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PREFACIO

Para um envolvimento comunitirio efectivo é necessario garantir uma maior
coordenacdo das ac¢oes dos diferentes intervinientes e salvaguardar o papel
do MISAU como agente facilitador do processo. Para isso é particularmente
necessario harmonizar as definicoes e abordagens utilizadas, o papel e funciao
dos Comités estabelecidos ao nivel das Unidades Sanitarias com particiap¢iao
processo de capacitagio, monitoria e avaliacao 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 Saude, Médicos Chefes Dis-
tritais e Provinciais, aos Responsiveis dos Programas de Siaude Publica, de
Envolvimento Comunitario, SMI, Responsaveis das Unidades Sanitarias e aos
Parceiros de Cooperacio e de implementacao, elaborou-se este instrumento que
visa melhor orienta-los no estabelecimento, capacitacio, monitoria e avaliagio
dos Comités de Co-Gestao. O contetido deste Guido reflecte a experiéncia
profissional e de campo adquirida no trabalho com as comunidades no Pais.

Este Guido deve servir como objecto de consulta durante a implementag¢ao das
acgoOes viradas para o estabelecimento e funcionamento dos Comités de Co-
Gestao das US.

Maputo, Maio de 2012

O Ministro da Saude

&HM

Dr. Alexandre Lourenco Jaime Manguele




COMITES DE CO-GESTAO
DAS UNIDADES SANITARIAS

Introducao

O Plano Quinquenal do Governo (PQG) (2010-14) orienta para a criacio ou
revitalizacao de Comités de Satde a nivel local, e a criagio de Comités de Co-
Gestio em pelo menos 50% das Unidades Sanitirias das sedes distritais. A
Estratégia Nacional de Melhoria da Qualidade e Humanizac¢ao dos Cuidados de
Satde (2010-14) preconiza a criagio de Comités de qualidade e humanizacio
ao nivel das Unidades Sanitarias com a participagio das comunidades. Para
uma implementacio efectiva destas directivas torna-se necessario a criagao
de instrumentos que orientem as Instituicbes de Satde para uma melhor
organizag¢ao e capacitacao destes Comités para que impactos positivos resultem
da acg¢ao destes Comités de Co-Gestao da US.

O presente Guido tem a seguinte estrutura: (i) Definicio dos Comités de
Co-Gestio; (ii) Area de Accio dos Comités de Co-Gestio ; (iii) Composicio e
Estrutura dos Comités de Co-Gestiao; (iv) Processo de Constitui¢io do Comité
de Co-Gestio (v) Fun¢io dos Comités de Co-Gestao (vi) Recomendagoes para
um Bom Funcionamento (vi) Monitoria e avaliacio dos Comités de Co-Gestao.




Definicio de Comités de
Co-Gestao das Unidades Sanitarias

(CcG das US)
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E um organismo multidisciplinar composto por trabalhadores e gestores
de satide e membros da comunidade que trabalham juntos na planificacao,

execucio, seguimento e monitoria das actividades incluindo a analise e tomada
de decisbes sobre a vida da US.
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Area de Accio dos
Comités de Co-Gestio das Unidades
Sanitarias (CcG das US)

A area de ac¢io dos Comités de Co-Gestao sao as Unidades Sanitarias (Hospitais
e Centros de Saude incluindo as suas respectivas dreas de actuacio/cobertura).




Composicao e Estrutura do
Comité de Co-Gestiao das Unidades
Sanitarias (CcG das US)
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O Comité deveri ser formado pelos trabalhadores de Satide da US/hospital,
Direc¢ao Distrital de Satde (SDSMAS) e da sociedade civil. Recomenda-
se um numero minimo de 6-10 membros por CcG em cada US com igual
representatividade de membros da comunidade e trabalhadores de saude. Os
membros da comunidade devem ser representantes dos diferentes grupos
da populacio, o que inclui os representantes dos Comités de Saude, Lideres
religiosos, comerciantes, vereadores entre outros.

Para as situacoes onde uma igual representatividade nio for possivel, este deve
ser composto por uma pequena percentagem de Trabalhadores de satde e
uma maior percentagem de membros da comunidade (podendo se também
utilizar a seguinte regra: 33% membros da comunidade, 33% grupos alvos/
marginalizados ou nio utentes, 33% Pessoal de Saide e outras pessoas de
recurso como agentes economicos, religiosos, Estruturas Administrativas e
Politicos).
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A seguinte constituicao é recomendada:

Um representante da Direccio da US ou o Chefe/responsavel da US;

O administrador da US (onde existe);

Chefe de enfermagem;

Chefe da maternidade;

Um representante de cada Comité de Saude / comunidade da irea de
Satude da US;

Um representante dos ACS/grupos de trabalho (ex: PT, APE, ACS);

. Um representante das Estruturas Administrativas do Bairro ou Municipio;
o Um representante dos Agentes Econémicos da drea de Saude, Lideres
Religiosos e Politicos (dependendo do assunto e sempre que necessario,
ex: angariacio de recursos, suporte legal, advocacia e mobilizacdo social).

