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PREFÁCIo

Para um envolvimento comunitário efectivo é necessário garantir uma maior 
coordenação das acções dos diferentes intervinientes e salvaguardar o  papel 
do MISAU como agente facilitador do processo. Para isso é  particularmente 
necessário harmonizar as definições e abordagens utilizadas, o papel e função 
dos Comités estabelecidos ao nível das Unidades Sanitárias com particiapção  
processo de capacitação, monitoria e avaliação desses Comités  para que estes 
possam  responder, em primeiro lugar, as necessidades das comunidades e 
depois as necessidades institucionais.  

Com o objectivo de oferecer aos Profissionais de Saúde, Médicos Chefes Dis-
tritais e Provinciais, aos Responsáveis dos Programas de Sáude Pública, de 
Envolvimento Comunitário, SMI, Responsáveis das Unidades Sanitárias e aos 
Parceiros de Cooperação e de implementação, elaborou-se este instrumento que 
visa melhor orientá-los no estabelecimento, capacitação, monitoria e avaliação 
dos Comités de Co-Gestão. O conteúdo deste Guião reflecte a experiência 
profissional e de campo adquirida no trabalho com as comunidades no País.

Este Guião deve servir como objecto de consulta durante a implementação das 
acções viradas para o estabelecimento e funcionamento dos Comités de Co-
Gestão das US.

Maputo, Maio de 2012

O Ministro da Saúde

__________________________________________
Dr. Alexandre Lourenço Jaime Manguele
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Introdução

O Plano Quinquenal do Governo (PQG) (2010-14) orienta para a criação ou 
revitalização de Comités de Saúde a nível local, e a criação de Comités de Co-
Gestão em pelo menos 50% das Unidades Sanitárias das sedes distritais. A 
Estratégia Nacional de Melhoria da Qualidade e Humanização dos Cuidados de 
Saúde (2010-14) preconiza a criação de Comités de qualidade e humanização 
ao nível das Unidades Sanitárias com a participação das comunidades. Para 
uma implementação efectiva  destas directivas torna-se necessário a criação 
de  instrumentos que orientem as Instituições de Saúde para uma melhor 
organização e capacitação destes Comités para que impactos positivos resultem 
da acção destes Comités de Co-Gestão da US.

O  presente Guião tem  a seguinte estrutura: (i) Definição dos Comités de 
Co-Gestão; (ii) Ärea de Acção dos Comités de Co-Gestão ; (iii) Composição e 
Estrutura dos Comités de Co-Gestão; (iv) Processo de Constituição do Comité 
de Co-Gestão (v) Função dos Comités de Co-Gestão (vi) Recomendações para 
um Bom Funcionamento (vi) Monitoria e avaliação dos Comités de Co-Gestão.

CoMITÉS dE Co-GESTão 
dAS UNIdAdES SANITÁRIAS 
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Definição de Comités de 
Co-Gestão das Unidades Sanitarias 

(CcG das US)

i

É um organismo multidisciplinar composto por trabalhadores e gestores 
de saúde e membros da comunidade que trabalham juntos na planificação, 
execução, seguimento e monitoria das actividades incluindo a análise e tomada 
de decisões sobre a vida da US. 
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A área de acção dos Comités de Co-Gestão são as Unidades Sanitárias (Hospitais 
e  Centros de Saúde incluindo as  suas respectivas áreas de actuação/cobertura).

Área de Acção dos 
Comités de Co-Gestão das Unidades 
Sanitarias (CcG das US)

ii
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Composição e Estrutura do 
Comité de Co-Gestão das Unidades 

Sanitárias (CcG das US)

iii

O Comité deverá ser formado pelos trabalhadores de Saúde da  US/hospital, 
Direcção Distrital de Saúde (SDSMAS) e da sociedade civil. Recomenda-
se um número mínimo de 6-10 membros por CcG em cada  US com igual 
representatividade de membros da comunidade e trabalhadores de saúde. Os 
membros da comunidade devem ser representantes dos diferentes grupos 
da população, o que inclui os representantes dos Comités de Saúde, Líderes 
religiosos, comerciantes, vereadores entre outros.

