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Responsabilidade social

para melhorar a informacao e os servicos de planeamento familiar
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Ambiente favoravel

Anexo. Intervencées basadas na evidencia

Tabela Anexa. Efeitos das Iniciativas de Responsabilizagao Social que
incluiram planeamento familiar e grupos de intervengao/controle sobre as
PGIs e resultados intermedidrios a partir da teoria da mudanga

Intervencao

Resultados PGl
(Relatados por prestado-
res de servigos)

Resultados PGl

(Relatados por clien-

tes/comunidades)

Resultados/Beneficios
Intermediarios

Malawi (Gullo et al., 2017;! Gullo et al., 2018;> Gullo et al., 20203)

Cartao de Pontuacio

da Comunidade (CSC)
CARE usando o processo
ciclico, a cada 6 meses
por 2 anos com membros
da comunidade (homens,
mulheres, jovens, grupos
vulnerdveis, detentores
de poder), prestadores

de satide e detentores de
poder (inclusive a Equipe
de Gestio de Satde
Distrital): (1) reunioes
(comunidade e presta-
dores separadamente)
para identificar barreiras/
facilitadores relaciona-
dos ao uso ¢ A prestagio
do servico, assim como
desenvolver indicado-

res mensuraveis (i.e.,
cartdo de pontuagio);

(2) reunioes de interface
para desenvolver planos;
e (3) monitoramento.

Projeto de Avaliagio:
Ensaio clinico
randomizado em cluster
com mulheres!

Anilise de indicadores
do Cartio de Pontuacio
desenvolvidos e classifica-
dos pelo prestador e pela
comunidade!

Pesquisa de todos os
trabalhadores da satide
em locais de intervencio
e de comparagio na
etapa final®

De Gullo et al. 2020°

Servicos e recursos de
satde distribuidos de
forma mais equitativa,
levando a um maior
acesso e uso entre as
populagées vulnerdveis

¢ Idade média dos
clientes orientados
(mais jovens) v, +

A capacidade dos atores
do setor de saide de
prestar atengao em
planeamento familiar de
qualidade e equitativo foi
fortalecida

* Maior
responsabilidade
reportada pela ampla
orientagdo a aten¢ao
pré-natal (incluindo o
planeamento familiar

v, +

¢ # mulheres orientadas
sobre o planeamento
familiar no més

passado @

e Parceiro(a) da cliente
presente durante a
ultima consulta sobre
planeamento familiar

2

e Detalhes da
ultima consulta de
planeamento familiar
(como, por exemplo,
privada, questionada
sobre ter um(a)

filho(a) @

De Gullo et al.
2017!

A cliente recebeu
uma atengio de
melhor qualidade,
que respondeu as
suas necessidades

e Satisfacio com
0s servigos
(planeamento
familiar incluido)
v, +
(andlise DID =)

e Sentiu-se respei-
tado(a), maior
confidenciali-
dade, decisio
respeitada @

 Informacées
prestadas (como,
por exemplo,
explicagio sobre
o uso do método,
efeitos colaterais)

2

De Gullo et al.
20182

Maior confianga no
sistema de satide
entre comunidade,
prestadores e
autoridades de
saude

¢ Confianca nos
trabalhadores da
saude W/, -

De Gullo et al. 20182

Os membros da
comunidade aumenta-
ram sua habilidade de
expressar necessidades
e de participar do
didlogo com os atores
da satude*

* Receberam ajuda do
grupo comunitdrio
v+

* Participaram de
grupos comunitarios
4

* Equidade (inclusao
dos marginalizados)
e qualidade das
reunioes e processos

sobre 0 CSC W, +

* Existe um Grupo de
Acio Comunitdria
ou Comité sobre

Maternidade Segura
v, +

* Compartilhamento
de poder para toma-
da de decisdo entre
servico de satide e
comunidade @