A SDSMAS e a DPS fazem parte do Comité como facilitadores/supervisores,
nao sendo necessiria a sua participacio em todas as reunioes/actividades do
Comité.




Processo
de Constituicao do Comité de
Co Gestao da US

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

O Pessoal de Saade que faz parte do Comité deve constituir o secretiriado
técnico que deveri velar pela parte técnica das actividades do Comité:

a) Quando nao existe um Comité na US de qualquer finalidade:
Seguir os passos da metodologia “qualidade definida em parceria (QDP)”":

1.  Efectuar o mapeamento dos servicos de saude, comunidades (exemplos

1 - A qualidade definida em parceria é um processo que envolve a colaboragdo entre a comunidade e as US e requer um
compromisso por parte dos membros da comunidade e do sistema de saude. 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 servicos de satde, e assim incutir neles o interesse e confianga nos trabalhadores de saide e
nos servicos que eles oferecem. Esta metodologia também oferece instrumentos para o estabelecimento de um Comité
com a fungao de melhorar a qualidade tendo em consideragao as expectativas das comunidades, dos trabalhadores de
saude e permite a inclusdo da monitoria dos padroes técnicos de desempenho e melhor capacita os membros para se
responsabilizarem por outras tarefas além dos aspectos relacionados com a qualidade de servigos. Para isso os responsaveis
de programas, os trabalhadores de Satide e os outros membros das comunidades que fazem parte do Comité deverdo ser
capacitados para o efeito(manuais e instrumentos existem para esta capacitagao).
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12.
13.
14.

de instrumentos para 0 mapeamento em anexo);

Elaborar uma matrix das habilidades para a equipe que vai efectuar a
criacio do Comité ;

Realizar uma reunido para a planificacio da criacio dos Comités com os
parceiros que podem apoiar o processo;

Realizar uma reunido para sensibiliza¢do e suporte com o pessoal de
saude, pessoas influentes, Agentes Comunitarios de Saude, Activistas,
Voluntirios, Parteiras Tradicionais, Estruturas Administrativas/Municipais
para o processo QDP;

Elaborar uma lista dos diferentes segmentos da populagio existente;
Elaborar o guido para as discussoes em grupo focal;

Realizar as discussoes em grupos focais com os diferentes segmentos da
populacio;

Elaborar uma lista dos problemas e preocupacoes recolhidas durante a
discussio em grupo focal,

Identificar os participantes para a reuniao “fechar Lacunas” (duas pessoas
por cada grupo);

Confirmar com os grupos (comunidade e pessoal de saude) a categorizacio
dos problemas e preocupacoes listadas);

Realizar a reunido “fechar lacunas” e elaborar a lista dos problemas e
preocupagoes comuns;

Selecionar os membros que vao constituir o Comité de Co-Gestio e
constituir o Comité;

Efectuar a anilise dos problemas listados com o comité e elaborar o plano
de actividades;

Capacitar o Comité para a implementa¢io do plano e sua monitoria;

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

Reunir com a lideranca do Comité, compreender os seus objectivos,
composic¢ao e principais funcoes;

Efectuar a avaliacio da capacidade da fung¢io do Comité (verificar a
composi¢ao do grupo, em relacio ao grau de representatividade dos
membros da comunidade) levantamento das actividades desenvolvidas
com potencial de desenvolvimento de actividades relacionadas com
a qualidade de servicos, e resolu¢ao de outros problemas ligados 4
implementacio dasactividades daUS). Discutiras vantagens e desvantagens
de ter um Comité com maior representatividade da comunidade bem
como de se explorar a qualidade de servicos e trabalhar em parceria junto
com a comunidade, criar um plano de actividades do Comité, utilizando
a metodologia “qualidade definida em parceria (QDP)”;

Quando se concorde com a necessidade de explorar a qualidade de
servicos junto com a comunidade e a criacio de um plano de trabalho,
poderdao ser seguidos os passos sugeridos para onde nio existe um
Comité de qualquer finalidade nos pontos 4 4 11 e 13-14.