Para as situações onde uma igual representatividade não for possível, este deve 
ser composto por uma pequena  percentagem  de Trabalhadores de saúde e 
uma maior percentagem de membros da comunidade (podendo se também 
utilizar a seguinte regra: 33% membros da comunidade, 33% grupos alvos/
marginalizados ou não utentes, 33% Pessoal de Saúde e outras pessoas de 
recurso como agentes económicos, religiosos, Estruturas Administrativas e 
Políticos). 
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A seguinte constituição é recomendada:

•	 Um representante da Direcção da US ou o Chefe/responsável da US;
•	 O administrador da US (onde existe);
•	 Chefe de enfermagem;
•	 Chefe da maternidade;
•	 Um representante de cada Comité de Saúde / comunidade da área de 

Saúde da US;
•	 Um representante dos ACS/grupos de trabalho (ex: PT, APE, ACS);
•	 Um representante das Estruturas Administrativas do Bairro ou Município;
•	 Um representante dos Agentes Económicos da área de Saúde, Líderes 

Religiosos e Politícos (dependendo do assunto e sempre que necessário, 
ex: angariação de recursos, suporte legal, advocacia e mobilização social).

A SDSMAS e a DPS fazem parte do Comité como facilitadores/supervisores, 
não sendo necessária a sua participação em todas as reuniões/actividades do 
Comité. 
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Processo 
de Constituição do Comité de 

Co-Gestão da US 

iv

O Comité deve eleger o seu presidente e um secretário de forma participativa 
e definir as tarefas de cada um deles, bem como definir seu âmbito de trabalho 
e esclarecer o seu nível de  autoridade.

O Pessoal de Saúde que faz parte do Comité deve constituir o secretáriado 
técnico que deverá velar pela parte técnica das actividades do Comité:

a) Quando não existe um Comité na US de qualquer finalidade: 

Seguir os passos da metodologia “qualidade definida em parceria (QDP)”1:

1. Efectuar o mapeamento dos serviços de saúde, comunidades (exemplos 
1 - A qualidade definida em parceria é um processo que envolve a colaboração entre a comunidade e as US e requer um 
compromisso por parte dos membros da comunidade e do sistema de saúde. Esta metodologia oferece  diferentes 
instrumentos para melhor trabalhar em parceria com a comunidade de modo a incluir grupos menos previlégiados e que 
quase nunca fazem uso dos serviços de saúde, e assim incutir neles o interesse e confiança nos trabalhadores de saúde e 
nos serviços que eles oferecem. Esta metodologia também oferece instrumentos para o estabelecimento de um Comité 
com a função de melhorar a qualidade tendo em consideração as expectativas das comunidades, dos trabalhadores de 
saúde e permite a inclusão da monitoria dos padrões técnicos de desempenho e melhor capacita os membros para se 
responsabilizarem por outras tarefas além dos aspectos relacionados com a qualidade de serviços. Para isso os responsáveis 
de programas, os trabalhadores  de Saúde e os outros membros das comunidades que fazem parte do  Comité deverão ser 
capacitados para o efeito(manuais e instrumentos existem para esta capacitação). 
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de instrumentos para o mapeamento em anexo);
2. Elaborar uma matrix das habilidades para a equipe que vai efectuar a 

criação do Comité ;
3. Realizar uma reunião  para a planificação da criação dos Comités com os 

parceiros que podem apoiar o processo;
4. Realizar uma reunião  para sensibilização e suporte com  o pessoal de 

saúde, pessoas influentes, Agentes Comunitários de Saúde, Activistas, 
Voluntários, Parteiras Tradicionais, Estruturas Administrativas/Municipais 
para o processo QDP;

5. Elaborar uma lista dos diferentes segmentos da população existente;
6. Elaborar o guião para as discussões em grupo focal;
7. Realizar as discussões em grupos focais com os diferentes segmentos da 

população;
8. Elaborar uma lista dos problemas e preocupações recolhidas durante a 

discussão em grupo focal;
9. Identificar os participantes para a reunião “fechar Lacunas” (duas pessoas 

por cada grupo);
10. Confirmar com os grupos (comunidade e pessoal de saúde) a categorização 

dos problemas e preocupações listadas);
11. Realizar a reunião “fechar lacunas” e elaborar a lista dos problemas e 

preocupações comuns;
12. Selecionar os membros que vão constituir o Comité de Co-Gestão e 

constituir o Comité;
13. Efectuar a análise dos problemas listados com o comitê e elaborar o plano 

de actividades;
14. Capacitar o Comité para a implementação do plano e sua monitoria;

b) Quando existe um Comité na US de qualquer finalidade: 

1. Reunir com a liderança do Comité, compreender os seus objectivos, 
composição e principais funções;

2. Efectuar a avaliação da capacidade da função do Comité (verificar a 
composição do grupo, em relação ao grau de representatividade dos 
membros da comunidade) levantamento das actividades desenvolvidas 
com potencial de desenvolvimento de actividades relacionadas com 
a qualidade de serviços, e resolução de outros problemas ligados á 
implementação das actividades da US). Discutir as vantagens e desvantagens 
de ter um Comité com maior representatividade da comunidade bem 
como de se explorar a qualidade de serviços e trabalhar em parceria junto 
com a comunidade, criar um plano de actividades do Comité, utilizando 
a metodologia “qualidade definida em parceria (QDP)”;

