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Prefacio

O envolvimento comunitario é um dos pilares da Estratégia Nacional
de Promocio da Saude. E definido como trabalhar activamente com as
comunidades para que elas estejam organizadas e capacitadas para
identificar os seus problemas de saude, e definir ac¢oes visando a
promocao da sua prépria saide e prevengao de doencas.

No nosso Pais, as acgoes de envolvimento comunitirio devem ser
implementadas junto a educacao e comunicagao para a saude.

Os comités de co-gestao, os comités de satiide, bem como, a revitaliza-
¢ao do Programa do APEs sao por n6s consideradas acgoes chave para
um melhor envolvimento das comunidades na solugao dos problemas
de satde e para o aumento da cobertura dos servicos de satude.

Para alcancar um envolvimento comunitario efectivo é necessirio
garantir uma maior coordenacao das acgoes dos diferentes interve-
nientes e salvaguardar o papel das instituicoes de satide como agentes
facilitadores do processo. Particularmente em relagao aos comités de
Saude, é notéria também a necessidade de harmonizar as definicoes e
abordagens utilizadas, o papel e funcao dos comités e ainda garantir
um processo de capacitacao, monitoria e avaliacio dos comités de
saide de modo a responder em primeiro lugar as necessidades das
comunidades e depois as necessidades institucionais.
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Deste modo, o guido de referéncia para o funcionamento dos comités
de saude aqui apresentado, tem como objectivo facilitar a todos os
actores interessados em interagir para um melhor envolvimento das
comu-nidades para a satide em geral e em particular para uma melhor
saide materna neonatal e infantil. O conteddo deste Guiao reflecte a
experiéncia profissional adquirida no trabalho com as comunidades
durante a implementagao de ac¢oes para o envolvimento comunitario,
e da necessidade de melhorar cada vez mais a assisténcia as populacoes
promovendo o seu papel na identificacdo e procura de solu¢io dos
problemas de saude.

Esperamos assim, melhor orienti-lo na sua tarefa de agente facilitador
do processo de EC e recomendar o seguimento dos aspectos € passos
apresentados neste guido. E também pertinete que promova o uso

deste guiao pelos diferentes parceiros na implementacao de acgoes
viradas ao estabelecimento e funcionamento de comités de saude.

Maputo, Maio de 2012

O Ministro da Saude

G onl

Dr. Alexandre Lourenco Jaime Manguele
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Introducio

\

LR
O Regulamento da Lei 8/2003-LOLE no Artigo 110 do Decreto 11/2005
reconhece os comités comunitarios como uma das formas de
organiza¢io das comunidades, embora nao especifique os mecanismos
de estabelecimento e funcionamento desses comités comunitarios.

No Sector Saude, varias sio as estratégias do sector que apontam a
capacitagao dos comités comunitarios como o principal veiculo para o
envolvimento das comunidades na resolucao dos problemas de satade.
Estes sao reconhecidos como a principal forma de dialago e ligacao
entre os servicos de satde e as comunidades, e sao utilizados por
diferentes intervenientes no processo de envolvimento comunitario
para a implementagao das acg¢oes relacionadas com a primeira demora
(que ¢ apontada como um dos factores mais importantes para a
reducio da mortalidade materna), para a promocio da procura
atempada dos servicos de saide; na busca de apoio para os voluntarios
de satde, na sensibilizacao para as campanhas de vacinacao, e aindaem
alguns casos para a realizacao de visitas domiciliarias como forma de
garantir uma vigilincia comunitaria de satde.
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Paralelamente a sua utilizacao esta linha de ac¢ao é notiavel o grau de
facilidade com que estes sao criados ou revitalizados mas também é
apontado pelos diferentes intervinientes no processo de criacio/
revitalizacdo dos mesmos, a existéncia de constrangimentos para
mante-los em funcionamento, quer devido a diferentes abordagens
utilizadas na facilitacio destes comités, quer devido a falta de directivas
claras sobre o seu papel e de niveis de prestacio de contas ou de
coordenacido dos problemas encontrados.

Assim, de modo a harmonizar as accoes dos diferentes intervinientes
do processo de envolvimento comunitirio existentes, elaborou-se o
presente documento tendo como base a experiéncia dos Conselhos de
Lideres Comunitarios para a Satde (geralmente chamados CLCs), e de
outras iniciativas de desenvolvimento comunitirio dentro e fora do
pais. Estas experiéncias foram colhidas através da revisao bibliografica,
de discussbes com alguns representantes das organizacoes que
trabalham na irea de envolvimento comunitirio baseadas em Maputo
ou nas diferentes Provincias do Pais, e ainda com representantes do
MISAU, das Direccoes Provinciais de Saade, e dos membros do grupo
técnico de promog¢ao de Sadde e ainda da analise de opinides
documentadas de diferentes paises da regiao e internacional.

O guido apresenta a seguinte estrutura: (i) Definicio dos comités de
saude; (ii) Objectivos dos CS; (iii) Estrutura dos comités de saude; (iv)
Passos para organizar um comité de Saade; (v) Tarefas dos Comités de
Saude; (vi) Recomendag¢iao para um bom funcionamento dos comités
de saide; (vii) Papel de outros actores (viii) Curriculo de capacitacio
dos comités de saude; (ix) Planificacio, Monitoria, Avaliacao; (x)
Motivagao e Sustentabilidade. Em anexo podera encontrar diferentes
instrumentos para as actividades dos CS e para a medicao de sua
capacidade e impacto.
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Definicao de
® Comités de Saude

N4

E uma estrutura sécio-comunitiria composta por membros escolhidos
ou eleitos pela comunidade, para a “representar” em todas ocasioes e
para tomar decisoes sobre satde; E um organismo independente e nio
deve - se subordinar as instituicoes de saude.
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Objectivos do
Comité de Saiude

Geral

Mobilizar os membros da comunidade, para a identificagio dos
problemas de satide em geral e os que afectam as mulheres e as criancas
em particular; bem como buscar as respectivas solugoes dentro e fora
da comunidade.

