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RESUMO

Introdugdo: As emergéncias em salide comegam e terminam nas comunidades, que s&o
simultaneamente as primeiras afetadas e a principal fonte de resposta local. O
envolvimento comunitario em todas as fases, do planejamento a resposta, é essencial,
pois os moradores conhecem o territério, as dindmicas sociais e as vulnerabilidades
locais. A participagdo comunitaria, portanto, deve ser estruturada como parte integrante
da vigilancia em saude, fortalecendo o vinculo entre a comunidade e os servigcos. O
mapeamento de grupos, liderangas e partes interessadas representa um passo inicial
nesse processo, mas observa-se que, no Brasil e em outros paises, essa participagao
ainda ocorre de forma pouco sistematizada e com limitada integracdo as estruturas
formais de vigilancia. Objetivo: Desenvolver um método para o mapeamento e
recrutamento de liderangas comunitarias para a vigilancia em saude, com base nas
evidéncias da literatura cientifica e nas experiéncias praticas do projeto Guardides da
Saude: Lideres Comunitarios. Método: Estudo exploratorio-descritivo, de abordagem
qualitativa, composto por trés etapas complementares: (1) revisdo de escopo para
identificar praticas e estratégias de mapeamento e recrutamento de liderancas
comunitarias; (2) analise de diarios de campo e relatérios produzidos durante a
observacéo participante no projeto Guardides da Saude (GdS); e (3) elaboragdo de um
guia metodoldgico consolidando as etapas e aprendizados do processo. Resultados: No
total, a revisdo de escopo analisou 25 referéncias, incluindo artigos e documentos
técnicos, além de 47 horas de registros observacionais, sendo 42 horas relativas as
oficinas realizadas no Brasil e 5 horas provenientes de relatérios de Cabo Verde. A
revisdo de escopo mostrou que os estudos académicos descrevem majoritariamente o
recrutamento de voluntarios, enquanto apenas parte da literatura cinzenta aborda
liderangas comunitarias. Isso evidenciou dois pontos centrais: (1) desafios conceituais e
terminologicos na distingdo entre voluntarios e lideres; e (2) a existéncia de métodos de
mapeamento e recrutamento pouco sistematizados e sem modelos de referéncia claros.A
analise dos diarios de campo do projeto Guardides da Saude indica a presencga de
diversos fatores-chave que dialogam diretamente com os resultados e as lacunas
identificadas na revisdo de escopo, destacando-se: o planejamento do mapeamento
territorial, a necessidade de apoio e suporte continuos aos participantes e a realizagao de
processos formativos capazes de desenvolver novas liderancas nos territérios.

Conclusées: Os achados da revisdo de escopo mostram que voluntarios e lideres tém



fungcdes complementares, mas legitimidades distintas, e que formagdes estruturadas
podem apoiar a transi¢cao de voluntarios para papéis de lideranca. Isso é apresentado na
pratica por meio do projeto GdS, onde as oficinas contribuiram para fortalecer liderangas
existentes e identificar novas, especialmente em contextos com pouca formalizacdo do
conceito de lideranga. A reviséo da literatura e a analise dos diarios de campo evidenciam
a auséncia de sistematizacdo e de documentagdo nos processos de mapeamento e
recrutamento de membros da comunidade, bem como a importancia de atuar de forma
participativa com a comunidade na vigilancia em saude. Esses achados motivaram a
elaboragdo de um guia técnico dedicado ao tema. O produto final articula teoria e pratica,

resultando em um modelo replicavel e adaptavel a diferentes contextos.

PALAVRAS-CHAVES: Lideranga comunitaria; Participacdo comunitaria; Mapeamento;

Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Health emergencies begin and end in communities, which are
simultaneously the first to be affected and the primary source of local response.
Community engagement at all stages, from planning to response, is essential, as
residents possess in-depth knowledge of the territory, social dynamics and local
vulnerabilities. Community participation should therefore be structured as an integral
component of health surveillance, strengthening the link between communities and
health services. The mapping of groups, leaders and stakeholders represents an initial
step in this process; however, in Brazil and other countries, such participation remains
poorly systematised and only weakly integrated into formal surveillance structures.
Objective: To develop a method for mapping and recruiting community leaders for
health surveillance, based on evidence from the scientific literature and practical
experiences from the Guardides da Saude: Community Leaders project. Methods: An
exploratory—descriptive study with a qualitative approach, consisting of three
complementary stages: (1) a scoping review to identify practices and strategies for
mapping and recruiting community leaders; (2) analysis of field diaries and reports
produced during participant observation in the Guardides da Saude (GdS) project; and
(3) development of a methodological guide consolidating the steps and lessons learned
throughout the process. Results: In total, the scoping review analysed 25 references,
including academic articles and technical documents, in addition to 47 hours of
observational records—42 hours related to workshops conducted in Brazil and 5 hours
derived from reports from Cabo Verde. The scoping review showed that academic
studies predominantly describe the recruitment of volunteers, while only part of the grey
literature addresses community leaders. This revealed two central issues: (1)
conceptual and terminological challenges in distinguishing between volunteers and
leaders; and (2) the existence of poorly systematised mapping and recruitment
methods, lacking clear reference models. The analysis of the Guardides da Saude field
diaries indicates the presence of several key factors that directly align with the findings
and gaps identified in the scoping review, particularly: the planning of territorial
mapping; the need for ongoing support and accompaniment of participants; and the
implementation of training processes capable of developing new community leaders
within the territories.Conclusions: The findings of the scoping review demonstrate that

volunteers and leaders play complementary roles but possess distinct forms of



legitimacy, and that structured training programmes can support the transition from
volunteer roles to leadership positions. This is demonstrated in practice through the
GdS project, where workshops contributed to strengthening existing leadership and
identifying new leaders, especially in contexts with limited formalisation of the concept
of leadership. Both the literature review and the analysis of field diaries highlight the
lack of systematisation and documentation in community mapping and recruitment
processes, as well as the importance of adopting participatory approaches to
community engagement in health surveillance. These findings motivated the
development of a technical guide dedicated to this topic. The final product integrates
theory and practice, resulting in a replicable and adaptable model applicable to different

contexts.

KEYWORDS: Community leadership; Community participation; Mapping; Health

Surveillance.
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APRESENTAGAO

Com mais de quatro anos de trajetdéria na saude coletiva, encontrei na gestdo de
projetos a oportunidade de atuar em um ambiente de aprendizado continuo, dinédmico e
multidisciplinar. Minha experiéncia profissional é voltada na gestao de projetos com

foco na saude publica.

Nesse percurso repleto de desafios e em constante colaboragdo com profissionais de
saude da linha de frente, em 2022, embarquei em um novo projeto, distinto de tudo o
que havia feito até entdo. Com foco na comunidade, comecei a atuar em um projeto
sobre Vigilancia Baseada em Eventos de Base Comunitaria, onde sou gestora de
projetos e participo de todas as etapas, desde o planejamento e concepgéo até a
implementagado de atividades e processos. O nome do projeto é Guardides da Saude:
Lideres Comunitarios (Gds - Lideres) e terei o prazer de falar mais dele no decorrer
deste trabalho. Nesse contexto, e com o objetivo de aplicar de forma pratica os
conhecimentos adquiridos no Mestrado Profissional em Saude Coletiva, por meio deste
estudo, busquei promover uma integragao entre teoria e pratica. Dessa forma, pretendo
aplicar o aprendizado académico no ambiente real do meu trabalho e desenvolver uma
pesquisa que gere impacto, direto ou indireto, tanto para a academia quanto para os

profissionais de saude e a comunidade.

Pensando nisso, este trabalho tera como projeto guarda-chuva o GdS - Lideres,
motivado tanto pelos aprendizados adquiridos ao longo dessa jornada quanto pelo meu
primeiro contato com as estratégias de base comunitaria. Por isso, buscarei atender a
necessidade de documentar e revisar as estratégias de como iniciar o trabalho junto a
comunidade, por meio do mapeamento de liderangas comunitarias, levando em
consideragdao os diferentes contextos e particularidades dos territorios. A
documentagédo desse processo sera feita por pares, incluindo eu, gestora do projeto e
discente do mestrado profissional em saude coletiva, parceiros e a equipe do projeto

que estao envolvidos nessas atividades.

Convido vocé, leitor, a explorar neste trabalho o percurso da documentacdo desse
processo. A dissertagdo esta organizada da seguinte maneira: a introdugéo apresenta

o contexto geral e as questdes norteadoras da pesquisa, o referencial teérico aborda



aspectos conceituais da vigilancia em saude e destaca experiéncias nacionais e
internacionais de participagcdo comunitaria no processo de vigilancia em saude. Em
seguida, € introduzido o projeto GdS - Lideres e por fim, sdo apresentados os

resultados, seguidos da discusséo e das conclusdes da pesquisa.



INTRODUGAO

Participacdo comunitaria e saude sao conceitos distintos, mas ndo sdo conceitos novos
quando estdo interligados ao contexto de vigilancia e controle de doengas. De acordo
com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a expressao "participacdo da populagao
ou comunidade" é usada de forma tdo ampla que muitas vezes seu significado se torna
ambiguo. Por isso, para compreender melhor o conceito de participacédo comunitaria
em saude, é necessario explicar os dois termos separadamente (Breuer; L'Europe,
2000).

Por exemplo, o termo “comunidade” na epidemiologia pode ser usado para denotar
uma populagao que vive dentro de uma area geografica especifica (Rifkin, 2009). E na
area de estudo da demografia, segundo o autor Guimardes et al, a palavra
‘populacdo/comunidade” remete a caracterizacdo e compreensdo da dinamica
populacional, ou seja, como as populagdes mudam em resposta as tendéncias da
fecundidade, mortalidade e migracao e relacionando o tamanho, a composi¢ao e a
distribuicao da populagcdo. Como consequéncia dessa interpretacéo, observa-se, tanto
na teoria quanto na pratica, uma tendéncia a compreender a “comunidade” como um
grupo-alvo de intervengbes em saude, enquanto a “participagdo” € frequentemente
reduzida a adesao desse grupo a orientagdes e atividades consideradas eficazes para

a melhoria da saude (Guimaraes et al., 2023a).

Por isso, no contexto social mais amplo, neste projeto de pesquisa, o termo
"comunidade" é usado para se referir a pessoas agrupadas com base em sua
localizagdo geografica ou interesses comuns, identidade ou interacdo. Assim, e de
acordo com a OMS (2000), a comunidade pode ser definida como um grupo de
pessoas que compartiiham os mesmos interesses, preocupac¢des, normas, valores,

promovendo um senso de pertencimento e identidade coletiva.
Vale ressaltar que, a comunidade também pode ser um grupo de pessoas que estédo

ligadas por meios de comunicagdo. Isso € importante ao considerar comunidades

digitais onde as pessoas nao vivem na mesma localizacdo geografica, mas estdo

17


https://www.zotero.org/google-docs/?oLOZ1t
https://www.zotero.org/google-docs/?oLOZ1t
https://www.zotero.org/google-docs/?hLQfEJ
https://www.zotero.org/google-docs/?hdKLgR

ligadas por meio de sites e da Internet. A comunidade é um conceito multidimensional
que envolve relagdes horizontais e verticais complexas entre pessoas e organizagdes
(Stover; Avadhanula; Sood, 2024).

Em outras palavras, a comunidade é formada pelo conjunto de individuos que
estabelecem relacdes de vizinhanca, amizade e parentesco, que sao essenciais para o
desenvolvimento social e pessoal. E, nesses espacos, geralmente ha individuos que se
destacam e assumem uma posicdo central, exercendo influéncia, inspirando e
orientando a comunidade na promocdo do bem-estar coletivo e na resolugdo de
problemas locais. Nesse sentido, a participacdo comunitaria, envolve a atuacao ativa
de um grupo ou participagdo de uma pessoa como representante do grupo em
atividades nas quais ela ndao apenas fornece ideias, mas também esta envolvida na

intervencao (Haldane et al., 2019).

De acordo com a Alliance for Malaria Prevention (2024) esses representantes da
comunidade, conhecidos como lideres comunitarios, sdo membros respeitados e tém
uma facilidade de se comunicar com as pessoas, a comunidade admira-os como
exemplo a seguir e como guias para tomar decisdes. Esses individuos sdo essenciais
para chegar a grandes populagdes e, por isso, sdo a chave para mobilizar as suas

comunidades e encoraja-las a adotar comportamentos positivos.

Posto isto, e retomando os conceitos aqui apresentados sobre comunidade, quando
acrescido o termo “participacao”, multiplas definigdes diferentes podem ser dadas a
expressao "participacdo da comunidade", dentre elas, quando relacionado a saude, a
“participacdo da comunidade na saude” ou “participacdo comunitaria em saude” séo
consideradas uma forma de distribuir o poder de forma mais uniforme dentro e entre as
comunidades, os profissionais de saude e o estado. Ao mesmo tempo, em que
desenvolve as préprias habilidades dos individuos e grupos para participar do processo
de mudancga, melhorando sua propria saude diretamente ou por meio de atividades de

desenvolvimento comunitario (IFRC, 2020).

Desde 1978 esse conceito de participagdo da comunidade na saude vem sendo

discutido, por meio da Declaracdo de Alma-Ata (1978), reiterando que a participagao
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comunitaria comecga nos cuidados de saude primarios, e afirma que: “as pessoas tém o
direito e o dever de participar individual e coletivamente no planejamento e
implementacdo dos seus cuidados de saude” e que os cuidados de saude primarios
eficazes “requerem e promovem a maxima autoconfianga e participagcado comunitaria e
individual no planejamento, organizagéo, operagéo e controle dos cuidados de saude

primarios” (Gholipour et al., 2023).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), denominada cuidados de saude primarios na
Alma-Ata, € a principal porta de entrada de uma pessoa no sistema de saude, por isso,
€ uma base critica para o planejamento e estratégias de resposta oportuna e possiveis
gestdes de surtos. Faz parte desse processo a vigilancia em saude, sendo considerada
uma das funcbes essenciais da saude publica e tendo como ldégica a integracao de

acdes que compreendam a situagao de saude da comunidade (BRASIL, 2020).

Em 2000, um Grupo de Estudo da OMS, trabalhando sobre essa tematica, delineou
diferentes vantagens na participagdo da comunidade na saude com base em
argumentos da comunidade e dos profissionais da saude. Da comunidade, alguns
desses argumentos foram: “sabemos mais sobre onde moramos, sobre o que
queremos e o que € melhor para nés”, “todos temos algo para dar, nossas ideias e

pontos de vista também sao validos do que dos outros” (IFRC, 2020).

Os profissionais de saude argumentaram: ‘a participagdo da comunidade pode
ajudar-nos a direcionar os recursos de forma mais eficaz e adequada’; ‘o envolvimento
das pessoas no planejamento e na prestacdo de servigos permite-lhes tornar-se mais
sensiveis as necessidades e, portanto, refinar a sua capacidade de compreensao’;
‘métodos de participagdo da populagdo podem ajudar a desenvolver e implementar
competéncias e habilidades nas comunidades.” e, por fim, ‘0 envolvimento das
comunidades no processo de tomada de decisdo levara a decisbes melhores, mais
apropriadas e mais sustentaveis, porque sao as pessoas, eles préoprios, quem estara
na sua origem’ (IFRC, 2020).

Esses argumentos evidenciam a importancia da participacdo comunitaria na saude,

especialmente na atengdo primaria e nos processos de vigilancia em saude. Esse
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envolvimento permite que a comunidade avalie suas proprias necessidades e recursos,
utilizando esses elementos como ponto de partida para o planejamento, e mais do que
isso, fortalecimento a relagdo do servigo de saude e a comunidade, por meio do
aumento da confianga, podendo resultar na melhoria da qualidade dos servigos de

saude, e na melhor capacidade de resposta e utilizacdo mais eficiente dos recursos.

Outros estudos também destacam e reforcam que a principal caracteristica da
participagcdo comunitaria na saude é a colaboragdo entre individuos e grupos
comunitarios na tomada de decisbes para enfrentar desafios e ameacas a saude, como
pandemias, promover o0 bem-estar para alcancar resultados positivos na saude e
outros. Ela envolve acgbes planejadas para atingir, influenciar e envolver todos os
segmentos e setores relevantes da sociedade para realizar um objetivo mutuo (AL
SIYABI et al., 2021). Nesse contexto, as comunidades podem conceber e implementar
0S seus proprios mecanismos de resposta e recuperacdo com rapidez, muitas vezes

mais rapidamente do que as abordagens formais lideradas pelo governo (IFRC, 2020).

Isto exposto, e considerando o setor saude como um dos principais setores para
contato direto com a comunidade - especialmente por meio da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e das agdes e atividades da vigilancia em saude - , algumas questdes
fundamentais devem ser consideradas: De que forma a participagcdo comunitaria na
saude pode contribuir para minimizar ou prevenir os riscos a saude? Qual o primeiro

passo para a participagdo comunitaria na vigilancia em saude?

Vale ressaltar, de antemao, que em diversos paises a importancia das experiéncias de
participagdo comunitaria na vigilancia em saude parece ser notada durante ou apos
crises sanitarias. Isso reforca a existéncia de uma lacuna no que diz respeito ao
envolvimento da comunidade nos processos de preparagao e planejamento por parte

das estruturas de saude.

Pensando nisso e nas questdes norteadoras primarias aqui apresentadas, este projeto
de pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar evidéncias e experiéncias acerca
da participagdo comunitaria na saude. Busca-se, assim, reforgcar as competéncias e

potencialidades da comunidade na vigildancia em saude e ampliar a visdo e a
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sensibilizagdo dos profissionais de saude, tanto novos quanto veteranos, sobre a
abordagem centrada na comunidade. Isso inclui tanto os profissionais que atuam na
gestdo e atendimento a populagdo quanto aqueles na linha de frente e os

pesquisadores académicos.

Diante disso, torna-se essencial esclarecer essas questdes primarias elencadas
anteriormente, por meio de uma analise retrospectiva fundamentada no referencial
tedrico. Para isso, serdao consideradas experiéncias do Brasil e de outros paises sobre
a participacdo comunitaria na saude, com base em evidéncias cientificas publicadas.

Os proximos topicos deste trabalho abordam essa tematica em profundidade.

Por fim, este projeto de pesquisa utilizara como referéncia a literatura cientifica e os
resultados do projeto Guardides da Saude: Lideres Comunitarios (GdS - Lideres) na
intencdo de responder a pergunta central desta pesquisa: como identificar e recrutar

liderangas comunitarias para fortalecer o processo de vigilancia em saude?

REFERENCIAL TEORICO

PARTICIPAGAO COMUNITARIA NA SAUDE NO BRASIL

A consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ocorreu por meio da Constituicdo
Federal (CF) de 1998 e as Leis Organicas de Saude (Leis n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990; e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990) buscam reunir os principios e diretrizes
operacionais do SUS, sendo eles a universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagdo e participagdo social (participagcdo da comunidade). A participagao
social, € um importante ganho para os direitos sociais € humanos no Brasil, pois
estabelece as formas de participagcdo popular na gestdo colegiada do sistema de saude,

por meio do controle social.

A lei 8.142/90, que regulamenta a participagdo da comunidade na gestdo do SUS,
também cria duas instancias colegiadas expressas na Conferéncia de Saude e no
Conselho de Saude (CARVALHO, 2014). Mas, € muito importante relembrar que os

conselhos existem muito antes da criacdo do SUS. Em 1937, através da lei 378, que
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instituiu a nova organizagado do Ministério da Educagao e Saude Publica, transformando-o
em Ministério da Educacdo e Saude, criou-se o Conselho Nacional de Saude e as
Conferéncias Nacionais de Saude. O Conselho Nacional de Saude tinha a atribuicao de
assessorar o entdo Ministério da Educacdo e Saude, em conjunto com o Conselho
Nacional de Educagao. Este primeiro conselho era caracterizado como um colegiado e
tinha, na sua composicao, especialistas em assuntos de saude publica. Seu carater era
consultivo e normativo, ou seja, estabelecia as normas e diretrizes técnicas bem como

emitia pareceres quando convocado (BRASIL, 1937).

E, atualmente, de acordo com a Lei 8.142/90, os Conselhos sao 6rgaos permanentes e,
diferente dos primeiros conselhos, sao deliberativos, compostos por quatro segmentos:
usuarios dos servigcos de saude, trabalhadores e profissionais de saude, representantes
da gestédo e dos prestadores de servigo, sendo que a participagdo da populagéo deve ser

paritaria em relagao as demais representagdes (BRASIL, 1990b,2012a).

Ainda sobre o processo de construgcdo do SUS e da CF de 1998, a sua propria historia de
lutas e conquistas sociais se pautam em um processo arduo de lutas de diversos
movimentos sociais da populacao, profissionais, académicos comprometidos e instituicdes
e ocorreram entre os anos de 1970 e 1980 e ficou conhecido como “Reforma Sanitaria”
(Guimaréaes et al., 2023a). De fato, isso evidencia os efeitos dos movimentos sociais e seu
papel fundamental no campo da saude, ou seja, as histérias de conquistas significativas
na melhoria das condi¢cdes de vida por meio da mobilizagdo da participagdo comunitaria

na saude no Brasil.

E quando falamos da atuacdo da comunidade na saude, devemos lembrar também que
no contexto de estruturagdo do SUS, em 1991, o SUS incorporou o Programa de Agentes
Comunitarios em Saude (PACS), apds alguns estudos pilotos no Brasil. O PACS nasce
com a proposta de apoiar a atengao primaria através do Agente Comunitario de Saude
(ACS), sendo ele um articulador entre o sistema de saude e a comunidade, atuando no
mapeamento territorial, no diagnostico de saude da comunidade e no desenvolvimento de
acdes de promogao e protecédo a saude (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

Entretanto, estudos demonstram que esse papel no sistema de saude, na pratica de sua
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atuagao, frequentemente é conhecido como um agente fiscalizador, avaliado por medidas
prescritivas e usualmente focado no modelo centrado na doenca. Estas atitudes
encontram-se reforgcadas pelas situagcées hierarquicas do sistema de saude. Nesse
sentido, a propria comunidade, através de lideres comunitarios, € indispensavel para
fortalecer os principios da participacdo ativa em saude. Vale ressaltar que o lider
comunitario e sua atuacdo, ndo excluem o papel do ACS, mas o complementam e

fortalecem o sistema de saude (Cardoso; Nascimento, 2010).

Nesse contexto, um campo importante onde a articulagdo entre a comunidade e os
servicos de saude mostrou grande eficacia, como dito anteriormente, € na Atencao
Primaria a Saude, podendo ser através da vigilancia em saude, como por exemplo, nas

acdes de analise de saude no territorio.

