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O Quadro para as ldeias

das Comunidades em
Accao (CITA)

Tem como objectivo
impulsionar mudancas ao nivel
dos sistemas, captando,
analisando e integrando
regularmente as ideias das
comunidades menos atendidas
na concepcao, fornecimento e
responsabilizacao dos sistemas
de saude.
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Em que ponto se encontra a maturidade da CITA como
guadro?

AF23 AF24 AF25 AF26 - AF30
o / / /
E Lancamento da CITA e “Teste” inicial da CITA e Implementagbes mais
9 Criagdao da CITA mobilizagdo de mobilizagdo continua maduras da CITA e
‘o financiamento para a de financiamento mobilizacao continua de
@ implementagio financiamento

Estamos
aqui!
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Em 2025, realizamos 5 “testes” da CITA em 4 paises

Utilizamos estas primeiras implementacoes da CITA para testar o quadro e responder a
trés perguntas de aprendizagem formativa:

o5 v

Os elementos centrais da CITA Esta abordagem contribuiu Quais sao os principais
foram implementados de para sistemas mais aprendizados para orientar
forma satisfatéria? responsivos? futuras aplicacdes da CITA?

A medida que as implementacdes da CITA forem realizadas por mais tempo e se ampliem, as questdes de avaliacio
e aprendizagem passarao da pesquisa formativa para as avaliacdes de resultados.
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Testes da CITAem 2025

NOME DO
PROJECTO

Estratégias
especiais de
vacinacao em Haut
Katanga

Plataforma Al6Vida
WhatsApp

Mecanismo de
feedback da linha
directa Afya

Bate-Papo Vacina!
(Let’s Talk about
Vaccines!)

Fortalecimento da
cadeia de
abastecimento de
planeamento familiar

PAIS

RDC

Mocambique

Tanzania

Mocambique

Costa do
Marfim

ABORDAGEM

Inquérito aos cuidadores sobre a imunizacao
administrada pelos prestadores de servicos de
vacinacdo durante as sessdes suplementares de
vacinacao

Conjunto de avaliagOes e questionarios
automatizados sobre imunizacdo, integrados
numa linha directa de salde no WhatsApp e
realizados com cuidadores em diferentes
pontos ao longo de sua jornada de servico

Recurso dentro de uma linha directa de saude
mais ampla que permite aos utilizadores enviar
reclamacdes sobre qualquer aspecto do
sistema de saude aos agentes de atendimento

Pesquisa com cuidadores sobre imunizagao
administrada por agentes comunitarios de
saude durante servicos de vacinacdo de rotina

Inquérito para compreender as preferéncias da
comunidade em relacao aos produtos de
planeamento familiar

CATEGORIA DO
TESTE DA CITA

Concepcao/
implementacao

Concepcao/
implementacao

Avaliacao

Concepcao/
implementacdo

Concepcao/
implementacdo

ESTADO

Concluido

Concluido

Concluido

Fase piloto

Finalizacao
do projecto
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RELATORIO

Estudo de
caso

Estudo de
caso

Estudo de
caso

Plano do
projecto

Pendente
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O que esperar dos Estudos de Caso:

Case Study 1: Haut Katanga Special Vaccination Strategies

PLANNED APPROACH o Almay
implemented?

Ask caregivers about: ease of access and satisfaction with

vaccination services; preferences on when and where to access e g

vaccination; information needs and preferred source; broader 3

health care priorities. g
=
-

special outreach vaccination. Capture responses in Gestion PEV

smartphone app, developed by Acasus and used more broadly in

project to gather routine data.

Dashboard in Power8| for automated data analysis and

visualization. Present insights in routine health zone o
i i ings and weekly special strategies

praject review meetings at provincial level.

Vaccination team member routinely administers short survey at o

Identify and implement responsive actions specific to caregiver
23 adapting the time of i

Contexto e abordagem

Detalhes sobre o contexto do projecto, foco
em populagdes carentes e como o projecto
opera a CITA

Aprendizados

How well were the core

Did this approach &
contribute to more
responsive systems?

elements of CITA
implemented?

While responsive actions were nat
systematically implemented, the Haut Katanga
government focal point expressed that the
feedback collected was highly relevant to
improve services, A longer timeframe onthe

i ofthe special ies could
have facilitated further use of the insights.

CITA implementation within existing processes
The survey was integrated into vaccination
activities and an existing app, and findings
were reviewed in routine meetings. However,
competing priorities and the need for more
training/follow-up meant survey targets were
not met. Actions were not routinely
implemented and there wasn't closing the
loop, in part due to the short timeline.

Government partnershipand inability
Government was engaged on the approach

CITA Highligh
design and data review, but implementation

e Survey reveals caregiver preferences and questions

{dashboard) enabled analysis at scale, but the [T O T =E L L 2o 4 =)
tool was not already used by government,

; Actionable insights identified from survey:
ofc

There wasn't targeting to the most under-
reached communities within the project
areas, which would have required additional
timefresources. Regarding gender-focus,
mothers were the primary survey
respondents, and the survey probed their
preferences and access challenges.

« Setting up outreach sessions by 8:00 may improve uptake

* Most important to provide further information to caregivers on
vaccination schedule, side effects and importance of vaccines; in
particular, some caregivers need clarification on purpose of the
special outreach session and where future doses should be sought

+ Health workers are the preferred source of information, but diverse
channels should be utilized to meet a range of individual preferences
(e.g., megaphone, radio, TV, community health workers)

Best time to receive i gi

6h - 8h 6%
10h-12h 28%
12h-14h 3%
14h-16h 9%

Why did you come to vaccinate
children in the neighborhood
instead of the health center?