Objectivos especificos

a. Mobilizar a comunidade, para o seu envolvimento activo nas
acgoes de promogao de satde e prevencio de doencas;

b. Fazer ligacdao entre a Comunidade e a Unidade Sanitaria;

c. Organizar-se para acgiao, explorar os problemas de saude e

prioriza-los, planificar, implementar accoes; e avaliar junto
com a comunidade utilizando o ciclo de accio comunitaria

COmo guia;

d. Impulsionar a realizacao de encontros comunidades - saide

e. Fazer o seguimento das actividades dos APEs, PT e outros
activistas;
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Coordenar a construcao e manutenc¢ao de casas de espera;
Mobilizar recursos, dentro e fora da comunidade, para imple-
mentacao de planos de ac¢ao para promocao de cuidados de
saude ;

Gerir os transportes de emergéncia de base comunitdria
(bicicletas, trac¢ao animal ou outros);

Mobilizacio de outros membros influentes da comunidade
para participar em actividades de promocio da saide e
desenvolvimento da comunidade;

Servir de 6rgio de consulta e participar activamente na
implementacio, monitoria e avaliacio de iniciativas externas e
internas.

Resultados esperados do Comité de Saude (CS)

A accao efectiva dos CS devera contribuir para o alcance dos seguintes
resultados, ao nivel comunitario:

a.

Comunidade que participa de forma activa organizada nas
accoes de promocao de saude e prevenc¢ao das doencas nos
seus locais de residéncia.

Comités com dados sobre os diferentes voluntarios de satde,
assim como de grupos de mulheres e criancas, idosos e outros
grupos em situacio desfavorecida apoiados e nao apoiados
paradar devido seguimento;

Comité com dados de locais da comunidade que constituem
um risco para a saude (grandes criadouros de mosquitos, fraco
saneamento, contaminacao de dguas e auséncia de dgua pota-
vel/tratada, focos de roedores e outros vectores de doengas);
Comunidade com planos baseados na priorizacao de solugoes
para problemas de satide de suas respectivas comunidades.
Existéncia de um mecanismo de articulacao entre o CS e as
liderancgas, governo local, conselhos consultivos e sector pri-
vado;

Mecanismos de dentncia, encaminhamento e acompanha-
mento de casos de roubo/venda ilicita de medicamentos e
outros;

Criado um espaco de didlogo onde se pode ouvir e escutar as
vozes das populagoes e suas criangas/jovens e envolvé-las na
tomada de decisoes sobre os assuntos da sua propria saude;
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Composicao e
® Estrutura do Comité
de Saud

O nuimero de membros do CS deve ser estipulado pela prépria comu-
nidade em funcao do numero de bairros/casas/extensio da comu-
nidade, bem como dos desafios identificados.

Recomenda-se o minimo de 5 pessoas para o grupo de gestio (ou de
lideranca) e alguns grupos de trabalho por dreas segundo os problemas
identificados na comunidade (ver exemplo no anexo 1). E desejivel
uma representatividade dos diferentes grupos que compodem a co-
munidade, como por exemplo as pessoas mais afectadas e necessita-
das, marginalizadas e interessados na questiao, pessoas influentes e
crediveis como € o caso dos lideres religiosos, régulos (independente-
mente da sua filiacao politica), professores, secretarios de bairros, co-
merciantes, representantes de grupos de mulheres (sugere-se cerca de
60% de Mulheres), de jovens, de profissionais, Agentes Polivalentes
Elementares (APEs), Parteiras tradicionais (PTs), Praticantes de Medi-
cina Tradicional (PMT), diferentes partidos, e voluntarios de Saude.
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b.

Estrutura e Funcionamento do Comité de Saude:

A comunidade deve, primeiro, decidir se necessita ou
nao de um comité de saide. Um comité de saude
pode ser formado de diferentes formas e depende da
estrutura e necessidades da comunidade

Se a comunidade ja tem grupos activos, pode ser mais
pratico pedir representantes dos diferentes grupos
para formar o comité, pois eles ja tém acesso e
recursos para ajudar o comité nos assuntos de satude.
Os membros sdo voluntirios e devem se beneficiar de
treinos para seu melhor desenvolvimento.

A estrutura do comité depende do que os membros
da comunidade decidirem, mas se recomenda como
descrito acima ter sempre o grupo de gestao que deve
ter um Presidente, Vice-presidente ou Presidente ad-
junto e Secretario/tesoureiro como minimo, € os lide-
res/ representantes dos subgrupos. Em casos excep-
cionais o lider de um subgrupo pode ser o represen-
tante de uma aldeia/bairro/comunidade préxima onde
nao se justifique a criacio de um comité (ex: cidades,
vilas e varias comunidades préximas com um nimero
reduzido de populagao).

Os membros do CS podem se subdividir em grupos de
trabalho que procuram assegurar o acesso a0s Servicos
bésicos de saude e outros servicos relevantes a sua
comunidade, assim os jovens, APEs, PTs, voluntarios
de saude e outros podem ser organizados em grupos
de trabalho designados como por exemplo:

@) Estilos de vida e Educacao Nutricional,

(ii) Satde da Mulher e da Crianca,

(ii) Agua, Saneamento do Meio,

(iii) Fortalecimento Econémico, Habitacao e Pro-
ducao Alimentar.