VIGILANCIA EM SAUDE E O TERRITORIO

A vigilancia em saude esta em todos os niveis de atengao, além disso é considerada uma
das fung¢des fundamentais da saude publica e tem como ldgica a integracao de agdes que
compreendam a situacdo de saude da populacdo do territorio, extrapolando os espagos

institucionalizados do sistema de servigos de saude (Guimaraes et al., 2023a).

No Brasil, a Vigilancia em Saude é instituida pela Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS), consolidada em 2018, por meio da Resolugéo n. 588/2018 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Segundo a PNVS, entende-se por Vigilancia em Saude o
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e
disseminagdo de informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementagdo de medidas de saude publica, incluindo a regulagao,
intervencao e atuagao em condicionantes e determinantes da saude, para a protegao e
promog¢ao da saude da populagdo, prevengao e controle de riscos, agravos e doengas
(Art. 2° - Paragrafo 1).

Pensando no conceito de Vigilancia em Saude e nos principios do SUS, é possivel afirmar

que o processo de vigilancia em saude possui seus principios norteadores, mas sua

aplicagao serad de maneira singular em cada territorio. A reflexdo sobre a importancia de
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atuagao no territério ndo é uma abordagem nova, meados do século V a.C. o filésofo
Hipocrates, que ao entender que as doencas eram causadas pela natureza de um
determinado lugar, concluiu que a coleta de dados para a saude deveria considerar o

territdrio, o ambiente natural e as pessoas (Franco et al., 2017).

No Brasil essa compreensdo continua atual e ganha forga a medida que a
responsabilizacdo dos municipios pela organizagao das ac¢des basicas de saude demanda
aos trabalhadores da saude a desenvolver praticas baseadas no territorio. Isso significa
pensar o trabalho em saude de forma integrada e intersetorial, com foco em populag¢des
de areas bem delimitadas, considerando suas especificidades e dindmicas préprias. O
territério, nesse contexto, ndo é apenas um espaco fisico, mas um espaco vivido,

permeado por relagdes sociais, vulnerabilidades e potenciais (Toledo, 2009).

Segundo Milton Santos, o conceito de territorio ultrapassa a mera ideia de delimitacéo
geografica e se constitui como uma construgao social dindmica e multifacetada. Em seus
escritos mais antigos, Santos reconhece o territério como componente essencial do
Estado-nacgao, regulado pela soberania e demarcado por limites que podem ser fruto de

acordos ou da forga (Santos, 1978).

A territorializag&o, deve ser o ponto de partida para a organizagédo das agdes de vigilancia
em saude. Ela envolve o reconhecimento e o mapeamento do territério a partir da analise
das condicbes de vida, do ambiente e do acesso aos servicos de saude. No entanto,
muitas vezes essa ferramenta tem sido utilizada de forma restrita, limitada a simples
distribuicdo dos servigos, sem considerar de fato a complexidade dos processos sociais

que ocorrem nos territorios (Toledo, 2009).

Para que a vigilancia em saude cumpra seu papel, € fundamental que os profissionais
realizem uma analise aprofundada do territério, com base em dados que revelem
situacbes-problema e suas inter-relagcdes espaciais. Essa analise permite identificar
populacdes vulneraveis, selecionar problemas prioritarios e definir estratégias de
intervencao contextualizadas. A microlocalizagao dos problemas de saude, apoiada pela
epidemiologia e pelo didlogo constante com a comunidade, fortalece o planejamento e a

acao efetiva nos territorios.
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E nesse sentido que o conceito de territério usado, de Santos e Silveira (2001), se torna
essencial. Ele propde uma leitura ampliada do territorio como resultado da

interdependéncia entre sua materialidade e os usos que dele sao feitos pela populacéo.

O autor passa a diferenciar o "territorio" — enquanto forma e espaco fixo — do "territorio
usado", entendido como o espago humanizado, resultado das interagdes entre objetos e
acdes, onde se manifesta o dinamismo da economia, da sociedade e das praticas

cotidianas (Santos; Silveira, 2001).

Essa nogao incorpora multiplos atores sociais e relagdes de poder, evidenciando que o
territorio é também identidade e histéria, sendo "o chao mais a identidade", vinculado as
ideias de tribo, povo, nacdo e Estado. Assim, o territorio usado se aproxima do espaco
geografico e se torna categoria central para a compreensao da vida social, pois revela "a

estrutura global da sociedade e a complexidade de seu uso" (SANTOS, 2000b, p. 108).

Em outras palavras, o territério passa a ser compreendido como uma construgao social,
atravessada por habitos, fluxos e praticas cotidianas que interferem diretamente nos
determinantes do processo saude-doenga. Reconhecer esse territério vivido € uma

condigdo para a atuagéo critica e sensivel do profissional de vigilancia.

A vigilancia em saude deve, portanto, considerar os sistemas naturais e os objetos
socialmente construidos, observando como sdo apropriados pela populacdo e como
influenciam comportamentos e problemas de saude. O campo da geografia se apresenta,
nesse contexto, como uma abordagem operativa para compreender as necessidades
sociais e os fendmenos de saude, considerando que a produg¢ao da saude ou da doencga

se da de forma contextualizada no espacgo (Giddens, 1989; Santos, 1999).

A atuacgédo dos profissionais de vigilancia deve estar orientada por praticas estratégicas
baseadas na triade informacéo-decisdo-ag¢ao. Isso exige formagdo que incorpore a
pesquisa como eixo estruturante, o dominio do planejamento e a articulagdo entre os
diferentes atores sociais envolvidos (Paim & Almeida Filho, 2000). Ferramentas como o

Planejamento Estratégico Situacional (PES), proposto por Carlos Matus, sao

25


https://www.zotero.org/google-docs/?LVIGkX

fundamentais para subsidiar decisdes em contextos complexos, promovendo uma

vigilancia em saude territorializada, participativa e resolutiva (Matus, 1996).

Pensando nisso, e relacionamento com o campo da saude, podemos afirmar que € no
territério onde acontecem as relagdes de vida e trabalho e esse processo € resultado da
determinacgao social do processo saude e doenca. A determinagao social € o conjunto de
fatores sociais, econémicos, culturais, ambientais e politicos que influenciam e moldam o
processo saude-doenca. O territdério ndo € apenas um espaco fisico, mas o cenario onde
essas determinagdes se expressam e produzem desigualdades ou oportunidades em
saude. Essa compreensdao dos distintos ambientes e relagdes possibilitam identificar
possiveis riscos, problemas e fatores de resiliéncia relacionados a determinada
comunidade, considerando, aspectos de natureza econdmica, social, ambiental, cultural,

politica e suas mediagdes (Marston et al., 2016).

Em outras palavras, a Vigilancia em Saude pode ampliar e empoderar a sua capacidade
de identificar onde e como devem ser feitas as intervengdes de maior impacto no territorio.
O resultado deste processo &€ chamado de Determinantes Sociais da Saude ou
Determinacédo Social da Saude. Portanto, fatores como economia, meio ambiente, género,
educacao, geografia, cultura e outros determinantes podem influenciar diretamente os
resultados de saude através de suas interacbes e comportamentos fora do ambiente

clinico (Marston et al., 2016).

Para ilustrar essa interacido e a relagdo de determinagao social da saude, o autor Franco,
elaborou a figura a seguir. A figura resume de forma pratica toda a relagdo entre a
vigilancia em saude, a determinagao social da saude e sua relagéo direta ou indireta com
o territério, podendo, ser resultado de problemas de saude, agbes de intervencoes,

participacado da sociedade, saberes e métodos e disseminagdo dos mesmos.
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Fonte: FRANCO et al., 2017.

Uma das principais fun¢des da vigilancia em saude € antecipar e prevenir novas doengas
ou doengas ja existentes, e considerando todos os aspectos citados anteriormente, cabe
ressaltar que a pratica da vigilancia, precisa incorporar recursos operacionais ou
mecanismos coercitivos de investigacao e protocolos de intervengdo, mas também requer,
sobretudo, um alinhamento sobre o territério, as praticas populares e a participacao

comunitaria ou também conhecida como abordagem centrada na comunidade.

A abordagem centrada na comunidade é muito importante para a prevengao, preparagao
e respostas a emergéncias em saude. Segundo a OMS, na saude as abordagens
centradas na comunidade podem ocorrer “de baixo para cima” e “de cima para baixo”. As
acdes “de baixo para cima” de resposta a emergéncias de saude publica sdo muitas
vezes realizadas de forma voluntaria e visam mitigar os impactos das emergéncias de
saude e da transmissao de doengas. Por exemplo, pessoas da comunidade na defesa e o
apoio a comportamentos seguros contra doengas, a organizacdo comunitaria para
identificar e comunicar o risco de doengas, a recolha de dados (informal e néao
estruturado) liderada pela comunidade e/ou a organizagao a nivel comunitario para apoiar

0 processo de detecgao precoce de doencgas. Nesse ultimo caso, mais especificamente
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conhecida como Vigilancia Baseada em Eventos de Base Comunitaria (OMS, 2021).

As estratégias “de cima para baixo” sdo utilizadas pelos governos e pelos intervenientes
na resposta e incluem intervengdes, politicas, regulamentos e leis que podem ser
impostas durante uma emergéncia sanitaria. Estes sao frequentemente criticados por nao
tratarem as comunidades como participantes ativos, mas como receptores passivos e
‘beneficiarios” de mensagens e servigos na resposta as doencgas. Contudo, estas
estratégias “de cima para baixo” podem ser centradas na comunidade quando s&o

informadas e respondem ao feedback e contribuigdes da comunidade (OMS, 2021).

Portanto, € crucial compreender como a vigilancia em saude se organiza para a coleta e
anadlise de dados, com ou sem a participagado direta da comunidade. A vigilancia em
saude é classificada em vigilancia passiva e ativa, cada uma desempenhando papeis

distintos, porém complementares na detec¢do e monitoramento de informagdes de saude.

VIGILANCIA PASSIVA

A vigilancia passiva ocorre por meio da Vigilancia Baseada em Indicadores (VBI), através
da coleta de informacbes estruturadas de ambientes de saude e baseia-se
tradicionalmente em uma lista de doencas pré-definidas e predominantemente doencas
infecciosas. No entanto, geralmente essas informacdes recolhidas podem estar
incompletas ou atrasadas e por isso, em alguns casos podem ser insuficientemente
oportunos para detectar surtos emergentes em tempo real e ou a identificagado de doencgas

desconhecidas ou surtos de rapida escala (AFRICA, 2023).

VIGILANCIA ATIVA

A vigilancia ativa, pode ocorrer através da vigilancia baseada em eventos (VBE), e
constitui-se como uma complementacédo importante para a vigilancia tradicionais baseado
em doencgas (lista de doengas predominantemente infecciosas), pela rapidez de detectar
eventos de saude incomuns antes que se transformem em crises de saude publica,
podendo ser considerado tanto aspectos da saude humana, ambiental e animal, por meio
da colaboragéo da populagdo (HAMMANN; LAGUARDIA, 2000).
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De acordo com o escritério do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) na
Africa, a vigilancia baseada em eventos de base comunitaria, configura-se como uma das
fontes nao estruturadas na Vigilancia Baseada em Eventos, conceitualmente, essa
estratégia busca “a deteccdo sistematica e notificagdo de eventos de importéncia para a

saude publica dentro de uma comunidade por membros da comunidade” (AFRICA, 2023).

EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS E PARTICIPAGAO COMUNITARIA EM SAUDE

As emergéncias em saude comegam e terminam nas comunidades, atingindo todos os
grupos, mesmo que afetados de formas diferentes. E em cenarios criticos, os primeiros
intervenientes sdo geralmente aqueles que sdo imediatamente afetados, ou seja, a
propria comunidade, pois sao eles que conhecem o territério e podem desempenhar papel
critico para resolugdo de problemas. Por isso, diversos estudos sugerem que a
comunidade deve ser envolvida em todas as fases da resposta, incluindo o planejamento,
pois € a comunidade, os profissionais de saude locais e as unidades de saude locais as

primeiras estruturas afetadas em situagdes de crises (Sahani et al., 2024a).

Quando estamos falando em preparacao e respostas, as experiéncias passadas devem
ser nosso guia, pensando nisso, para exemplificar essa situagdo, iremos voltar no tempo
em algumas emergéncias em saude publicas declaradas pela OMS que possuem
evidéncias documentadas de participacdo comunitaria a fim de responder as perguntas
primarias desse trabalho: De que forma a participacdo comunitaria na saude pode
contribuir para minimizar ou prevenir os riscos a saude? Qual o primeiro passo para a

participagdo comunitaria na vigilancia em saude?

Em dezembro de 2013, um surto de Doenca do Virus Ebola comecou na Africa Ocidental,
espalhando-se pela Guiné, Libéria e Serra Leoa. Em julho de 2014, a OMS declarou o
surto uma “Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional”. Nessa ocasiao,
um total de 28.616 casos confirmados, provaveis e suspeitos foram relatados, mais de
11.310 pessoas morreram e 23.588 criangcas perderam um ou ambos 0s pais ou seu

cuidador principal (Gillespie et al., 2016a).

O sistema de saude estava congestionado, dadas as limitagdes das abordagens clinica,
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por conseguinte, as comunidades locais implementaram medidas para gerenciar seus
proprios riscos, por meio da mobilizagao social, visando a mudanga do comportamento
para prevenir e controlar o surto, por exemplo, dependendo da cultura da comunidade,
algumas tribos da regido, possuem costumes, regras e rituais culturais diferentes para a
pratica funeraria, como o contato corporal proximo com o cadaver. As regras impostas
pelos profissionais da saude local, de profissionais (forgas armadas nacionais e
internacionais) da Missdo das Nacdes Unidas para a Resposta de Emergéncia ao Ebola
(UNMEER) ou as equipes funerarias para mitigacdo de risco estavam deixando as
comunidades angustiadas, e causando muita desconfianga, por isso, o trabalho
comunitario foi tdo importante, proporcionando melhorias no processo de vigilancia,
notificagdo de casos, rastreio de contatos, segurancga e enterros dignos (Gillespie et al.,
2016a).

Na Republica Democratica do Congo, além do poder de lideres informais no surto de
Ebola, agéncias humanitarias como a Radio Holanda Mundial e Médicos Sem Fronteiras
(MSF) implementaram grupos de WhatsApp com publicos em risco, recorrendo a uma
rede com jovens e criando grupos para transmitir informagdes em cascata. Essas

informagdes salvaram muitas vidas nas comunidades em risco e areas inseguras.

No ano de 2014, durante a epidemia do Ebola na Serra Leoa, alguns pesquisadores
relataram por meio de método etnografico, como a “populacao local” contribuiu para o
desenvolvimento de uma estratégia de resposta abrangente. Em algumas regides,
existiam os “chefes das aldeias” e essas pessoas realizavam visitas nas casas das
pessoas, fiscalizavam os doentes em quarentenas na mata (longe da aldeia), evitavam o

contato fisico com os familiares (Mayhew et al., 2021a).

Nessa ocasido, a propria aldeia realizou os enterros, contrariando as orientagdes das
organizagdes internacionais, entretanto, um grupo de jovens das aldeias usaram sacos de
plastico e sacos de arroz para fabricar o seu préprio equipamento de protecao individual
para realizar enterros seguros. Eles usaram sacos plasticos como luvas, sacos de agucar
ou arroz para enrolar no corpo, botas de cano alto para cobrir os pés e mascaras faciais
de 1a. Os mortos eram enterrados com sacos plasticos junto com o corpo para garantir

gue nao houvesse infecgcao cruzada. Apos o enterro, eles também lavavam as maos e os
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pés com agua e sabdo e ferviam as botas em cal. Essas acdes foram feitas devido
diversos fatores, tais como, o medo da populacdo de “ser levado para morrer com
estranho”, as familias ndo saberem sobre os corpos dos familiares que morreram da
doenca e a falta de trabalho colaborativo entre os profissionais de saude e as aldeias
(Parker et al., 2019).

Em 2020, foi declarado pela OMS que o surto do novo coronavirus (2019-nCoV) constituiu
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Diversas
experiéncias da pandemia revelaram que a participacdo da comunidade foi essencial na
resposta mundial a doencga, desde o cumprimento do bloqueio, as medidas de restricbes

de cada pais, até o apoio da comunidade por meio do voluntariado.

No Brasil, a distribuicdo da mortalidade da populagdo ndo era uniforme entre todos os
grupos sociais, na cidade de Sao Paulo/SP, por exemplo, regides vulneraveis registraram
maior numero de casos, assim como de mortes. Uma pesquisa realizada com 12 lideres
comunitarios entre maio e junho de 2020, localizados em pelo menos oito capitais
pesquisadas (Para, Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Rio Grande do Sul), localizadas nas cinco regides do pais reuniu as experiéncias e agoes
voltadas para medidas de controle de casos, assisténcia médica, condi¢des de isolamento
e outros que foram implementadas pelas comunidades em seu territério. Nas entrevistas
realizadas foram relatadas evidéncias das consequéncias do aumento do desemprego,
pois a grande maioria dos moradores dependiam do trabalho informal e ndo tinham
direitos trabalhistas. Foi relatado também o aumento da violéncia, principalmente, contra
as mulheres e o0 descaso do governo para o apoio aos doentes e aos outros problemas de
saude (Oliveira et al., 2021).

Nesse cenario de auséncia de respostas governamentais coordenadas e sustentadas, os
lideres comunitarios buscaram seus proprios caminhos. Os exemplos relatados foram:
lideres comunitarios adaptaram a comunicagao de risco para a comunidade, criando
videos orientando as pessoas a se protegerem mesmo nao podendo parar de trabalhar
para sustentar sua familia, ou seja, orientacbes voltadas para a realidade local. Outro
relato bastante relevante, foram os chamados “presidente da rua”, nome designado para

os lideres comunitarios que apoiam diretamente as pessoas doentes e orientavam suas
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familias em locais onde o socorro nédo chegava. Esse estudo revelou a forga da
participacdo comunitaria, reforcando que ela existe e tem criado forgas no Brasil, apesar
das circunstancias adversas de seus territorios, existem evidéncias cientificas que as
liderangas se mobilizam de forma criativa e autbnoma para enfrentar as dificuldades que

afetam suas localidades (Oliveira et al., 2021).

Outra experiéncia de destaque no Brasil, € uma pesquisa realizada em Paraisopolis (SP),
conduzida pelos pesquisadores Fabio Bento e Kaliu Carvalho Couto (2021) para
compreender a auto-organizagdo dessa comunidade durante a pandemia de Covid-19.
Paraisépolis € um bairro considerado a segunda maior favela da cidade de Sao Paulo e a
quinta maior do pais. A favela esta localizada ao lado do bairro rico do Morumbi.
Historicamente, a falta de investimento em servicos basicos para a cidade criou um
contexto de auto-organizagao entre os moradores para preencher essas lacunas, por isso,
Paraisopolis tem sido apresentada como um exemplo de organizagao comunitaria em
resposta a problemas sociais. Lideres comunitarios defendem e colocam esforgcos na
urbanizacao e no fortalecimento da economia local como desenvolvimentos necessarios
para superar o estigma social da pobreza e trazer uma mudanga em termos do status

psicologico e social (Bento; Couto, 2021).

Durante a pandemia de Covid-19, a comunidade da favela de Paraisopolis se
auto-organizou com as partes interessadas internas e externas para combater a doenga,
por meio de experiéncias anteriores com desafios sociais, possibilitando uma resposta
comunitaria bem-sucedida. Isso sO foi possivel gragas ao nivel de confianga que os
moradores tinham uns com os outros e a interagdo social que estava em vigor antes do

surto de Covid-19 ocorrer.

No estudo é descrito que assim que os membros da comunidade de Paraisopolis tomaram
conhecimento das reportagens da midia sobre o surto de Covid-19, a associagdo de
moradores comegou a mobilizar suas praticas organizadas existentes para lidar com os
possiveis efeitos da pandemia na comunidade. Isso incluiu financiamento coletivo para
contratar trés ambulancias, o uso de restaurantes locais para distribuir refeicdes gratuitas
e supermercados para fornecer produtos basicos de higiene as familias. Além disso, a

associacado estabeleceu uma rede descentralizada de 600 voluntarios conhecidos como
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“‘presidentes de rua”, em que cada um era responsavel por monitorar a situagao de cerca
de cinquenta domicilios. O trabalho desenvolvido pela comunidade era voltado para o
compartilhamento de informagbes sobre cuidados basicos, combater a disseminacao de

noticias falsas e identificar precocemente possiveis casos (Bento; Couto, 2021).

Segundo Bento e Couto (2021), a capacidade do sistema de “se recuperar” de eventos e
situagdes inesperadas é geralmente definida como resiliéncia. A resiliéncia envolve uma
capacidade adaptativa para aprender, reorganizar estruturas e o surgimento de novos
padrées de comportamento. E possivel discutir a resiliéncia em diferentes niveis (ou seja,
organismo e sistema) e em diferentes contextos. No estudo realizado pelos autores a
coleta de dados foi através de relatos qualitativos da participagdo em praticas locais com
quatro membros da comunidade. Alguns trechos abaixo s&o apresentados para ilustrar os
resultados do trabalho das liderangas comunitarios no bairro de Paraisopolis, retratado na

pesquisa:

“‘Percebemos que poderiamos perder o contato com a populagcédo durante a pandemia e,
portanto, precisavamos ter mais lideres comunitarios. Esse € o principio por tras da ideia

dos presidentes de rua.” (Lider comunitario A)

“‘Desenvolvemos um novo modelo de gestdo em parceria com o G10. Ja tinhamos
projetos como o 'Costurando Sonhos' e o bistrd “Maos de Maria”, que era focado
principalmente em mulheres que sofreram violéncia. Pensamos em como poderiamos
usar isso no contexto da pandemia e da crise econdmica. O 'Costurando Sonhos'
comegou a produzir mascaras. O bistrd6 comegou a embalar marmitas para serem

distribuidas a populagéo” (Lider comunitario B).

“Cada presidente é responsavel por cinquenta familias, garantindo que fiquem em casa,
entregando doagdes e solicitando ajuda médica quando necessario. Criamos trés frentes:

Saude, social e médica” (Lideranga comunitaria A)
Por fim, o estudo destaca que a resiliéncia de Paraisdpolis ndo consiste ho movimento
dos presidentes de rua em si, mas consiste na capacidade da comunidade de gerar novas

estruturas sociais em resposta a uma mudanga ambiental. Experiéncias anteriores podem
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aumentar a capacidade do sistema de antecipar cenarios possiveis, mas a resiliéncia
reside na capacidade de auto-organizagao de desenvolver novas estruturas dentro da

mesma organizagao em resposta a uma perturbacdo ambiental (Bento; Couto, 2021).

