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GUIA DE LEVANTAMENTO DOS DESAFIOS DAS UNIDADES SANITARIAS

A ferramenta de levantamento dos desafios das unidades sanitarias (US) visa sistematizar os principais desafios e reclamactes sobre qualidade e humanizacdo dos servicos de saude através da auscultacdo das comunidades,
dos comités de salde e de co-gestdo e humanizacao, e dos trabalhadores de salide, com vista a desenvolver um plano de accdo conjunto baseado nas prioridades estabelecidas.

E uma metodologia pratica que pode ser adoptada por todos que procuram garantir a justica no sector de sautde, incluindo membros dos comités de satde e de co-gestdo e humanizacao, activistas, defensores de satde,
membros da comunidade, organizacdes ndo governamentais e de base comunitaria, trabalhadores de salde e outros funcionarios publicos, parceiros clinicos e doadores.

OBJECTIVOS DO LEVANTAMENTO DOS DESAFIOS

Sistematizar os principais desafios das unidades
sanitarias tonando em consideracao as perspetivas
da comunidade e da unidade sanitaria.

Auscultar a comunidade, os utentes e o0s
trabalhadores de salde sobre a qualidade dos
servicos e fornecer informacdo sobre questées de
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Servir como instrumento de priorizacdo de
desafios e planificacdo de accbes para sua
resolucao.

Servir como ferramenta chave de monitoria e
avaliacdo, que permite medir o nivel do acesso e
da qualidade dos servicos de satide.

salde, incluindo o resultado das queixas tratadas.

Ajudar na auto-avaliagdo, gestdo e supervisao
interna e externa das US.

PERIODICIDADE DO LEVANTAMENTO DOS DESAFIOS

0 levantamento dos desafios deve ser efectuado semestralmente (de seis em seis meses) para permitir a identificacdo dos desafios e posteriormente a avaliacdo dos avancos e boas praticas, bem como os constrangimentos
e licdes aprendidas.

No intervalo dos levantamentos dos desafios deve ser efectuado um encontro de balanco com os comités de saude e membros chaves da comunidade. Por exemplo, se fizermos o levantamento dos desafios de uma US em
Janeiro e Julho, deveria-se programar os encontros de balanco para os meses de Abril e Outubro. Se os levantamentos dos desafios fossem feitos em Marco e Setembro, os encontros de balanco deveriam ser planificados
para Junho e Dezembro.



ETAPAS DO LEVANTAMENTO DOS DESAFIOS

Deve-se identificar um facilitador dindmico (membro forte do comité, ponto focal de humanizagédo, responsavel pelo envolvimento comunitdrio, lider comunitdrio, membro da sociedade civil, etc.) que sera responsavel por
liderar a realizacdo do processo de levantamento dos desafios, incluindo os encontros de balanco, o processo de documentacao e a divulgacao da informacao.

1 Auscultacao da Comunidade

Preparacdo da Auscultacdo

Ao nivel da comunidade, devem ser envolvidos os membros activos do comité de saude, principalmente os que prestam actividades
nas US, e para assegurar a representatividade, devem ser convidados outros membros da comunidade (agentes polivalentes
elementares, grupos vulneraveis tais como criangas, mulheres, pessoas vivendo com HIV/SIDA, pessoas vivendo com deficiéncia,
idosos e outros). O sucesso desta abordagem requer o envolvimento de um comité de salde representativo em que todos os
membros que participem tém a liberdade de exprimir as suas opinides.

Os comités de saude (principalmente os constituidos por membros que representam diversas comunidades) devem organizar na
semana anterior ao levantamento dos desafios um encontro de auscultacdo dos membros da sua comunidade (quarteirdo) sobre os
desafios relacionados com a saude da sua US.

Na auséncia de um comité de salde podem ser envolvidos membros activos da comunidade que sejam representativos e incluam
grupos vulneraveis, lideres tradicionais, etc.

Devem participar no levantamento dos desafios no maximo 25 pessoas e no minimo 10 pessoas para ser produtivo, participativo e
representativo; isso é aplicavel tanto na comunidade como na US. E importante orientar o facilitador que deve selecionar membros
activos.

Antes do encontro semestral, o facilitador deve preparar o papel gigante (flipchart) com base na informagdo disponivel no instrumento
de levantamento dos desafios para facilitar a discussao. O flipchart deve seguir a estrutura da ferramenta do levantamento dos
desafios (escrevendo os titulos e subtitulos do instrumento no flipchart). Também deve desenhar o mapa do plano de accdo conforme
0 exemplo abaixo.