Numa fase inicial (3 meses iniciais) de modo a garantir maior coesao e
sentido de equipe, os membros destes grupos de trabalho podem
reunir-se umavez por semana. E podem reportar as suas actividades ao
Grupo de Gestao (ou de lideranca), de duas em duas semanas, e a
posterior os encontros poderio ser feitos 1 vez por més ou
trimestralmente conforme acordado dentro do comité.
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O grupo de Gestao podera reportar as suas actividades
ao lider comunitirio (Autoridade comunitiria, onde
existe) uma vez por més e aos membros da comu-
nidade em geral (reuniao geral), uma vez em cada 3
meses. Nas reunioes gerais poderao ser eleitos novos
membros do CS, para substituirem aos que apresen-
tam alguma impossibilidade de dar a sua contribuic¢ao
(por exemplo, os que mudaram de residéncia). Estes
encontros deverio ser feitos pelo proprio CS sem a
necessidade da presenca das Instituicoes de satde. O
papel das instituicoes de saude é o de capacitar os
membros do CS para que as reunides incluam a
resolucao dos problemas de saude;

O CS devera divulgar para toda a comunidade as suas
funcbdes, a sua area de actuagio, o nome do seu
Presidente, o nome dos seus membros, a sua rotina
(periodicidade, datas e locais das reunibes). Esta
informacao (sobre o fluxo de informacdes dentro do
comité e com as instituicoes externas da comunidade)
devera estar acessivel a todos os membros da comu-
nidade.



®
I v Passos para
® organizar um

Comité de Saude:

4-

Fale com todos os lideres, elementos interessados de grupos
existentes (ex: OMM, grupos religiosos, de agricultura, da
escola) e outros membros da comunidade para medir o grau
de interesse na formacao do Comité de Saiude. Junto com os
Lideres faca um mapa comunitario;

Promova uma reuniio com os elementos interessados dos
grupos existentes na comunidade e outros;

Na reuniao, conte as experiéncias aprendidas na elaboracao
do mapa comunitario, pe¢ca os membros da comunidade a lista
das boas coisas que eles querem ver num Comite de Saude.
Anote os assuntos para se lembrar do que as pessoas disserem;
Procure primeiro responder as seguintes questoes junto aos
membros da comunidade antes de formar o comité de satde:

a) Quem deve ser membro?
b) Como é que os membros devem ser eleitos?
9] Quantos membros devem formar o comité de saude?
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d) A quem o comité deve reportar?

e) Com que frequéncia deve se reunir a equipe?

) Que tipo de apoio a comunidade pode dar ao Comité
de Saude?

g) Qual é o objectivo do Comité ?

h) O que deve fazer este Comité?

Com o objectivo de ganhar o apoio da comunidade, pode ser
atil compartilhar alguns dos aspectos aprendidos das
experiéncias vistas nos arredores da vila e das discussoes
informais com os membros da comunidade. As pessoas
comecarao a entender as necessidades da comunidade, e terdo
mais vontade para apoiar as actividades de melhoria da satde
da comunidade;

Ajude a comunidade a formar um Comité de Saude baseando-
se nas respostas dadas 4s questdoes acima assinaladas. A
comunidade decide quantos membros deve ter o comité e
como serao eleitos os seus membros; podendo sugerir que
seja através de votacao simples para a escolha do Presidente e
das outras estruturas que o formam. Apresente ,explique e
sugira a composicao/estrutura apresentada neste documento
(anexol). Estabeleca um calendario de reunides deixando os
membros do comité decidir quanto a frequéncia de reunioes.
Uma vez organizado o comité, a reuniao comunitiria pode
continuar para definir os problemas de Satide da comunidade;

Em caso de um niimero muito limitado de membros (< ou =
5), o comité deve mobilizar mais pessoas para fazerem parte
do mesmo. Sempre que houver novos membros deve-se
discutir com a comunidade a necessidade de mudar ou nao a
lideranca do Comité. Para que o grupo seja funcional nao é
recomendavél comités com mais de 15 pessoas.
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Principais tarefas
® do Comité de Saude

As principais tarefas dos membros do grupo de gestio do CS (ou
grupo que lidera o CS) sao as referentes as cinco fases do ciclo de
comunitdria (identificar / priorizar os problemas, planificar,
implementar, avaliar junto com a comunidade) o que inclui o seguinte:

d Auscultar os problemas da comunidade para tentar encontrar
uma solucdo adequada, utilizando os recursos locais;
d Fazer levantamento dos problemas de sadde com apoio ou

nao de agentes comunitarios de satide ou outros elementos e
procura canaliza-los as instituicoes responsaveis conforme o
problema identificado (ex: vacinacdo: informar 4 US, dgua/sa-
neamento e habitacao informar ao chefe do posto administra-
tivo ou outras instituicoes que estejem a trabalhar para esse fim).

. Com apoio explorar a questio de mobilizagiao e definir prio-
ridades;

. Recolher e analisar dados comunitarios sobre saude;

o Elaborar planos de trabalho em coordenagio com o pessoal de

saude, APEs e outros voluntarios de saude;
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. Convocar a populagiao para reunides comunitarias para aspec-

tos de saude;

i Mobilizar e informar a comunidade sobre as formas de preven-
cao e tratamento das doengas em reunioes programadas;.

i Participar na monitorizacao das actividades dos APES e ACS
em reunioes de avaliaciao das actividades;

i Participar na discussio de mortes maternas, e de recém nasci-
dos na comunidade;

i Coordenar a constru¢io e manutencio de casas de espera;

J Mobilizar recursos (financeiros, materiais, humanos), dentro e

fora da comunidade, para implementagio de planos de acgao
para promocio de cuidados de satude;

i Gerir os transportes de emergéncia de base comunitiria
(bicicletas, trac¢ao animal ou outros);

. Participar no Comité de Co-gestio da Unidade Sanitaria;

. Coordenar as diferentes actividades dos grupos de trabalho;

. Reportar para as Unidades Sanitdrias e para a Autoridade Co-
munitaria.

As principais tarefas dos grupos de trabalho do CS podem incluir:

. Facilitagiao e seguimento de grupos de apoio (ex: Maes mode-
lo, MpM, mies facilitadores, etc);

. Actividades de promociao de Saude, e divulgacio de infor-
macao sobre eventos de Satude;

. Promocio de priticas de Sadde chave, reconhecimento de

sinais de perigo, referéncia as US;

. Distribuicio de preservativos, pilulas seguintes, cloro nas
comunidades, Promocao do plano de parto;

. Acompanhamento de doentes e visitas;

. Promocgao de parto higiénico e limpo e das casas de espera;

. Promogao para a criagao de um transporte de emergéncia de
base comunitaria;

. Manejo de casos na comunidade (Malaria, Diarreia, Pneu-
monia, Cuidados Domiciliarios, DOTs para tuberculose);

. Educadores de pares.