Papel e Autoridade
do Comité de Co-Gestao das
Unidades Sanitarias (CcG das US)

O Comité de Co-Gestao se encarregari de fazer a ligacao entre a comunidade
e o Sector de Saude, bem como da coordenacio e apoio ao processo de imple-
mentacdo das actividades de melhoria da qualidade e humanizacio no imbito
da US.

V.1 Objectivos especificos do Comité:

1. Apoiar na divulgacao de informagoes pertinentes (ex. direitos, deveres do
utente);

2. Apoiar na realizagio das actividades de mobilizacio, educagio sanitiria
dentro e fora das US;

3.  Participar na identificacdo, andlise e resolucao de problemas da US (como:
manuteng¢ao de infraestruturas, seguranca, controlo de medicamentos,
ligacacdo da US e comunidade, etc);

4.  Apoiar na planificacio, implementacio e seguimento/monitoria das
actividades de melhoria da qualidade e humanizacio do atendimento
em saude na US (ex. limpeza, organizacio dos utentes, gestio do satisfa-




tometro / avaliacido da satisfacio dos Utentes, aspectos relacionados com

o mau atendimento, cobrangas ilicitas ou outras definidas em parceria);
5. Mobilizar recursos da Comunidade e de outros niveis para o

desenvolvimento dos servicos de satide dentro da sua area de actuacio.

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

. Supervisar o gerenciamento e operacoes gerais da Unidade Sanitaria;

. Representar e articular os interesses da Comunidade referentes a Satde
nos féruns de desenvolvimento local;

. Facilitar um processo de retroinformag¢iao para a comunidade relacionados
com as operacoes e gestio das Unidades Sanitdrias;

. Implementar decisbes comunitarias relativas a sua propria Satude.

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

Os poderes dos Comités estao definidos como:

. Ter autoridade para mobilizar recursos de dentro do Comité, da
Comunidade ou de doadores e outros simpatizantes para o financiamento
das operacoes e manutencao da Unidade Sanitéria;

. Ter autoridade para contratar e despedir pessoal auxiliar de limpeza/
manutengado para efectuar as melhorias necessdrias contidas no seu
plano de accao, desde que respeite as normas e procedimentos locais;

. Ter autoridade para supervisar/inspecionar o desenvolvimento, expansio
e manutencio das instalacoes fisicas dentro de suas respectivas areas.
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Recomendacoes
para um Bom Funcionamento
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O Comité deve elaborar o seu plano especifico e detalhado de suas
actividades (exemplo no anexo 1.1.), que deve ser apresentado e aprovado
pelas estruturas hierdrquicas existentes na US/Distrito. Os Directores
das DPS, SDSMAS, e US sio assim, os responsaveis pelo seguimento da
implementag¢iao das actividades do Comité ante os organismos do nivel
central (MISAU/DePROS/DAM);

Recomenda-se que apos a sua formaciao, o Comité se reuna regularmente
em sessOes mensais nos primeiros 6 meses de funcionamento, passando
a ter posteriormente encontros trimestrais Ou semestrais;

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

De modo a conjungar a avaliacio da qualidade dos servicos e as melhorias
constatadas por meio da mobilizacao da comunidade, é recomendavel que
se utilize metodologias ou processos participativos, como por exemplo a
metodologia - qualidade definida em parceria (QDP).
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Monitoria e Avaliacao dos

Comités de Co-Gestao das Unidades
Sanitarias (CcG das US)

As seguintes varidveis e ferramentas deverao ser usadas no processo de
monitoria e avaliacio dos Comités de Co-Gestao:

1. Mudangas iniciadas pela comunidade e nivel de esfor¢o/comprometimento do Comité de Co-gestao:

Desempenho do comité

Registo/matriz do progresso

Questionarios de avaliagao de
eficacia do comité/ferramentas de
autoavaliagao

Fichas de monitoria do processo
QDP

Estes instrumentos podem ser
encontrados nos anexo 1, 2

Trimestral/semestral

Presidente

Secretario

Comité

2. Qualidade de Servigos :

Desempenho do provedor
de servigos

Listas de verificacdo/guides de
supervisao/padroes de
desempenho

Trimestral/semestral/
anual

Linha de base/
avaliagao final (2/2
anos) dentro do
processo dos padroes
de desempenho

Supervisores da
IMM/CACUM/
SR/PF

Qualidade definida pela
comunidade

Discussdes em Grupo (com um
guia - exemplo no anexo 4)