Ainda sobre a pandemia da Covid-19, no Reino Unido, por exemplo, cerca de 1 milhdo de
pessoas se ofereceram para ajudar na resposta a pandemia, por meio de grupos de
voluntarios. O mesmo surgiu em outros paises, a intengdo principal era ajudar outras
pessoas com tarefas simples, como verificar o bem-estar durante os bloqueios (Marston;
Renedo; Miles, 2020).

Na Libéria, os lideres comunitarios criaram estacbes de lavagem das maos a partir de
garrafas de cana ou de plastico quando os baldes sao escassos. No Quénia, um Grupo de
Mulheres Karunga em EIl Burgo, confeccionaram mascaras faciais a sua linha de produtos
(OMS, 2021).

Para além de Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional, podemos citar
exemplos de epidemias e desastres naturais para reforcar a participacdo comunitaria
presente em diversas crises sanitarias. Por exemplo, os movimentos populares foram
centrais na resposta a epidemia de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), melhorando
a aceitagdo de testes e aconselhamento para HIV, negociando o acesso ao tratamento,
ajudando a reduzir os pregos dos medicamentos e reduzindo o estigma (Fernandes;
Bruns, 2021).

Além da epidemia de HIV, podemos destacar a tragédia ambiental que marcou o Rio
Grande do Sul (Brasil) em 2024, com chuvas intensas que causaram enchentes,
deslizamentos e danos severos em centenas de municipios. O estado brasileiro tem uma
extensa rede de rios e frequentes periodos de chuvas intensas, tem um longo historico de
inundagdes que impactam de forma significativa tanto a zona urbana quanto a rural. Em
abril de 2024, intensas chuvas provocaram enchentes e deslizamentos, afetando 447
municipios. Até maio de 2024, foram confirmados 127 obitos e 538.241 pessoas
impactadas, com 115.844 desalojadas, 2.115.703 feridos e 76.470 desabrigadas. A
infraestrutura local sofreu graves danos, incluindo cerca de 93 estabelecimentos de saude
afetados (FIOCRUZ, 2024).

34


https://www.zotero.org/google-docs/?bwehBG
https://www.zotero.org/google-docs/?P6Yqno
https://www.zotero.org/google-docs/?P6Yqno
https://www.zotero.org/google-docs/?OBobqA
https://www.zotero.org/google-docs/?loUt6R
https://www.zotero.org/google-docs/?loUt6R

E durante os diferentes tipos de respostas (resgate, recuperagao e reconstrucao) foi
evidente a importancia da participacdo da comunidade nesse processo. No desastre do
Rio Grande do Sul, desde o primeiro periodo (resgate), foi observado pelos noticiarios e
pelas redes sociais a solidariedade das pessoas no momento do resgate de vizinhos,
amigos e familiares. Além disso, tiveram varios movimentos sociais para arrecadagao de
insumos e principalmente, alimentacio para todos os desabrigados. Todo esse movimento
foi fortemente conduzido pelas redes sociais, através de muitos, “digital influencers”
termo muito utilizado para designar aquelas pessoas que formam opinido, tendéncia e
influenciam outras pessoas pelas redes sociais, por conseguinte, também sao tipos de

lideres comunitarios na internet.

Assim, todos esses movimentos reforcaram as ag¢des do governo, por meio da Forga
Nacional do Ministério da Saude e outras agéncias parceiras. Nessa situagdo em
especifico, o desastre causou interrupcao de servigos essenciais como abastecimento de

agua e energia, além dos servigos de saude, até perdas significativas na agricultura.

Outros estudos e experiéncias demonstram também a eficacia da participacao
comunitaria no enfrentamento e controle de doengas ja existentes, por exemplo, no
controle de endemias, que segundo um estudo realizado em 2009, a participagao da
comunidade é apontada como indispensavel, especialmente onde sua inser¢cao se impde
como condi¢ao para o controle, como no caso da dengue, cujo principal vetor associa-se
intimamente aos modos de vida e moradia nas areas urbanas. Vale ressaltar que a forma
de participagdo da comunidade é quase sempre no sentido de colaborar com as

autoridades sanitarias (Ferreira; Veras; Silva, 2009).

Em outros estudos sobre a participagdo da comunidade, os autores Gillespie et al (2016),
reforcam que as ligbes aprendidas com a epidemia da Africa Ocidental e sublinham a
necessidade de identificar rapidamente e trabalhar em estreita colaboracdo com os
intervenientes da linha da frente e as comunidades locais. Isto envolve os chefes, agentes
de saude comunitarios, professores e outros. Um amplo alcance de partes interessadas
envolvidas ajudou a promover crencas localmente aceitaveis, tais como praticas de

tratamento e enterro, incluindo a oferta de opg¢des tdo seguras quanto possivel para
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cuidados domiciliarios onde o acesso a centros de cuidados ndo é possivel (Gillespie et
al., 2016b).

Em todos esses cenarios citados as pessoas assumem a responsabilidade pela sua
propria saude, bem-estar da comunidade, e desenvolvem a sua capacidade de contribuir
e ajudar. Ou seja, o enfrentamento das doengas nao apenas admite, mas requer a
participagdo comunitaria, nesse sentido, a vigilancia em saude deve trabalhar com atores
sociais oriundos de diferentes segmentos possibilitando novos olhares e contribui¢ées,
principalmente nas fases de preparacao e resposta. Mas ainda existe uma lacuna muito
grande entre as atividades dos profissionais de saude e a comunidade (Guimaraes et al.,
2023b).

Historicamente, as intervencbes em saude eram conduzidas exclusivamente por
profissionais, com pouca ou nenhuma participacao das populacdes-alvo. No entanto, mais
recentemente, como demonstrado anteriormente, o envolvimento comunitario passou a

ocupar um papel central nas estratégias de saude publica.

Essa abordagem torna as intervengbes mais aceitaveis e apropriadas ao contexto local,
além de contribuir para a melhoria na utilizagdo dos servigos e nos resultados alcancados.
Esse envolvimento também pode ajudar a reconhecer que alguns membros da
comunidade podem ser mais envolvidos na implementacdo de mudancas na promog¢ao ou
intervengdes na saude ou podem ja estar realizando em outras agdes semelhantes,
fortalecendo o empoderamento da comunidade e resultando em uso mais adequado de

recursos financeiros (Brunton et al., 2017).

Outras experiéncias de programas e projetos de saude que envolveram a comunidade,
através do mapeamento de partes interessadas com énfase no mapeamento das
comunidades, resultaram positivamente na compreensao da dindmica da populacao, das
relagdes sociais e econbmicas, do processo de produgdo da saude ou da doenga, além
disso, na representacao geografica da territorializacao, resultando para as comunidades
informais a sua inclusdo em mapas formais da cidade. Este reconhecimento das
autoridades locais resultou na inclusdo destas comunidades no planejamento e nos

investimentos para a melhoria dos territorios informais urbanos. Quando a populagao esta
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inserida neste processo ela tem a oportunidade de refletir sobre sua condigdo de cidadao
dentro da sociedade, impulsionando o envolvimento coletivo na busca de resolucbes e
melhorias (OMS, 2021).

Em suma, mapear esses atores e envolvé-los constitui uma ferramenta essencial no
campo da saude, contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento continuo do
setor, bem como para a melhoria dos servigos e da qualidade dos cuidados oferecidos a
comunidade. Esse mapeamento deveria integrar todas as etapas do processo de

planejamento em saude.

Segundo SAHANI et al. (2024), o mapeamento das partes interessadas locais e dos
grupos vulneraveis nas comunidades é considerado um primeiro passo importante no

envolvimento das comunidades na preparagao para crises e na resposta rapida.

Diante do exposto, pode-se inferir que, tanto no Brasil quanto em outros paises, a
participagdo comunitaria no planejamento, resposta e no contexto da vigilancia em saude
ocorre, porém, de maneira ainda pouco estruturada ou n&o integragdo com as estruturas
de saude. Ainda segundo SAHANI et al. (2024), poucos estudos existentes documentam
como a participacdo comunitaria efetivamente ocorre, ainda existem lacunas nos
processos definidos, ou mais evidéncias de como foi a criacdo de confianca e relagoes,
entendendo que ambos os elementos parecem ser criticos na constru¢cao de respostas

eficazes e resilientes.

Por isso, esse projeto de pesquisa vai de encontro a uma lacuna significativa de
conhecimento e pratica dos profissionais de saude em relagdo a interacdo com a
comunidade, como ja evidenciado de diversas formas neste trabalho. Destaca-se, em
particular, a importancia para o profissional sanitarista, que precisa de uma integracao
mais eficaz com a comunidade. O trabalho desses profissionais no envolvimento e
resposta da comunidade aumenta a capacidade e a sensibilizagdo da proxima geragao
desses profissionais, tanto no campo da atuacdo quanto para pesquisar e compreender
melhor as necessidades da comunidade e envolvé-la na deteccdo, avaliacdo do risco,

planejamento e outras etapas do processo de vigilancia em saude.
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Para a conducdo desta pesquisa e buscando elucidar a realidade do processo de
participacdo comunitaria e como dito anteriormente, esse trabalho adotara as experiéncias

das praticas do projeto de pesquisa “Guardides da Saude: Lideres Comunitarios”.

PROJETO GUARDIOES DA SAUDE: LIDERES COMUNITARIOS

O projeto de pesquisa, GdS - Lideres Comunitarios, € fruto de uma parceria estabelecida
em 2022 entre a Associagdo Brasileira de Profissionais de Epidemiologia de Campo
(ProEpi), uma organizagdo sem fins lucrativo criada em 2014, a Sala de Situacdo de
Saude (SDS), um laboratério na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia (UnB) fundado em 2017, o Instituto Nacional de Saude Publica de Cabo Verde
(INSP) e Equipe de Resposta Rapida do Reino Unido (UK-PHRST) da Universidade de

Londres.

Esse projeto é uma pesquisa piloto com o objetivo de desenvolver um sistema de VBE
com a participacdo de lideres comunitarios locais para deteccdo precoce de surtos e
outros cenarios de risco para a saude publica, a pesquisa acontece no Brasil e em Cabo

Verde, Africa, simultaneamente.

No Brasil, pais da América do Sul classificado como de média e baixa renda, o projeto é
desenvolvido na Regido Leste de Saude do Distrito Federal (DF) e em trés municipios do
estado de Goias (GO) que compdéem a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (RIDE-DF): Pirendpolis, Niguelandia e Cavalcante. A selegdo desses
municipios foi realizada em parceria com os implementadores do projeto, incluindo a
Secretaria Estadual de Saude de Goias e a Superintendéncia de Saude da Regi&o Leste

do Distrito Federal.

O Distrito Federal, diferentemente dos estados brasileiros, ndo possui municipios, mas
sim Regides Administrativas, sendo sua organizag¢ao de saude estruturada em Regides de
Saude. A Regidao de Saude Leste foi escolhida como piloto na capital do pais devido a
parceria de longa data com iniciativas da Universidade de Brasilia (UnB) e da Sala de
Situacdo, além da possibilidade de testar e aprimorar a implementagcéo do projeto antes

de expandi-lo para outras Regides de Saude do DF. Essa regido é composta pelas
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Regides Administrativas de Paranoa, Itapod, Jardim Botanico e S&o Sebastido.

Em Goias, os parceiros consideraram que Pirendpolis, um destino turistico com grande
fluxo de visitantes, apresenta elevado potencial para eventos de risco relacionados a
mobilidade da populagédo. Cavalcante, além do componente turistico, se destaca pela
presenca de comunidades isoladas, incluindo as comunidades quilombolas Kalunga, que
possuem desafios especificos de acesso a saude e vigilancia epidemiolégica. Ja
Niguelandia, municipio com forte atividade mineral e industrial, atrai uma populagao
flutuante de trabalhadores, fator que pode influenciar na dindmica epidemioldgica e na

necessidade de vigilancia ativa.

Cabo Verde é um pais insular localizado na costa oeste da Africa, composto por um
arquipélago de dez ilhas, das quais nove sao habitadas. Assim como o Brasil, o pais é
classificado como de renda média-baixa. Considerando esse contexto, o projeto sera
implementado na llha de Santiago, a maior e mais populosa do arquipélago, que abriga
aproximadamente 56% da populagdo total do pais. A iniciativa abrangera os nove
concelhos da ilha: Praia, Santa Catarina, Santa Cruz, Sdo Domingos, Sao Lourengo dos
Orgaos, Sao Miguel, Sdo Salvador do Mundo, Ribeira Grande de Santiago e Tarrafal.
Esses municipios foram selecionados em parceria com as autoridades locais para
fortalecer a vigilancia epidemiolégica comunitaria, levando em conta fatores como
densidade populacional, desafios no acesso aos servicos de saude e maior

vulnerabilidade a surtos epidemioldgicos.

O principal objetivo do estudo é avaliar a viabilidade, sustentabilidade e eficacia de um
sistema VBE, que envolve a participacao ativa de lideres comunitarios na vigilancia local
de saude, em comparagao aos sistemas convencionais de VBI ou modelos VBE de cima

para baixo.

Os objetivos especificos, sao:

1. Trabalhar com lideres comunitarios em dois paises de média e baixa renda
(PBMRs) propensos a surtos com baixa e média disponibilidade de recursos,
respectivamente (Cabo Verde e Brasil);

2. Explorar e desenvolver tecnologia apropriada para a VBE com a participagao de
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liderancas locais;
3. Desenvolver metodologia e tecnologia apropriada para um sistema VBE focado em
lideres comunitarios para detectar rapidamente surtos e ou eventos de relevancia para

saude publica;

4. Realizar piloto do VBE focado em lideres comunitarios em Cabo Verde e Brasil;

5. Avaliar a aceitabilidade, viabilidade e sustentabilidade do sistema em cada
ambiente;

6. Comparar a eficacia do VBE com foco em lideres comunitarios com a de outros

sistemas de vigilancia implementados em cada pais, em termos de sensibilidade e

velocidade de deteccao e resposta.

Para a realizagdo do projeto GdS - Lideres Comunitarios, foi criado um método para
mapear e recrutar lideres comunitarios, com a colaboragado de profissionais de saude
locais para identificar essas liderangas. Tanto os profissionais de saude quanto os lideres
comunitarios receberam treinamento especifico para coleta de dados e uso dos sistemas
desenvolvidos. Todas as liderangas comunitarias treinadas no contexto do projeto passam

a ser chamadas de lideranga comunitaria para vigilancia em saude (LCVS).

Na etapa de identificacdo e mapeamento de liderangas comunitarias no Brasil, foram
realizadas oficinas presenciais, isoladamente ou em conjunto com outras formagdes do
projeto. Essa atividade tem como objetivo mapear novos lideres e capacita-los para atuar
na fase de deteccdo dos processos de vigilancia em saude, permitindo a identificagéo e o
reporte de cenarios de crise por meio de um aplicativo especifico. Além disso, busca
fortalecer a capacidade do territério na deteccao de situagdes que representem riscos a
saude publica. Durante os meses de julho de 2025 a maio de 2025, foram realizados doze

encontros presenciais.

Em Cabo Verde, a identificacdo e o mapeamento das liderangcas comunitarias foram
realizados por meio de plataformas ja consolidadas, que ha varios anos trabalham
diretamente com essas liderangas em diferentes areas. No pais, existe a Plataforma das
Organizagdes Nao Governamentais, que reune diversas organizag¢des nacionais, além de
uma plataforma desenvolvida pelo Instituto da Juventude e do Desporto (IDJ), uma

instituicdo governamental, e a Rede das Associagdes Comunitarias e Movimentos Sociais
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da Praia.

A consulta as bases de dados dessas plataformas permitiu a identificacdo das liderancas
comunitarias nas regides participantes do projeto, tornando desnecessaria a realizagao de
oficinas especificas para mapeamento. Em vez disso, apenas foram conduzidas oficinas
focadas no uso do sistema de coleta de dados, capacitando os lideres comunitarios para
contribuir com a vigilancia epidemioldgica e fortalecer a detecgédo precoce de cenarios de

risco a saude publica.

O aplicativo Guardides da Saude (GdS), desenvolvido e adaptado para a pesquisa, foi
disponibilizado para Android e iOS. Os lideres comunitarios registram os eventos de
interesse por meio do aplicativo, acessivel em dispositivos moveis e tablets, e gratuito. As

informagdes coletadas incluem rumores e outros dados de fontes diretas e indiretas.

O Guardides da Saude é uma estratégia de vigilancia participativa que teve inicio no
Brasil por meio de uma iniciativa do Ministério da Saude, com o objetivo de envolver a
populagdo no monitoramento de sinais e sintomas de doengas em eventos de grande
escala, auxiliando na deteccao precoce de surtos e epidemias. Ao longo dos anos, a
ProEpi, em parceria com outras instituicdes, passou a atuar como implementadora da

estratégia, expandindo seu uso para diferentes cenarios.

Um exemplo dessa ampliagdo foi sua aplicagdo como ferramenta de vigilancia ativa
institucional na Universidade de Brasilia (UnB), contribuindo para o monitoramento de
condicbes de saude dentro do ambiente académico. Dando continuidade a esse
desenvolvimento, surge o projeto GdS - Lideres Comunitarios, que representa uma
oportunidade de adaptagcédo da estratégia para um novo modelo com base na Vigilancia

Baseada em Evento de Base Comunitaria.

Por isso, no contexto deste projeto, o aplicativo GdS interage com a plataforma Electronic
Emergency Management (ePHEM), usada pelos profissionais de saude participantes do
projeto para classificar e avaliar os sinais relatados pela comunidade, facilitando a tomada

de decisbes sobre potenciais riscos a saude.
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A plataforma ePHEM ¢é desenvolvida pelo escritorio regional da Organizagdo Mundial da
Saude para o Medireterraneo Oriental (EMRO) em parceria com o Escritério Regional
Africano da OMS (AFRO). A tecnologia € um software de codigo aberto para facilitar a

gestao de emergéncia de Saude Publica (PHEOCs) nos niveis nacional e subnacional.

A plataforma possibilita aos gestores em saude monitorar e manejar os dados em saude a
fim de elaborar respostas eficazes a surtos e emergéncias caso identificados. Como forma
de melhorar a analise dos dados obtidos através do aplicativo, o projeto GdS - Lideres
Comunitarios foi responsavel pela integragdo do ePHEM com o aplicativo GdS, iniciativa
pioneira na américa latina visto que a ferramenta esta em uso somente no continente

africano e em paises do oriente médio.

Assim, a ferramenta ira possibilitar uma analise sistematica dos dados reportados pelos
lideres mapeados no ambito do projeto para que assim a vigilancia em saude monitore,
avalie e, se necessario, atue em um contexto de anormalidade no contexto da vigilancia

em saude nos territorios.

Ao final desse projeto, serao realizadas entrevistas para a coleta de dados adicionais e
avaliacdo do impacto da implementacdo do sistema. Todos os procedimentos do projeto
foram aprovados pelos comités de ética da Universidade de Brasilia (UnB), Instituto
Nacional de Saude Publica de Cabo Verde e London School of Hygiene & Tropical
Medicine (LSHTM).

Neste contexto, o projeto de pesquisa deste mestrado profissional busca responder a
seguinte pergunta: Como identificar e recrutar liderangas comunitarias para fortalecer o

processo de vigilancia em saude?
Visando responder essa pergunta, o objetivo principal sera a descricdo do processo
aplicado no mapeamento de liderangas comunitarias do projeto Guardides da Saude:

Lideres Comunitarios, integrando também com evidéncias cientificas da literatura.

Espera-se que os resultados encontrados neste estudo possam ser sistematizados em

material escrito, chamado de “guia” que pode ser utilizado e adaptado para outros
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contextos. Esse produto pode servir para a melhor compreensado da importancia e das
etapas sugeridas para o mapeamento de liderangas comunitarias, e assim, implementar a
participacdo da comunidade no processo de vigilancia em saude, contribuindo para a

estruturacado de processos, métodos e técnicas para o trabalho comunitario em saude.
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OBJETIVOS

GERAL

Desenvolver um método para o mapeamento e recrutamento de liderangas comunitarias

para a vigilancia em saude.

ESPECIFICOS

1. Realizar uma revisao de literatura sobre métodos e abordagens de mapeamento e
recrutamento de liderangas comunitarias no contexto da vigilancia em saude.

2. Analisar o processo de mapeamento e recrutamento de liderangas comunitarias do
projeto Guardides da Saude: Lideres Comunitarios.

3. Estruturar uma abordagem metodologica, apresentada em um guia pratico, que
sistematize o mapeamento e o recrutamento de liderangas comunitarias para a vigilancia

em saude.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

A pesquisa trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa,
cujo objetivo € desenvolver um método para o mapeamento e recrutamento de
liderangas comunitarias para vigilancia em saude. O objetivo é compreender a questao
central — como identificar e recrutar liderangas comunitarias para fortalecer o processo
de vigilancia em saude? — ¢€é abordada de maneira exploratéria, buscando
compreender contextos, estratégias, desafios e potencialidades, e de forma descritiva,
ao registrar e sistematizar os processos observados. Para tanto, a metodologia
empregada combina duas técnicas complementares, distribuidas em trés etapas: (1)
uma revisao de escopo, destinada a mapear estratégias e conhecimentos existentes
sobre o tema; (2) a analise de diarios de campo, produzidos por meio da observagao
participante no projeto GdS — Lideres; e (3) a elaboracdo de um material escrito em
formato de guia. O conjunto de informacdes coletadas tem como finalidade sistematizar
as experiéncias e licdbes aprendidas, tanto a partir da literatura quanto do projeto,

visando a organizagéo e o desenvolvimento do método em um guia pratico.

FUNDAMENTAGAO TEORICA DA METODOLOGIA

PROCESSO METODOLOGICO

Segundo Zikmund (2000), os estudos exploratérios costumam ser uteis para
diagnosticar situagdes, descobrir solugbes alternativas ou descobrir novas ideias.
Realizados nos estagios iniciais de um processo de pesquisa mais amplo, esses
estudos tém como objetivo esclarecer e definir a natureza de um problema, gerando
informacdées que embasam e direcionam o desenvolvimento subsequente da

investigacao.

De acordo com Gil (2002, p. 41), a pesquisa exploratoria € conduzida com o objetivo de
oferecer uma compreensdo abrangente sobre determinado fendmeno. Essa
abordagem torna-se especialmente relevante quando o tema escolhido é pouco

investigado, dificultando a formulagdo de hipoteses precisas. Nessa perspectiva, a
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revisdo bibliografica assume papel central, permitindo ao pesquisador mapear o
conhecimento existente e identificar lacunas que necessitam de investigagao

aprofundada.