Os membros dos grupos de trabalho deverao receber capacitagio para
melhor desempenharem o seu papel.
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o
v I Recomendacao para
® um bom

funcionamento do CS

OCSdeveter:

. Uma lista de todos os membros (exemplo no anexo 1);

. Um calendirio demonstrando a periodicidade das reunides
comunitarias;

. As tarefas de seus membros bem definidas e cada um destes
deve conhecé-las (exemplo no anexo 1);

. Um plano de actividades simples e nio ambicioso baseado nos

problemas especificos da comunidade e actas dos encontros
(ter sempre uma copia do plano escrito e das actas, exemplo
no anexo 2) e verificar com regularidade o cumprimento do
plano de actividades;

. Subgrupos de trabalho dentro do CS, de acordo com as capaci-
dades e interesses dos participantes para uma maior eficicia
no trabalho;

i Suporte para o seguimento e avaliacao das actividades empre-
endidas;

. Uma ligacao com as estruturas de Satde e outras existentes na
comunidade;

. Ter um caderno para o registo dos dados e das finangas arreca-
dadas (exemplo no anexo 3);

. Caixa de madeira/cofre.




o0
I I Papel de
® outros actores

a)

b)
MAIO, 2012

Envolvimento do pessoal de satiide

* O responsavel distrital de educacao

para saude publica e o responsavel da

Unidade Sanitdria mais proxima da
comunidade podera ajudar a comuni-
dade 4 identificar os problemas de Sau-

de e manter contactos com os Agentes Comu-
nitarios de Satade, APEs, Parteiras Tradicionais,
grupos religiosos, praticantes de medicina

tradicional e outras estruturas tradicionais.

As tarefas do pessoal de saude sao:

=

Facilitar o processo de criacio de
Comités desaade (CS),

Apoiar no desenvolvimento de seus
planos de actividades,

Supervisar as actividades realizadas
pelos CS e dos ACS, Parteiras Tradi-

cionais, PMTs e outros,

Informar e reportar a DPS das activi-
dades realizadas na sua area,

Coordenar as diferentes acgoes dos
Parceiros a nivel de sua area de Saude.

Envolvimento das ONGs

O principal papel da ONG ao nivel da comu-
nidade é apoiar a Unidade Sanitaria e
SDSMAS para criar/ revitalizar e capacitar

os Comités de Saude, moderar as reunioes



comunitarias e assegurar que a aldeia defina prioridades e planos
realisticos. Como principio-guia nas abordagens de envolvimento
comunitario deve-se sempre fazer um plano de aldeia/comunidade de
acordo com a avaliacdo e andlise preliminar, e as ONGs podem apoiar
as comunidades na realizacao desse plano.

Como ¢é importante uma supervisao regular a aldeia/comunidade para
motivar os implementadores do plano e para capacitar os membros dos
Comités de modo a garantir diversas habilidades como por exemplo de
resolucao de conflitos, gestio de pequenos negocios, angariacao de
fundos entre outras, as ONGs devem efectuar estas supervisoes de modo
amelhor capacitar os membros das comunidades.
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Curriculo llustrativo
para a Capacitacao do

Comité de Saude

Tema Objectivos Horas
Apresentacio e discussio dos objectivos |Conhecer as fungdes do CS e sua responsabilidade 30 min.
e tarefas do CS como membro dessa estrutura e como
representante em outros grupos de interesse (ex:
comité de co-gestio da US)
Ciclo de Accao comunitéria Conhecer o que é o ciclo de acgdo comunitiriae o [ 30 min.
que se faz em cada uma das fases
Como explorar as questoes de Conhecer os instrumentos para a exploragio das 45 min.
mobilizagio e definir prioridades/ questoes de mobilizagdo e saber definir prioridades
Instrumentos para explorar e definir
prioridades
Como elaborar um plano da comunidade [Conhecer os instrumentos para a elaboragio do 30 min.
plano de acgdo e efectuar o plano
Instrumento para a implementagdo de Conhecer os instrumentos para a implementagao das | 30 min.
actividades/Como gerir conflitos actividades.Saber como gerir conflitos
Seguimento/monitoria e avaliagdo das Saber o que é monitoria/avaliagao, Ter conhecimento so-| | h
actividades bre o tipo de informagdo que precisa para monitoria e
avaliagdo, saber como dar retroinformagio aos membros da
comunidade e utilizar a informagio para tomada de decisio
Plano de Parto, Transporte de emergéncia| Conhecer aimporténcia do plano de parto, os sinais de | 45 min.
e gestio do transporte / fundo de|perigo e e estabelecer um sistema de transporte/fundo
emergéncia de base comunitaria de emergéncia de base comunitaria
Como dirigir Reunides e Autopsia verbal/ |Ser capaz de dirigir reunices de discussao de mortes| 45 min.
discussao de mortes na comunidade maternas/neonatais e infantis ocorridas na comunidade
e tomar decisoes
Elementos de Lideranga e Desenvolvimen-|Ter conhecimentos elementares sobre lideranga e 45 min.
to Organizacional Desenvolvimento Organizacional
Elementos de Advocacia e Negociagao Ter conhecimentos elementares sobre lobby,advocacia [ 45 min.
e negociagiao
Nogdes Elementares de Orgamentagio, [Ser capaz de gerir o fundo de emergéncia/transporte | 45 min.
Controle de Orgamentos e Angariagao de [ comunitarios e implementar ac¢Goes para a angariagao
Fundos de fundos. Ser capaz de fazer propostas para angariar
fundos
Pacote basico de Satide (usando os materiais | Conhecer as principais formas de transmissao, preven- | 72h.
de IEC do pacote integrado de formagdo [¢do e tratamento de doengas mais frequentes no Pais
comunitaria podendo estes temas serem
lecionados dentro das sessdes de educagao
em grupo, facilitadas pelos ACS treinados/e
ou pessoal das ONGs) *
Activismo,associativismo e cooperativas | Ter nogGes basicas sobre o activismo,associativismo e| | h.