¢ A comunidade
e os atores da
comunidade e
da satide podem
trabalhar em
conjunto a fim de
atingir resultados @

continua na proxima

pdgina




Intervencao

Resultados PGl
(Relatados por prestadores de

Resultados PGl
(Relatados por clien-

Resultados/Beneficios
Intermedidrios

servicos)

tes/comunidades)

Malawi Gullo et al., (2017);! Gullo et al. (2018);?> Gullo et al. (2020)3

continuagdo da pdgina anterior

As solugdes sao implementadas e

monitoradas coletivamente, com

adaptagdes conforme necessdrio

* Transparéncia e
monitoramento conjunto entre
comunidade e sistema de satde
Vv, +

¢ Mudangas de servico realizadas
Vv, +

e Mudangas positivas percebidas
nos servicos de satde v, +

Comunidade e atores do sistema
de satide aumentaram a com-
preensdo mutua de suas respecti-
vas necessidades e obstdculos
* Responsabilidade mutua
por atender as necessidades
de mulheres/pessoas
marginalizadas Y, -

Uganda Bjorkman e Svensson

(2009);* Donato et al. (2019)°

Abordagem do cartio de relatério
comunitdrio com reunioes com
membros da comunidade para
discutir o cartio de relatério e os
seus direitos, além de desenvolver e
priorizar um plano para melhorar
os servicos; reunido com a unidade
de satide para discutir o cartdo de
relatdrio; reunido de interface para
discutir e desenvolver um plano

de agio compartilhado (incluindo
0 monitoramento), assim como
reuniées de seguimento por 6 meses.

Avaliagao:* Ensaio clinico
randomizado em cluster, com
dados coletados pré- e pés (1 ano)
de prestadores e membros

da comunidade

Replicagdo:® Utilizou dados de
Bjorkman e Svensson (2009)

para replicar e ampliar andlises

(por exemplo, incluir medidas

do processo, avaliar e abordar o
equilibrio nas comunidades de
tratamento ¢ de comparagio).
Andlises geraram resultados similares.

Os clientes tiveram uma atencio de

melhor qualidade, que respondeu as

suas necessidades

* Menos tempo dispendido na
unidade de safiude (menor tempo
de espera) V, +

* Equipamento usado durante os
exames V, +

A capacidade dos atores do setor

de satide de prestar aten¢io em
planeamento familiar de qualidade e
equitativo foi fortalecida

¢ Caixa de sugestoes V, +

e Cartoes de espera numerados V, +

* DPdsteres informando clientes sobre
servigos gratuitos v, +

* Proporgio de trabalhadores nio
fisicamente presentes no momento
da pesquisa v/, +

* Gestao da clinica (condigao dos
pisos, paredes, mobilidrio) v, +

* Menor ntimero de meses
nos quais a unidade indicou
indisponibilidade de

medicamentos V, +

O:s clientes tiveram
uma atengio de
melhor qualidade,
que respondeu s
suas necessidades

¢ Receberam
informacées sobre
satde

¢ Receberam
informacées sobre
a importancia
do planeamento
familiar

Os membros da comunidade
aumentaram sua habilidade
de expressar necessidades e de
participar do didlogo com os
atores da satide

¢ Discutir o funcionamento da
unidade de satide em uma
reunido de conselho local no
tltimo ano v, +

¢ Receberam informacées sobre
os papeis e as responsabilidades
dos Comités de Gestao da
Unidade de Sadde V, +
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Resultados PGI Resultados PGI

Intervengao (Relatados por presta- | (Relatados por clientes/ | Resultados/Beneficios Intermediarios
dores de servigos) comunidades)

Uganda (Boydell, V. et al, 2020)¢

Interven¢ao: Reuniu prestadores
de servigos e usudrios para avaliar
problemas e para encontrar uma
forma de abordd-los com o uso
de uma abordagem do cartao

de pontua¢io da comunidade.
Além das atividades com o cartao
de pontuacio, também foram
implementadas atividades para
fortalecer a responsabilizacio

(por exemplo, treinamento

de prestadores de saude,
funciondrios, organizagoes de base
comunitdria e comunidades sobre
direitos a satide, responsabilizacao
e planeamento familiar).

