EM MOGAMBIQUE.

2.3.1. Evolugao histérica do Envolvimento Comunitario em Mogambique

Segundo Garrido (27), o sistema de saude criado pelo governo colonial portugués em
Mocambique, e que prevaleceu até 1975, estava concentrado nas cidades e vilas onde vivia
a maioria dos colonos. Era um sistema fragmentado, baseado em hospitais e priorizando a
medicina curativa (em detrimento da promog¢do da salde e da prevenc¢do da doenga). A
decisdo de adoptar uma Politica de Saude, em que o Envolvimento Comunitario era um
elemento fundamental, foi tomada no | Seminario Nacional de Saude, realizada de 30 de
Outubro a 04 de Novembro de 1975, quatro meses apds a independéncia. No mesmo
semindrio foi lancada a palavra de ordem de «Promog¢ao da Saide da Comunidade pela
propria Comunidade», que veio a ser assumida pelas populagdes organizadas e
enquadradas pelas organiza¢gdes democraticas de massas. Para materializar esta palavra de
ordem, foi paralelamente lancada a Campanha Nacional de Saneamento do Meio
Ambiente, que veio a ter execu¢do pratica em toda a extensdo do territério nacional.
Através desta campanha materializou-se, pela primeira vez a escala de todo o pais, o
principio da mobilizacdo de todas as estruturas da na¢do num conjunto de ac¢des ndo
médicas, como factor determinante na PdS e na prevenc¢do da doenca. Através desta
campanha, a populagdo das zonas que, até Setembro de 1974, tinha estado sob a
dominagdo colonial, participa pela primeira vez, de forma organizada, na promocdo da sua
propria Saude (13).

Mocambique participou e apresentou a sua experiéncia sobre PdS na Conferéncia de Alma
Ata- 1978, onde granjeou um reconhecimento Internacional. Na mesma Conferéncia
adoptou o conceito e os principios de PdS, como elemento essencial dos CSP, e um destes
principios é o fortalecimento da acgdo comunitdria, como indica Madziwa (15).

Ao longo destes anos o MISAU tem desenhado o Plano Estratégico do Sector da Saude
PESS), documento com principios orientadores para os programas de PdS. O terceiro PESS
(PESS 2014-2019-2024) descreve varias iniciativas de prestacdo de servigos de saude de
base comunitaria em Mog¢ambique, através de apoio directo do Governo, ou por iniciativas
de Organizacbes Ndo-Governamentais (ONGs) locais e internacionais. Exemplos destas
ac¢des/iniciativas comunitarias sdo as brigadas moéveis e campanhas, a formac¢do dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS), nomeadamente: Agentes Polivalentes Elementares
(APEs), Parteiras Tradicionais (PT) e outros ACS, que prestam alguns cuidados basicos de
saude, o que permite a expansao de cobertura dos cuidados de saude providenciados pelo
Servico Nacional de Saude (SNS) (19).

No mesmo contexto/ iniciativa, o Municipio de Maputo elaborou o seu plano de PdS para
o periodo de 2005-2019. Entre os objectivos estratégicos destacam-se: a) a necessidade de
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adoptar aos municipes de Maputo de capacidades e conhecimentos em relacdo aos
principais problemas de saude publica que lhes permitam promover a sua saude individual
e colectiva; b) o reforco da comunidade através da estratégia de envolvimento comunitario
para a implementacdo de accldes de promocdo e prevencdo da saude no seio da
comunidade; c) incentivar a demanda de CSP por parte da populacgéo, (28)

No SNS de Mocambique, o nivel primdrio de saude constitui o principal ponto ou porta de
entrada das comunidades para os cuidados de salde. E neste pensamento que o
envolvimento comunitario se torna indispensavel na implementagdao dos programas de
salde com maior potencial de melhoria da salde das comunidades; promove o
empoderamento e estimula as iniciativas comunitdrias para que a populagdo seja uma
parceira activa e respeitavel na producgdo, gestdo e utilizagdo dos servigos de saude, a todos
os niveis (19).