O mesmo autor (p. 42), ressalta que o estudo descritivo tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno. A pesquisa
descritiva leva o pesquisador a conhecer e interpretar a realidade, sem interferir para
modifica-la. Essa etapa descritiva complementa a fase exploratéria ao sistematizar os

dados coletados e oferecer um retrato fiel dos processos observados.

Trivinos (1987), reforca a ideia de que os estudos exploratérios ampliam o
conhecimento sobre um determinado problema, servindo de base para a realizagao de
pesquisas descritivas subsequentes. Segundo o autor, esse tipo de pesquisa,
aparentemente simples, explora a realidade buscando maior conhecimento, para

depois realizar uma pesquisa descritiva.

Além dessas consideragoes, € importante destacar a relevancia da complementagao
de cada método como estratégia para aumentar a confiabilidade e a validade dos
resultados obtidos. A combinagdo de uma revisdo de escopo — que consolida as
evidéncias bibliograficas — com a analise de diario de campo obtido por meio da
observacédo participante do projeto GdS: Lideres exemplifica essa abordagem de
integracdo. Essa estratégia metodoldgica ndo s6 amplia o conhecimento sobre o tema,
mas também possibilita a identificacdo de aspectos contextuais e operacionais que

enriquecem a compreensao do fenémeno.

Portanto, esta pesquisa adota um delineamento exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa. Na fase exploratéria, por meio de uma revisdo de literatura, busca-se
aumentar o entendimento tedrico sobre as estratégias de identificagcao e recrutamento
de liderangas comunitarias na vigilancia em saude. Em seguida, na fase descritiva,
serao analisados os processos do projeto GdS: Lideres. Nesse sentido, essa pesquisa
ira se dividir em trés etapas de acordo com os objetivos especificos, conforme quadro

explicativo abaixo.
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Quadro 01 - Percurso e técnicas utilizadas para cada objetivo proposto e resultados esperados, 2025.

Objetivos

Técnica de coleta de

dados

Resultado esperado

Realizar uma revisao de literatura
sobre métodos e abordagens de
mapeamento de liderangas
comunitarias no contexto da vigilancia

em saude.

Revisao de escopo

Diagnéstico e mapeamento de
praticas existentes, métodos e

lacunas

Analisar o processo de mapeamento e
recrutamento de liderancas
comunitarias do projeto Guardides da

Saude: Lideres Comunitarios.

Diario de campo,
utilizando observacao
participante para registrar
as interagoes, atividades

€ 0 processo

Identificar os desafios e
facilitadores no processo de
mapeamento aplicado
Propor recomendacgdes para

replicar o modelo de mapeamento

Estruturar uma abordagem
metodoldgica, apresentada em um
guia pratico, que sistematize o
mapeamento e o recrutamento de
liderangas comunitarias para a

vigilancia em saude.

Sistematizagao das
evidéncias obtidas na
revisao de escopo € o
diario de campo das
atividades realizadas no

projeto

Definigao de processos replicaveis
Desenvolvimento de materiais
escritos acessiveis e aplicaveis em

diferentes contextos

A seguir serdo apresentadas todas as técnicas utilizadas de acordo com a ordem de

cada objetivo listado acima.

PRIMEIRA ETAPA: REVISAO DE ESCOPO

Para compreender a extensdo de evidéncias disponiveis sobre mapeamento de
liderangas comunitarias na saude foi realizada uma revisdo de literatura do tipo
“scoping review” (‘revisdo de escopo”), que consiste em uma técnica que busca
sintetizar evidéncias de pesquisa e “mapear’ estudos relevantes no campo de
interesse, em um dado campo em termos de sua natureza, caracteristicas e volume
(Tricco et al, 2016).

As revisdes de escopo podem ser usadas para reunir 0s principais conceitos que

sustentam um campo de pesquisa, bem como para esclarecer definigdes de trabalho
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e/ou os limites conceituais de um tdpico, lacunas de conhecimento ou esclarecer
conceitos/definigdes na literatura. A revisdo de escopo também objetiva identificar
aquilo que nado vem sendo abordado, os chamados “gaps” da literatura, o que
obviamente podera orientar o desenvolvimento de pesquisas futuras. Ao contrario dos
outros tipos de revisdo, que possuem maior tendéncia de abordar questdes
relativamente precisas, as revisbes de escopo possuem perguntas de pesquisa mais
amplas, e podem ser compostas por estudos com diferentes desenhos metodolégicos
(ARKSEY; O’'MALLEY, 2005).

A estrutura original para condugdo da revisdo de escopo foi proposta pelos
pesquisadores Arksey e O'Malley. Essa estrutura foi entdo avangada e estendida por
Levac e colegas (2010). A metodologia de revisdo de escopo foi entdo refinada ainda
mais, e a orientacdo correspondente foi desenvolvida por um grupo de trabalho do
Instituto Joanna Briggs (JBI), uma organizagdo composta por pesquisadores
interessados na tematica da “pratica baseada em evidéncia”. A JBI fornece uma série
de protocolos a serem utilizados para o desenvolvimento de diferentes tipos de revisao
de literatura, dentre elas a de escopo, com a finalidade de aumentar o rigor cientifico
das revisbes, e orientar os pesquisadores no desenvolvimento de suas pesquisas.
Esse grupo desenvolveu um manual com orientagdes para que esse tipo de sintese de
conhecimento seja rigorosamente conduzida, transparente e confiavel. Em 2018, a
Declaracao de Itens de Relatério Preferenciais para Revisdes Sistematicas (PRISMA)
foi estendida para Revisbes de Escopo — o PRISMA-ScR. O PRISMA-ScR foi
desenvolvido por varios especialistas em revisdes de escopo e sintese de evidéncias,
incluindo membros de outros grupos de trabalho, para ser consistente com a

metodologia de revisdo de escopo do JBI.

O protocolo Joanna Briggs estabelece passos importantes que devem ser seguidos
rigorosamente, sendo eles: definicdo da questdo de pesquisa utilizando acrénimo para
Populacao, Conceito e Contexto (PCC), definicdo dos critérios de inclusédo e exclusao,
realizacdo de testes pilotos para definicdo da estratégia de pesquisa, selecdo dos
estudos, consulta de referéncias, extracdo de dados, analise e apresentacdo dos

resultados, descricdo das discussdes e conclusdes.
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Definicao da questao de pesquisa

Seguindo as orientagcbes do protocolo JBI a definicdo da questdo de pesquisa seguiu
as orientagdes do PCC, a partir da seguinte pergunta: Quais as principais estratégias
de identificacdo e mapeamento de liderangas comunitarias tém sido utilizadas na

vigilancia em saude?

Nesse sentido, entende-se como Populagdo: Liderangas comunitarias ou community
leader; Conceito: Estratégias de identificacdo e mapeamento ou mapping strategies,
recruitment; sustainable engagement e Contexto: Vigilancia em saude ou health

surveillance.
Definigdo dos critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo que a revisao de escopo ira considerar os participantes,

contexto, tipo de material, metodologia, idiomas e recorte temporal.

Quanto aos participantes: estudos envolvendo “lideres” comunitarios em sentido amplo,
abrangendo trabalhadores comunitarios da saude, lideres religiosos e representantes

de instituicdes como redes humanitarias e organiza¢des da sociedade civil.

Quanto ao contexto: estratégias para mapear e identificar participantes da comunidade
no ambito da vigilancia em saude, promogédo da saude e prevencdo de doencgas,
intervengcdes de educagdo em saude, comunicagdo de riscos e engajamento
comunitario. Referéncias que abordem a classificagdo e as competéncias de “lideres”

comunitarios também foram consideradas.

Quanto ao tipo de material: Artigos originais e completos, frameworks, documentos

orientadores, manuais, livros e capitulos de livros e outros documentos ndo indexados.

Quanto aos objetivos: artigos e documentos que apresentem estratégias de
mapeamento e recrutamento de liderangas visando a participacdo comunitaria na

vigilancia em saude.
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Quanto a metodologia: Estudos observacionais, relatos de experiéncia, estudos de
caso, pesquisa participativa, pesquisa-acdo, pesquisa de intervencao, pesquisas e

entrevistas.

Em relagcdo ao idioma e ao recorte temporal, a revisao incluira publica¢cdes em inglés,
portugués e espanhol. O recorte temporal sera amplo e podera variar conforme a base

de dados, considerando estudos publicados de 1986 até maio de 2024.

Os critérios de exclusdo utilizados sao: publicagdes duplicadas, publicagbes como

editoriais, carta ao leitor, teses e dissertacgdes, estudos clinicos e artigos de revisao.
Definigcdo da estratégia de busca

Realizou um processo de “testes pilotos” nas bases de dados com diferentes variagcoes
dos descritores, assim é possivel ter uma amplitude de estudos, garantindo que outros
trabalhos possam ser identificados para a revisao, ao contrario das buscas realizadas

de forma rapida nas bases de dados.
TESTES PILOTOS
A estrutura para teste piloto € descrita abaixo:

e Foram realizados sete testes com os descritores selecionados para a revisao

e O Uultimo teste apresentou mais evidéncias e foi selecionado uma amostra
aleatdria de 30 titulos/resumos

e 2 revisores fizeram a triagem usando os critérios de inclusdo e exclusdo com
recorte temporal amplo para a BVS e PubMed entre 1986 a maio de 2024.

e Os revisores discutiram as discrepancias e concordaram em manter o teste

com mais resultados dentro do escopo da pesquisa.
ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram elencadas as seguintes plataformas de busca: PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), aléem das bases de dados citadas, também serdo consultados sites de
organizagdes internacionais e nacionais de relevancia em saude publica para coletar

guias, manuais e outros documentos nao indexados. As seguintes fontes serao
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consideradas: Organizagdo Mundial da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), e outras instituigdes, como redes globais humanitarias, como a Federagao

Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (IFRC).

Na base de dados PubMed e BVS foram utilizados os termos em inglés:
((mh:("community health workers")) OR ("community leader") OR ("community health
volunteers") AND (mh:("public health surveillance")) OR ("community-based
surveillance"), com recorte temporal amplo para BVS e PubMed entre 1986 a maio de
2024.

Nos sites das organizagbes internacionais a busca foi realizada de acordo com os
descritores disponiveis na pagina de pesquisa de documentos de cada organizacgéo e

considerou as publicagdes mais recentes até maio de 2024. Conforme abaixo:
Organizagao Mundial da Saude: Community engagement and Community health
OPAS: Community leader

IFRC: Community engagement and Community health

Selegao dos estudos

As principais etapas foram:

1. Exclusédo de estudos duplicados para triagem e leitura dos titulos, resumos e
palavras-chaves.

2. Estudos analisados a partir da leitura dos textos completos aplicando os
critérios de inclusao e exclusdo mencionados anteriormente.

3. Anadlise das evidéncias para categorizagdo dos estudos na fase de extragcéo

de dados.

Dois revisores independentes realizaram a leitura dos titulos e resumos para avaliar a
elegibilidade dos documentos para leitura completa e extracdo de dados. Um terceiro
revisor foi acionado sempre que houve discordancia na seleg¢ao. A leitura completa dos

artigos foi realizada por trés revisores.
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CONSULTA DE REFERENCIAS

Seguindo o manual da JBI foi realizada uma etapa de consulta de referéncias que
consiste em uma busca de estudos na lista de referéncias bibliograficas dos estudos
selecionados com o objetivo de ampliar mais ainda todas as fontes de dados
previamente encontradas na busca convencional nas bases de dados. Para as fontes
adicionais selecionadas, seguiu 0s mesmos processos descritos no item "selecao dos

estudos" a partir do item 2.
Extracao de dados

Os estudos selecionados para compor a revisdo foram lidos e os dados foram
organizados a partir de analise quantitativa com o objetivo de identificar as seguintes
categorias: (1) contexto do estudo; (2) dimensao geografica; (3) doencgas e condigdes
de saude abordadas; (4) populacao-alvo; (5) atividades de saude para as quais os
participantes da comunidade estavam sendo recrutados; (6) tipos de participantes da
comunidade mapeados e identificados; (7) competéncias e responsabilidades
atribuidas aos participantes; (8) métodos de estudo utilizados; (9) critérios, processo e
eficacia do recrutamento; (10) instituicdbes envolvidas; (11) limitacdes e sucessos

relatados; e (12) sustentabilidade e estratégias para a manutengédo do programa.
Organizacao dos dados e resultados

Para a organizagédo dos dados, foi utilizado o gerenciador Rayyan e o software Excel®.
Os resultados das leituras foram sumarizados seguindo as recomendacdes do Joanna

Briggs Institute.

SEGUNDA ETAPA: OBSERVAGAO PARTICIPANTE

A observagao € um método que permite vivenciar a realidade dos fatos e implica saber
ouvir, escutar, ver, fazer uso de todos os sentidos. A observagcdo como método de
pesquisa é preciso aprender quando perguntar e quando nao perguntar, assim como
que perguntas fazer na hora certa. As entrevistas formais sdo muitas vezes
desnecessarias, devendo a coleta de informagdes ndo se restringir a isso. A

observacdo quando utilizada de forma planejada, sistematica e alinhada a objetivos
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claros, com verificagées e controles que garantam sua validade e precisao (Valladares,
2007).

No passado, os pesquisadores dependiam intensamente de sua capacidade de
memoria, uma vez que os ambientes investigados costumam ser dinamicos, e os
eventos frequentemente ocorrem em uma velocidade superior a capacidade de registro
manual. Essa limitacao forcava o pesquisador a recorrer a memoria para reconstruir os
fatos durante a elaboracdo de suas anotagdes, o que, inevitavelmente, aumentava o

risco de falhas ou omissdes na coleta de informagdes (Marietto, 2018).

Nesse aspecto, sobre o0 uso da observagdo como instrumento essencial da pesquisa
cientifica Selltiz et al. (1987) referem-se da seguinte maneira: "a observagao nao é
apenas uma das atividades mais difusas na vida diaria; € também um instrumento
basico da pesquisa cientifica. A observacido torna-se uma técnica cientifica a medida
que serve a um objetivo formulado de pesquisa, é sistematicamente planejada,
sistematicamente registrada e ligada a proposicdes mais gerais e, em vez de ser
apresentada como conjunto de curiosidades interessantes, é submetida a verificagcoes

e controles de validade e precisédo.”

Existem duas maneiras de executar a observacdo dentro de uma abordagem
qualitativa de pesquisa: a observacdo nao participante e a observagao participante.
Para Minayo et al. (2002), a importancia dessa técnica esta no fato de permitir captar

diversas situagdes ou fendbmenos que n&o sao obtidos por meio apenas de perguntas.

A observagao participante € um método qualitativo com raizes na pesquisa etnografica
tradicional, utilizado para entender as praticas e interagdées dentro de um grupo social a
partir da imersao do pesquisador no contexto estudado. O termo foi utilizado pela
primeira vez pelo antropdélogo Bronislaw Malinowski na década de 1920, em seu
trabalho sobre as Ilhas Trobriand, onde descreveu como o envolvimento ativo com a
comunidade era essencial para compreender seus costumes e dindmicas culturais.
Posteriormente, essa abordagem foi ampliada e sistematizada por outros
pesquisadores, como Margaret Mead e Clifford Geertz, tornando-se uma metodologia

central em antropologia e outras ciéncias sociais.
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Essa abordagem permite ao pesquisador compreender os padrdes de atividade
humana a partir do contexto sociocultural do ambiente observado. Por meio da
insercdo no grupo, o pesquisador vivencia diretamente os conhecimentos, valores e
praticas compartilhados pelos participantes, interagindo com eles por longos periodos.
Esse processo nédo apenas favorece uma visao interna da dindmica do grupo, mas
também possibilita captar nuances que seriam inacessiveis por métodos mais
distantes, permitindo uma interpretagdo mais profunda das relagdes e significados

atribuidos pelos sujeitos as suas experiéncias cotidianas (TRIVINOS, 1987).

Nesse sentido, nesta pesquisa foi adotada a observacédo participante e foram
realizadas 42 horas de observacdo em 12 oficinas de mapeamento de liderancas
realizadas no projeto GdS - Lideres durante os meses de julho de 2024 a maio de
2025, complementarmente, foram incluidas 5 horas de andlise de relatérios
provenientes de experiéncias de Cabo Verde. Durante esse processo foi utilizado o
diario de campo para documentar as observagbes e evidéncias das praticas e

subjetividades da atividade observada.

O diario de campo consiste na descricao escrita de todas as manifestagdes que o
observador percebe no sujeito - verbais, agdes, atitudes etc. Nesse documento também
€ recomendado registrar as reflexdes que surgirem durante a observagdo dos
fendbmenos. Na pesquisa qualitativa, as descricbes exatas sdo um requisito
fundamental para o avango na explicagdo e compreensao da totalidade do fenémeno,

sua dinamica e relagdes no contexto estudado (TRIVINOS, 2009).

Roteiro de observagao

As observagcbes foram guiadas por um roteiro previamente estruturado, que
contemplava informagdes gerais como o horario ou periodo (manha, tarde ou noite), o
tipo de atividade observada, a descricdo detalhada dos eventos, as impressdes do
observador, além de dados sobre o espaco fisico, participantes envolvidos e a dindmica
das oficinas. O roteiro também incluia aspectos relacionados ao planejamento das

acdes, a organizagao do processo, as apresentacdes dos participantes, os debates e
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discussoes realizados, bem como qualquer outra atividade desenvolvida durante as

acdes de campo do projeto nos territorios.

Tais observagdes foram realizadas por dois pesquisadores. Apds cada oficina os
observadores reuniram-se para planejamento e organizagdo das préximas etapas das

observacgoes, a fim de que fosse contemplado o maior nimero possivel de situagdes.

Todas as observagdoes foram transformadas em anotagdes de campo, conhecidos
também por diaria de campo, durante a atividade observada (quando possivel), ou

ainda ao final do dia, quando findava a atividade.

Além disso, como forma de complemento de informagdes foram utilizadas fontes
primarias de pesquisas como gravadores em audio e/ou video para coleta de dados,
por isso, outras formas eletrbnicas para as anotagbes como gravagdes e fotografias
serao utilizadas na observagao nao participante. Porém, ressalta-se que estes servem
como complemento, pois a principal atencédo recai nas anotagdes do diario de campo

durante as atividades desenvolvidas.

Organizacao de dados

As observagdes transcritas foram submetidas a uma releitura dos diarios de campo e
outras fontes de dados primaria, as quais foram sublinhadas e mapeadas as
informacdes correspondentes as praticas de intervencdo. Essas informagdes, foram
submetidas a analise de conteudo, permitindo a identificacdo de padrdes, categorias e
temas emergentes nos registros, resultando na interpretacdo sistematica das

descricdes e reflexdes registradas.

A técnica de analise de conteudo, conforme Minayo (2001), € amplamente
compreendida hoje como um conjunto de métodos analiticos que teve sua origem nos
Estados Unidos no inicio do século XX. Até a década de 1950, prevalecia uma
abordagem predominantemente quantitativa, focada na contagem da frequéncia de
caracteristicas presentes nos conteudos das mensagens. Atualmente, a técnica
assume duas fungdes principais: (1) a tentativa de confirmar hipéteses previamente

estabelecidas durante o processo investigativo e (2) a busca por significados
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subjacentes aos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo
comunicado. Essas duas fungdes, na pratica, podem se complementar e ser aplicadas
tanto em abordagens quantitativas quanto qualitativas, dependendo dos objetivos da

pesquisa.

Para Bardin (1977) a Analise de Conteudo se divide em trés fases: a primeira chamada
de pré-analise, a segunda exploracdo do material e a ultima em que é realizado o

tratamento dos resultados por meio da inferéncia e da interpretagao.

De acordo com Mendes (2013), as etapas da Analise de Conteudo sao organizadas em
trés fases principais. A primeira € a pré-analise, que corresponde a0 momento de
organizacdo dos dados, com o objetivo de constituir o corpus da pesquisa. Nessa
etapa, realiza-se uma “leitura flutuante” para estabelecer contato inicial com os dados e

obter uma percepcgao preliminar das mensagens.

A segunda etapa é a exploragao do material, que envolve uma analise mais profunda.
Nesse momento, buscam-se identificar as unidades de registro e de contexto,
utilizando diferentes procedimentos metodoldgicos, como entrevistas coletivas,
transcricdes de registros reflexivos e atas. A partir desse processo, sao formuladas as

unidades de significagdo com base nos temas emergentes.

Por fim, na terceira etapa, ocorre o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. Nessa fase, os dados sado organizados e analisados para que possam
adquirir significado, possibilitando a construcdo de interpretacbes consistentes e
alinhadas aos objetivos da pesquisa. Minayo (2001) indica que € a fase de tratamento
dos resultados obtidos e interpretagao e consiste no tratamento estatistico simples dos
resultados, permitindo a elaboragdo de tabelas que condensam e destacam as
informagdes fornecidas para analise. A partir das classificagdes elaboradas pode-se
fazer inferéncias, interpretar os dados, tentar descobrir 0 que estd escondido em

relagcdo aos documentos que foram selecionados na primeira fase.

Nesse sentido, a pesquisa sera conduzida seguindo as etapas descritas por Mendes

(2013) para a analise de conteudo, aplicadas aos diarios de campo.
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TERCEIRA ETAPA: ELABORAGAO DO GUIA

Na ultima etapa do método, com base nos subsidios fornecidos pelos resultados da
sintese da revisdo de escopo e da analise dos diarios de campo, sera elaborado
material escrito em formato de guia contendo recomendacgdes, etapas e métodos para

o mapeamento de liderangas para vigilancia em saude.

Segundo Echer (2005), a elaboragcdo de material escrito deve seguir uma sistematica
que se inicia na busca de conhecimento cientifico na literatura especializada, redagao
do assunto selecionando as informagdes realmente necessarias para uma abordagem
significativa do tema e, finalmente, a transformacao da linguagem cientifica, tornando-a
compreensivel, de facil leitura e convidativa ao publico destinado. E importante
transformar a linguagem das informagdes encontradas na literatura, tornando-as
acessiveis a todas as camadas da sociedade, independentemente do grau de instrugao

das pessoas.

Os materiais escritos, como manuais, folhetos, guias e cartilhas configuram-se como

ferramentas para o trabalho de equipes multidisciplinares. (ECHER, 2005)

Hoffmann e Worrall (2004) descreveram recomendagdes utilizadas para a construgao
de materiais escritos para educacdo em saude e destacam que este processo de
criagcao requer atengao para os seguintes aspectos: conteudo, linguagem, organizagéo,
layout, ilustracdo, aprendizagem e motivagao. Essas diretrizes orientaram o processo

de construgao para garantir clareza, acessibilidade e adequagao ao publico-alvo.