Avaliagao: Estudos de caso
descritivos com revisio de
documentos e coleta de dados
qualitativos.

Maior confianga no

sistema de satide entre

comunidade, prestadores

e autoridades de sadde

* Maior confianca no
sistema de satide

Normas comunitdrias/

sociais e de género mais

soliddrias em relacao ao

planeamento familiar

* Atitude mais positiva
em relagio ao
planeamento familiar,
que se tornou uma
questio publica
legitima

Os membros da comunidade aumentaram
sua habilidade de expressar necessidades e de
participar do didlogo com os atores da satide

* Maior consciéncia sobre questoes de saide
(abordagem do cartao de pontuagio da
comunidade)

* Maior empoderamento, para levantar
vozes (abordagem do cartio de pontuagio
da comunidade)

* Maior difusdo de informagoes (abordagem
do cartio de pontuagio da comunidade)

A comunidade e os atores do sistema de

saide aumentaram a compreensio mutua de

suas respectivas necessidades e obstdculos

¢ Maior conhecimento sobre as
prerrogativas e os padroes de
atendimentos esperados

* Compreensio mutua entre a comunidade
e o sistema de satde, como, por exemplo,
atores do sistema de satide viram os
aportes da comunidade como tteis

Boydell, V. et al (2020)°

Intervengao: A abordagem

do didlogo comunitdrio retine
grupos de membros do povoado
para identificar as questoes que
enfrentaram para ter acesso a
planeamento familiar. Utilizou
Grupos de Pressao (PG) somente
com mulheres, Campeis
Femininas, Modelos Masculinos
(MRM) e grupos de mulheres.
Estes grupos especialmente
treinados interagiram com
autoridades locais de satide para
defender mudangas e informaram
os grupos do povoado. Este ciclo
foi repetido trimestralmente.
Além disso, os participantes

do povoado engajaram-se na
promocio da satide em prol

do trabalho com planeamento
familiar e estabeleceram grupos de
autoajuda.

Avaliagao: Estudos de caso
descritivos com revisio de
documentos e coleta de dados
qualitativos.

Normas comunitdrias/

sociais e de género mais

soliddrias em relacio ao

planeamento familiar

* Atitude mais positiva
em relacio ao
planeamento familiar

* Alguns mitos e
equivocos sobre o
planeamento familiar
foram superados

* Maior engajamento
masculino no
planeamento familiar

Os membros da comunidade aumentaram
sua habilidade de expressar necessidades e de
participar do didlogo com os atores da satide
* Muitos grupos de mulheres
autossustentados foram formados e foram
tio bem-sucedidos que se registraram
junto as autoridades locais como
organizacdes independentes, de forma que
puderam ter acesso a fundos adicionais.

A comunidade e os atores do sistema de

saide aumentaram a compreensio mutua de

suas respectivas necessidades e obstdculos

* O planeamento familiar tornou-se uma
questio publica legitima

Barreiras/questdes e suas solugdes foram

acordadas em conjunto

* Uma plataforma com abrangéncia distrital
para coordenar o planeamento familiar foi
estabelecida

As solugdes foram implementadas e

coletivamente monitoradas, com adaptagoes

conforme necessario

* Linhas de or¢amento para o planeamento
familiar foram garantidas
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Dica chave

V estatisticamente significativo
@ o estatisticamente significativo
+ Associagao positiva

- Associagio negativa

* Entre 284 mulheres nas comunidades de intervencio conscientes a respeito do Cartao de Pontuagio da Comunidade
(CSC) (cerca de um quarto da amostra na 4rea de tratamento), associagdo avaliada entre participa¢io (sim/nio) e resultados

de governanca intermedidrios.
+DID = andlise de diferenca-em-diferencas

Qualitativo = nenhum teste para
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