2.3.2. Estratégia de Envolvimento Comunitario.

O MISAU, elaborou a sua primeira Estratégia de Envolvimento Comunitario em 2004,
inserida na Politica Nacional e no seu Plano Econdmico Social de Saude (PESS), cuja missdo
do envolvimento comunitario foi enunciada conforme se segue:

A Missdo do envolvimento comunitdrio inserida na Politica Nacional e no PESS visa
garantir acesso aos cuidados bdsicos de salide aos mogcambicanos, através da promocao
das capacidades da comunidade para a identificacdo, analise e tomada de decisOes para
resolucao dos problemas de saude e desenvolvimento.

Fonte: MISAU. Estratégia Nacional de Envolvimento Comunitdrio. MISAU. 2004. Disponivel em:
https://gulela 1.files.wordpress.com (10).

Com base neste documento, o envolvimento e a participagdo comunitdria eram
implementados de varias formas de organizagdo a seguir descriminadas:

— Organizacdo de Conselhos de Base (CB) que funcionavam a nivel de todos os sectores
dos hospitais. Nesta organizacdo os trabalhadores, com a participacdo de membros da
comunidade, decidiam sobre qual deviam ser as suas condutas para o melhor
desempenho e elevacdo da qualidade dos servicos prestados aos utentes;

— Ligacdo Povo-Hospital: através de reunides nos bairros, quarteirdes e vilas, colhiam-se
criticas e sugestdes sobre o funcionamento dos hospitais e a melhoria da relacdo Povo-
Hospital.
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A Estratégia de Envolvimento Comunitdrio, desenvolvida em 2004, notabilizou-se por nao
ser um documento isolado pois, encontra-se inserida na Politica Nacional e no PESS. Este é
um documento mais abrangente e centra- se na comunidade para alcancar a melhoria da
saude dos mogambicanos e a qualidade de vida desejada, sustentando-se nas ac¢oes de
participacdo e envolvimento comunitdrio, aspectos patentes na sua “missdo acima
mencionado (10).

Para fundamentar ainda estes aspectos, Madziwa (29) descreve no seu estudo “Praticas de
Promogao da Saude e desafios em Mogambique”, que o MISAU encoraja o envolvimento
da comunidade no sistema de prestagao de cuidados de salde. Salienta ainda que em todos
os distritos do Pais decorre a capacita¢do continua dos ACS com o fim de facilitar que as
comunidades participem da manutenc¢3do da sua saude e para que os lideres comunitarios,
religiosos e organizagGes comunitarias, participem na implementac¢do de programas de PdS
(29).

2.3.2.1. Objectivos da Estratégia de Envolvimento Comunitario para a Saude em
Mocambique (10)

O objectivo geral da Estratégia é envolver a comunidade em acg¢Ges com vista a melhorar
as suas condicoes de saude e o seu desenvolvimento.

Quanto aos objectivos especificos, a estratégia propoe:

— Fortalecer a capacidade institucional do SNS para apoiar o desenvolvimento das
comunidades;

— Fortalecer as capacidades das comunidades para a identificacdo, analise de problemas
e tomada de decisdes, na planificagdo participativa, gestdo e implementacdo de planos
de accdo com vista a melhoria das suas condicGes de salde;

— Desenvolver mecanismos para um envolvimento comunitario sustentavel,

— Desenvolver instrumentos de monitoria e avaliacdo;

- Melhorar a articulagdo com outras entidades (governamentais, privadas, entre outros).

O programa de formacdo e a inser¢do dos ACS iniciou em 1978 e surgiu como resposta a
necessidade de aumentar a cobertura e qualidade dos servicos de salide que se concentra
na PdS e prevencdo de doencas. Os ACS eram selecionados na comunidade e se dedicavam
a trabalhar nas comunidades onde vivem. Segundo o PESS, na avaliagdo feita ao programa
de ACS, verificou-se que a implementag¢do do mesmo implicou uma relevante melhoria de
equidade no acesso aos cuidados de saude, aceitabilidade e percepcdes da comunidade
sobre a qualidade da prestacdo de servicos de salude. Os ACS sdo apreciados pelas
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comunidades, que os consideram como “médicos comunitarios” que fazem a ponte, como
Sistema de Saude (19).