Linha de base/
avaliagdo final
(2/2 anos?) dentro do

Comité (membros
do comité com
formacao em

Satisfacdo do utente Entrevistas de Saida/questiondrios | processo dos padrées salide)
graficos/satisfatémetro (exemplos | de desempenho
no anexo 3)
Utilizacdo dos Servigos Dados do SIS Trimestral/semestral/ Comité
anual DPS/SDSMAS
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Recomenda-se que o processo de monitoria e avaliacao obedeca as
seguintes componentes:

1. Qualidade e utilizacao de servicos:

e E importante que se estabeleca uma linha de base (1* medi¢io) antes
do Comité iniciar 4 implementar o seu plano de actividades, de modo a
determinar os pontos de partida e seus objectivos, as metas a alcancar
para melhor monitorar os progressos feitos. Os indicadores ja existentes
para avaliar os padroes de desempenho do trabalhador de saude/Unidade
Sanitiria devem ser utilizados (poderd consultar os documentos dos
padroes de desempenho);

e Emrelacdo a qualidade definida pela comunidade, os membros do Comité
junto a comunidade devem identificar os indicadores factiveis e chave
para o seguimento, monitoria e avaliacio das actividades de melhoria de
qualidade e humanizacao dos cuidados incluindo o nivel de desempenho
do Comité. Uma lista de Indicadores deve ser desenvolvida com base nos
pontos de acido para a melhoria dos servicos determinados no plano de
acao do Comité de Co-Gestao. Esta lista pode ser usada trimestralmente
para ver se ha ou nio qualquer progresso sobre os padroes de qualidade.

Os seguintes indicadores ilustrativos podem orienta-lo na elaboracao dos
mesmos:

Indicador Fonte

% de utentes que referiram estar satisfeitos durante o inquerito de Inquéritos de saida/
saida/satisfatometro satisfatometro

% de utentes que reportaram ter esperado mais de 15 minutos para ser Inquéritos de
atendido saida/entrevistas

% de utentes que referiram que a atitude (comportamento) do Pessol de | Inquéritos de

saude que os atendeu foi boa saida/entrevistas
% de utentes que referiram que a capacidade técnica do TS era boa ou Inquéritos de
excelente saida/entrevistas

#de primeiras consultas na US para um servico especifico (CPN, CPP,PF, etc) | Livro de registo/SIS

% de TS que referiram sentir-se confiante e confortavel em providenciar Entrevistas
servicos e informacdo culturavelmente/linguagem apropriada para
diferentes grupos populacionais

OTS segue os protocolos para o diagndstico, tratamento dos utentes em | Observacao
conformidade com o pré-estabelecido

O fluxo de pacientes é amigavél e conveniente Observacao

As actividades de manutencao, higiene e limpeza sdo regularmente Observacao
efectuadas pelo pessoal serventuario renumerado ou voluntario

A US dispde de um local adequado para realizar ac¢des educativas para os | Observacao
utentes e comunidade (como palestras, reunides, aconselhamento)

A US oferece sessdes integradas e regulares de educacédo para a saude, Observacao
sobre Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) e Saude Infantil (SI), Saude do
Adolescente e Jovem (SAJ)
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Durante as sessdes de educacdo, o trabalhador de satide observa as Observacao
normas de Comunicacéo Interpessoal e Aconselhamento (CIPA), e usa as
habilidades de educacdo em grupo e materiais de apoio para IEC

A US divulga informacéo sobre os direitos das utentes em SSR e SI Observacao

A distribuicao e colocagao de cartazes/posters educacionais sobre a SSRe | Observacao
Sl é apropriada

A US realiza actividades regulares para promover o envolvimento Observacao
comunitario na area da SMI

2. Funcionamento do Comité:

e Serve para determinar se o Comité esta preparado para responsabilizar-se por
novos assuntos, verificar se as accoes foram implementadas e se os resultados
esperados foram alcancgados, caso nao tenham sido atingidos, a monitoria do
progresso ajudara a reavaliar os problemas e a explorar novas estratégias para
ultrapassa-los;

e O Comité deve monitorar o seu progresso e deve ter instrumentos para
organizar a informacio e tirar conclusdes bem como instrumentos para a
avaliagdo. Estes devem determinar se as solugdes estio funcionando, sem
sobrecarregar o seu trabalho fazendo monitoria. No anexo 2 pode encontrar
exemplos para registar o progresso e avaliar a eficicia do Comité, e um guiio
de supervisao para monitorar a fun¢io do mesmo.

3. Avaliacao dos Resultados

A avaliacdo dos resultados tem por objectivo rever as metas estabelecidas para
determinar o progresso alcancado em relacio aos objectivos estabelecidos,
medindo assim o impacto causado pelo esforc¢o realizado.