Serado aplicadas as recomendacdes desses autores para a elaboragcdo de materiais

escritos dessa pesquisa.
Conteudo

O conteudo do guia foi diretamente fundamentado nos resultados obtidos nas duas
primeiras etapas da pesquisa. Assim, o levantamento das informagdes baseou-se na
literatura cientifica e nas atividades desenvolvidas pelo projeto GdS - Lideres,
permitindo a exploracdo de temas especificos e conceitos relacionados ao

mapeamento de liderangas.
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Linguagem

Quanto a linguagem, embora o material seja destinado principalmente aos profissionais
de vigilancia em saude, € importante destacar a natureza multidisciplinar do tema. Por
isso, busca-se atender a diversos publicos, incluindo pesquisadores e demais
interessados na tematica. Nesse sentido, a transformacéo dos resultados da revisao de
escopo envolveu a adaptacdo da linguagem, tornando-a clara e objetiva,

independentemente do nivel de formacgao dos leitores.
Organizacgao, layout e ilustragao

De acordo com Hoffmann e Worrall (2004), a organizagdo de materiais escritos deve
seguir um sequenciamento adequado das informagdes, assegurando clareza. Nesse
contexto, o guia sera estruturado de forma légica, considerando o volume de conteudos
obtidos e integrando recursos visuais para facilitar a compreensao. Fotografias das
atividades desenvolvidas no projeto serdo incluidas para ilustrar de forma realista as
acdes e métodos sugeridas, conectando-se as ideias apresentadas no texto e tornando

o0 material mais dinamico.

O layout representa a harmonia entre o conteudo e a apresentagao visual do material,
sendo essencial para tornar o guia atrativo e funcional. A estruturagdo envolveu a
definicdo da paleta de cores do projeto, alinhada a identidade visual, a organizagao
basica dos conteudos e a disposi¢cao equilibrada do texto e dos elementos graficos no
material educativo. O guia foi estruturado com os seguintes elementos: capa,
contracapa, apresentagcédo, sumario, segdes de conteudo organizadas de forma légica,

€ anexos.
Aprendizagem e motivagao

Quanto ao aprendizado e motivagdo, Hoffmann e Worrall (2004) destacam a
importancia de incorporar recursos que envolvam ativamente o leitor. Com base nisso,
0 guia dessa pesquisa utilizara estratégias como: titulos em formato de perguntas para
estimular a analise reflexiva; sinalizacdo de materiais complementares que podem ser

acessados para aprofundamento; caixas de destaque com mensagens-chave; e 0 uso
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de icones e legendas para facilitar a navegagcdo e compreensdo. Esses elementos

visam tornar o guia mais funcional para diferentes perfis de leitores.

Por fim, este material escrito ndo tem a pretensdo de esgotar o tema, mas sim de
contribuir com orientagbes que, somadas a outros conhecimentos existentes, possam
auxiliar na construgdo de materiais mais eficazes e registrar novas licdes aprendidas
sobre a implementacdo de acbes de mapeamento e recrutamento de liderancas
comunitarias. A disponibilizacdo de materiais que documentam os processos é
fundamental, pois facilita a disseminacao de boas praticas e uniformiza as orientacoes

a serem seguidas.

ASPECTOS ETICOS

Todo o processo de pesquisa foi conduzido em conformidade com os principios éticos
da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, assegurando o respeito
aos direitos, a dignidade e a confidencialidade dos participantes. Esta pesquisa integra
um projeto guarda-chuva Guardides da Saude: Lideres Comunitarias previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, com o projeto principal avaliado e autorizado sob o Parecer n°
6.304.979, garantindo o cumprimento integral de todos os requisitos éticos

estabelecidos.
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RESULTADOS

Revisao de escopo

Foram identificados 843 artigos no total: 309 no PubMed e 534 na BVS. Apds a
remocdo de duplicatas, 806 artigos foram selecionados, dos quais 29 foram
considerados elegiveis para leitura completa, incluindo 9 identificados por meio de
busca manual nas listas de referéncias. Dezesseis desses 29 artigos foram incluidos

nesta revisao.

A partir da consulta a sites de organizagdes internacionais e nacionais relevantes na
area da saude publica, foram inicialmente identificados 40 documentos. Apds a
aplicagao dos critérios de elegibilidade, 14 foram selecionados para leitura na integra.
Dentre esses, 2 documentos adicionais foram identificados por meio das referéncias
bibliograficas dos textos analisados. A leitura completa foi realizada por um dos
pesquisadores, resultando na inclusdo de 9 documentos adicionais nesta revisdo. Ao
final do processo de selegcdo, 25 referéncias, entre artigos e documentos, foram

consideradas elegiveis para compor este estudo (Figura 1).
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Identification of studies via databases and registers

—
Records identified from*:
Databases
5:&”5'{(” :309} Reports removed before screening:
e (n=534) Duplicate records removed (n = 37)
2 Total of reports (n = 843) Records marked as ineligible by automation tools (n=10)
E . Records remaved for other reasons (n=0)
= Documents identified from™: — | Documents removed before screening:
§ Websites of international and Duplicate records removed (n=10)
= national organizations Records marked as ineligible by automation tools (n=0)
WHO {n = 5) Records removed for other reasons (n=0)
PAHO (n = 6}
IFRC {n = 27}
\ CDC (n=2)
Total of documents (n = 40)
"
Records screened: (n = 806) Records excluded: {n = 777)
Documentos screened: {n = 40) Documents excluded: (N = 26)
Records sought or retrieval (n =29) Reports not retrieved
Documents sought for retrieval (n =14) (n - D}

Screening

Reports: Reports excluded:
Reporis assassed for eligibility Studies that do not report
(r=24) sufficient data (n = 4}
Reporis selected based on refarences of Mot aligned with the objactive
;ﬂiﬁﬁi:{:?m (r=2) of the review (n = 11)
Documents assessed for eligibility (n=14} Full article unavailable (n =7}
Documents selected based on references Documents excluded:
(2} Not aligned with the objective
L of the review {n=7)
—
2 Reports included in review {n = 16)
o
E]
T Documents included in review (n= 049)
]
| S

Figura 01 - Fluxograma de selegéo dos estudos segundo as etapas do PRISMA-ScR.

Os resultados foram resumidos nos seguintes topicos: (1) contextos do programa, (2)
termos-chave, (3) etapas de mapeamento e recrutamento, (4) atividades
desenvolvidas, (5) remuneracgao, (6) impacto do programa e (7) caracteristicas dos

lideres comunitarios e voluntarios comunitarios.

Para diferenciar os estudos formais sobre experiéncias de implementacéo (16)
daqueles pertencentes a literatura cinzenta, como documentos de natureza técnica,

diretrizes e livros (9), esta revisdo analisa ambos pelos mesmos temas, mas
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separadamente. Essa distincdo visa destacar os diferentes niveis de profundidade do
conteudo e as abordagens adotadas, refletindo os propdsitos e objetivos especificos de

cada tipo de publicagao.

Os 16 estudos formais abrangeram uma diversidade de abordagens metodolégicas. 10
(62,5%) empregaram métodos qualitativos, incluindo entrevistas, grupos focais,
estudos de caso etc. Os demais estudos aplicaram métodos mistos ou descritivos. Os
anos de publicagao variaram de 2013 a 2024, enquanto os periodos de implementagao

dos programas relatados abrangem de 1988 a 2020.

Entre os documentos de literatura cinzenta, ha uma predominancia de documentos
técnicos com foco em praticas e estratégias orientadoras para mapeamento e
engajamento comunitario, produzidos por organizagdes internacionais de saude.
Apenas um se destaca em um formato diferente: o livro The Community Toolbox,

desenvolvido pelo Centro de Saude e Desenvolvimento Comunitario da Universidade

do Kansas.

Quadro 02 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na

objetivos e métodos.

revisdo de escopo segundo autor, titulo, ano,

. Year of o
References Article name publication Research objective Study method
The COR.E Group Polio PrOJeCt.S Describes the development, knowledge, . .
Community Volunteers and Polio and oractices of specialized communit Survey questionnaire
Asegedewet al., 2019  |Eradication in Ethiopia: Self-Reports of 2019 P P . . y delivered by face-to-face
. o volunteers (CVs) supporting polio . )
Their Activities, Knowledge, and DR o interview
Contributions eradication in Ethiopia
To provide evidence on successful
community engagement in public health| Qualitative study including
Valdez et al. 2020 2020 programs by sharing key lessons from a|interviews, focus groups,
’ Malaria outbreak response in urban Santo malaria outbreak response in urban and multiple informal
Domingo, Dominican Republic: lessons Santo Domingo (Los Tres Brazos conversations
learned for community engagement neighborhood) from 2015-2016
To provide an overview of the history an
Losev et al. 2019 The CORE Group Polio Project: An 2019 contributions of the CORE Group Polio |Descriptive report of history
y N Overview of Its History and Its Contribution Project to the Global Polio Eradication |and processes
to the Global Polio Eradication Initiative Initiative
Contribution of community health care Izr:\r:?Llerj\?tterfzzItcho\?:)r;:rl:ttleoer:sOICHVs) in
volunteers in facilitating mobilization for mobilizin yadults for diabetes and Community-based
Rajaa et al., 2022 diabetes and hypertension screening 2022 g_ o ) y
among the general population residing in hypertension screening in a selected operational research study
urban puducherry - An operational researc| Primary Health F)entre (PHC) of
study Puducherry, India
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Year of

References Article name . .. |Research objective Study method
publication
. . To assess Female Community Health |Qualitative approach with a
Engaging female community health . .
) ) Volunteers (FCHV) programmes in Nepd community-based snowball
Lee (2020) volunteers in maternal health services and 2020 J .
. ) ) . . for the management of maternal health ijapproach (seed-and-recruit
its satisfaction among village mothers in H rural areas approach)
and Mountain Regions, Nepal. PP
To examine retention rates and reasons
for attrition for volunteer community
. health workers trained by Healthy Child |Inquiry and retrospective
Ludwick et al., 2014 Poor retention does not have to be the rulg 2013 Uganda (HCU) and to assess factors  |review
retention of volunteer community health related to community health worker
workers in Uganda selection and motivation.
To evaluate a pilot programme designed Retrospect!ve prggrammah
to strengthen the Nepali government’s evaluation including
Schwarz et al., 2014 Strengthening Nepal's Female Community! 2014 9 . pall g qualitative analysis of focus
o Female Community Health Volunteers . )
Health Volunteer network: a qualitative group discussions and
) (FCHV) network . . .
study of experiences at two years semi-structured interviews
This study aimed to explore experiential
Exploring the motivations of female factors that can influence volunteers’ Qualitative data was
community health volunteers in primary motivation, including how motivation is |collected in 2014
Panday Set al., 2024 healthcare provision in rural Nepal: A 2024 affected by and fits in with women’s (semi-structured interviews
qualitative study livelihoods in rural Nepal and from and focus group)
women’s own perspectives.
Community health volunteers challenges L L Exploratory qualitative
and preferred income generating activities Explore potential incentivisation approach (focus grou
Lusambili AMet al., 2021 P S g' . 9 2021 strategies through group based income ,pp . . group
for sustainability: a qualitative case study g . o discussions with CHVs and
- generating activities. . . )
rural Kilifi, Kenya key informant interviews)
Describe the experiences of community
members and CHVs on integrating the
treatment of acute malnutrition by CHVs| Qualitative study was
Perceptions towards management of acutsg into iCCM in Isiolo and Turkana countieq cross-sectional among
Wambui E et al., 2024 |malnutrition by community health voluntee 2024 and explore the enablers and challengegparticipants of the treatmen
in northern Kenya of this intervention. The study was arm of a cluster randomized
conducted to inform acute malnutrition |controlled trial.
management policy and strategy in
Kenya.
Impact'of training on knowledg'e, confidend Assess knowledge, confidence, attitude A mllxed method study
and attitude amongst community health . . . design was conducted for
. . . and clinical practice of community health .
Elias H et al., 2024 volunteers in the provision of 2024 . 12-month post training to
. L . volunteers after attending a novel . L
community-based palliative care in rural L . assess impact on clinical
palliative care (PC) training program. .
Kenya practice.
Community-based surveillance programm . .
. . Present the main conclusions of the . .
evaluation using the platform Nyss . . Retrospective observationa
Jung J et al,, 2024 . ) 2024 evaluation of the community-based .
implemented by the Somali Red Crescen . . mixed-methods approach
. . surveillance (CBS) programme in
Society—a mixed methods approach .
Somaliland
This study aimed to assess the
The contribution of a non-governmental contribution of a Community Based TB
Maung HM et al., 2014 organlsaﬁon s Community Based 2017 Care Programme (CBTC) py local DesF:rlptlve s.tud.y using
Tuberculosis Care Programme to case non-government organizations (NGOs) [routine, monitoring data.
finding in Myanmar: trend over time to TB case finding in Myanmar over 4
years.
Unsung heroes in Ghana’s healthcare examine the role of the community healt
Ankomah SE et al., 2024 system: the case of community health 2024 management committees (CHMCs) and|qualitative case study

volunteers and community health
management committee

CHVs in improving the Ghanaian health
system.

research design
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OKeeffe J et al., 2023

. Year of . .
References Article name . .. |Research objective Study method
publication
Describes the strengthening activities pu
Supporting health professionals in home in place and presents selected results
visits, vaccination and health education which represent the contributions of
Carry out outreach, patient follow-up and CHW to the EVD surveillance under .
home care activities Promoting 2023 CBS. We highlight the challenges, Not informed
accountability through scorecards Helping successes, lessons learnt and
with health action planning (CHAP) recommendations, to help inform future
responses.

Contribute to literature on the role and

Role and capacity needs of community capacity needs of existing CBSVs to
based surveillance volunteers in the make recommendations for efficient
Owusu L, et al., 2023 integrated management of skin neglected 2023 execution and sustainability in the Qualitative research
tropical diseases (skin NTDs): a qualitative integrated skin NTDs management and
study from central Ghana other prospective programmes within

similar contexts.

Contexto dos programas

A analise geografica dos 16 estudos demonstra uma concentragcédo significativa de
experiéncias em paises da Africa Subsaariana e do Sul e Sudeste Asiatico, sugerindo
que essas regides podem reconhecer a atuagdo de membros da comunidade como
uma estratégia central para ampliar o acesso a saude e fortalecer as acgbes de

vigilancia.

Entre os paises com maior presenca, o Nepal, localizado ao sul da Asia, destaca-se
com 3 estudos (18,75%), todos relacionados ao O programa Female Community Health
Volunteer (FCHV), estabelecido em 1988 pelo Ministério da Saude, é composto
exclusivamente por mulheres voluntarias. Esses estudos abordam a implementacao e o
impacto do programa em relagcdo a saude materna e infantii em areas rurais e
montanhosas, a motivagcdo das voluntarias e a estruturacido de redes locais de cuidado
(Lee, 2020).

O programa reune mais de 51 mil voluntarias, com alta taxa de retengéo: cerca de
48.680 permanecem em seus postos ha mais de 10 anos. Em 2022, havia 46.088
FCHVs em areas rurais e 5.328 em areas urbanas, o que reforga a prevaléncia dessa
estratégia em contextos de maior vulnerabilidade. Entretanto, vale destacar que a

estratégia FCHV foi revisada trés vezes em 1990, 1992 e 2003, antes da formulagao de
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uma nova estratégia FCHV em 2010 (Lee, 2020; Panday; Van Teijlingen; Barnes, 2024;
Schwarz et al., 2014).

O Quénia, pais na Africa Oriental, também aparece em 3 estudos (18,75%),
abrangendo regides como Kilifi, Turkana e Isiolo, com foco em desnutrigdo infantil e
cuidados paliativos, porém néo séo estratégias do mesmo programa. De acordo com
um dos estudos de Wambui et al. destaca-se a implementacdo do Gerenciamento
Integrado da Desnutrigdo Aguda (IMAM), langado em 2009, no qual os agentes
comunitarios de saude (CHVs) assumem papéis importantes na triagem e
encaminhamento de casos, mobilizagdo comunitaria e acbdes de conscientizacao,
especialmente em areas aridas e semiaridas afetadas por altos indices de desnutricao
(Wambui et al., 2024).

Outro estudo realizado por Elias et al., embora nao mencione explicitamente o nome do
programa, relata a capacitagao de aproximadamente 105 CHVs em cuidados paliativos,
evidenciando esforgos direcionados a formagao em temas ainda pouco explorados nos

demais contextos de outros programas (Elias et al., 2024).

A Etiopia e a Uganda, ambos paises na Africa Oriental, com 1 estudo cada (6,25%),
relatam experiéncias de longa duragao. A Etiopia faz parte da iniciativa multinacional do
CORE Group Polio Project (CGPP), iniciado em 1999, que também esta relatado em
um estudo que abrange 11 paises (Angola, Etiépia, india, Uganda, Bangladesh, Nepal,
Nigéria, Quénia, Somalia, Suddo do Sul e Afeganistdo) (Losey et al., 2019). Nessas
acdes, estima-se a atuacao de aproximadamente 12.000 voluntarios comunitarios, com
forte énfase na erradicagdo da poliomielite e vigilancia de doengas infecciosas. O
CGPP, entre 2001 e 2017, treinou e mobilizou voluntarios comunitarios em regides
escassamente povoadas da Etiopia, habitadas por populagdes pastoris e semi pastoris,
e em areas de fronteira com alto risco de transmissao do poliovirus de paises vizinhos
(Asegedew et al., 2019).

Ja a Uganda é representada pelo programa Healthy Child Uganda (HCU), em

funcionamento desde 2004, e com o objetivo de promover a saude infantil no sudoeste

rural de Uganda por meio da educagdo e treinamento de agentes de saude
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comunitarios voluntarios. Entre 2004 e 2009 a iniciativa mobilizou e capacitou 404

agentes comunitarios (Ludwick et al., 2014).

Gana, pais da Africa Ocidental, esta representado em 2 estudos (12,5%), ambos
relacionados ao programa Community-Based Health Planning and Services (CHPS),
criado em 1999 como uma estratégia nacional de atencdo primaria a saude. O
programa visa ampliar o acesso aos servi¢cos de saude e fortalecer o protagonismo das
comunidades locais na gestdo de suas necessidades sanitarias, especialmente em

areas de dificil acesso e entre populagdes de baixa renda.

Um dos estudos discute o papel dos comités comunitarios na atencdo primaria,
enquanto o outro aborda o manejo de Doengas Tropicais Negligenciadas (NTDs) em
distritos endémicos. Embora nao informem numeros exatos de participantes voluntarios
envolvidos, os relatos sugerem uma estrutura participativa com atuagao consolidada
(Ankomah; Fusheini; Derrett, 2024; Owusu et al., 2023).

Outros paises com experiéncias relevantes, embora representados por apenas 1
estudo cada, incluem a Republica Dominicana, com foco na resposta a malaria urbana
(2015-2016), envolvendo 14 voluntarios treinados (Valdez et al., 2020); a india
(Puducherry), no ambito do National Programme for Prevention and Control of Cancer,
Diabetes, Cardiovascular Diseases and Stroke (NPCDCS), com 65 voluntarios atuando
em triagem de diabetes e hipertensdo (Rajaa; Sahu; Thulasingam, 2022); Myanmar,
pais na Asia, com acdes comunitarias de busca ativa de casos no programa de
controle da tuberculose (Maung et al., 2017); a Republica Democratica do Congo
(RDC), por meio do programa Riposte (2018—2020), que atuou na vigilancia da doenga
pelo virus Ebola (EVD), mobilizando 233 agentes comunitarios e 27 supervisores
(Mayhew et al., 2021a).

Na Somalilandia, um dos estudos analisados trata diretamente da implementacdo do
sistema Community-Based Surveillance (CBS) com uso da plataforma Nyss. O
programa, conduzido pela Somali Red Crescent Society (SRCS) com apoio da Cruz
Vermelha Norueguesa, iniciou-se como um projeto piloto em 2018 e expandiu-se para a

regidao de Awdal em 2020. No total, foram mobilizados 239 voluntarios comunitarios:
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100 em 23 vilarejos da regidao de Awdal e 139 em 67 vilarejos da regidao de Togdheer.
Atualmente, o CBS esta ativo em seis areas da Somalilandia com apoio do Ministério
da Saude e Desenvolvimento (MoHD) (Jung et al., 2024).

No que diz respeito as condigdes de saude abordadas, predomina-se atuacdes
especificas, com destaque para a saude materna e infantil, presente em 5 estudos
(31,25%), abrangendo temas como a vacinagao, desnutricdo, mortalidade materna,
cuidados com gestantes e criangas. A poliomielite, foco de 2 estudos (12,5%), aparece
fortemente associada ao CGPP (Asegedew et al., 2019; Losey et al., 2019). Doencgas
como malaria, tuberculose, Ebola, doengas crénicas (diabetes e hipertensao), cuidados
paliativos e NTDs estao representadas cada uma em 1 estudo (6,25%), evidenciando
uma diversidade tematica, mas sempre com os membros da comunidade como eixo

central de atuacao.

Uma ampla gama de arranjos institucionais pode ser observada nessas iniciativas,
incluindo governos nacionais, organizacbées nao governamentais (ONGs), agéncias
humanitarias e instituicbes académicas. No Nepal, por exemplo, o Ministério da Saude
e Populacéo langou o programa de FCHV em 1988. Desde 2009, passou a operar
também em modelo de parceria publico-privada com a ONG Possible, visando
fortalecer os servicos clinicos e comunitarios, inicialmente no Hospital Bayalpata
(Schwarz et al., 2014).

Na Somalilandia, o programa de CBS foi iniciado pela Somali Red Crescent Society
(SRCS) com o apoio da Cruz Vermelha Norueguesa (Jung et al., 2024). O CGPP,
implementado na Etidpia e em outros 10 paises, envolve uma secretaria central que
articula ONGs internacionais e locais para executar acbes em areas especificas
(Asegedew et al., 2019).

O programa HCU, iniciado em 2004, é fruto de uma parceria universitaria entre Uganda
e o Canada, envolvendo a Mbarara University of Science and Technology (MUST),
universidades canadenses e a Sociedade Canadense de Pediatria (CPS). As agdes de
campo e de pesquisa sao lideradas por equipes da MUST em colaboracdo com

distritos de saude, escolas e liderangcas comunitarias locais. As universidades
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canadenses e a CPS oferecem suporte técnico e cientifico, compondo um modelo de

cooperagao académica internacional para fortalecimento de capacidades locais em

saude comunitaria (Ludwick et al., 2014).