3. Quando se concorde com a necessidade de explorar a qualidade de 
serviços junto com a comunidade e a criação de um plano de trabalho, 
poderão ser seguidos os passos sugeridos para onde não existe um 
Comité de qualquer finalidade nos pontos 4 á 11 e 13-14.
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Papel e Autoridade 
do Comité de Co-Gestão das 

Unidades Sanitárias (CcG das US)

v

O Comité de Co-Gestão se encarregará de fazer a ligação entre a comunidade 
e o Sector de Saúde, bem como da coordenação e apoio ao processo de imple-
mentação das actividades de melhoria da qualidade e humanização no âmbito 
da US. 

V.1 objectivos específicos do Comité:

1.  Apoiar na divulgação de informações pertinentes (ex. direitos, deveres do 
utente); 

2.  Apoiar na realização das actividades de mobilização, educação sanitária 
dentro e fora das US; 

3.   Participar na identificação, análise e resolução de problemas da US (como: 
manutenção de infraestruturas, segurança, controlo de medicamentos, 
ligacação da US e comunidade, etc); 

4.  Apoiar na planificação, implementação e seguimento/monitoria das 
actividades de melhoria da qualidade e humanização do atendimento 
em saúde na US (ex. limpeza, organização dos utentes, gestão do satisfa-
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tometro / avaliação da satisfação dos Utentes, aspectos relacionados com 
o mau atendimento, cobranças ilícitas ou outras definidas em parceria); 

5.  Mobilizar recursos da Comunidade e de outros níveis para o 
desenvolvimento dos serviços de saúde dentro da sua área de actuação.

Quando o Comité atingir um maior grau de equipa e maturidade, outras acções 
poderão paulatinamente ser adicionadas como por exemplo:

•  Supervisar o gerenciamento e operações gerais da Unidade Sanitária;
• Representar e articular os interesses da Comunidade referentes à Saúde 

nos fóruns de desenvolvimento local;
•  Facilitar um processo de retroinformação para a comunidade relacionados 

com as operações e gestão das Unidades Sanitárias;
•  Implementar decisões comunitárias relativas à sua própria Saúde.

V.2.  Autoridade do Comité de Co-Gestão das Unidades 
Sanitárias (CcG das US): 

os poderes dos Comités estão definidos como:

•  Ter autoridade para mobilizar recursos de dentro do Comité, da 
Comunidade ou de doadores e outros simpatizantes para o financiamento 
das operações e manutenção da Unidade Sanitária;

•  Ter autoridade para contratar e despedir pessoal auxiliar de limpeza/
manutenção  para efectuar as melhorias necessárias contidas no seu 
plano de acção, desde que respeite as normas e procedimentos locais;

•  Ter autoridade para supervisar/inspecionar o desenvolvimento, expansão 
e manutenção das instalações físicas dentro de suas respectivas áreas.
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Recomendações 
para um Bom Funcionamento 

do Comité

vi

1. O Comité deve elaborar o seu plano específico e detalhado de suas 
actividades (exemplo no anexo 1.1.), que deve ser apresentado e aprovado 
pelas estruturas hierárquicas existentes na US/Distrito. Os Directores 
das DPS, SDSMAS, e US são assim, os responsáveis pelo seguimento da 
implementação das actividades do Comité ante os organismos do nível 
central (MISAU/DePROS/DAM);

2. Recomenda-se que após a sua formação, o Comité se reuna regularmente 
em sessões mensais nos primeiros 6 meses de funcionamento, passando 
a ter posteriormente encontros trimestrais ou semestrais;

3. Para cada reunião será produzida uma acta (exemplo no anexo 1.2) que 
deverá ser encaminhada a SDSMAS/DPS, cabendo ao Comité fazer o 
seguimento/cumprimento das recomendações feitas durante a reunião, 
se julgarem conveniente buscar apoios/mobilizar recursos em outras 
entidades governamentais ou outras entidades privadas .