Os setguintes instrumentos podem ser utilizados para medir o impacto resultante
do esforco realizado para ac¢oes de melhoria de qualidade:

O grau de satisfacao do utente: As ferramentas para a sua monitoria sio 0s
inquéritos que os utentes preenchem ao sair do centro de saide ou os questionrios
3ue se preenchem de forma anénima, estes ultimos oferecem uma melhor forma

e obter respostas mais sinceras dos utentes, comparativamente aos que se lhes
pergunta verbalmente a saida da Unidade Sanitéria;

Ferramentas padronizadas para medir a qualidade e disponibilidade dos
servicos de saude: Podem utilizar-se ferramentas e técnicas como uma avaliagao
dos servicos de saude, listas de verificacio e protocolos que se usam para
determinar o progresso alcancado e para ressaltar as dreas que necessitam de maior
atencdo. Estas ferramentas sao elaboradas localmente ou sao normas estabelecidas
pelas autoridades sanitarias. Sao exemplo, os padroes de desempenho/listas de
verificacdo utilizados no SNS;

Utilizacao dos servicos de saude e da atitude promovida: pode ser monitorada
revendo periodicamente as estatisticas e os registos dos servicos de saiude, o
sistema de logistica fpara administrar as provisoes de anticonceptivos e de outros
medicamentos (conforme a demanda), € por meio de estudos de avalicio do grau
de conhecimento, atitudes e priticas (CAP IDS) que avaliam a aplicagiao das priticas
correctas € o uso dos servicos de saude por parte da comunidade;

Medicao da equidade na oferta de servicos de saide: pode-se determinar
revendo os registos internos ou a informac¢ao contida em outras unidades ou a nivel
comunitario sobre o uso destes servicos por parte de grupos menos privilégiados
ou com menor renda.
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ANEXO 1: PLANO DE ACTIVIDADES

1.1 Plano de actividades

Solugdes = Acgdes Pessoa Recursos ou
Problema @ Causas ou (Activi- materiais

Estratégias {ades)

responsavel P
necessarios

Quando Condicao

(Periodo de a!ctual
BeaEe) ((RLLEY[)

Base)

1.2. Acta de reunioes:

Objectivos da
Reuniao/Pontos da
agenda

O que foi Accdo acordada  Periodo/Prazo

discutido? a ser feita? Quando?

Pessoa/Grupo
Responsavel
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS PARA A MONITORIA DO
PROGRESSO DOS COMITES DE CO-GESTAO

I. Matriz para registar o progresso

QUE RESULTADO SE
CONSIDERA MUITO
BOM? (Ponto de
referencia/meta/
valor padrao)

COMO DEVERIA COMO PROVAR QUE

7 o .
PROBLEMA SER? ALTERACOES/MUDANCAS COMO SERAO

(norma/padrao de ACONTECERAM? MEDIDAS?
qualidade) (Indicadores)

II. Questionario para determinar o Grau de eficacia do Comité

1.Quanto envolvido vocé estd nas actividades que o Comite esta desenvolvendo?

0 1 2 3 4 5
Nao esta Muito envolvido
envolvido

2. Todos membros contribuem para a tomada de decisoes?

0 1 2 3 4 5
Nao, apenas Alguns Quase todos | Todos ddo asua
uns poucos opiniao

3.Quantas vezes 0s membros participam na tomada de decisdes?

0 1 2 3 4 5
Nunca Algumas vezes Sempre

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

0 1 2 3 4 5
Nunca totalmente

5.Estd satisfeito com o progresso alcangado pelo Comité?

0 1 2 3 4 5
Nada satisfeito Muito satisfeito

6.As ideias e opinioes de todos membros sdo respeitadas?

0 1 2 3 4 5
Nao A maioria Quase todas Todas
nao
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III. a. Guiao de supervisao do Comité de Co-Gestao:

UNIDADE SANITARIA:

Comité DE :

TIPO DE US:

DISTRITO:

PROVINCIA

SUPERVISOR:
DATA: /

Padroes

Questoes

Comentarios

1. Existe um“Comité
de co-gestdo ou de
outra finalidade ”
em funcionamento
que trabalha em
colaboragao com
acomunidade e
profissionais para
promover a melhoria
da qualidade e
humanizacédo dos
cuidados de saude

Verifique se:

+ A UStem instituido um “Comité de Co-gestao
ou de outra finalidade ", com termos de
referéncia acordados/aprovados (tem papeis e
responsabilidades documentados por escrito).