Antes do encontro com a comunidade, o facilitador deve preencher a Seccdo | da ferramenta do levantamento dos desafios,
consultando a US.

O facilitador deve dominar as normas do funcionamento das US (os servicos e os medicamentos que sao exigidos em fungéo do nivel ou
categoria de cada US) para avaliar se as preocupacoes levantadas vao ser consideradas como desafios ou ndo.

“Esta actividade tem uma vantagem para a comunidade. Quando apresentamos estas questoes
em relacdo a unidade sanitdria, sentamos e fazemos um plano.
Ndo tinhamos dgua no centro de satde, mas agora jd temos.”
Rosa, membro da comunidade, Marracuene



Auscultacdo da Comunidade

“0 encontro de auscultacdo ajuda muito a saber a satde da nossa comunidade e ajuda a saber como
comité e unidade sanitdria estdo a trabalhar. Com esse trabalho transportamos as preocupacgées da
comunidade. Agora a populacdo agradece porque é dado espaco para falar,

e jd temos bom tratamento no hospital e cobrangas jd ndo hd.”

Xavier, lider comunitario, Namaacha



Comentdrios

Nos comentarios da comunidade (Seccdo V), devem constar as seguintes informacoes:

- Informacao sobre a existéncia e o funcionamento dos mecanismos de recepgao e resolucdo das reclamacoes e sugestdes.

- Informacao sobre como funciona o gabinete do utente, actividades que realiza e capacidade de resposta aos problemas apresentados.

- Observacoes sobre desafios que foram ultrapassados desde o Ultimo levantamento dos desafios.

- Uma avaliacdo do que ndo foi possivel alcancar no levantamento dos desafios anterior que passa como prioridade para o levantamento dos desafios corrente.
- Estratégias consideradas como boas praticas que se possam replicar e partilhar.

- Outras informacoes que forem relevantes.

Priorizacdo e Elaboracdo do Plano de Acg¢do

- Ofacilitador apresenta e explica ao grupo o objectivo do plano de accdo e a matriz a ser preenchida conforme consta abaixo.

- O facilitador orienta a discussé&o dos participantes no sentido de avaliar a gravidade de cada problema levantado, tendo em conta a duracdo, a natureza do problema e o nimero de pessoas afectadas (colectivo ou
individual'). Por exemplo quando se trata de uma situacao de vida ou morte, uma situacdo em que ha falta de medicamentos essenciais como os antimalaricos, etc.

. Eimportante estabelecer um equilibrio na priorizacdo dos desafios, considerando aqueles que sdo mais faceis de ultrapassar e outros que sdo mais dificeis de resolver.
- No processo do preenchimento do plano de accdo, o facilitador deve facilitar a andlise da ligacdo desafio -— causa -— resultado, de modo a priorizar a accdo que melhor corresponde ao resultado que queremaos alcancar.

. E importante lembrar que na coluna “prazo” devemos colocar a data (por exemplo “28 de Setembro” ou “ultima semana de Setembro”) em vez do periodo (por exemplo “15 dias” ou “30 dias’). As datas ajudam na
planificacdo, responsabilizacdo e monitoria.

- Depois de completar o plano de accao, o facilitador deve informar aos participantes sobre os proximos passos necessarios, nomeadamente: seleccionar 4 a 7 representantes do comité de salde (incluindo os que sdo

também membros do comité de co-gestdo e humanizacdo) para participar no encontro na US; reportar ao presidente do comité de co-gestdo e humanizacao; dar retorno a comunidade sobre o processo depois de falar
com US; acordar sobre os prdximos encontros, etc.

EXEMPLO DE UM PLANO DE ACCAO PREENCHIDO

Grau i Accd t Prazo Responsaveis (/)Dbser;a_;oes
da priorizacéo Desafio cgoes a tomar Colocar data Colocar nome(s) fEenchico no
encontro de balanco
Falta de privacidade nas consultas de PF Realizar encontro com a Direcgdo da US para apresentacdo do caso até 1de Maria S. (comité de saude) e Felizmina R.
1 Setembro (membro da OCB)
Submeter carta assinada pelo comité a SDS S;feﬁgé Artur G. (comité de sauide) e Laurinda (membro do GAAC)
3 Mdaquina de CD4 avariada ha 3 meses
Marcar audiéncia na SDS na falta de resposta até 10de
Outubro
Realizar encontro com o técnico em questao Saetteer?qgfo Micas T. (comité de saude) e Maria (membro da comunidade)
2 Atraso regular do técnico das consultas de triagem de adulto
até 14.de