4. De modo a conjungar a avaliação da qualidade dos serviços e as melhorias 
constatadas por meio da mobilização da comunidade, é recomendável que 
se utilize metodologias ou processos participativos, como por exemplo  a 
metodologia - qualidade definida em parceria (QdP).
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Monitoria e Avaliação dos 
Comités de Co-Gestão das Unidades 
Sanitárias (CcG das US)

vii
As seguintes variáveis e ferramentas deverão ser usadas no processo de 
monitoria e avaliação dos Comités de Co-Gestão:
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Recomenda-se que o  processo de monitoria e avaliação obedeça as 
seguintes componentes:

1. Qualidade e utilização de serviços: 
 

•	 É importante que se estabeleça uma linha de base (1ª medição) antes 
do Comité iniciar á implementar o seu plano de actividades, de modo a  
determinar  os pontos de partida e seus objectivos, as metas a alcançar 
para melhor  monitorar os progressos feitos. Os indicadores já existentes 
para avaliar os padrões de desempenho do trabalhador  de saúde/Unidade 
Sanitária devem ser utilizados (poderá consultar  os documentos dos 
padrões de desempenho);

•	 Em relação a qualidade definida pela comunidade, os membros do Comité 
junto a comunidade devem identificar os indicadores factíveis e chave  
para o seguimento, monitoria e avaliação das actividades de melhoria de 
qualidade  e humanização  dos cuidados incluindo o nível de desempenho 
do Comité. Uma lista de Indicadores deve ser desenvolvida com base nos 
pontos de ação para a melhoria dos serviços  determinados no plano de 
ação do Comité de Co-Gestão. Esta lista  pode ser usada trimestralmente 
para ver se  há ou não qualquer progresso sobre os padrões de qualidade. 

os seguintes indicadores ilustrativos podem orientá-lo na elaboração dos 
mesmos: 
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2. Funcionamento do Comité:

•	 Serve para determinar se o Comité está preparado para responsabilizar-se por  
novos assuntos, verificar se as acções foram implementadas e se os resultados 
esperados foram  alcançados, caso não tenham sido atingidos, a monitoria do 
progresso ajudará a reavaliar os problemas e a explorar novas estratégias para 
ultrapassa-los;

•	 O Comité deve monitorar o seu progresso e deve ter instrumentos para 
organizar a informação e tirar conclusões bem como instrumentos para a 
avaliação.  Estes devem determinar se as soluções estão funcionando, sem 
sobrecarregar o seu trabalho fazendo monitoria. No anexo 2 pode encontrar 
exemplos para registar o progresso e avaliar  a eficácia do Comité, e  um guião 
de supervisão para monitorar a função do mesmo. 

3. Avaliação dos Resultados

A avaliação dos resultados tem por objectivo rever as metas estabelecidas para 
determinar o progresso alcançado em relação aos objectivos estabelecidos, 
medindo assim o impacto causado pelo esforço realizado. 

Os seguintes instrumentos podem ser utilizados para medir o impacto resultante 
do esforço realizado para acções de melhoria de qualidade:

o grau de satisfação do utente: As ferramentas para  a sua monitoria são  os 
inquéritos que os utentes preenchem ao sair do centro de saúde ou os questionários 
que se preenchem de forma anónima, estes últimos  oferecem uma melhor forma 
de obter respostas mais sinceras dos utentes, comparativamente aos que se lhes 
pergunta verbalmente a saída da Unidade Sanitária;

Ferramentas padronizadas para medir a qualidade e disponibilidade dos 
serviços de saúde: Podem utilizar-se ferramentas e técnicas como uma avaliação 
dos serviços de saúde, listas de verificação e protocolos que se usam para 
determinar o progresso alcançado e para ressaltar as áreas que necessitam de maior 
atenção. Estas ferramentas são elaboradas localmente ou são normas estabelecidas 
pelas autoridades sanitárias. São exemplo, os padrões de desempenho/listas de 
verificação utilizados no SNS;
 
Utilização dos serviços de saúde e da atitude promovida: pode ser monitorada  
revendo periodicamente as estatísticas e os registos dos serviços de saúde, o 
sistema de logística para administrar as provisões de anticonceptivos e de outros 
medicamentos (conforme a demanda), e por meio de estudos de avalição do grau  
de conhecimento, atitudes e práticas  (CAP IDS) que avaliam a aplicação das práticas 
correctas e o uso dos  serviços de saúde por parte da comunidade;

Medição da equidade na oferta de serviços de saúde: pode-se determinar 
revendo os registos internos ou a informação contida em outras unidades ou a nível 
comunitário sobre o uso destes serviços por parte de grupos menos privilégiados 
ou com menor renda.
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ANExo 1: PlANo dE ACTIVIdAdES

1.1 Plano de actividades

1.2. Acta de reuniões:
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ANExo 2: INSTRUMENToS PARA A MoNIToRIA do 
PRoGRESSo doS CoMITÉS dE Co-GESTão

I. Matriz para registar o progresso

II. Questionário para determinar o Grau de eficácia do Comité 

1.Quanto envolvido você está nas actividades que o Comite está desenvolvendo?