cooperativas

TOTAL:

80h : 30" = (10 dias)
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A capacitagio dos membros do CS, dependera do tipo de grupos
formados e estes serio capacitados conforme a necessidade para
melhor desempenharem suas fungoes. Em relacio ao pacote de saude,
os membros dos grupos dos trabalho (ACS) do comité devem ser
capacitados utilizando os curriculos aprovados pelo MISAU . Os
membros do grupo de gestio do CS nao serao capacitados como os
ACS, estes devem ser inclusos nas sessoes de IEC/educacao em grupos
facilitados pelos ACS treinados. Estima-se um periodo total de 10 dias
para a capacitacao dos Comités de Satde, no entanto estd nao deve ser
feita de uma tnica vez, a planificacio da capacitacio dependerd do
contexto local, e da necessidade identificada.E recomendivel que esta
seja faseada, de modo que estes tenham a oportunidade de por em
pratica o tema apreendido antes de passarem a outro tema.
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Planificacao,
® Monitoria,
Avaliacao

s .

Planificacao:

Cada CS deveri ser capacitado em CAC (Ciclo de Accio Comunitiria) e
em Sistema de Informacio de Base Comunitiria / como usar a
informagao para a tomada de decisdo, como parte integrante do seu
curriculo de capacitagao.

Uma vez formado o CS, este podera elaborar um plano da comunidade
para trés meses. Este plano podera ser revisto no fim desse periodo e
desenhar-se assim outro plano para os trés meses seguintes,
incorporando as licoes aprendidas durante a implementagao do
anterior. O lider comunitirio e outros actores, dentro e fora da
comunidade devem ser convidados neste encontro.

Os encontros gerais com os membros da comunidade poderao constituir
uma oportunidade, para os membros do CS ouvirem o sentimento destes
em relacao ao desenvolvimento das actividades realizadas.

MAIO, 2012



Monitoria e Avalicao:

O processo de monitoria e avaliacio devera ter as seguintes compo-
nentes:

1. Ao Nivel das Comunidades:

Os membros do comité junto a comunidade devem identificar os
indicadores que se podem utilizar para avaliar as suas actividades, os
indicadores ou pontos de referéncia do progresso e as formas para os
medir devem ser muito simples. E funcio da comunidade fazer a
monitoria/avalicao e tomar decisdes para as mudangas com base nos
indicadores selecionados durante o processo de elaboracao do plano
que terd muito a ver com a ac¢ao dos grupos de trabalho (no anexo 2
pode encontrar exemplos de alguns indicadores a serem utilizados).

Toda a informacao gerada ao nivel da comunidade deve primeiro ser
analisada pela propria comunidade e pela mesma ser utilizada para a
tomada de decisao. Nao convém criar vinculos de obrigatoriedade de
prestacao de contas as Unidades Sanitdrias (ndo exigir que o CS passe a
enviar a informacao para a US, o CS deve saber analisar a informacao
que recolhe e tomar decisio em relacao a situacao que se apresenta),
deve-se somente estabelecer um férum (reunides de coordenacao
entre US, CS e ACS) onde a informacao proveniente das actividades do
Comité de Satude sao discutidas em conjunto.

O papel do Servigo de Saude é o de capacitar os membros do CS /comu-
nidades, assim o processo de monitoria de resultados a ser efectuada
deve ser focalizada para a avaliacao e reflexao do funcionamento dos
CS, de modo que sejam estes a utilizar a informagao para influenciar a
mudanca de comportamentos prejudiciais a Satide de suas comu-
nidades. Durante os encontros /reunioes de coordenacao entre US e CS
e ACS deve haver partilha de informacao e andlise, recomenda-se que
este seje o momento em que a US recebe informacao do CS.

1.1.Instrumentos para registo/recolha de informacao a
ser utilizada pelas comunidades:

O Comité de Saude podera utilizar um caderno para o registo da

informacao. Podem também ser utilizados quadros comunitirios ou
outros de recurso local para o registo do Censo e o Mapa Comunitario.
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O anexo 3 apresenta algumas fichas para o registo de informacio do
CS, no entanto o conteddo destas pode ser facilmente transcrito para
um simples caderno ou outro instrumento de recurso local (nao
havendo necessidade de reprodugao pelo SNS).

Existem também algumas fichas (elaboradas pelos diferentes
programas de satide como por exemplo AIDI-C, Nutri¢ao, Cuidados
Domicilidrios, fichas dos APE, das PTs e dos PMTs, etc) que deverao ser
utlizadas pelos grupos de trabalho dentro do CS, esta informagao deve
ser reportada directamente a cada programa de satde (ex: SMNI, SR/PF,
PAV, Nutricao, HIV/SIDA), uma vez que estes programas estao
preparados para a utilizagao desssa informagao. Estas fichas podem ser
encontradas nos pacotes de formag¢ao de cada um dos programas.

2. Ao Nivel Institucional

Com base na grelha de resultados da Estratégia Nacional de Promogio
de siude, e no Plano Nacional Integrado para atingir os ODM 4&5,
elaborou-se o seguinte plano de monitoria e avaliacao para as accoes

de envolvimento comunitirio (veja no anexo 4 o plano de M e A
detalhado:

Objectivo/Resultado Indicadores Definicao

| .Fortalecer a 1.% de trabalhadores de saude capaci-[N°deTS capacitados sobre

capacidade tados em Envolvimento comunitario e|N°deTS planificados para a capacitagio
Institucional metodologias participativas de educagdo

e investigagdo comunitdria, por provincia

ou distrito

2. N° de Material de IEC produzido e|Quantidade de material produzido e

distribuidos por area distribuido
3. % de US com pacote completo de
materiais de 1EC (SMNNIA,SSR/HIV,

Nutrigdo)

N° de US com pacote completo de
material sobre total de US

% de US por Ditritos/provincias com
planos de Educagio para a Salde que
inclui a participagdo desta nos programas
radiofonicos