Se ndo muda o comportamento, marcar encontro com a Enfermeira Chefe Micas T. (comité de saude) e Maria (membro da comunidade)

Setembro




Preparacdo da Auscultagdo

- Anivelda unidade sanitéria em principio deve participar o responsavel da US, provedores selecionados de cada sector, outros trabalhadores
de salde (agentes de servico, etc), representante do gabinete do utente ou a pessoa que responde pela drea, o ponto focal do comité
de co-gestdo e humanizacao, os 4 ou 7 representantes do comité de saude (ou da comunidade) que foram selecionados, e o facilitador.
Caso haja indisponibilidade por parte dos provedores dos diferentes sectores da US, estes devem partilhar os desafios do seu sector ao
provedor que os vai representar no encontro.

- O facilitador deve ter uma cépia da ferramenta do levantamento dos desafios preenchida na comunidade que vai servir como base de
discussao.

- Oencontro com a US deve ser realizado dentro de 15 dias ap6s a realizacdo da auscultacdo da comunidade. Para assegurar isso € importante
que se margue com antecedéncia um encontro na US.

Auscultacdo dos Trabalhadores de Saude

Comentdrios

Nos comentarios da US (Seccao VI), devem constar as seguintes informagdes:
- Propostas para ultrapassar os desafios.
- Constrangimentos para ultrapassar determinados desafios.

- Disparidades entre as constatacbes da comunidade e o pessoal de saude (indicando os desafios que foram identificados pelos provedores e os que embora tenham sido levantados pela comunidade os provedores ndo
reconhecem como reais).

- Outras informacées que forem relevantes, incluindo iniciativas dos provedores na area de humanizacéo.



3  Documentacao e Divulgacdo do Levantamento dos Desafios

O facilitador deve analisar, se necessario com consulta aos colegas, as duas auscultacdes (da US e da comunidade) para harmonizar na ferramenta do levantamento dos desafios uma unica informacdo. Devem ser
registados os desafios acrescentados pelos provedores caso hajam e retirados os que consensualmente foram identificados ou demonstrados como inexistentes (por exemplo a comunidade pode levantar a falta de
aparelho de medir a tensdo como um problema quando na verdade este aparelho ja foi adquirido pela US e apenas aguarda-se de procedimentos para estar disponivel aos utentes).

O facilitador deve coordenar com os colegas para assegurar a digitacdo e impressao de todos os documentos, incluindo a versé&o do levantamento dos desafios contendo a informacao da comunidade e da US e o plano
de accdo do comité.

Recomenda-se que o facilitador distribua copias do levantamento dos desafios para:

°  Comité de salde (ou comunidade onde ndo existe) - 2 copias
°  Comité de co-gestdo e humanizagdo - 2 cépias

° Director da US - 2 cépias

° Director Distrital de Salde - 2 cdpias

°  Director Provincial de Saude - 2 copias

*ao nivel do distrito e da provincia deveria-se assequrar que os responsadveis pela humanizagdo e envolvimento
comunitaria tenham cdpias

Recomenda-se também que o facilitador distribua copias do plano de acgédo para:

°  Comité de salde (ou comunidade onde ndo existe) - 2 copias
°  Comité de co-gestdo e humanizagdo - 2 cépias

“No hospital ndo havia organizagdo no passado. Entravam conhecidos e familiares e davam
prioridade. Com este levantamento das queixas jd temos mudancas. Todos os pacientes recebem
senhas e vdo para triagem prioritariamente. Na farmdcia atendem com cortesia.

Hd encaminhamento e ddo orientagées.”

Gloriana, membro do comité de salde, Massinga



ENCONTROS DE BALANCO

Preparacdo do Encontro
Aproximadamente 3 meses apos cada levantamento dos desafios, o facilitador e ou membro comité de co-gestao e humanizacdo deve agendar um encontro com membros do comité de salide/comunidade.

O facilitador deve levar a sua copia do levantamento dos desafios e do plano de accdo e lembrar aos membros do comité de saude/comunidade para levarem as suas copias.

Realizacdo do Encontro

No encontro de balango devem ser apresentados e debatidos os seguintes pontos:

Avaliacdo do plano de accdo: levantamento dos desafios ultrapassados e constrangimentos encontrados. O que conseguiram resolver? Que dificuldades tiveram?
Para os desafios que persistem, devem discutir novas estratégias ou abordagens e deve-se voltar a avaliar quais sdo prioritarios.