A partir das experiéncias positivas identificadas na implementacdo de vérios programas de
PdS através dos ACS, pode-se afirmar que esta é a base de sustentacdo para outros
programas de PdS.

Madziwa (29) descreve alguns exemplos de comunidades envolvidas no tratamento
antiretroviral (TARV) de doentes diagnosticados de HIV/SIDA. Existem grupos de suporte
nas comunidades que ajudam os individuos infectados com servigos de aconselhamento
para facilitar a adesdo ao respectivo tratamento. O autor também indica que um estudo
realizado por Rachares em 2014, destacava que o modelo “Comunity Action Groups”
facilitou o envolvimento activo dos pacientes e a criagdo de um ambiente favoravel para a
reten¢do dos mesmos no programa do TARV (29).

No ambito de COVID-19, o MISAU desenvolveu a Estratégia Nacional de Resposta
Comunitaria a COVID-19 na qual o objectivo estratégico 1: “Comunicagao” descreve a
necessidade de as comunidades liderarem a disseminagao de mensagem de IEC, difundidas
com recurso a meios acessiveis e disponiveis na comunidade, com objectivo de aumentar
a literacia de salde das comunidades sobre o COVID-19, para melhor engajar a populagdo
nas medidas de prevengdao e combater os mitos relacionados a esta doenca. E objectivo
Estratégico 2: “Prevengao” Descreve as medidas de prevengao contra a COVID-19 e o papel
dos actores comunitarios e comunidades na sua implementacdo (31).

2.3.3. Actores intervenientes no processo de envolvimento comunitdrio para satde

O MISAU, na sua estratégia de envolvimento comunitdria (10), reconhece que a
participacdo comunitdria cria mecanismos e sistemas para sustentar a melhoria dos
cuidados de saude. Neste contexto, um dos principios adoptados no PESS 2014- 2019 (com
extensdo para 2024) é a criacdo de parcerias em Participagdo Comunitaria, na qual os
servicos de saude s6 serdo melhorados quando as comunidades forem tratadas como
parceiros. Neste sentido, a Politica Nacional de Saude (PNS), contempla que o sector
comunitario de prestac¢do de cuidados de saude, estd composto por uma rede comunitdria
de saude resultante das necessidades sentidas e manifestadas pela comunidade e nao
imposta pelo sistema, com o fim de que seja sustentavel e gerida pela prépria comunidade,
com apoio e orienta¢ao do SNS e, ou, das ONGs.

Pelo exposto até aqui, a estratégia aponta trés grupos de actores intervenientes no
processo de envolvimento comunitario.
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Tabela 3. Factores intervenientes no processo de envolvimento comunitario

Grupo Actores

1 Comunidade — Autoridades comunitarias, estruturas de base
comunitaria (CLCs),

- Rede Comunitdria de Saude (CLCs, ACS)
Medicina Tradicional (Praticantes deMedicina
Tradicional), educadores/iniciantes de ritos de
iniciagao.

2 Instituigdes do Estado Ministérios da Saude, Educagao, das Obras Publicas

e habitagdo, Ministério da Agricultura e

Desenvolvimento Rural, entre outros.

3 Organizagdes nao governamentais UNICEF, UNFPA, OMS, USAID e outras;

Fonte: Estratégia de Envolvimento Comunitario. MISAU. 2004. Disponivel em:

https://gulelal.files.wordpress.com

A seguir sdo apresentadas as principais definicGes dos actores do Envolvimento
Comunitario segundo o MISAU (10):

- Autoridades comunitarias: Segundo o Decreto n° 15/2000, sdo autoridades
comunitarias os chefes tradicionais, os secretarios de bairros e de aldeias e outros
lideres legitimados pelas respectivas comunidades locais e reconhecidas pelo
competente representante do Estado.