N° de US por distrito/Provincia que tem
um plano de IEC sobre total de US no
Distrito

#1/% de parceiros que reportam as acgoes
de envolvimento comunitério regular-
mente as SDSMAS/DPS

N° de parceiros que enviaram a informagio as
SDSMAS/DPS conforme o estabelecido no MdE
sobre o n° de parceiros registados no SDSMAS

N° e % de radios e TVs envolvidos na
promogio da satide por provincia

N° de Radios e TV que emitem progra-
mas de promogao da saiide

N° de Spots audio visuais difundidos
pelos meios de comunicagdo Social por
provincia;

N° de Spots audiovisuais difundidos
(pagos pela SDSMAS/DPS/MISAU ou
parceiros por Provincia/Distrito
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Objectivo/Resultado

Indicadores

Definicdo

2.Aumentar a
capacidade das
comunidades em
identificar, analisar e
propor solugdes para
os

seus problemas de
modo a melhorar a
saude/SMNI

#/% de CS criados ou revitalizados e
capacitados por distrito /Provincia

N° CS criado ou revitalizados

N° de comunidades com CS sobre N° de
Comunidade planificadas

Criados ou revitalizados = tem
papeis,normas e responsabilidades claras

#/ % de CS com de planos de agdo comunitaria
baseados na priorizacio de problemas de salide
e queinclui os 3 pacotes de intervengio comu-
nitaria (AIDI, pacote nutricional, SSR/SM/ PF) e
que completaram pelo menos uma activ do
plano

N° CS criados ou revitalizados com
planos de acgao

N° CS com planos de acgao sobre o N°
totalde CS

#/ % de CS por distrito e provincia que
utilizam a informagdo de salde de base
comunitaria paraa tomada de decisao

N° CS criados ou revitalizados com um
sistema de analise de informagao

N° CS criados ou revitalizados com um
sistema de analise de informagao sobre
N° total de CS

#/ % CS capacitados por distrito /pro-
vincia que mobilizaram recursos internos
e externos paraa implemntagdo do seu
plano e o geriram com sucesso

#/ % CS capacitados por distrito
/provincia que mobilizaram recursos
internos e externos

% de ACS por categoria (PTs/APEs/
CD/PMT/voluntarios) que receberam 2
visitas de supervisao porano

N° de ACS capacitados por categoria
que receberam duas visitas de supervisao
sobre N° de ACS planificados para
receberasupervisao

% de ACS por categoria (PTs/APEs/CD/
PMT/voluntarios) recicladas por
Provincia

N°de ACS capacitados por categoria que
participaram numa reciclagem sobre N° de
ACS planificados para serem reciclados

3. Estabelecer
mecanismos para o
envolvimento
comunitario

% de Distritos que implementam os 3
pacotes de intervengdo comunitaria
(AIDI, pacote nutricional, SSR/HIV/
SM/PF)

N° de Distritos que implementam os 3 pacotes
de intervengdo comunitiria (AIDI, pacote
nutricional, SSR/HIV/ SM/PF) (critérios de
implementacio: Distritos com ACS capacitados
que reportam a informagdo ao programa
durante as reunides de coordenagao)

% de US com comités de co-gestao que
incluem representantes da comunidade
por distrito e por provincia

N° de US com Comites de co gestao com
representantes da comunidade (verificar
lista de membros)

#/ % de comites de co-gestao que tem um
plano e que completaram pelo menos
duas actividades dentro da iniciativa de
qualidade em parceria com a comunidade

N° de CcG com planos que completaram
duas actividades dentro da iniciativa

% de provincias e distritos com um grupo
multisectorial funcional (com competén-
cias e mecanismos definidos e acordos
assinados,actas e relatérios publicados)

N° de Prov/Distritos com um grupo
multisectorial funcional sobre N° total de
Prov/dist planificados para a criagdo dos
grupos

#/% US que efectuarem pelo menos duas
reunides de coordenacio entre as US e
os actores comunitarios (CS/APES/PTS/
PMT/Volunt) que analisam a informacao/
dados do SISda US e o SIS de base comu-
nitaria

N° US que realizaram pelo menos duas
reunioes no trimestre com os actores
comuniarios sobre total de US no distrito
com actores comunitarios

TERMOS DE REFERENCIA PARA O ESTABELECIMENTO E FUNCIONAMENTO DOS COMITES DE SAUDE




2.1. Instrumentos para Registo/Recolha de
Informacao a ser Utilizada pelas Instituicoes de
Saude:

a) Lista de verificacao para a supervisao dos CS (anexo 5):

Esta ficha tem por objectivo a recolha de informagao para a medicao
da capacidade e impacto do Comité de Saide.

b) Ficha de Resumo mensal (para US/SDSMAS) e Trimestral
(para DPS/DePROS) das Actividades de Envolvimento
comunitario (anexo 6):

Tem por objectivo a recolha/registo da informacao para a monitoria
da implementacao das intervencoes de envolvimento comunitario
pelos SDSMAS/DPS, e constituem os indicadores acima descrito.

3. Monitoria dos efeitos e Impacto:

E importante que se estabeleca uma linha de base antes do comité
iniciar 4 implementar o seu plano de actividades, de modo a determinar
os objectivos e as metas a serem atingidas.

Anualmente devera se efectuar as avaliacbes do progresso quer em
discussao em grupo focal e/ou entrevistas com observacao directa nas
comunidades para medira capacidade dos CS e Comunidades (Anexo 5).

E importante lembrar que mudangas significativas no comportamento
das pessoas nao acontecem de uma forma muito rapida, e a recolha de
informagao para a monitoria dos efeitos/impacto pode ser demorada e
cara, esta nao devera ser colhida frequentemente. Em parceria com as
ONGs e outras entidades que desenvolvem acgoes de envolvimento
comunitario, estudos podem ser feitos de modo a medir os
efeitos/impacto do programa. Os indicadores a serem medidos devem ser
os indicadores utilizados em estudos como o MICS, o IDS, os estudos
CAP/LQAS em relacao a grau de conhecimento, atitudes e praticas.