+  Asreunides do comité sao sdo realizadas de
acordo ao que foi previamente planificado
(geralmente mensal)

Existem registos escritos de:
Actas de encontros

Relatorios,

Plano de acgao,

Matriz de registo de progressos

2. O comité tem
capacidade para
se engajar os seus
diversos membros
para qualquer
accdo construtiva e
colectiva

Verifique se:

+  Pelo menos cerca de 70% dos membros do
comité participam nas reunides do comité
(verifique as Isitas de presencas das ultimas 3
reunides)

tadas e interessadas (por ex: 33% membros da
comunidade, 33% grupos alvos/marginalizados
ou nao utentes, 33% pessoal de saude e outras
pessoas de recurso como agentes economicos,
religiosos,estruturas administrativas, politicos.

+ O Comité é constituido pelas pessoas mais afec-

e os representantes da comunidade

comunidade

« Haregisto de reunides conjuntas entre o Comité

« Haregistos de encontros entre o comité e outros
parceiros/provedores de cuidados de SSR e Sl na

3. Os membros do
comité sentem que
eles partilham um
préposito comum
ou visao para a sua
comunidade

Pergunte aos membros do comité se:

tomada de deciséo?

+  Todos os membros do comité contribuem para a

efectivos em atingir os seus objectivos?

+ Todos os membros do comité acham que eles sao

Todos os membros entendem bem o objectivo
que eles pretendem alcancar (o que é que eles
querem obter/atingir)?

atingir os seus objectivos? (dar exemplos)

+ Os membros do comité usam a criatividade para
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Padroes

Questoes

Comentarios

4. Os membros do Pergunte aos membros do comité se:
comité sdo res «  Todos os membros se sentem que fazem parte do|
ponsavéis pela comité?
implementacéo e «  Todos os membros contribuem para o comité de|
resultados das acti alguma maneira?
vidades/programa | «+ Podem dar um exemplo de como o comité
resolveu um problema, se sim, qual? E porque é
que voces acham que foram capazes de resolvé-lo
5. Ocomité temhabi | «+ Ha envolvimento da comunidade como um todo
lidade para buscar nas iniciativas de seus planos de acgao (se sim
recursos especifique (ex: procure por registo de que o
(propriedades,di comité envolveu outras estruturas comunitarias
nheiro,expertise/ para a implementacao das iniciativas)
capacidade técnica/ | «+  Recursos internos foram adicionados para
conhecimento) e melhorar a qualidade dos servigos (ex: SDSMAS
usa-los de uma for faz a contractagao de mais pessoal, colocagéo de
ma racional bomba de agua ou outras acgoes). Especifique a
quantidade e tipo de recurso
+ Recursos externos foram adicionados para
melhorar a qualidade de servicos (ex: salas
adicionais, bancos na sala de espera,etc).
Especifique quantidade e tipo
6. O Comité tem Verifique se:
capacidade para «  Os membros do comité tém conhecimentos
resolver problemas basicos sobre os assuntos do seu plano de accao
utilizando os ta «  Os dados/informacao recolhida contribuem para
lentos, habilidades informar sobre o trabalho que o comité realiza/ou
e expertise dos os ajuda a tomar decisdes?
membros dacomu |« Existe uma colaboragdo e comunicagao positiva
nidade entre os membros do comité?
«  Existem registos das Medicoes da Satisfacao dos
Utentes (do més anterior)?
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IILb. Lista de verificacao para o processo “Qualidade definida
em parceria(QDP)”:

Instrucoes: Esta lista de verificacao deve ser usada pelos supervisores do processo
QDP que participam nas reunides 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 deverio ser implementados. E importante seguir
todos os passos aqui apresentados mesmo que isso possa levar tempo extra de
modo a garantir uma participag¢ao efectiva da comunidade.

- - Comentarios
Padroes Questoes
S N
Planificacdo e Mapeamento elaborado
Desenho Matriz de habilidades da equipa elaborada

Meta e objectivos de QDP definidos

Plano de implementacéo com papeis e
responsabilidades dos parcerios para cada fase
elaborado

Apresentagao para os parceiros e os diferentes
departamentos elaborada

Criar /Buscar Suporte | Reunidao com os diferentes departamentos
(Nivel distrital e da US) foi realizada

Reunido com representantes de estruturas
administrativas/municipais foi realizada (se
necessario)

Reunido com Pessoas influentes foi realizada
Reunido com os ACS/APEs/PTs/Voluntérios foi
realizada

Lista dos diferentes segmentos Populacionais
elaborada

Explorar qualidade Guido para as discussdes em grupo com
membros da comunidade e trabalhadores

de satide elaborado com base em assuntos
especificos (que preocupam)