— Estruturas de base comunitaria: Designam-se conselhos de lideres comunitdrios ou
comités de saude comunitdria, compostos por homens e mulheres, membros
influentes de uma comunidade, os quais foram escolhidos ou eleitos por essa
comunidade.

— Conselho de Lideres Comunitarios (CLCs): O Conselho de Lideres Comunitarios é uma
estrutura sdcio-comunitdria composta por homens e mulheres, membros de uma
comunidade, os quais sdao escolhidos ou eleitos por essa comunidade, para a
“representar” em todas as ocasides em que é preciso tomar decisdes como uma
comunidade. Essas pessoas tém a particularidade de serem lideres, formais ou
informais, na comunidade: lideres religiosos, régulos, professor, secretdrios de bairros,
comerciantes, representantes de grupos de mulheres, de jovens, de profissionais,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outros.

- Rede Comunitaria de Saude: Refere-se ao sector comunitario de presta¢do de cuidados
de saude, com infra-estructuras comunitdrias, que se pretende auto-sustentdvel,
envolvendo todos os intervenientes comunitarios como ACS, Estruturas de Base
Comunitdria e Autoridades Comunitdrias.

- Agente Comunitario de Saude: Sdo designados como ACS todos os individuos,
escolhidos na comunidade e pela comunidade, formados pela Saude ou pelas ONGs e
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instituicdes religiosas para realizar actividades de promocao, prevencao e ou curativas
a nivel das comunidades. Dentro do grupo dos ACS encontram-se os Agentes
Polivalentes Elementares (APEs), Parteiras Tradicionais (PTs) e os Activistas.

Agente Polivalente Elementar (APE): E um elemento da comunidade, por esta
seleccionado, treinado pelo SNS ou pelas ONGs para prestar cuidados preventivos,
curativos e promocionais a essa mesma comunidade.

Activistas comunitarios da saude: E um voluntario membro da comunidade, por esta
seleccionado, treinado por uma ONG e/ou por uma instituicdo da Salde, trabalhando
sob a orientagdo e o apoio metodoldgico de uma ONG ou de instituigdes do Estado,
junto ao Conselho de Lideres Comunitarios (CLC).

Parteira Tradicional (PT): E a mulher que faz partos na comunidade e reconhecida por
esta na sua funcao.

Praticante de Medicina Tradicional (PMT): Segundo a OMS, é a pessoa reconhecida
pela comunidade na qual vive, competente para fornecer saude usando plantas,
animais, minerais e outros métodos baseados em conhecimentos anteriores,
religiosos, sociais e culturais, bem como atitudes e crengas que sdo prevalescentes na
comunidade tendo em vista o bem-estar fisico, mental e social.

Medicina Tradicional: Segundo a OMS, é a combina¢do total de conhecimentos e
praticas, sejam ou nao aplicaveis, usados no diagndstico, prevencdo ou eliminagao de
doengas fisicas, mentais ou sociais e podem assentar exclusivamente em experiéncias
passadas e na observacgao transmitida de geracdo, oralmente ou por escrito (10).

No quadro a seguir sdo apresentados os resultados esperados da Estratégia de

Envolvimento Comunitario.

Quadro 6. Resultados esperados da Estratégia de Envolvimento Comunitario.

Participacdo activa das pessoas, de grupos e da comunidade em actividades para a melhoria
da saude individual, familiar e comunitaria;

Melhoradas as praticas sanitdrias-chave para promoc¢ao da saude das familias e da
Comunidade;

Melhorado o acesso da comunidade aos CSP;

Aumento da demanda da populacgdo aos cuidados de saude;

Melhorada a qualidade de atencdo de saude a nivel dos utentes das Unidades Sanitarias por
parte dos profissionais de saude;

Reforcada a capacidade institucional a nivel central, provincial, distrital e local;
Envolvimento comunitario sustentavel;

Melhorada a articulagdo com outras entidades (governamentais, privadas etc).