MAIO, 2012



Motivacao e
® Sustentabilidade

Cada CS identificard as principais ac¢oes a desenvolver, para a moti-
vacdo dos seus membros bem como a sustentabilidade do trabalho do
CS. As seguintes ac¢oes podem ser promovidas para a motivacao dos
membros dos CS:

@) Os membros devem ser seleccionados com participagcio da
comunidade;
(ii) Planificacao das actividades que lhes permite nido dispender

muito tempo nas actividades do CS, dai a importincia da
divisao do trabalho em grupos de trabalho, pois estes deverao
ter tempo suficiente para a realizacao das tarefas das suas
proprias familias;

(iii) Realizaciao de encontros com o lider/autoridade comunitéria/
e membros da comunidade, onde o trabalho realizado é
reconhecido em publico;

(iv) Fazer capacitagoes que vao ao encontro do que desejam
aprender;

W) Estimular a criagao de grupos de poupanca e de “entre ajuda”
entre membros do CS;
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(vi) Capacitacao em gestao de pequenos negocios, gestao de mini
projectos (como meio para melhorar a sua condicao de vida).

Alguns CS poderio abrir machambas colectivas ou desenvolver outras
actividades colectivas que permitam a criacio de um fundo no qual
uma parte sera usada para ajudar os membros em caso de ocorréncia
de situagdes que justifiquem (doenca, falecimento, entre outras).
Deve-se sempre discutir /negociar com o comité o esquema de moti-
vacio/incentivos, o importante ¢ que o que se decidir dar seja acordado
entre ambas as partes e ndo deve ser sO para beneficio individual mas
colectivo onde os membros do CS (inclusive os activistas) possam
beneficiar a0 mesmo tempo que se ajuda a comunidade (no exemplo
acima podem se dar sementes ou outros instrumentos, € 0s membros
comparticipam com o seu trabalho na machamba). Nunca criar uma
relagio de obrigatoriedade de pagamento regular para evitar o
sentimento de que devem ser pagos para trabalhar para a melhoria de
sua propria saide e da comunidade.

m MAIO, 2012
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Anexo 6: Instrumentos para registo/recolha de informacao a
ser utilizada pelas instituicoes de saide (DPS, SDSMAS e US)

Republica d Mogambique
Direcgdo Nacional de Satide Publica

comunidades em
identificar,analisar
e propor solugdes
para os seus

probl de

Resumo M | das Actividades de lvi 0 C! itario
(a ser preenchida pelos SDSMAS)

Provincia: Més e ano:
Distrito:
Capacidade Indicador (dar informagdo a todos que forem aplicavéis para o seu nivel) | Meta lizado
Institucional N¢ de trabalhadores de satde capacitados em Envolvimento comunitario
fortalecida e metodologias participativas de educagdo e investigagdo comunitaria

US com pacote completo de material de IEC (SMNNIA,SSR/HIV, Nutrigdo)

US com planos de Educagdo para a Saude que inclui a participagdo desta

nos programas radiofénicos(anexar o plano ja executado)

N2 de parceiros que reportam as acgdes de envolvimento comunitario

regularmente as SDSMAS/DPS

Ne de radios e TVs envolvidos na promogdo da saude

N2 de Spots audioe visuais difundidos pelos meios de comunicagdo Social
Capacidade das Ne de CS criados/revitalizados e capacitados

N2 de CS com de planos de agdo comunitdria baseados na priorizagdo de
problemas de satde e que inclui os 3 pacotes de interveng¢do comunitaria
(AIDI, pacote nutricional, SSR/SM/ PF) e que completaram pelo menos
uma actividade do plano

saude de modo a
melhorar a sua
saide /SMNI

N¢ de CS que utilizam a informagdo de saude de base comunitéria para a
tomada de decisdes

N2 CS capacitados que mobilizaram recursos internos e externos para os
seus planos de ac¢do e o gerem com sucesso

N2 de PTs que receberam 2 visitas de supervisdo

N2 de APEs que receberam 2 visitas de supervisdo

N2 de ACS de CD que receberam 2 visitas de supervisdo

N2 de PMTs que receberam 2 visitas de supervisdo

N2 de voluntarios que receberam 2 visitas de supervisdo

Ne de PTs recicladas/capacitados

N2 de APEs reciclados/capacitados

Ne de CD recicladas/capacitados

Ne de (PMT recicladas/capacitados

Mecanismos para
o0 envolvimento
comunitirio
estabelecidos

N2 de US que implementam os 3 pacotes de intervengdo comunitdria
(AIDI, pacote nutricional, SSR/HIV/SM/PF).

N2 de US com comités de co-gestdo que incluem representantes da
comunidade

N2 de comités de co-gestdo que tem um plano e que completaram pelo
menos duas actividades dentro da iniciativa de qualidade em parceria
com a comunidade

Ne de Provincias/Distritos com um grupo multisectorial funcional (com
competéncias e mecanismos definidos e acordos assinados, actas e
relatdrios publicados)

No de US que efectuarem pelo menos duas reunides de coordenagdo
entre as US e os actores comunitdrios (CS/APES/PTS/PMT/Volunt) que
analisam a informagdo/dados do SIS da US e o SIS de base comunitaria

distribuidas na

idad d

etc 0s instr

Outras Actividades Realizadas (ex: grupos de suporte, MpM, N2 de fontes de agua tratadas, redes mosquiteiras
de recolha de dados dos progrmas especificos):

Assinatura do Responsavel: ||
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Republica de Mogambique
Direcgdo Nacional de Satde Publica
Resumo Mensal das Actividades de envolvimento comunitario
(a ser preenchida pela US)

Provincia: Distrito:
Nome da Unidade Sanitaria Més e ano:
Capacidad Indicador (dar informagdo a todos que forem aplicavéis para o seu nivel) | Meta li:
Institucional No de trabalhadores de satide capacitados em Envolvimento comunitario
fortalecida e metodologias participativas de educagéo e investigagdo comunitaria