Discussdes em grupo focal (e entrevistas se
necessario) realizadas em grupos separados que
representam os segmentos da populacéo alvo
Lista de problemas prioritarios recolhidos
durante as discussdes em grupo elaborada
Identificacdo dos participantes para a Reuniao
“Fechando Lacunas” (ex:dois de cada grupo)

Preparacéo da Reunido | Local,Data e Agenda da Reunido “Fechando
“fechando Lacunas” Lacunas”"comunicada aos participantes
identificados

Apresentagdes/Categorizagdo das listas de
problemas/preocupagées da comunidade

e dos trabalahdores de salide elaborada e
confirmada com os dois grupos (a confirmagao
deve ser feita em encontros separados com a
comunidade e trabalhadores de satde)
Actividade quebra gelo realizada (ex: jogo,
visitas guiadas, jantar com representantes da
comunidade e trabalhadores de satde)
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Comentarios

Padrées Questoes

S| N
Reuniao“fechando Reunido “fechando Lacunas” realizada (com
Lacunas” apoio de um facilitador experiente)

Lista de problemas prioritarios comuns
desenvolvida
Membros do comité selecionados e criado o

comité
Trabalhando em Reunido de seguimento realizada com
Parceria supervisdo de um dos membros da equipe de

implementacéo do processo QDP

Andlise dos Problemas finalizada através do uso
de métodos como Espinha de peixe ou drvore
de problemas

Plano de acgao elaborado pelo comité

Plano de accao final partilhado com a
comunidade em geral

Marcos/Indicadores de base desenvolvidos
usando a matriz de progressos e Lista de
indicadores de resultados

Plano de accao é implementado com suporte
de parceiros, comunidade incluindo lideres
formais e nao formais

Informagao de monitoria é recolhida e
analisada

Relatérios sao partilhados para todos os niveis

A Lista de verificacao para a fungdo do comité é
utilizada e discutida mensalmente pelo comité
ou pelos Responsaveis da US
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ANEXO 3: SATISFATOMETRO E QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DA SATISFACAO DE UTENTES

1. Satisfatometro:

O satisfatometro devera ser colocado num local onde os utentes se sintam
a vontade para deixar ficar a sua opniao. Utilizando o processo de votacao,
3 cartdes de diferentes cores (rosa/vermelho,amarelo e verde) anénimos
devem ser distribuidos aos utentes que no momento da alta classificaram o
atendimento recebido depositando no satisfatbmetro o cartio correspondente
(rosa/vermelho-se nao gostaram do atendimento recebido, amarelo- se
gostaram um pouco, e o verde-se gostaram do atendimento recebido).

Recomenda-se a abertura e analise do satisfatbmetro mensalmente e a discussao
dos seus resultados dentro do Comité de Co-Gestao e retro informacio as

comunidades.




2. Questionarios de Avaliacao da Satisfacao de Utentes:

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
Ministério da Satide
Direccao Nacional de Saude Publica

MATERNIDADE MODELO - Inquérito sobre Satisfacao da Utente
Idade: anos  Residéncia (Bairro): Escolaridade:

Por favor, coloque um X na resposta que é da sua opiniao. Ao preencher este inquérito, vocé ajuda-nos
a SERVIR-LHE melhor!

1. As explicacoes dadas pelo pessoal de satide sobre a sua situagao de satde e tratamento feito foram:
D Mas D Aceitaveis D Boas D Muito Boas

2. Qual foi a disponibilidade/ prontiddo de resposta do pessoal para as suas necessidades:

I:l Sempre disponivel/pronto I:l Nunca disponivel/pronto I:l As vezes disponivel/ pronto

Se sempre ou js vezes, 0 atendimento que vocé recebeu foi: I:l Agradavel I:l Desagradavel

3. As orientagdes que recebeu sobre os cuidados a dar ao seu bebé foram:

D Claras/compreensiveis D Confusas/pouco compreensiveis D Néo recebi orientagdes
4. As orientagoes que lhe foram dadas sobre os cuidados da sua prépria saude foram:
I:l Claras/compreensiveis I:l Confusas/pouco compreensiveis I:l N&o foram dadas orientacées

5. O respeito e privacidade com que vocé foi tratada pela equipa de satide da maternidade foi:

I:l Mau I:l Aceitavel I:l Bom I:l Muito Bom

6. As condicdes gerais de higiene e conforto (lencéis limpos, espaco, siléncio) da maternidade sao:

I:l Mas I:l Aceitaveis I:l Boas I:l Muito Boas

7. A facilidade de circulagéo (de deambular/ caminhar) dentro da maternidade é:

|:|Ma’ I:l Aceitavel I:l Boa I:l Muito Boa

8. As explicagdes dadas sobre o seu tratamento ao receber a alta foram:

I:l Claras/compreensiveis I:l Confusas/pouco compreensiveis I:l Néo recebi explicagdes

9. 0 que acha que foi muito bom durante o seu internamento nesta maternidade?