Fonte: Estratégia de Envolvimento Comunitario. MISAU 2004. Disponivel em:
https://gulelal.files.wordpress.com (10)
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Apresentam-se a seguir as intervencg0es, estratégias e resultados propostos na Estratégia
Nacional de Promocao da Saude.

Quadro 7. Estratégia de Promocgdo da Saude. Intervengoes

Envolvimento comunitario para a saude
1. Capacitar técnicos de saude e parceiros em metodologias participativas para habilita-los no
desenvolvimento de ac¢des de mobilizagdo, promogdo e monitoria das actividades comunitarias.
2. Capacitar as comunidades na identificagdo, analise e tomada de decisGes dos seus problemas
de saude.
. Criar comités de saude a nivel comunitario e garantir o seu funcionamento.
. Fortalecer a ligagdo saude - povo através de realizagdo de encontros regulares.
. Revitalizar o programa de formagao dos APEs.
. Estabelecer comités de co-gestao das US.
. Monitorizar e avaliar as actividades dos APEs, DOTs-C, PTs e cuidados domiciliarios.
. Fortalecer os grupos multissectoriais de trabalho a todos os niveis (central, provincial e
distrital).
9. Estabelecer mecanismos de coordenagdo entre os diversos intervenientes (Comunidade,
MISAU, outros sectores do Governo e parceiros).
10.Criar um sistema de informagdo comunitario (SIC).
Fonte: Garcia, J. Vigil, A. Manual de Formagao em Cuidados de Saude Primarios. Unidade 8. Medicus
Mundi Mogambique. N3o disponivel online (13).

00O NOUT bW

2.3.4. Desafios na implementag¢ao da Participagao e Envolvimento Comunitario

Como referenciado acima e descrito em anteriores Unidades Temdticas, Mogambique
desde a sua independéncia, adoptou o conceito e os principios de PdS surgidos na
Declaragdo de Alma Ata sobre CSP em 1978 e no mesmo periodo o pais concebeu a
categoria de Agentes Polivalentes Elementares (APE).

Quarenta e trés anos apds, persistem alguns desafios. O PESS 2014-2019, estendido até
2024, reconhece que nas Ultimas décadas houve avancos assinalaveis no estado de saude
dos mogambicanos, porém, estes avangos apresentam progressos desiguais. Recorre-se
para fundamentar esta afirmacdo entre outras as taxas de mortalidade infantil onde em
criangas menores de cinco anos registou-se um decréscimo consideravel, aproximando-se
as metas de Desenvolvimento do Milénio. Enquanto a mortalidade neonatal, apesar do
progresso verificado na diminuicdo das taxas, estas continuam igualmente altas (19),
representando 16% das mortes nesta faixa etaria.

0O mesmo documento aponta entre outros desafios: a) a capacidade de resposta do sistema
de saude que é ainda limitada; b) a rede sanitaria cobre apenas cerca de metade da
populacgdo; c) deficiente funcionamento do sistema de referéncia, d) insignificante
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participacao formal comunitdria e do sector privado no aumento da capacidade de provisao
dos servicos de saude; e) défice na formacdo dos recursos humanos de qualidade aliada a
sua distribuicdo desigual e fraco desempenho (19).

Madziwa (29) concorda com esta visdo do PESS vigente ao destacar que existem desafios
na implementagdo de programas de PdS, entre eles: caréncia de profissionais formados em
PdS, recursos financeiros e materiais, infra-estruturas e a dificuldades na traducdo de
documentos de lingua inglesa para o portugués.

Por outro lado, a OMS sustenta, na sua terceira Estratégia de Cooperagdo com
Mogambique 2018-2022, que a abordagem de CSP é um contributo fundamental para o
SNS evoluir para a Cobertura Universal de Saude (CUS), através da expansdo da
acessibilidade aos servigos de saude eficazes. O mesmo documento enfatiza que a sua
implementagdo requer que sejam reforgcadas as componentes dos Sistemas de Saude (SS),
de forma integrada e avanc¢a com alguns desafios:(21)

- 19 Ainexisténcia de uma Politica Nacional de Saude actualizada. Esta deveria estar
alinhada com as prioridades actuais e compativel com nivel de desenvolvimento
sanitario do pais, e também alinhada com compromissos regionais e mundiais.