Quadro 03 - Caracterizagao dos programas e projetos segundo autor, nome do projeto, duragao,
objetivos, doengas e pais.

Project or program Project or
References ) prog program Goal Diseases Country
name q
duration
Polio eradication, promotion of routine
. . immunization and surveillance of
Asegedewet al, CORE Group Polio Project 2001 vaccine-preventable diseases (not only for |Polio Ethiopia
2019 (CGPP) . .
polio but also for measles and tetanus) in
hard-to-reach and high-risk areas
Recruit a cadre of community members
Valdez et al., 2020 National malaria program 2015-2016 called comunitarios (communlty health Malaria Dominican Republic
workers), to perform active surveillance
for malaria
Multi Countries (11):
Polio eradication, promotion of routine Angola, India,
. . immunization and surveillance of Ethiopia, Uganda,
Losey et al., 2019 CORE Group Polio Project 1999 vaccine-preventable diseases (not only for |Pdlio Bangladesh, Nepal,

(CGPP)

polio but also for measles and tetanus) in
hard-to-reach and high-risk areas

Nigeria, Kenya,
Somalia, South Sudan
and Afghanistan

Rajaa et al., 2022

National Programme for
Prevention and Control of
Cancer, Diabetes,
Cardiovascular Diseases and
Stroke (NPCDCS)

Not informed

Not informed

Diabetes and
hypertension

Puducherry (India)

The Female Community

Provide community-based outreach

Maternal and

Lee (2020) Health Volunteer (FCHV) 1988 services focused on maternal and child ) Nepal (India)
child health
programme health
Promote child health in rural southwestern Child health
Ludwick et al., 2014 |Healthy Child Uganda (HCU) 2004 Uganda through education and training of romotion Uganda
volunteer community health workers P
Immunizations,
Nepal's Female Community Provide community-based outreach \s/::an}ZmAents
Schwarz et al., 2014 [Health Volunteer (FCHV) 1988 services focused on maternal and child anzp Nepal (India)
program health maternal-child
health
] child mortality
F | Health . .
Panday Set al., 2024 | Female Community Heal 1988 Not informed and maternal  [Nepal (India)
Programme
health
- . . . pregnant
Lusambili AMet al., CHW programme 2006 Prov.|de promotive and preventive health women and Kilifi (Kenya)
2021 services at household level ;
children
Loima (Turkana) and
Wambui E et al., Integrated Management of 2009 Expanding access to community care for |Child Isiolo (Isiolo), arid and
2024 Acute Malnutrition (IMAM) common childhood illnesses malnutrition semi-arid areas of

Kenya

Elias H et al., 2024

Not informed

Not informed

Not informed

Palliative care
(PC)

Kenya
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Project or program

Project or

References program Goal Diseases Country
name q
duration
Idnc;reatllse cc::;rnumty cat)bacmll(for e:rly el Somaliland (regions
Jung J et al., 2024 Not informed 2018 etection ol disease outbrea S an . such as Awdal and
strengthen the local response in surveillance

hard-to-reach contexts through
participatory community surveillance.

Togdheer)

Maung HM et al.,

Community Based

2011-2014

increase TB case detection through the
work of community volunteers, promoting

tuberculosis

Myanmar (Southeast

2014 Tuberculosis Care education, symptom screening, referral,  [(TB) Asia)
Programme (CBTC) adherence to treatment and support for
patients.
Strengthen the health system in Ghana
through community empowerment,
Community-based health involving Community Health Management [national primary
Ankomah SE et al., ) . . . ) .
2024 planning and services 1999 Committees (CHMCs) and Community health care Ashanti Region,
(CHPS) Health Volunteers (CHVs) to create a (PHC) Ghana
bridge between the community and the
formal health system.
Surveillance  [pambasa, Binase and
OKeeffe J et al Strengtheni ity invol ¢ and control of | Salama health zones
v Riposte 2018-2020 rengthening con.1mun| y Invo vemer.1 Ebola Virus in the Democratic
2023 and an early warning system, essential for | _. .
) Lo Disease Republic of Congo
controlling transmission.
(EVD) (DRC)
Four NTD-endemic
. . . . Neglected s
Community-based Health It aims to improve early detection and Tropical districts in Ghana
Owusu L, et al., 2023 and Planning Services Not informed |response to NTDs through the direct DisZases (Ahafo Ano North,
(CHPS) involvement of community volunteers. (NTDs) Sekyere East,

Asunafo South and
Asutifi South).

Termo-chaves

Existe uma heterogeneidade de termos para abordar membros da comunidade

recrutados para as iniciativas relatadas. Os termos mais frequentes foram Community
Health Workers (CHW), mencionado em 10 de 25 estudos (40%) (Ankomah; Fusheini;
Derrett, 2024; Elias et al., 2024; Jung et al., 2024; Losey et al., 2019; Ludwick et al.,
2014; Lusambili et al., 2021; Rajaa; Sahu; Thulasingam, 2022; Schwarz et al., 2014,
Valdez et al., 2020; Wambui et al., 2024); seguidos por Community leaders em 4 de 25
estudos (16%) (CDC, 2025a; PAHO, 2002; UNIVERSITY OF KANSAS, 2024a; WHO,
2020a) e sua traducéao para o portugués como lideres comunitarios em 1 de 25 estudos
(4%) (MTI, 2024); Community volunteers (Asegedew et al., 2019; Maung et al., 2017;
PAHO, 2022) e Female Community Health Volunteer (FCHV) (Lee, 2020; Panday; Van
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Teijlingen; Barnes, 2024; Schwarz et al., 2014), cada um presente em 03 estudos
(12%).

Outros termos menos frequentes foram Community Based Surveillance Volunteers
(CBSVs) em 2 de 25 estudos (4%) (Owusu et al., 2023; WHO, 2020b); Community
mobilizers (Losey et al., 2019); Local FCHV Leadership e Community Health Worker
Leader (CHWL) (Schwarz et al., 2014); Local leaders (WHO, 2020a) e key influencers
(CDC, 2025a) cada um citado em apenas 1 estudo.

As designagdes atribuidas aos membros da comunidade estdo, em sua maioria,
associadas ao foco principal dos programas em que estao envolvidos. Os estudos nao
fornecem evidéncias de que os individuos recrutados tenham ocupado anteriormente
cargos de lideranga em outros setores. No entanto, com base nas experiéncias
relatadas, parece claro que os voluntarios comunitarios de saude e os lideres
comunitarios tém perfis distintos. Para permitir a identificagcdo mais precisa de suas
caracteristicas e diferengas, os termos “voluntario comunitario” e “lider comunitario”

serao utilizados de acordo com os contextos apresentados nos documentos.

Mapeamento e recrutamento

Lideres comunitarios ou voluntarios da comunidade sdo mapeados e recrutados de
diversas maneiras no ambito dos programas. Esta se¢ao explora essa atividade sob os
seguintes topicos: planejamento do mapeamento, etapas do processo de mapeamento

e recrutamento, critérios de selegao e atividades desenvolvidas (quadro 04).

Quadro 04 - Sintese da analise dos programas e projetos por etapas do mapeamento e recrutamento de

liderangas comunitarias.

mapping and recruiting community leaders
References Program name/Document type Mapping Selection .
. Steps o . Remuneration
planning criteria
Asegedewet al., 2019 CORE Group Polio Project (CGPP) N =] S
Valdez et al., 2020 National malaria program N =] N
Losey et al., 2019 CORE Group Polio Project (CGPP) N =) N
Raiaa et al. 2022 National Programme for Prevention and Control of Cancer,
) v Diabetes, Cardiovascular Diseases and Stroke (NPCDCS) N P p N
Lee (2020) The Female Community Health Volunteer (FCHV) programme N p s s
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mapping and recruiting community leaders
References Program name/Document type Mapping Selection .
T Steps criteria Remuneration

Ludwick et al., 2014 Healthy Child Uganda (HCU) https://www.healthychilduganda.org/ N p P s
Schwarz et al., 2014 Nepal's Female Community Health Volunteer (FCHV) program N p S S
Panday Set al., 2024 Female Community Health Programme N N =) S
Lusambili AMet al., 2021 |CHW programme N P S S
Wambui E et al., 2024 Integrated Management of Acute Malnutrition (IMAM) N P p N
Elias H et al., 2024 Not informed N =] S N
Jung J et al., 2024 Not informed p p s S
Maung HM et al., 2014 Community Based Tuberculosis Care Programme (CBTC) N P P N
Ankomah SE et al., 2024 | Community-based health planning and services (CHPS) N p P N
OKeeffe J et al., 2023 Riposte N =) S N
Owusu L, et al., 2023 Community-based Health and Planning Services (CHPS) N P p N
WHO, 2020 Guide N S S N
Community Tool Box,

2019 Book chapter S S S N
GOARN, 2020 Guide N N S N
PAHO, 2022 Guide N N S N
PAHO, 2002 Guide N S S N
IFRC, 2020 Guide N S S N
AMP, 2024 Guide N S S N
CDC, 2021 Playbook N S S N
MAPC, 2016 Guide N N S N

Nota: S = Sim; N = Nao; P = Parcial.

Planejamento do mapeamento

Apenas um documento, o livro, Community Tool Box, destaca o planejamento como
uma etapa essencial no processo de mapeamento e recrutamento. Os autores
propdem essa etapa para evitar abordagens improvisadas e promover um uso mais
eficiente do tempo e dos recursos, resultando em melhores resultados. Vale ressaltar
que essa recomendacao nao deriva diretamente de projetos ou programas avaliados,
mas se baseia na experiéncia dos autores. Eles incentivam o planejamento para
garantir que os responsaveis reflitam sobre diversas questdes fundamentais, incluindo,
por exemplo, a identificacdo clara dos motivos para a ampliagdo do grupo (por que
recrutar?), a quantificagdo das necessidades (quantos lideres?), o perfil desejado (qual

tipo de lider?), a definicdo de papéis na condugdo da busca (quem recruta?), a
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localizagdo dos publicos-alvo (onde estdo?), o tempo mais oportuno para abordagem
(quando?), os meios mais eficazes para contato (como abordar?), o encaminhamento
das respostas (0 que fazer diante de um sim, ndo ou talvez?), e a antecipacao de
barreiras com estratégias de enfrentamento (quais obstaculos e como supera-los?)
(UNIVERSITY OF KANSAS, 2024).

Nenhum dos 16 estudos selecionados contém informagdes sobre a etapa de
planejamento voltada especificamente para o0 mapeamento e recrutamento. Apenas um
estudo registra que algum tipo de planejamento foi realizado, no entanto, esse

planejamento foi direcionado a implementacéo do programa em si (Jung et al., 2024).

Etapas do mapeamento e recrutamento

Dos nove documentos técnicos analisados, trés descrevem as etapas que devem ser
seguidas no mapeamento e recrutamento, destacando quatro principais etapas: (1) o
mapeamento e analise de stakeholders (90%), (2) a identificacdo estruturada de grupos
e setores da comunidade (80%) e (3) o contato direto com os potenciais lideres para o
recrutamento (80%), (4) e a formagdo desses atores recrutados (60%) (ALLIANCE
FOR MALARIA PREVENTION, 2024; CDC, 2025b; UNIVERSITY OF KANSAS, 2024b;
WHO, 2020a).

Por exemplo, a Community Tool Box sugere: o mapeamento e identificacdo de
diferentes setores-chaves de uma comunidade (por exemplo, sociedade civil, setor
privado com fins lucrativos, ONGs e governo) como componentes fundamentais da
estrutura social que influenciam diretamente o cotidiano das pessoas (UNIVERSITY OF
KANSAS, 2024a).

Os autores observam que, ao considerar as organizagdes e os setores sociais dentro
das comunidades, as iniciativas de saude comunitaria podem ser mais eficazes no
atendimento aos interesses dos mais afetados. Mobilizados de forma coordenada,
esses parceiros e setores podem ampliar o alcance, a representatividade e a eficacia
das acoes coletivas (UNIVERSITY OF KANSAS, 2024a).
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A OMS recomenda que seja realizada uma analise das partes interessadas para
identificar seus potenciais papéis em projetos e programas, como parceiros,
defensores, informantes, financiadores, provedores, reguladores, revisores, consultores
ou beneficiarios. Para apoiar essa analise, podem ser realizadas entrevistas
exploratérias com as principais partes interessadas de diferentes setores (WHO,
2020a).

De acordo com o CDC dos EUA, o processo de mapeamento resulta em uma lista
detalhada de lideres comunitarios com seus respectivos papéis e pode auxiliar na
construcdo de um perfil da comunidade. Este perfil geralmente inclui uma sintese das
principais preocupag¢des da comunidade, informagdes demograficas, identificagao de
organizagbes locais, determinantes sociais da saude e outras caracteristicas
relevantes, que podem contribuir para uma melhor compreensao da populacao-alvo e
facilitar o desenvolvimento de intervengdes de saude publica mais eficazes (CDC,
2025b).

Dependendo do tipo de projeto, a literatura cinzenta sugere que € essencial investir em
processos de capacitagao para viabilizar o desenvolvimento das agdes conjuntas,
envolvendo todos os parceiros diretos e indiretos. Durante a formagao, € essencial
adotar estratégias sistematicas de avaliagao, que incluam o monitoramento continuo e
a documentacdo das acgdes realizadas (UNIVERSITY OF KANSAS, 2024b; WHO,
2020a).

Nos estudos sobre a implementagcdo dos programas, apenas nove dos 16 estudos
fornecem informacdes sobre as etapas de mapeamento e recrutamento de voluntarios
comunitarios, e com detalhes limitados. Nao foi possivel determinar a sequéncia de
etapas utilizadas nos programas; no entanto, temas comuns foram identificados:
envolvimento da comunidade na indicacdo ou selecdo de participantes, apoio
institucional no processo de selecdo e treinamento e supervisdo de participantes
(Schwarz et al., 2014; Lee, 2020; Panday, 2024; Elias et al., 2024; Asegedew et al.,
2019; Ludwick et al., 2014; Jung et al., 2024;,Lusambili et al., 2021,0Keeffe et al.,
2023).
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Sete dos nove estudos indicam que o recrutamento envolveu diretamente a
participacdo da comunidade, seja por meio de indicagdo ou recomendagio de
participantes por suas préprias comunidades, seja por contato direto com membros da
comunidade (Mayhew et al., 2021a). Em dois casos, a aprovagao coletiva foi obtida por

meio de deliberacdes locais (Ankomah el at., 2018).

O envolvimento direto das autoridades locais foi relatado em 2 dos 9 estudos, com
indicagdo de candidatos por organizagbes sociais, religiosas ou comunitarias,
assembleias distritais ou nomeacgao pessoal pelas autoridades locais. A colaboracao
com essas instituicdes locais foi relatada como fundamental para estabelecer as bases
para o envolvimento sustentado e de longo prazo com os membros da comunidade
(Ankomah; Fusheini; Derrett, 2024; Valdez et al., 2020).

Apenas um estudo analisou a distribuigdo geografica e populacional para determinar o

numero de voluntarios ativos necessarios (Jung et al., 2024).

Quatro dos nove estudos relataram o uso de treinamento padronizado e estruturado,
baseado em manuais ou pacotes predefinidos (Asegedew et al., 2019; Ludwick et al.,
2014; Rajaa et al.,2022; Jung et al., 2024). Essas sessdes de treinamento visavam
preparar os participantes para realizar as atividades propostas. O conteudo incluia
topicos como saude comunitaria, vigilancia epidemioldégica, primeiros socorros e

estratégias de engajamento, frequentemente adaptados aos idiomas locais.

Quatro dos nove estudos descreveram treinamento de curta duragdo (2 a 3 dias)
(Asegedew et al., 2019; Ludwick et al., 2014; Rajaa et al.,2022; Jung et al., 2024).
Outros dois relataram treinamento continuo, com multiplas sessdes de conscientizacao
realizadas ao longo do tempo (Ludwick et al., 2014; Jung et al.,, 2024). Em um
programa de longa duragao, o treinamento de reciclagem era realizado a cada cinco
anos (Lee, 2020). Dois estudos relataram que a supervisao era essencial para manter o
bom funcionamento do sistema e motivar os supervisionados (Asegedew et al., 2019;
Valdez et al.,, 2020). Outro estudo afirmou que a supervisdo era realizada para
promover a mentoria, a resolugdo conjunta de problemas e a comunicagao entre

supervisores e supervisionados (Schwarz et al., 2014).
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Critérios de selecao

Quatorze dos 16 artigos (87,5%) e seis dos nove guias técnicos (66,7%) descrevem os

critérios utilizados para selecionar voluntarios na comunidade.

Os critérios mais recorrentes incluem: residir na comunidade onde atuardo, ser bem
aceitos pela populagao local, ser respeitado pela comunidade, falar a lingua da regiao,
ter influéncia e confianca na comunidade, possuir alfabetizacdo basica e demonstrar
disposicao para o trabalho voluntario (ALLIANCE FOR MALARIA PREVENTION, 2024;
Asegedew et al., 2019; CDC, 2025b; Elias et al., 2024; Jung et al., 2024; Lusambili et
al., 2021; OKeeffe et al., 2023; Owusu et al., 2023; PAHO, 2002; Rajaa; Sahu;
Thulasingam, 2022; Schwarz et al., 2014; WHO, 2020a).

Por exemplo, no CORE Group Polio Project, os participantes voluntarios foram
indicados por suas respectivas comunidades com base no interesse em transmitir
mensagens de saude e prestar cuidados a comunidade local, serem bem aceitos pela
comunidade, servirem como bons exemplos, falarem o idioma local e residirem na
comunidade (OKeeffe et al., 2023).

Documentos técnicos enfatizam que os critérios mais especificos podem ser definidos
de acordo com o foco e o publico-alvo do projeto, considerando a avaliagao e a analise
de necessidades de cada projeto ou programa (PAHO, 2002). Por exemplo, em um
projeto de saude mental, as principais qualidades incluem empatia, experiéncia pessoal
relacionada ao tema e sensibilidade no tratamento de situagbes complexas (Panday;
Van Teijlingen; Barnes, 2024). As decisbes de recrutamento geralmente estdo
diretamente relacionadas ao escopo, aos objetivos e as atividades que cada projeto ou

programa visa executar.

Por exemplo, no programa Female Community Health Volunteer (FCHV) do Nepal,
onde as atividades se concentram na saude materna e infantil, o papel é
desempenhado principalmente por mulheres, geralmente casadas, com idades entre 30
e 49 anos, que sao maes de criangas pequenas e com experiéncia anterior em

cuidados familiares (Panday, 2024).
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Atividades desenvolvidas

Dos 16 artigos incluidos, 12 (75%) descreveram as atividades realizadas por
voluntarios comunitarios nos projetos. De particular relevancia para a vigilancia, nove
programas (56,2%) relataram que as atividades incluiam visitas domiciliares para busca
ativa de casos durante epidemias e triagem de doencgas (Asegedew et al., 2019; Elias
et al., 2024; Maung et al., 2017; OKeeffe et al., 2023; Owusu et al., 2023; Panday; Van
Teijlingen; Barnes, 2024; Rajaa; Sahu; Thulasingam, 2022; Valdez et al., 2020; Wambui
et al., 2024).

Seis estudos relataram encaminhamento de casos para servigos formais de saude e
acompanhamento do tratamento (37,5%) (Elias et al., 2024; OKeeffe et al., 2023;
Owusu et al., 2023; Panday; Van Teijlingen; Barnes, 2024; Rajaa; Sahu; Thulasingam,
2022; Wambui et al., 2024), embora ndo necessariamente para doencas infecciosas, e
cinco relataram triagem e testes ativos de casos, variando de testes rapidos de malaria
a identificagdo de alertas durante a vigilancia do Ebola (31,2%) (Maung et al., 2017;
Owusu et al., 2023; Valdez et al., 2020; Wambui et al., 2024). O uso de tecnologia para
apoiar a vigilancia comunitaria foi relatado apenas na Somalia (6,2%) (Jung et al.,
2024).

Educacdo e aconselhamento em saude apareceram em oito estudos (50%), com foco
na prevencao de doencas infecciosas, saude materno-infantil, nutricdo, higiene e saude
reprodutiva (Elias et al., 2024; Lusambili et al., 2021; Maung et al., 2017, 2017; OKeeffe
et al., 2023; Owusu et al., 2023; Panday; Van Teijlingen; Barnes, 2024; Wambui et al.,
2024).

O apoio a campanhas de prevencdo de doengas e imunizagdo, a realizacdo de
reunides com maes, o controle de vetores e o incentivo a busca por atendimento
médico foram relatados em cinco estudos (Asegedew et al., 2019; Lusambili et al.,
2021; Maung et al., 2017; OKeeffe et al., 2023; Panday; Van Teijlingen; Barnes, 2024).
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Remuneracao

Nove (56%) dos estudos relataram o fornecimento de remunerac&o ou incentivos para
compensar o tempo dedicado pelos voluntarios da comunidade. Embora o voluntariado
tenha permanecido a base desses programas, diferentes estratégias de compensacéao
foram aplicadas para reduzir as barreiras socioeconbmicas e promover a
sustentabilidade (Asegedew et al., 2019; Jung et al., 2024; Lee, 2020; Ludwick et al.,
2014, 2014; Lusambili et al., 2021; Owusu et al., 2023; Panday; Van Teijlingen; Barnes,
2024; Schwarz et al., 2014).

Sete dos projetos (77%) utilizaram incentivos financeiros diretos, geralmente valores
simbdlicos, incluindo pagamentos baseados em atividades e auxilios de transporte
(Jung et al., 2024; Ludwick et al., 2014; Lusambili et al., 2021; OKeeffe et al., 2023;
Owusu et al., 2023; Panday; Van Teijlingen; Barnes, 2024; Schwarz et al., 2014).
Quatro projetos (44%) utilizaram incentivos materiais, como lanches durante reunides,
uniformes, radios, telefones celulares e materiais de apoio (kits de trabalho e
suprimentos) (Lee, 2020; Ludwick et al., 2014; Panday; Van Teijlingen; Barnes, 2024;
Schwarz et al, 2014), e quatro incluiram incentivos sociais/simbdlicos, como
certificados, prémios, reconhecimento publico e celebragées comunitarias (Asegedew
et al., 2019; Ludwick et al., 2014; Owusu et al., 2023; Panday; Van Teijlingen; Barnes,
2024).

O programa de Agentes Comunitarios de Saude no Nepal e o projeto Saude Infantil em
Uganda relataram que a auséncia de qualquer forma de remuneragcdo formal
frequentemente comprometia a adesao e a qualidade do trabalho, devido a conflitos
com outras responsabilidades familiares e profissionais (Schwarz et al., 2014;Ludwick et
al., 2014).