Data de hoje: / / E tudo! Muito obrigado pela sua colaboracao!
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Saude

Direccao Nacional de Saude Publica

Inquérito sobre a Satisfacdo da Utente
CONSULTA PRE-NATAL CONSULTA POS-PARTO  PLANEAMENTO FAMILIAR

Idade: anos  Residéncia (Bairro): Escolaridade:

Por favor, coloque um X na resposta que é da sua opinido. Ao preencher este inquérito, vocé ajuda-nos
a SERVIR-LHE melhor!

1. A explicagdes oferecidas sobre a sua situacao de saiide durante a consulta foram:
I:l Mas I:l Aceitaveis I:l Boas I:l Muito Boas

2. As explicagoes oferecidas sobre o método de planeamento ou o tratamento a receber foram:

I:l Mas I:l Aceitéveis I:l Boas I:l Muito Boas

3. Se teve um bebé recentemente, as orientagdes sobre os cuidados a dar ao seu bebé foram:
I:l Claras/Faceis de entender I:l Confusas/Dificeis de entender I:l Nao recebi orientacdes
4. As orientagdes sobre os cuidados a ter com a sua propria satide foram:
I:l Claras/Faceis de entender I:l Confusas/Dificeis de entender I:l Nao recebi orientacdes
5. O respeito com que vocé foi tratada nesta consulta foi:

I:l Mau I:lAceitéveI I:l Bom I:l Muito Bom
6. A sua privacidade foi respeitada? I:l Sim I:l Néo I:l Em parte

7.0 conforto do gabinete de consulta (higiene, material e equipamento limpos, espaco, iluminacéo, ruidos)

foi:
I:l Mau I:l Aceitavel I:l Bom I:l Muito Bom

8. O que poderia ter sido melhor nesta consulta?

Data de hoje: / / E tudo! Muito obrigado pela sua colaboracéo!
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ANEXO 4 : GUIAO PARA DISCUSSAO EM GRUPOS FOCAIS
NA COMUNIDADE- QUALIDADE DEFINIDA EM PARCERIA

Informantes chaves:
e Nio utilizadores/utentes dos servicos de saude;

e Gravidas;
¢ Homens/AvOs;
e Avos/Tias/Mulheres com deficiencias Fisica;
e Mulheres que perderam filhos;
e Praticantes de Medicina tradicional.
1. Caracteristica dos Entrevistados:

A. Idade dos Entrevistados:

Idade 1: Idade 2: Idade 3: Idade 4:
Idade 5: Idade 6: Idade 7: Idade 8:

B. Estado civil:

Estado civil 1: Estado civil 2: Estado civil 3: Estado civil 4:

Estado civil 5: Estado civil 6 : Estado civil 7: Estado civil 8:

C. Local de Residéncia:

Residéncia 1: Residéncia 2: Residéncia 3: Residéncia 4:
Residéncia 5: Residéncia 6: Residéncia 7: Residéncia 8:
2. Questoes :

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

2. O que lhe chama mais aten¢ao/gosta na US de sua primeira escolha?
3.  Existem US que vocé nunca vai? Porque? Explique por favor.

4. O que vocé gosta ou nao gosta da US local?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

O que impede as pessoas de obterem servicos de SMNI na sua zona/
comunidade?

Que sugestoes tém para melhorar os servicos de SMNI da sua comunidade/
zona?

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

Algumas pessoas preferem ir ao PMT. Quais sao as razoes para isso?
Vocés pagam para os servicos do PMT?

Vocé acha que recebe servicos de boa qualidade no PMT? Porque?
Explique.

Vocé acha que tem o direito a servicos de SMNI de boa qualidade,quer
voce pague ou nao por eles?

Sabe se existe algum servico de PTV/PF/CPP/CPN/Maternidade disponivel
na US da sua comunidade/zona?

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

Alguma vez voce ou alguém que conhece ja utilizou os servicos de PTV/PF/
CPP/CPN/Maternidade da US? Se sim Porque? Se nao Porque?

Como podemos ajudar as pessoas a usar os servicos de PTV/PF/CPP/CPN/

Maternidade mais?
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