— 292 Défices na coordenacdo das acgdes para melhores resultados que se justificam
segundo a OMS pela multiplicidade de actores e parceiros de desenvolvimento, tais
como multilaterais, bilaterais, ONGs, privados, entre outros, assim como de
iniciativas de saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil (RMNCH) facilidade
Global de Financiamento - GFF, Fundo Global, entre outros (21).

O PESS 2014-2019 (2024), avanca com algumas oportunidades em direc¢do contraria a
algumas fraquezas. O MISAU estd a reactivar programas ou iniciativas que se revelaram
eficazes na PdS, entre eles o programa de APEs, que inclui a revisdo do perfil profissional e
formacdo intensiva dos mesmos, com perspectiva de expandir a cobertura dos cuidados de
saude providenciados pelo SNS. Assim mesmo, considera que deve ser redireccionado o
perfil das PT, que deveriam “reconverter-se” em promotoras da salde materna e neonatal
na comunidade, e do parto e aten¢do ao recém-nascido apenas em situacGes de
emergéncia (19).

A pesar destas iniciativas mostrarem-se importantes, o MISAU reconhece que a cobertura
com equidade, a qualidade e a sustentabilidade destas iniciativas, incluindo o seu
enquadramento no aparelho do Estado, sdo os principais desafios da implementacdo (19).
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2.4.2.5. A Estratégia do Subsistema Comunitdrio de Saude em Mocambique

Segundo o pronunciamento feito pelo actual ministro da saude, no distribo de Bilene na
provincia deGaza na abertura do semindrio nacional dos gestores de saude, o governo
entende que s6 com cuidados primarios e um subsistema comunitdrio de saude robustos,
o sector pode responder com eficacia, as exigéncias da populacdo, das zonas rurais até as
urbanas e de modo a responder a actual conjuntura epidemioldgica, demografica e social
(RM Gaza - 30/09/2020).

- Nesta perspectiva, estd em curso a elaboragdao de uma nova estratégia intitulada:
Estratégia do Subsistema Comunitario de Saude (fase final), baseada em 4 pilares e
cada pilar com os seus respectivos objectivos estratégicos e acgdes a serem
desenvolvidas com metas intermédias em 2025 e metas a alcangar até no ano 2030,
gue coincidem com as acordadas pelo pais no ambito da avaliagdo dos Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (31), concretamente:

e lideranga, Participacdo e Empoderamento das Comunidades;

e Expansao de Prestacdo de Servicos Essenciais de Saude;

e Sistema de Informacdo e Vigilancia em Saude, Monitoria e Avaliacdo; e
e Apoio Técnico, Recursos e Gestao.

O Subsistema Comunitario de Saude, descrito anteriormente, € um dos sistemas do SNS,
directamente relacionado com a prestacao dos CSP, ja que estes como se pode apreciar na

seguinte figura integram a comunidade e o nivel primdrio de saude.

Figura 1. Participagcdo Comunitéria nas Unidades Sanitarias do SNS
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Fonte: Eusébio Chaquisse. Apresentacdo no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. N3do disponivel
online (31).
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Com o fim de revitalizar a saude comunitdria e melhorar a salde da populacdo de
Mocambique, em Agosto de 2020 (3) foi lancada pelo MISAU a Estratégia do Subsistema

Comunitario de Saude até 2025.

A mesma tem Objectivos Estratégicos, Accdes e Resultados Esperados. Apenas sdo
resumidos os seguintes objectivos estratégicos (31).