Os estudos enfatizaram que mesmo incentivos modestos poderiam ter um impacto
significativo. No Nepal, os voluntarios recebiam US$ 2,25 por semana conseguiam
manter uma carga de trabalho de 8 a 12 horas semanais (Schwarz et al., 2014),

enquanto em Uganda, um auxilio-transporte de US$ 1,50 por reunido foi suficiente para
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melhorar a adesao (Ludwick et al., 2014). No CORE Group Polio Project na Etiopia,
prémios como dispositivos moveis e radios foram valorizados pelos voluntarios
(Asegedew et al., 2019), e na estratégia de Servicos de Saude e Planejamento
Baseados na Comunidade de Gana, houve debate sobre a padronizacdo dos valores

monetarios, dada a percep¢ao de desigualdade entre regides (Owusu et al., 2023).

Impacto dos programas

A evidéncia do impacto dos voluntarios comunitarios pode ser dificil de separar de
outras intervengdes que ocorrem simultaneamente, e apenas um estudo propds um
impacto quantitativo. O programa FCHV no Nepal relatou que a mortalidade materna
reduziu em aproximadamente 50% entre a introducédo da rede de 50.000 FCHVs em
1996 e 2006, devido a uma combinagao de melhorias na saude infantil, utilizagdo de
centros de atencdo primaria e reconhecimento, pelas comunidades locais, da

importancia dos servigos formais de saude (Schwarz et al., 2014).

Além disso, 8 dos 16 estudos sugeriram que os voluntarios comunitarios tiveram um
impacto substancial nos programas implementados, contribuindo para a vigilancia e
resposta a surtos, melhorias na saude materno-infantil, fortalecimento da imunizagao e
manejo da desnutricdo infantil, doengas tropicais negligenciadas (DTNs) e cuidados
paliativos (Asegedew et al., 2019; Elias et al., 2024; Jung et al., 2024; Lee, 2020;
OKeeffe et al., 2023; Panday; Van Teijlingen; Barnes, 2024; Schwarz et al., 2014;
Wambui et al., 2024).

Caracteristicas de lideres comunitarios e voluntarios comunitarios

Um documento da literatura cinzenta define lideranga comunitaria como um papel
exercido por individuos reconhecidos como influentes em sua area local. Este
documento descreve pessoas que sao amplamente respeitadas pela comunidade,
possuindo vasta experiéncia e conhecimento profundo do contexto local. Os autores
sugerem que elas sdo capazes de compreender as necessidades, dindmicas e
desafios da comunidade de maneira mais direta e informada, muitas vezes com maior

discernimento do que as partes interessadas externas, e que sua legitimidade deriva do
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reconhecimento social. Sdo aqueles cujas opinides s&o valorizadas, cujas ideias séo
consideradas relevantes e cujo apoio € frequentemente essencial para a
implementacdo de mudangas significativas (UNIVERSITY OF KANSAS, 2024a).

Dois documentos técnicos exploram ainda mais este topico, distinguindo entre
lideranca formal, aqueles individuos que ocupam cargos reconhecidos
institucionalmente e que sdo nomeados ou eleitos para representar suas comunidades
em espacgos organizados, como conselhos de saude, comités locais ou programas
governamentais, e lideranga informal, exercida por individuos cujas atividades
emergem organicamente da vida comunitaria diaria e cujo reconhecimento deriva de
sua experiéncia anterior, envolvimento em iniciativas locais e profundo conhecimento
do territorio. A sua contribuicao € muitas vezes menos visivel para os intervenientes
externos (WHO, 2020a; MTI, 2024).

Um guia observa que o nivel de participagdo desejado de cada grupo pode variar
dependendo dos objetivos da iniciativa, mas recomenda que, na maioria dos casos,
estes intervenientes sejam envolvidos desde as fases iniciais e de forma continua. O
envolvimento precoce tende a fortalecer o sentido de responsabilidade partilhada,
aumentar o investimento pessoal na iniciativa e reforcar o compromisso com as

necessidades e prioridades da comunidade (CDC, 2025b).

Com relagdo aos voluntarios comunitarios, trés estudos destacam caracteristicas
importantes. Os voluntarios sdo membros leigos da comunidade que recebem
treinamento para fornecer apoio basico, voluntario e ndo especializado, sem ter um
vinculo empregaticio formal com o sistema de saude. Eles podem contribuir para o
atendimento curativo ou preventivo, ou para atividades de vigilancia comunitaria e
controle de doencgas, apesar de nao serem profissionais de saude (Owusu et al., 2023;
Valdez et al., 2020).

Por estarem inseridos no territério, compartilharem o idioma, as referéncias culturais e
a proximidade fisica com a populagao local, os autores afirmam que eles sao ativos
estratégicos para iniciativas de preparacdo e resposta, particularmente em areas
remotas onde o acesso aos servigos de saude é limitado. Em alguns contextos, os

lideres comunitarios participam da identificacdo e mobilizagado de voluntarios, apoiam a

79


https://www.zotero.org/google-docs/?kkCbKk
https://www.zotero.org/google-docs/?j0618Z
https://www.zotero.org/google-docs/?SSfZQA
https://www.zotero.org/google-docs/?3vycKL
https://www.zotero.org/google-docs/?8J9Jfd
https://www.zotero.org/google-docs/?zWUfOx

detecgdo de riscos locais a saude e contribuem para a superagao de barreiras

operacionais na implementag¢ao de programas (Jung et al., 2024).

Observacao Participante

Analise dos registros de observacgao e relatérios

Esta segao apresenta a analise dos documentos produzidos durante as atividades de
mapeamento e recrutamento de liderangas comunitarias no projeto GdS. Como dito
anteriormente, apenas o Brasil adotou todas as etapas do mapeamento, as analises
dos diarios de campo referentes a essas etapas restringem-se as experiéncias
brasileiras. No entanto, para ampliar a abrangéncia da pesquisa e possibilitar uma
analise comparativa entre os contextos, também foram utilizados os relatérios
produzidos por um unico profissional responsavel pela aplicacdo do método de
amostragem por bola de neve no mapeamento em Cabo Verde. Ao todo, foram
analisadas 42 horas de diarios de campo referentes ao Brasil e 5 horas de relatérios

provenientes de Cabo Verde.

As anadlises se dividiram nas seguintes categorias: (1) Planejamento, (2) metodologia;
(3) mapeamento participativo; (4) critérios de selegao; (5) suporte para os participantes;
(6) conhecimento da comunidade; (7) confianga; (8) reconhecimento e construgéo da

identidade de liderancga.

Planejamento

Em ambos os paises, as etapas iniciais de planejamento do projeto GdS foram
marcadas por visitas aos Conselhos municipais de Saude, participacdo em reunides
comunitarias, consulta em bases de dados governamentais e reconhecimento dos
territérios, com apoio dos profissionais de saude envolvidos. Nesse periodo, foi
elaborado um planejamento inicial para os municipios participantes no Brasil e em
Cabo Verde, com o intuito de estimar a quantidade minima de liderangas necessarias
em cada regido e definir as primeiras etapas do mapeamento. A analise dos diarios de
campo demonstra que essa fase foi fundamental para organizar as etapas

subsequentes, dimensionar o tempo de execucado, dimensionar recursos humanos e
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orientar o planejamento das atividades do projeto. As primeiras visitas de aproximagao
com as comunidades também foram essenciais, tanto para compreender o perfil de
cada territorio quanto para apresentar o projeto a comunidade. No entanto, no Brasil,
essas visitas ndo foram faceis. Nas analises realizadas, observou-se um consenso
entre a equipe do projeto de que essas dificuldades podem estar relacionadas ao fato

de os integrantes nao serem, diretamente, pessoas do préprio territério.

Metodologia

Foi utilizado e adaptado o método do mapeamento participativo a partir da amostragem
em bola de neve para a selegdo das liderangas comunitarias para atuar no projeto GdS
- Lideres Comunitarios. De acordo com Araujo, 0 mapeamento participativo é uma
abordagem interativa baseada nos conhecimentos das populagdes locais permitindo
aos participantes desse processo criar seus mapas representando os elementos mais
significativos para aquele territorio. Assim, o mapeamento participativo pode ser
considerado como o processo de espacializagao e registro do conhecimento de um
dado grupo ou comunidade acerca de uma determinada localidade (Araujo; Anjos;
Rocha-Filho, 2017).

A amostragem por bola de neve € uma metodologia tipicamente utilizada em estudos
onde nao ha uma base de amostragem prontamente disponivel ou a populagdo-alvo é
dificil de alcangar (Handcock; Gile, 2011). Trata-se de uma técnica de amostragem nao
probabilistica em que um conjunto de sujeitos de estudo conhecidos recruta futuros
sujeitos dentre pessoas que conhecem com as caracteristicas necessarias. A execugao
da amostragem em bola de neve, pode ser construida da seguinte maneira:
Recomenda-se iniciar por documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como
‘sementes primarias”, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario,
dentro da populagao geral. Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas
‘sementes” indiquem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir
de sua prépria rede pessoal, e assim sucessivamente e, dessa forma, o quadro
de amostragem pode <crescer a cada contato, obtendo novas “sementes

secundarias” e repetindo o ciclo quantas vezes sejam necessarias (Vinuto, 2014).
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De acordo com os relatorios analisados, o método adotado foi sendo ajustado ao longo
da implementacdo nos diferentes territorios e aprimorado a cada nova aplicagdo. No
Brasil, utilizou-se a combinagdo do mapeamento participativo e a técnica bola de neve,
permitindo que o territério fosse organizado a partir da visdo dos participantes,
enquanto o processo de indicacdo de sementes, articulado ao mapeamento,
possibilitou identificar pessoas-chave nas comunidades. Os encontros eram feitos

exclusivamente para o mapeamento ou em conjunto com outras formagdes do projeto.

Em Cabo Verde, aplicou-se apenas a técnica de amostragem por bola de neve,
baseada em dados secundarios provenientes de bases governamentais com
informagdes sobre todas as instituicbes sociais existentes no pais. A aplicagao da
técnica ocorreu por meio de contatos telefébnicos ou encontros presenciais com o0s

individuos indicados.

No Brasil, durante os meses de julho de 2024 a maio de 2025, nos territorios de
Cavalcante, Niquelandia, Pirendpolis em Goias, Sdo Sebastido, Paranoa e ltapoa no
Distrito Federal, foram realizados 12 oficinas, sendo quatro oficinas exclusivas de
mapeamento participativo e oito oficinas integradas a outras atividades do projeto.
Essas oficinas ocorreram nos quatro municipios participantes, com uma média de dois
a trés encontros por municipio, nas quais também foi aplicada a técnica de
amostragem em bola de neve. O mapeamento participativo foi conduzido
exclusivamente nos municipios brasileiros. Foram mapeadas, ao todo, 225 lideres
comunitarios que foram denominados de “sementes primarias”. A partir do método de
amostragem em bola de neve, foram identificadas 101 sementes secundarias, das
quais 61 participaram dos encontros presenciais de mapeamento participativo e
atenderam aos critérios estabelecidos pelo projeto. No entanto, apenas 58 foram

treinadas e concordaram em participar efetivamente das a¢des do projeto.

Em Cabo Verde, durante 0 mesmo periodo, em Tarrafal, Santa Catarina, Santa Cruz,
Praia, Sd0 Domingos, Sdo Miguel, Sdo Salvador do Mundo, Sao Lourengo dos Orgéos
e Ribeira Grande de Santiago foram mapeadas, ao todo, 51 sementes primarias. A

partir do método de amostragem em bola de neve, foram identificadas 28 sementes
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secundarias. No total, 61 lideres foram recrutados para participar do projeto, das quais,

69 foram treinadas e concordaram em participar efetivamente das acdes.

Mapeamento participativo

No Brasil, o mapeamento participativo de liderangas foi realizado em encontros
presenciais, organizados no formato de oficinas conduzidas em um unico turno —
matutino ou vespertino — com duracdo maxima de quatro horas e pausas
programadas ao longo das atividades. A definicdo das datas e horarios ocorreu de
forma articulada entre os diferentes atores envolvidos, incluindo a equipe do projeto,
parceiros institucionais e liderangas previamente mapeadas que confirmaram sua
disponibilidade. A realizagcdo das oficinas foi adaptada as rotinas das comunidades:
ocorreram tanto em fins de semana, para atender liderangas com restricbes durante os
dias uteis, quanto em dias de semana, para aqueles com maior flexibilidade. Todas as
oficinas foram realizadas dentro dos proprios territorios comunitarios, em espacos
amplamente reconhecidos e de facil acesso, como escolas, unidades de saude e

centros sociais, reforcando a insergao territorial de todos os envolvidos na atividade.

Houve consenso nos relatorios analisados de que o mapeamento realizado diretamente
nos territorios, por meio de convites pessoais, parcerias com profissionais locais e
atividades conduzidas em espagos comunitarios, mostrou-se mais eficaz do que
abordagens remotas. Ainda assim, a analise evidenciou desafios recorrentes nos
processos de mapeamento e recrutamento. Um dos principais entraves foi a dificuldade
de contato quando as abordagens eram conduzidas por equipes externas ao territério,
especialmente por meio de ligagcbes telefénicas, que frequentemente n&do obtinham
retorno. Os diarios de campo associam essa dificuldade ao fato de o projeto GdS ser
recente, de suas atividades serem inéditas nos territorios e de a equipe ainda néo ser

amplamente reconhecida pela comunidade.

A indicacdo de novos participantes pelas proprias liderangas destacou-se como um
mecanismo relevante de ampliagdo do recrutamento. A medida que os lideres
participantes passaram a conhecer a equipe e a estabelecer vinculos de confianga,
observou-se um aumento progressivo nas indicagdes e convites, fortalecendo o

alcance do projeto.
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A participagao ativa de profissionais de saude e de outros atores locais foi apontada
como um fator determinante para a adesao as oficinas. Atividades que contaram com a
presenca desses profissionais registraram maior participacdo, enquanto aquelas
organizadas exclusivamente pela equipe do projeto apresentaram menor adesao.
Alguns relatorios sugerem que essa diferenca pode estar relacionada a menor
credibilidade atribuida a equipes externas ao territério ou ao carater de pesquisa

associado ao projeto.

Em todas as oficinas, foi recorrente a identificacdo de vulnerabilidades sociais e
ambientais, como a falta de saneamento, descarte inadequado de residuos e
desigualdades socioeconbémicas entre bairros apresentados em formato de mapa
fisico. Essa leitura territorial critica foi abordada nos relatérios como a importancia do
conhecimento local como ferramenta de vigilancia em saude, pois permitiu localizar
atores estratégicos na comunidade e compreender os determinantes sociais que
impactam a saude publica daquele territério. Abaixo, algumas imagens do momento do

mapeamento participativo realizado no Brasil.

Figuras 02 - Oficinas de mapeamento e recrutamento de liderangas comunitarias realizadas no Brasil entre 2024 e
2025, no ambito do Projeto GdS - Lideres Comunitarios.

Além disso, a analise dos registros revelou elementos operacionais comuns entre as

oficinas, especialmente quanto aos materiais utilizados e a quantidade de participantes.

Em relacdo aos materiais, observou-se como boa pratica a entrega de kits de
boas-vindas aos participantes, contendo itens simples como canetas e cadernos de

anotacobes, além da oferta de certificados de participagao e pequenos brindes ao final
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das atividades. Essas ag¢des mostraram-se boas para estimular a participagao e

reconhecer simbolicamente o tempo e a dedicagao das liderangas ao projeto.

No que se refere a quantidade de pessoas envolvidas, destacaram-se duas
experiéncias em que o numero elevado de participantes, combinado a presenca
reduzida de facilitadores (equipe do projeto), resultou em dificuldades no registro das
informagdes, alongamento do tempo previsto para as atividades e redugdo da
qualidade do acompanhamento dos grupos. Tais situagbes evidenciam a importancia
de adequar o tamanho das turmas a capacidade operacional da equipe, garantindo

melhor aproveitamento das dinamicas e maior qualidade nas observacgoes.

Com relagédo a abordagem pedagdgica aplicada, tanto os registros dos diarios de
campo quanto os feedbacks andénimos coletados junto as liderangas comunitarias ao
final de cada oficina (figuras 02) indicam que as metodologias e dindmicas
participativas adotadas foram eficazes para promover o entrosamento entre os
participantes — tanto membros da comunidade quanto representantes externos. De
acordo com os relatérios, as atividades favoreceram o intercambio de experiéncias
entre diferentes segmentos comunitarios, fortalecendo o sentimento de pertencimento e

a colaboracéao coletiva.

As dindmicas aplicadas variaram conforme o objetivo e o planejamento de cada oficina.
Nas oficinas voltadas exclusivamente ao mapeamento, foram utilizados mapas fisicos,
cartolinas ou ferramentas digitais, buscando estimular a construcdo coletiva do
conhecimento sobre o territorio. Em uma das experiéncias com o uso ferramentas
digitais, foi testado o Google Maps como apoio a0 mapeamento participativo, contudo,
essa estratégia mostrou-se pouco efetiva, devido as dificuldades técnicas apresentadas
pelas liderangas comunitarias no uso de recursos digitais, ndo sendo recomendada

para replicacdo em contextos semelhantes.

Nas oficinas de mapeamento realizadas em conjunto com outras capacitagdes do
projeto, registros indicam que se manteve os mesmos objetivos do mapeamento
participativo, porém com uma abordagem mais reduzida. Essa estratégia permitiu
articular o processo de mapeamento com os conteudos do treinamento, favorecendo o

aprendizado coletivo, a troca de saberes e a otimizacdo do tempo e dos temas
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trabalhados ao longo da oficina. Ao final das atividades, como mencionado
anteriormente, eram oferecidas certificacdbes e pequenos brindes como forma de
reconhecimento da participagao. Os primeiros diarios de campo analisados mostraram
insatisfagdo por parte dos participantes diante da auséncia de beneficios mais
concretos ao longo do projeto, considerando que se tratava de atividades voluntarias.
Diante disso, para as oficinas seguintes, adotou-se a oferta de reconhecimentos
simbdlicos como forma de valorizagao e incentivo a continuidade do engajamento no

projeto.

As figuras a seguir ilustram os feedbacks de alguns participantes, destacando as
metodologias participativas empregadas e o engajamento das liderangas comunitarias

nas atividades desenvolvidas.

Figuras 03 - Avaliagbes das oficinas de mapeamento, realizadas de forma isolada ou integradas a outras

formacgdes, no Brasil (2024—-2025), no contexto do Projeto GdS - Lideres Comunitarios.
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Critérios de selegao

Para a selegdo dos participantes, foram estabelecidos critérios de elegibilidade, ou
seja, um conjunto de caracteristicas que permite identificar aqueles considerados
representantes de uma determinada comunidade e capazes de apoiar as atividades do

projeto. Os critérios utilizados foram:

e Proficiéncia na lingua local: participantes que s&o capazes de se comunicar
de forma efetiva no(s) idioma(s) da comunidade.

e Disposicado para participar: individuos que expressam sua vontade e
consentimento para participar ativamente das atividades propostas.

e Reconhecimento: participantes que sejam reconhecidos pela sua comunidade
como liderancgas.

e Conhecimento territorial: conhecimento e compreensédo das especificidades
de sua regiao (aspectos socioeconémicos, geograficos, sociais, etc.)

e Comunicabilidade: facilidade de se comunicar com outros individuos.

e Sociabilidade: individuos que possuem uma rede de sociabilidade bem

estabelecida na comunidade.

As analises dos diarios de campo evidenciaram que esses critérios nem sempre sao
identificados no primeiro contato, exigindo tempo, convivéncia e multiplas interagdes.
Observou-se, ainda, que nem todos os participantes atendiam plenamente a todos os
critérios, entretanto, alguns demonstravam forte disponibilidade e interesse em
participar. Assim, os critérios passaram a funcionar como principio orientador, e nao
como requisitos rigidos. Para aqueles que nao preenchiam integralmente os critérios,
mas apresentavam potencial para desenvolvimento, buscou-se trabalhar, ao longo das

atividades, as habilidades que poderiam ser fortalecidas.

Outro fator relevante a ser destacado refere-se as percepcdes observadas nas
primeiras oficinas de mapeamento no Brasil, nas quais os relatérios evidenciaram o uso
de nomenclaturas variadas para se referir ao papel de lideranca e a distingéo
espontanea entre liderangas formais e informais. Essa diversidade conceitual exigiu um

ajuste metodoldgico por parte da equipe do projeto GdS. A partir dessas experiéncias,
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o projeto adotou uma padronizagao terminoldgica, passando a reconhecer e denominar
as liderancas mapeadas, recrutadas e capacitadas como Liderancas Comunitarias para
Vigilancia em Saude (LCVS), configurando-as como liderancas formais no ambito do

projeto.

Suporte para os participantes

Em todas as atividades presenciais foi disponibilizado um auxilio de custo para o
deslocamento até o local das oficinas, medida adotada com o objetivo de ampliar a
adesdo dos participantes. Essa estratégia foi implementada apds os primeiros
encontros, quando surgiram relatos recorrentes sobre dificuldades de transporte

publico e limitagbes financeiras para participacéo nas atividades.

O auxilio de custo variava conforme o territorio e suas especificidades. No Brasil, em
Pirenopolis, por exemplo, ndo havia transporte publico disponivel, o que exigia maior
organizagéo por parte dos participantes. No Distrito Federal, onde havia transporte
publico, as demandas eram diferentes. Ja em Cabo Verde, alguns territérios eram
muito distantes, requerendo valores mais elevados de apoio financeiro, além disso, foi
necessario oferecer auxilio para internet mével em areas mais afastadas, garantindo
que os participantes pudessem acompanhar as atividades de forma adequada. No
conjunto dos territérios, os valores de auxilio financeiro oscilaram entre R$ 20,00 e R$

40,00 por pessoa, de acordo com as necessidades locais e o contexto de cada regiao.
Conhecimento da comunidade

Um elemento central e recorrente observado em todas as atividades, sejam somente
de mapeamento participativo ou o uso isolado da técnica de bola de neve, foi a
relevancia do conhecimento prévio sobre o territdério por parte da equipe do projeto.
Aspectos como dados demograficos, dinamicas sociais, dialetos locais, indicadores de
saude e caracteristicas econbmicas mostraram-se fundamentais para o
desenvolvimento das acbes. Os relatérios das experiéncias em Cabo Verde
evidenciaram de forma expressiva esse fator: o contato prévio com as comunidades,
aliado a forte cultura de voluntariado local, facilitou a mobilizagdo, mapeamento e

recrutamento das liderancas. Além disso, a familiaridade da equipe com o territorio,
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adquirida em projetos sociais anteriores, contribuiu para um processo de mapeamento

e recrutamento mais agil em comparagao as experiéncias realizadas no Brasil.
Confianga

A construgdo de vinculo e confianga entre os participantes e a equipe do projeto
emergiu como um fator decisivo para o engajamento nas oficinas e a participagado no
projeto. As anotagdes destacam que o contato presencial, encontros regulares e o
acolhimento horizontal — evitando posturas hierarquicas ou excessivamente técnicas
— favoreceram a aproximagao entre o projeto e as comunidades. A presenca de
liderangas locais que ja haviam participado de etapas anteriores também se mostrou
estratégica, pois transmitiu seguranga para os novos participantes, contribuindo para o

fortalecimento do elo inicial de confianca.