US com pacote completo de material de IEC (SMNNIA,SSR/HIV, Nutri¢do)

US com planos de Educagdo para a Saude que inclui a participagdo desta

nos programas radiofonicos(anexar o plano ja executado)

No de parceiros que reportam as acgdes de envolvimento comunitario

regularmente as SDSMAS/DPS

Nr de radios e TVs envolvidos na promogdo da satde

Nr de Spots audio e visuais difundidos pelos meios de comunicagdo Social
Capacidade das No de CS criados/revitalizados e capacitados

comunidades em
identificar,analisar
e propor solugdes
para os seus

pr de

No de CS com de planos de agdo comunitdria baseados na priorizagdo de
problemas de satude e que inclui os 3 pacotes de intervengdo comunitaria
(AIDI, pacote nutricional, SSR/SM/ PF) e que completaram pelo menos
uma actividade do plano

saude de modo a
melhorar a sua
saide /SMNI

No de CS que utilizam a informagdo de satde de base comunitéria para a
tomada de decisGes

No CS capacitados que mobilizaram recursos internos e externos para os
seus planos de acg¢do e o gerem com sucesso

No de PTs que receberam 2 visitas de supervisao

No de APEs que receberam 2 visitas de supervisdo

No deACS de CD que receberam 2 visitas de supervisdo

No de PMTs que receberam 2 visitas de supervisdo

No de voluntarios que receberam 2 visitas de supervisdo

No de PTs recicladas/capacitados

No de APEs reciclados/capacitados

No de CD recicladas/capacitados

No de (PMT recicladas/capacitados

Mecanismos para
o envolvimento
comunitirio
estabelecidos

No de US que implementam os 3 pacotes de intervengdo comunitéria
(AIDI, pacote nutricional, SSR/HIV/SM/PF).

No de US com comités de co-gestdo que incluem representantes da
comunidade

No de comités de co-gestdo que tem um plano e que completaram pelo
menos duas actividades dentro da iniciativa de qualidade em parceria
com a comunidade

No de Provincias/Distritos com um grupo multisectorial funcional (com
competéncias e mecanismos definidos e acordos assinados, actas e
relatérios publicados)

No de US que efectuarem pelo menos duas reunides de coordenagdo
entre as US e os actores comunitdrios (CS/APES/PTS/PMT/Volunt) que
analisam a informacdo/dados do SIS da US e o SIS de base comunitéria

Outras Actividades Realizadas (ex: grupos de suporte, MpM, N2 de fontes de agua tratadas, redes mosquiteiras

distribuidas na ¢

sl

etc do os instrt de recolha de dados dos progrmas especificos):

Assinatura do Responsavel: ||
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Republica de Mogambique
Direcgdo Nacional de Saude Publica
Resumo trimestral das actividades de envolvimento comunitario
(a ser preenchida pelas DPS)

Provincia: Trimestre: a de,
Capacidade Indicador Meta lizad:
Institucional #/% de ti es de salde itados em Envolvi 0 comunitario e
fortalecida metodologias participativas de educagdo e investigagdo comunitaria, por
provincia ou distrito
N2 de Material de IEC produzido e distribuidos por drea
# e % de US com pacote completo de materiais de IEC(SMNNIA,SSR/HIV, Nutri¢do)
# e % de US por Ditritos/provincias com planos de Educagdo para a Saudeque inclui a
participagdo desta nos programas radiofonicos
#/% de parceiros que reportam as ac¢8esde envolvimento comunitario regularmente as
SDSMAS/DPS
N2e % de radios e TVs envolvidos na promogdo da satde por provincia
N¢ de Spots audio visuais difundidos pelos meios de comunicagdo Social por provincia;
Capacidade das | #/% de CS criados/revitalizados e capacitados por distrito /Provincia
Porpen
€ #/ % de CS com de planos de agdo comunitdria baseados napriorizagdo de problemas
em identificar, de saude e que inclui os 3 pacotes de interven¢do comunitaria (AIDI, pacote nutricional,
analisar e SSR/SM/ PF) e que completaram pelo menos uma activ do plano
M
propor ¥ #/ % de CS por distrito e provincia que utilizam a informag&o de saude de base
para os seus comunitaria para a tomada de decisdes
problemas de #/ % CS capacitados por distrito /provincia que mobilizaram recursos internos e
saude de modo externos paraa implemntagao do seu plano e o geriram com sucesso
amelhorar a #e % de PTs que receberam 2 visitas de supervisdo
sua saude #e % de APEs que receberam 2 visitas de supervisao
/SMNI #e % de CD que receberam 2 visitas de supervisdo
#e % de PMTs que receberam 2 visitas de supervisao
# e % de voluntarios que receberam 2 visitas de supervisdo
#e % de PTs recicladas/capacitados
# e % de APEs reciclados/capacitados
#e % de CD recicladas/capacitados
% de (PMT recicladas/capacitados
Mecanismos # e % de Distritos que implementam os 3 pacotes de interveng¢do comunitaria (AIDI,
para o pacote nutricional, SSR/HIV/SM/PF).
envolvimento % de US com comités de co-gestdo que incluem representantes da comunidade por
itario distrito e por provincia
. # e % de comites de co-gestao que tem um plano e que completaram pelo menos duas
estabelecidos o e ) : ]
actividades dentro da iniciativa de qualidade em parceria com a comunidade
# e % de provincias e distritos com um grupo multisectorialfuncional (com
competéncias e mecanismos definidos eacordos assinados, actas e relatérios
publicados)
# e % de US que efectuarem pelo menos duas reunides de coordenagdo entre as US e
os actores comunitérios (CS/APES/PTS/PMT/Volunt) que analisam a informacao/dados
do SISda US e o SIS de base comunitéria
Outras Actividades Realizadas (ex: grupos de suporte, MpM, N2 de fontes de dgua tratadas, redes

distribuidas na

s 4ad d

etc

os instrumentos de recolha de dados dos progrmas especificos):

Assinatura do Responsavel: ||
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