Avaliacao geral do nivel de participacdo ou envolvimento do comité de salde/comunidade e respectivas barreiras.

No plano de accao, na coluna das observacdes, devem constar as notas sobre os pontos acima mencionados (por exemplo para o problema de falta de privacidade “O Director disse que vai incluir no novo orgamento em
Junho a construcao de uma divisoria”).

Identificacdo de novos desafios que surgiram nesse intervalo de tempo e actualizacdo do plano de accao.

“Quando fazemos levantamento dos desafios da unidade sanitdria conseguimos medir a prestacgdo de
servicos de satde na comunidade. Trouxe mudangas na unidade sanitdria pois passamos a saber das
prioridades de satde de cada comunidade. Também melhoramos o atendimento aos utentes porque
passamos a saber dos sentimentos deles em relacdo aos servigos que oferecemos. Ultrapassamos casos
de mau atendimento porque a direccdo tomou conhecimento a partir dos dados deste levantamento e
passou a chamar atengdo a muitos colegas.”

Técnico de medicina preventiva, Zavala



ANEXO

Ferramenta de Levantamento
dos Desafios da Unidade Sanitaria



Ministério da Saude

LEVANTAMENTO DOS DESAFIOS DA UNIDADE SANITARIA

Seccao |
(a preencher na US em articulacdo com pessoal de satide)

Data:

Distrito:

Nome da unidade sanitaria (US):

Responsavel da unidade sanitaria:

Nome do(a) médico(a) chefe:

Nome do(a) enfermeiro(a) chefe:

Ponto focal do comité de co-gestdo e humanizag&o (nome e contacto):

Comités de saude existentes (nomes de cada comité) e pontos focais (nomes e contacto):

Existe um gabinete de utente ou pessoa responsavel pela recepcdo das reclamacédes e sugestdes?
(se sim, nome, posi¢do e contacto)
Funciona o gabinete?

Existe um livro e/ou caixa de reclamacdes e sugestdes na US?
Se sim, especificar qual dos dois, e se ndo quais sdo os meios existentes?

Data do ultimo registo no livro de reclamacées e sugestaes:

Existem mecanismos para a US registar e comunicar as respostas e/ou resolu¢ges? Quais?

Existem GAACs nesta US?
Se sim quantos? Estes funcionam?

Tem rampas de acesso para as pessoas com deficiéncia fisica?

Parceiros clinicos existentes:

Servicos existentes:

PAV

PNCTL

Pré-TARV/TARV

Média de pacientes atendidos por més: Laboratdrio

Maternidade

PF

Farméacia

Qutro (preencher nome)




Seccao Il
(a preencher na comunidade em articulagdo com os comités de satide e de co-gestdo e humanizagdo)

Desafios actuais relacionados com infraestruturas, equipamento e material médico
Nota: Se os desafios ocorrem em mais do que um servico devem 1) adicionar mais 3 linhas @ tabela abaixo do problema em causa 2) copiar e colar “servico’, “més e ano de inicio do problema’, e “descri¢do do problema” e 3) preencher as informacées.
Se ndo tiverem computador portdtil podem tomar notas no caderno e depois introduzir na versdo electronica.

Falta frequente de material médico e cirirgico
(reagentes, luvas, pensos, pinga, tesoura, etc.)

Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta ou avaria de maquinas
(CD4, hemograma, raio X, etc.)

Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta de redes, lengéis, mantas, camas e/ou colchdes suficientes

Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta de ambulancia

Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta de combustivel
(para ambuléncia, recolha de amostras, brigadas mdveis, etc.)

Servigo:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta e/ou avaria de sistema de agua na US

Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta e/ou avaria de electricidade na US

Servigo:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta e/ou avaria de casa de banho

Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta de espaco privado
(para consultas, testagem)

Servigo:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Condicoes de higiene insuficientes na US
(recinto sujo, lixo acumulado, etc)

Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta de acesso para pessoas com deficiéncias fisicas

Servigo:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Outro desafio actual relacionado com infraestruturas, equipamento e material médico
(a preencher):

Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:




Outro desafio actual relacionado com infraestruturas, equipamento e material médico Servico:

(a preencher): Més e ano de inicio do problema:

Descric&o do problema:

Seccao lll
(a preencher na comunidade em articulagdo com os comités de satde e de co-gest@o e humanizacdo)

Desafios actuais relacionados com medicamentos da unidade sanitaria
Nota: Se os desafios ocorrem em mais do que um servico devem 1) adicionar mais 3 linhas a tabela abaixo do problema em causa 2) copiar e colar “servigo”. ‘“més e ano de inicio do problema’, e “descricdo do problema”e 3) preencher as informagaes.
Se ndo tiverem computador portdtil podem tomar notas no caderno e depois introduzir na versdo electronica.