Reconhecimento e construcao da identidade de lideranga

A analise dos dados indicou que a consolidacdo do mapeamento esta diretamente
relacionada a forma como as liderangas se reconhecem, se mobilizam e interagem com
o projeto, bem como as condigbes logisticas e ao contexto territorial em que as

atividades sao realizadas.

Um dos aspectos mais recorrentes observados em todas as oficinas foi a dificuldade
inicial de autopercepgcdo dos membros da comunidade enquanto representantes
comunitarios. No Brasil, em todos os territérios, muitos participantes nao se
reconheciam nesse papel, 0 que exigiu maior investimento da equipe do projeto em
discussdes sobre o significado de ser lideranga comunitaria e sua relevancia na saude
publica. Contudo, a medida que as atividades avancaram, especialmente por meio de
perguntas reflexivas (por exemplo, “0 que é ser lider?”), foi possivel identificar nos
relatorios um processo de empoderamento gradual. Os participantes passaram a
identificar-se com o papel de lideranga, reconhecendo suas responsabilidades e
potencial de mobilizagao no territério. Além dessa mudanga de autopercepgéao, alguns
diarios de campo registraram que o processo de capacitagdo contribuiu para o
surgimento de novas liderangas comunitarias ao longo do projeto. A figura a seguir

reune palavras e frases escritas pelos participantes das oficinas sobre o significado de
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ser lider, evidenciando percepcdes, valores e atributos associados a lideranca

comunitaria.

Figura 04 - Cartaz elaborado durante oficina de mapeamento de liderangas comunitarias no Brasil
(2024), realizada no ambito do Projeto GdS - Lideres Comunitarios, com registro das caracteristicas
associadas ao papel de ser lider comunitario.

Em encontros subsequentes com o0s mesmos participantes, observou-se o
fortalecimento do reconhecimento de seu papel como liderangas locais no projeto,
manifestado inclusive na forma como passaram a se autodenominar ‘liderancas
comunitarias para a vigilancia em saude” e/ou “Guardides da Saude”. Essa mudanga
reflete nos relatérios com o sentimento de pertencimento e identificagdo com o projeto
GdS.

Elaboragao do guia

A terceira e ultima etapa desse trabalho é a elaboragdo de um material escrito em
formato de guia, nomeado de: Mapeamento e recrutamento de Liderangas

Comunitarias para a Vigilancia em Saude.

O material foi desenvolvido com base nas recomendacgdes de Echer (2005) e Hoffmann

e Worrall (2004), que orientam quanto a sistematizagéo, clareza, acessibilidade e
adequacao da linguagem em materiais educativos.

O conteudo do guia foi produzido a partir da sintese dos achados mais relevantes e

convergentes entre as evidéncias cientificas identificadas na revisdo de escopo e as
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informagdes coletadas nos diarios de campo do projeto. A elaboracdo do material
contou com a colaboragdo dos pesquisadores vinculados ao projeto GdS, reunindo
especialistas do Brasil, Cabo Verde e Reino Unido. O objetivo do documento é oferecer
orientacbes praticas e adaptaveis para o mapeamento e recrutamento de liderancas
comunitarias no contexto da vigilancia em saude. As diretrizes propostas nao se
configuram como um modelo prescritivo, mas como um referencial flexivel, que pode
ser ajustado conforme as especificidades de cada territério, realidade social ou

estrutura institucional.

O conteudo do material foi construido a partir da combinacdo entre pesquisas
cientificas e experiéncias de campo, garantindo que o conhecimento tedrico estivesse
ancorado na realidade pratica. Em relagdo a linguagem, optou-se por uma forma de
escrita simples, objetiva e acessivel, buscando facilitar a compreensao do conteudo e
sua aplicacdo por diferentes perfis de publico. O guia foi disponibilizado em dois
idiomas (portugués e inglés), ampliando seu alcance internacional. No que se refere a
organizacado, o material foi estruturado de modo a articular aspectos conceituais e
praticos, de forma a exemplificar topicos e etapas que se mostraram ausentes ou
pouco detalhados nas pesquisas revisadas. Quanto ao layout e a ilustragdo, o guia
incorporou a identidade visual, fotografias e registros do projeto GdS, o que contribuiu
para tornar o material mais atrativo, didatico e conectado com as experiéncias reais do

campo.

Seguindo os préximos passos, o material passou por revisdo por pares e sera
amplamente divulgado em diversos canais institucionais e de comunicagao de todos os
parceiros envolvidos, com o intuito de compartilhar as experiéncias do projeto e
fortalecer o uso das metodologias desenvolvidas junto a profissionais, gestores e

comunidades no dmbito da vigilancia em saude.
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DISCUSSAO
Revisao de escopo

Apenas um subconjunto de estudos abordou a questao central da revisao de escopo:
quais sdo as principais estratégias para mapear e recrutar “lideres comunitarios” na
vigilancia em saude? Embora os estudos e documentos técnicos identificados
demonstrem que existem métodos para mapear e recrutar voluntarios comunitarios e
lideres comunitarios, esses processos raramente foram apresentados de forma
sistematica, tampouco foram mencionados modelos de referéncia para o planejamento,

0 mapeamento e o recrutamento.

Observa-se que houve um atraso substancial entre a implementacao e a disseminacao
dessas experiéncias. Embora a maioria dos programas tenha sido realizada entre 1988
e 2005, os estudos que os descrevem s6 foram publicados entre 2013 e 2024,
reduzindo a oportunidade de incorporar as ligbes aprendidas em novos programas.
Também identificamos problemas relacionados a terminologia ao tentar responder a
questdo de pesquisa. O objetivo da maioria dos projetos identificados era identificar e
recrutar “voluntarios”, ndo necessariamente “lideres” comunitarios, e apenas um dos

projetos recrutou exclusivamente para fins de vigilancia.

Considerando a diversidade de termos utilizados e a auséncia de uma classificacéo
aprofundada, de modo geral os voluntarios eram membros leigos da comunidade,
capacitados para apoiar atividades especificas, com responsabilidades definidas e
legitimidade decorrente de sua vinculagao institucional a um programa. Os lideres
comunitarios, por sua vez, eram individuos reconhecidos localmente por sua
capacidade de mobilizar e influenciar outras pessoas, cuja legitimidade é construida ao
longo do tempo por meio de relagdes sociais estabelecidas e de engajamento prévio na

comunidade.

No entanto, embora os dois grupos apresentassem perfis distintos nos programas,
observamos que podiam desempenhar papéis complementares e que, em alguns
casos, a capacitagao estruturada e o apoio continuo a participacdo podem permitir que
voluntarios transitem para papéis de lideranga, reforgando assim a representatividade

comunitaria, a autonomia e a sustentabilidade dos programas ao longo do tempo.
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Ha consenso de que os individuos recrutados devem atender a critérios minimos para
participar dos projetos e, no minimo, ser reconhecidos, quando nao indicados, pela
propria comunidade. No entanto, apenas um estudo destacou a importancia de realizar
previamente uma analise da area geografica e do tamanho populacional para estimar o
numero de lideres necessarios e sua representatividade, enquanto apenas outro
enfatizou a condugdo de pesquisas preliminares com parceiros locais para verificar a
viabilidade e a aceitagdo do programa, bem como identificar iniciativas semelhantes em
andamento. Experiéncias recentes de iniciativas comunitarias, assim como diretrizes
técnicas — especialmente aquelas relacionadas a vigilancia baseada em eventos
comunitarios —, indicam que essas etapas sao fundamentais para compreender quais
perfis comunitarios sdo mais adequados a cada iniciativa, orientar o recrutamento,
evitar a duplicacado de esforgcos e prevenir falhas decorrentes de uma compreensao
limitada dos fatores relacionais e sociais na estruturacdo dos programas. Na auséncia
desse trabalho prévio, ha o risco de adog¢ao de modelos genéricos que nao respondem
as necessidades e dindmicas locais (UNIVERSITY OF KANSAS, 2024).

De forma mais positiva, constata-se que os estudos enfatizaram a importancia da
capacitacdo e da supervisao continua como mecanismos fundamentais tanto para
permitir que os voluntarios desempenham suas fungdes quanto para fortalecer as
capacidades de lideranga. Os projetos de mais longa duracdo tendem a apresentar
estruturas organizacionais mais consolidadas, maior numero de voluntarios e maior
sustentabilidade dos programas. Além disso, para além do tempo de implementagéo, o
envolvimento e a coordenagdo de diversos atores sociais, como governos,
organizacdes sem fins lucrativos, instituicdes educacionais e sociais, entre outros,
parecem contribuir para um melhor recrutamento, maior continuidade e maior
sustentabilidade das intervencdes. Por outro lado, a impossibilidade de remunerar ou
oferecer incentivos financeiros foi destacada como um fator critico que contribui para
altas taxas de rotatividade e como um obstaculo significativo para a sustentagdo das

acoes.
Por fim, é importante destacar que a maioria dos programas estudados abordou

doencgas especificas e bem conhecidas, para as quais existem protocolos de resposta

ou de imunizagdo estabelecidos. O fato de apenas um estudo, sobre vigilancia
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comunitaria na Somalia, ter abordado atividades mais amplas de vigilancia em saude
sugere que ha potencial para investigar de forma mais aprofundada os beneficios e os
requisitos do envolvimento comunitario nesse campo (UNIVERSITY OF KANSAS,
2024). Uma revisado de escopo recente, publicada em 2024, sobre o engajamento das
comunidades como parceiras na resposta a crises de saude, observou que identificar e
envolver membros e lideres comunitarios desde a fase de planejamento e ao longo de
todos os niveis de intervengdo pode aumentar a probabilidade de acdes eficazes e
fortalecer a confianga entre a comunidade e as autoridades de saude (Sahani et al.,
2024a).

Observacao participante

Do ponto de vista metodolégico, as analises dos diarios de campo do projeto GdS
revelam que o uso e a adaptacdo de metodologias participativas se mostraram uteis
para identificar membros na comunidade, estimular o didlogo entre diferentes

segmentos sociais e ampliar o entendimento coletivo sobre o territorio.

Entretanto, a aplicagdo dessas metodologias também evidenciou desafios importantes.
A conducédo de atividades participativas por equipes externas ao territério mostrou-se
mais complexa, especialmente nas fases iniciais do projeto, quando ainda n&o havia
relacbes de confianca estabelecidas. As dificuldades de contato, a baixa adesao as
oficinas, em parte, a auséncia de vinculos prévios e a percepgao do projeto como uma

iniciativa externa ou de carater predominantemente académico.

Além disso, o carater voluntario das atividades do projeto dificultou o engajamento
continuo das liderangcas. A auséncia de incentivos materiais mais concretos foi
apontada nos diarios de campo como um fator de insatisfacdo, o que reforca a
necessidade de estratégias de reconhecimento e de valorizagdo do tempo dedicado

pelos participantes.

O uso de recursos fisicos, como o uso de mapas impressos favoreceu o
reconhecimento e a clareza visual sobre os territorios, diferentemente do uso de
recursos digitais, como o Google Maps, foi avaliado como menos efetivo devido a

dificuldade de interagdo. Outro fator relevante foram os encontros regulares para o
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mapeamento ou recrutamento realizadas no Brasil que demonstraram a importancia do
elo de confianca e do pertencimento territorial como elementos-chave para o
engajamento das liderancgas, reforgcando o que parte da literatura ja indica: a efetividade
das agbes de vigilancia comunitaria depende menos da formalizagdo de protocolos e
mais da construcdo de vinculos e reconhecimento mutuo. A construgao de confianca,
por exemplo, ganha especial relevancia em situagées de crise, como epidemias e
desastres ambientais, nas quais a legitimidade e a adesdo as acgdes de vigilancia
dependem diretamente da confianca entre liderangas, comunidade e os profissionais
de saude. Experiéncias da epidemia de Ebola na Africa Ocidental ilustram esse ponto:
em 2018, a auséncia de parcerias baseadas na confianga com a comunidade na
Republica Dominicana do Congo contribuiu para maiores taxas de letalidade da doenca

no pais (Mayhew et al., 2021b).

Do ponto de vista operacional, a propor¢do entre o numero de facilitadores e
participantes foi apontada como determinante para a qualidade da conducdo das

atividades, especialmente em comunidades com grande numero de liderangas.

Por fim, os diarios de campo evidenciam um conjunto de ligdes aprendidas ao longo do
periodo analisado, tanto no que se refere a estratégias bem-sucedidas quanto as
dificuldades enfrentadas. Entre elas, destacam-se a importancia de estruturar e adaptar
o método para o mapeamento de membros da comunidade, assegurar que as
atividades ocorram em espagos reconhecidos pela comunidade e contar com a
participagdo de pessoas de referéncia, como profissionais de saude ou membros da
comunidade amplamente reconhecidos, promover encontros presenciais regulares para
o fortalecimento e a manutencao dos vinculos com o projeto. Além disso, ressalta-se a
relevancia de mecanismos de suporte, reconhecimento e valorizagao dos participantes.
A combinacado desses fatores pode contribuir para a consolidacdo de processos de

mapeamento e recrutamento mais eficazes.
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CONCLUSAO

Os resultados da revisao de escopo, articulados a analise dos diarios de campo e dos
relatérios do projeto GdS, convergem ao evidenciar a relevancia da adogao de um
planejamento estruturado, fundamentado em métodos e estratégias para o
mapeamento e o recrutamento de voluntarios e liderangas comunitarias. Embora
existam fundamentos tedricos e experiéncias praticas que sustentem essas
abordagens, os achados indicam que tais processos ainda carecem de maior
sistematizacao e clareza, especialmente no que se refere a definicdo de métodos e

etapas.

As experiéncias cientificas analisadas demonstram que o envolvimento de membros da
comunidade em programas de saude constitui uma estratégia eficaz para ampliar o
alcance das intervengdes, fortalecer vinculos territoriais € promover relagdes mais
sustentaveis com o sistema formal de saude, reforcando a necessidade de documentar
experiéncias recentes, particularmente no contexto da vigilancia em saude e da
crescente adogao da vigilancia baseada em eventos comunitarios (RESOLVE TO SAVE
LIVES, 2025).

As evidéncias provenientes das experiéncias do projeto GdS realizadas no Brasil e em
Cabo Verde complementam a literatura ao revelar dimensdes ainda pouco exploradas
nos estudos, como a importancia do conhecimento prévio do territério, a estruturagao e
flexibilidades de métodos, da realizacdo de encontros especificos e pedagogicamente
planejados para o mapeamento, da garantia de condigbes minimas para a participagao,
da reflexdo coletiva sobre o autorreconhecimento enquanto lideranga comunitaria e do
fortalecimento de vinculos por meio do contato prévio e da presenca de atores de
referéncia locais. Esses elementos mostraram-se importantes para a adesado das

liderangas e o fortalecimento das agdes do projeto.

Vale destacar que outros autores, cujos estudos ndo compdem a revisao de escopo,
apontam que a efetividade da participagdo comunitaria depende diretamente da
diversidade e da representatividade das pessoas envolvidas. Esse achado reforga a
importancia de identificar diferentes tipos de liderangas, formais e informais, nos

processos de mapeamento e recrutamento. Por exemplo, as liderancas informais,
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muitas vezes oriundas de grupos minoritarios ou pouco visiveis, exercem papéis
fundamentais nas redes sociais comunitarias, compreendidas como sistemas de
relagcdes interpessoais por meio das quais circulam informacgdes, influéncias e recursos
simbdlicos (LINTON, 1970; DEMEDA et al., 2006).

Estudos mostram que, quando o recrutamento se restringe as chamadas “elites locais”,
ha o risco de reproduzir desigualdades e excluir grupos marginalizados do processo
participativo (PROBST e HAGMANN, 2003; MERTENS, 2005). A identificagcdo de
liderangas informais e diversas, reconhecidas dentro das proprias redes locais de
poder, amplia o alcance territorial e social das iniciativas, favorecendo a equidade de
participacdo e a aderéncia das estratégias as realidades e demandas especificas dos
diferentes grupos comunitarios (LEBEL, 2003). Assim, mapear individuos com
atuagdes informais, mas reconhecidos pelos proprios pares, tornam-se pontos

estratégicos de mobilizagéo e de articulagéo social.

Diante do exposto, observa-se que esse tema nao foi amplamente abordado nos
resultados. No entanto, um dos documentos analisados apresenta uma contribuigao
essencial ao discutir o processo de mapeamento, compreendido como a construgéo de
uma lista estruturada e detalhada de liderancas comunitarias, com a identificacdo de
seus respectivos papéis, o que pode auxiliar na elaboracdo de um perfil da
comunidade. Esse perfil geralmente inclui uma sintese das principais preocupacoes
comunitarias, informacdes demograficas, a identificacdo de organizagbes locais, os
determinantes sociais da saude e outras caracteristicas relevantes. Tais elementos
contribuem para uma melhor compreensdo da populagdo-alvo e facilitam o
desenvolvimento de intervengdes de saude publica mais eficazes (CDC, 2025b). Nesse
processo, e combinando os aspectos discutidos até aqui, torna-se fundamental
categorizar nessa lista estruturada as liderangas formais e informais presentes no

territorio.

Um fator recorrente discutido tanto nos artigos quanto nos relatérios do projeto GdS
indica que os processos formativos desempenham um papel central na construgao ou
reconhecimento do papel lideranga comunitaria. Em ambos os casos, a formagao
aponta para a possibilidade de que voluntarios comunitarios, inicialmente recrutados

para apoiar atividades especificas, desenvolvam progressivamente competéncias,
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autonomia e reconhecimento social, podendo exercer papéis de lideranga ao longo do
tempo. No contexto do projeto GdS, essa transicdo foi observada: diversos
participantes inicialmente ndo se reconheciam como lideres comunitarios, passando a
se identificar como tais apenas apds sua participagdo continua nas agdes do projeto e
o desenvolvimento de habilidades novas. Esse achado reforca a compreensao da
lideranga como um processo dinamico e relacional, construido a partir da pratica, da

formacgao e do engajamento continuo no territério.

Para aqueles que buscam desenvolver iniciativas de vigilancia em saude, as
experiéncias descritas neste trabalho ressaltam a importancia da criacao e flexibilidade
nos métodos e processos conforme a necessidade de cada comunidade, realizagao do
mapeamento em consonancia com as dinamicas locais e a oferta apoio continuo a
esses atores ao longo de todo o processo. A aplicacdo dessas etapas possibilita a

identificacdo dos perfis mais adequados a cada contexto.

Por fim, é essencial durante esse processo diferenciar os voluntarios comunitarios e
lideres comunitarios. Ambos s&o atores distintos, porém complementares, cujo
engajamento combinado pode gerar beneficios significativos para as iniciativas de
vigilancia em saude. Os voluntarios comunitarios podem oferecer apoio operacional a
atividades especificas, constituindo uma forca de trabalho local, capacitada e orientada
pelas necessidades do programa. Por outro lado, os lideres comunitarios podem
aportar capacidade de mobilizacdo e influéncia no territério, aspectos fundamentais
para o engajamento comunitario, a adesao e a construgédo de confianga. A combinagéo
desses perfis pode fortalecer tanto a implementacao quanto a sustentabilidade das

iniciativas, ampliando seu impacto a longo prazo.

Entretanto, esse potencial sé pode ser concretizado se voluntarios e lideres
comunitarios forem adequadamente mapeados e recrutados e, posteriormente,
devidamente capacitados, motivados e supervisionados em um ambiente favoravel,
que assegure que limitagdes financeiras nao comprometam seu desempenho. A
incorporagao dessas abordagens desde a fase de planejamento pode contribuir para o
estabelecimento de sistemas de vigilancia mais enraizados no territorio, reforgar a

confianca entre as comunidades e as autoridades de saude e fortalecer a capacidade
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Por fim, em consonéncia com uma das lacunas identificada neste trabalho — a
auséncia de sistematizacdo dos processos de mapeamento e recrutamento —, a
sintese da literatura publicada entre 1988 e 2024, aliada a experiéncia pratica do
projeto Guardides da Saude — Lideres Comunitarios (2023—-2025), permitiu consolidar
aprendizados e suprir fragilidades apontadas nas andlises. Esses elementos
fundamentaram a elaboracdo de um guia para a sistematizagdo de métodos e
estratégias de mapeamento e recrutamento de liderangas comunitarias, produto final

desta pesquisa.

A construgdo deste guia representa um avancgo significativo, por propor métodos e
reunir de forma integrada praticas, processos e reflexdes oriundos de diferentes
territorios e contextos socioculturais, sendo resultado da colaboracdo entre
pesquisadores do Brasil, Cabo Verde e Reino Unido. O documento oferece uma
ferramenta orientadora para profissionais, pesquisadores e comunidades interessados
em desenvolver projetos com as comunidades, através de membros da comunidade.
Além de servir como referéncia técnica, o guia contribui para fortalecer a capacidade
local de articulacdo, apoiar a formacdo de redes comunitarias e promover uma
vigilancia em saude mais participativa. Com o objetivo de ampliar seu alcance e
aplicabilidade, o material foi desenvolvido em portugués e em inglés, estando
disponivel no site oficial do projeto’ e futuramente também na Biblioteca Nacional de
Saude.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a analise sobre como
diferentes tipologias e classificagdes de liderangas podem influenciar os processos de
mapeamento e recrutamento, bem como avaliem o impacto dessas abordagens em
distintos setores da comunidade, considerando a diversidade de contextos, niveis de

organizacao e formas de engajamento social.

'O material esta disponivel para consulta nas seguintes versdes:
Portugués: https //proepl org. br/download/qwa mapeamento Ilderancas comunltarlas/
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https://proepi.org.br/download/guia-mapeamento-liderancas-comunitarias/
https://proepi.org.br/download/guide-to-mapping-and-recruiting-community-leaders-for-health-surveillance/
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