Objectivo Estratégico 1: Lideranga, Participacdo e Empoderamento das
Comunidades. Até 2025, 50% das comunidades mogambicanas liderando a
identificacdo, priorizacdo e solugdes dos problemas locais dentro das respectivas
areas de saude;

Objectivo Estratégico 2: Expansao de Prestagao de Servigos Essenciais de Saude
Até 2025, contribuir para aumentar em 20% o acesso a cobertura de servigos
essenciais de saude;

Objectivo Estratégico 3: Sistema de Informag¢ao em Salide, Monitoria e Avaliagao
Até 2025, estabelecer um sistema de vigilancia, monitoria e avaliagao das acg¢des
de saude nas comunidades com fluxo multidirecional de informacao;

Objectivo Estratégico 4: Apoio Técnico e Gestao. Até 2025, garantir a continuidade
de suporte técnico e de recursos a estrutura de apoio do sistema de

desenvolvimento comunitario.

Para a consecugdo dos anteriores objectivos é necessario realizar mudangas significativas
a diferentes niveis, tal como pode ser apreciado na seguinte tabela.

Tabela 4. Comparacao do foco das interveng¢des na Satide Comunitaria no passado e com

a nova estratégia em curso.

Passado

Futuro

Provisao de servigos com foco nas
doencas (abordagem por doencgas).

Provisao de servicos com foco na
NECESSIDADE do individuo (Centrado na
Pessoa.)

Foco nos episddios da doenga -
preveng¢ao, promogao, SMI, CDC.

Foco na continuidade dos cuidados -
Servicos de promocgdo, preventivos,
curativos, de reabilitacdo e paliativos, em
todas as idades

Foco na equidade: populacdo pobre rural.

Foco na equidade: Identificacdo de todas
as pessoas que ficam para trds — Urbanas e
rurais pobres, aspectos de género,
barreiras culturais.

Foco no Acesso.

Foco no Acesso e na QUALIDADE.
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Abordagem da Provisdo de Servigos | Abordagem da Provisao de Servigos:
Centros de Cuidados de Saude Primarios | responsabilidade de todos os niveis de
coordenados por um hospital primario. cuidados e inclusdo de modalidades
publico — privadas.

Resultados baseados no orgamento, com | Resultados baseados na NECESSIDADE,
mobilizagdo de recursos externos. com a mobilizagdo de recursos interna
(recursos via impostos, taxas ou outras
modalidades de pré-pagamento).

Fonte: Adaptado de: Eusébio Chaquisse. Apresentagdo no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. Ndo
disponivel online (31).

As intervengoes chave do Subsistema de Satide Comunitaria sao os seguintes.

Promocional Preventivo Curativo
Aconselhamento e | Vigilancia e prevengao de | Manejo de doencas e
Promogao da saude doengas cuidados de continuidade

domiciliares

Intervengdes para as necessidades em saude para cada faixa etdria e género: (1) gravidez
e parto; (2) recém-nascido; (3) criancas menores de 5 anos; (4) idade escolar de 5 a 10
anos; (5) adolescentes e jovens; (6) adultos e (7) pessoas idosas

O Subsistema Comunitario de Salde organiza-se com a seguinte estrutura:

Tabela 4. Organizagdo do Subsistema Comunitario de Saude

a) Rede de actores comunitarios locais

Comunitaria, Médicos de Clinica Geral e cutros técnicos)

e) Conselho Comunitario

f) Postos Comunitarios de Saude

Fonte: Eusébio Chaquisse. Apresentacdo no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. N3o disponivel
online (31).
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Na figura seguinte se pode apreciar o organigrama hierarquico comunitario de
desenvolvimento da comunidade.

Figura 2. Organigrama hierarquico comunitario
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Fonte: Eusébio Chaquisse. Apresentacdao no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. Nao disponivel
online (31).

Segundo a Estratégia, na alocacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem ser
priorizadas comunidades compreendidas entre 500 e 2000 pessoas, € no caso de menos de
500 pessoas deve-se considerar juntar diferentes comunidades. Por outra parte, acima de
2000 pessoas, deve-se considerar a colocacdo de mais de uma equipa ACS.

44




Figura 3. Inter-relacdo dos diferentes intervenientes para revitalizacdo da Satde
Comunitaria e os CSP
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Fonte: Eusébio Chaquisse. Apresentacdao no HPG Meeting. Maputo. Marco 2021. N3o disponivel
online (31).
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