Servico:

Falta frequente de medicamentos Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Servigo:

Dispensa insuficiente frequente de medicamentos A .
Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Servico:

Medicamentos fora do prazo Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Outro desafio actual relacionado com medicamentos (a preencher): Servio:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Outro desafio actual relacionado com medicamentos (a preencher): Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:




Secgao IV
(a preencher na comunidade em articulagdo com os comités de satide e de co-gestdo e humanizagdo)

Desafios actuais relacionados com o desempenho dos provedores da unidade sanitaria
Nota: Se os desafios ocorrem em mais do que um servico devem 1) adicionar mais 3 linhas a tabela abaixo do problema em causa 2) copiar e colar “servigo”, ‘més e ano de inicio do problema’, e “descri¢do do problema” e 3) preencher as informagaes.
Se ndo tiverem computador portdtil podem tomar notas no caderno e depois introduzir na versdo electronica.

Auséncia frequente do pessoal de saude (incluindo chegar atrasado/sair cedo) Servigo:

Més e ano de inicio do problema:

Servico:

Mau atendimento frequente (utente ndo foi respeitado ou tratado com cortesia) Servigo:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Erros clinicos frequentes e ou uma falha séria que necessita de seguimento Servico:

(ex. receita errada, diagndstico errado, esquecer tesoura no Utero do paciente, falha intencional no Més e ano de inicio do problema:

seguimento de protocolos, etc,)
Descricdo do problema:

Discriminagdo frequente Servico:

(com base no sexo, etnia, condigdo socioecondmica, religido, partido politico, ou doenca) Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Violacdo da confidencialidade frequente (revelar informacdo do paciente sem autorizagdo) Servigo:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Violagdo da privacidade frequente Servigo:

(atender o paciente sem fechar a porta ou na presenca de outros ndo essenciais, inluindo provedores) Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta da informac3o suficiente frequente sobre saide do paciente Servico:

(sobre prevencdo, diagndstico, tratamento, incluindo possiveis riscos) Mas e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta da informac3o suficiente sobre os servigos

(servicos disponiveis na US, avaria/falta de equipamento, falta de placas, falta de uso de crachds, etc) Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Cobrangas ilicitas frequentes Servico:

(pacientes que colocam valores monetdrios nos cartées de peso, provedores que cobram para as ARVs Més e ano de inicio do problema:

que devem ser gratuitos) -
Descricdo do problema:

Incumprimento da norma de atendimento prioritario Servico:

(idosos, mulheres gravidas, pessoas com deficiéncia, etc.) Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Servico:

Recusa de atendimento por n3o ser da area geografica da US " —
P ge0g Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Servico:

Falta frequente de resposta rapida a um caso urgente n —
Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Falta frequente de consentimento informado (para tratamentos, cirurgias, pesquisas, etc,) Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:




Outro desafio actual relacionado com desempenho dos provedores (a preencher): Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricao do problema:

Outro desafio actual relacionado com desempenho dos provedores (a preencher): Servico:

Més e ano de inicio do problema:

Descricdo do problema:

Comentarios da Comunidade
Sobre a existéncia e o funcionamento dos mecanismos de recepgdo e resolucdo das queixas e sugestoes (livros e caixas de reclamagoes e sugestdes, gabinete de utente) & comentdrios gerais.

Comentarios da US
Incluindo constrangimentos para ultrapassar os desafios, discorddncia entre os desafios levantados pela comunidade e a US, iniciativas da US na drea de humanizagdo, etc.

Nome e assinatura do(a) responsavel da US ou hospital:
Nome, assinatura e papel da pessoa que facilitou o processo do levantamento dos desafios:
Data do preenchimento da ferramenta:

Data do préximo levantamento dos desafios:

“Esta ferramenta pode ser adaptada a realidade do usudrio.



A saude @ um direito humano.
Tome accao.



Enderecamos os nossos agradecimentos a organizagdo mocambicana Centro de Colaboragdo em Saude (CCS), Open Society Foundations, Hewlett Foundation, DFID, Open Society Southern
Africa (OSISA), e ao fundo do Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio do SIDA (PEPFAR) pelo apoio financeiro prestado. O contelido desta publicacao é da inteira
responsabilidade dos autores e ndo representa necessariamente a visdo do PEPFAR ou do Governo dos Estados Unidos e nem das outras entidades mencionadas.
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