2.Todos membros contribuem para a tomada de decisões?

3.Quantas vezes os membros participam na tomada de decisões?

4.Em que medida usamos os recursos e criatividade dos nossos membros para a 
realização de nossos objetivos?

5.Está satisfeito com o progresso alcançado pelo Comité?

6.As ideias e opiniões de todos membros são respeitadas?
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III. a. Guião de supervisão do Comité de Co-Gestão: 

UNIdAdE SANITÁRIA:____________
Comité dE :_____________________ 
TIPo dE US:_____________________  

dISTRITo:__________________________________________ 
PRoVÍNCIA__________________________

SUPERVISoR: ____________________________________________
dATA: _____/ ______/ ______
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III.b. lista de verificação para o processo “Qualidade definida 
em parceria(QdP)”:

Instruções: Esta lista de verificação deve ser usada pelos supervisores do processo 
QDP que participam nas reuniões do Comité para garantir que o processo QDP 
é implementado correctamente . Esta contém os componentes de QDP. Ela de ve 
ser usada também como referencia antes de iniciar o processo QDP para melhor 
compreender todos os passos que deverão ser implementados. Ë importante seguir 
todos os passos aqui apresentados mesmo que isso possa levar tempo extra de 
modo a garantir uma participação efectiva da comunidade.
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ANExo 3:  SATISFATóMETRo E QUESTIoNÁRIo dE 
AVAlIAção dA SATISFAção dE UTENTES

1. Satisfatómetro:

O satisfatómetro deverá ser colocado num local onde os utentes se sintam 
a vontade para deixar ficar a sua opnião. Utilizando o processo de votação, 
3 cartões de diferentes cores (rosa/vermelho,amarelo e verde) anónimos 
devem ser distribuidos aos utentes que no momento da alta classificaram o 
atendimento recebido depositando no satisfatómetro o cartão correspondente 
(rosa/vermelho-se não gostaram do atendimento recebido, amarelo- se 
gostaram um pouco, e o verde-se gostaram do atendimento recebido).

Recomenda-se a abertura e análise do satisfatómetro mensalmente e a discussão 
dos seus resultados dentro do Comité de Co-Gestão e retro informação às 

comunidades.
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2. Questionários de Avaliação da Satisfação de Utentes:
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ANExo 4 : GUIão PARA dISCUSSão EM GRUPoS FoCAIS 
NA CoMUNIdAdE- QUAlIdAdE dEFINIdA EM PARCERIA

Informantes chaves:  
•	 Não utilizadores/utentes dos serviços de saúde;

•	 Grávidas;

•	 Homens/Avós;

•	 Avôs/Tias/Mulheres com deficiencias Física;

•	 Mulheres que perderam filhos;

•	 Praticantes de Medicina tradicional.

1. Característica dos Entrevistados: 

A. Idade dos Entrevistados:

  

B. Estado civil: 

C. local de Residência:

2. Questões :

1. Qual é o local/US de  sua primeira escolha para obter serviços de SMNI, 
e Porquê?

2. O que lhe chama mais atenção/gosta na US de sua primeira escolha?

3. Existem US que você nunca vai? Porque? Explique por favor.

4. O que você gosta ou não gosta da US local?
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5. O que impede as pessoas de obterem serviços de SMNI na sua zona/
comunidade?

6. Que sugestões têm para melhorar os serviços de SMNI da sua comunidade/
zona?

7. O que gostaria de ver mudar na US de modo que faça com que voce passe 
a ir mais a US?

8. Algumas pessoas preferem ir ao PMT. Quais são as razões para isso?

9. Vocês pagam para os serviços do PMT?

10. Você acha que recebe serviços de boa qualidade no PMT? Porque? 
Explique.

11. Você acha que tem o direito a serviços de SMNI de boa qualidade,quer 
voce pague ou não por eles?

12. Sabe se existe algum serviço de PTV/PF/CPP/CPN/Maternidade disponível 
na US da sua comunidade/zona?

13. Sabe o que os serviços de PTV/PF/CPP/CPN/Maternidade oferecem para 
si? Quais?

14. Alguma vez voce ou alguém que conhece já utilizou os serviços de PTV/PF/
CPP/CPN/Maternidade da US? Se sim Porque? Se não Porque?

15. Como podemos ajudar as pessoas a usar os serviços de  PTV/PF/CPP/CPN/

Maternidade mais?
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