What is the schedule for the
next dose and where will it be
provided?

— =

« Alcnger timeframe, at least one year, Is
needed tofully design, test and implement a
CITA approach. This could alse enable further
tracking of impact. In constrained settings, an
iterative approach may help (basic methods
to establish feasibility/value, followed by
inngvative approaches as resources allow).

Aprendizados sobre como a implementacao da
CITA no projecto esta a contribuir para melhorar
a capacidade de resposta do sistema

T Apmis ased

1 Apmg asen

Destaques da CITA

Uma breve narrativa destacando uma
descoberta interessante de cada projecto

— : A‘ L;/ =

A mother and vaccination team member use the
smartphone app in Ruashi health zone.

villagereach.org
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Estudo de caso 1: Estratégias especiais de vacinacdo em Haut Katanga

Contexto ABORDAGEM PLANEADA J4 implementado?

Perguntar aos cuidadores que levam os seus bebés para vacinacao sobre:

* Através do financiamento da Fundacdo Gates, a
¢ ’ facilidade de acesso e satisfagdo com os servicos de vacinacdo; preferéncias

VillageReach apoiou o Ministério da Saude da RDC na
implementacdo de “estratégias especiais de vacinagao”
(Junho de 2024 a Abril de 2025).

Objectivo do projecto: reforgar a imunizagdo de rotina em
15 zonas de saude prioritdrias na provincia de Haut Katanga
por meio de abordagens de vacinagao direccionadas para
diferentes contextos de dificil acesso.

sobre quando e onde ter acesso a vacinagao; necessidades de informagao e
fonte preferida; prioridades mais amplas em matéria de cuidados de saude.

Os membros da equipa de vacinagao realizam regularmente um pequeno
inquérito navacinagao especial de proximidade. Registam as respostas na

aplicagdo para smartphone Gestion PEV, desenvolvida pela Acasus, e utilizam deQ
forma mais ampla no projecto para recolher dados de rotina.
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* A partir de Agosto de 2024, a VillageReach concebeu e
implementou a abordagem CITA para tornar as estratégias
especiais de vacinacdo mais responsivas e eficazes, tendo
em consideracdo as necessidades e preferéncias da
comunidade.

Apresentam-se as conclusdes nas reunides de monitorizagdo da
imuniza¢do de rotina da zona de saldde e nas reuniées semanais de
revisdo do projecto de estratégias especiais a nivel provincial.

Painel no PowerBI para andlise e visualizacio automatizadas de dados. 0

Identificar e implementar acgbes responsivas especificas as respostas dos
cuidadores em cada zona de saude, tais como adaptar o horario das
sessdes de vacinacdo e as informagdes comunicadas.

Comunidade carente em foco

* O apoio geral visou zonas de saide com um grande
numero de criangas sem vacinagao e comunidades de dificil
acesso, tais como familias que vivem ao longo de rios, em
zonas mineiras, remotas, inseguras e fronteiricas.

Informar os membros da comunidade sobre as informacdes recolhidas e as
medidas tomadas através dos canais existentes (por exemplo, reunides
comunitarias, radio) e exposigdes publicas (por exemplo, cartazes).

O feedback da comunidade foi recolhido junto dos
cuidadores que participaram da vacinagao especial de
proximidade.

Resultado pretendido: melhorar o acesso e a satisfagdo com os

servicos de imunizacao e aumentar a cobertura vacinal.

villagereach.org 8



Em que medida os
elementos centrais da CITA
foram implementados?

Implementacdo da CITA nos processos existentes

O inquérito foi integrado nas actividades de
vacinagao e numa aplicacdo existente, e os
resultados foram analisados em reunides de rotina.
No entanto, prioridades concorrentes e a
necessidade de mais formacdo/ acompanhamento
significam que os objectivos do inquérito ndo
foram alcancados. As ac¢des ndo foram
implementadas de forma rotineira e nao houve um
encerramento do ciclo, em parte devido ao prazo
limitado.

Parceria governamental e sustentabilidade

O governo esteve envolvido na concepc¢ao da
abordagem e na analise dos dados, mas a
implementagao foi liderada pelos parceiros do
projecto. A tecnologia (painel de controlo) permitiu
uma analise em grande escala, mas a ferramenta
ainda ndo era utilizada pelo governo.

Envolvimento significativo das comunidades
Embora este projecto se concentrasse em zonas de
saude com muitas comunidades de dificil acesso, o
tempo/recursos limitados impediram a equipa de
dar prioridade as comunidades mais carenciadas
dentro das areas do projecto.

Esta abordagem
contribuiu para

sistemas mais
responsivos?

Embora as acgdes responsivas ndo tenham
sido implementadas de forma sistematica, o
ponto focal do governo de Haut Katanga
expressou que o feedback recolhido era

altamente relevante para melhorar os servicos.

Um prazo mais longo para a implementacgao
das estratégias especiais poderia ter facilitado
uma maior utilizagdo das informacdes.

Quando as conclusdes foram partilhadas com
0s responsaveis pelo programa nacional de
imunizacao, estes manifestaram interesse em
integrar uma abordagem semelhante de
forma mais ampla nas actividades de
imunizacao de rotina. A abordagem CITA e os
ensinamentos estao a informar directamente
um projecto subsequente financiado por
doadores numa provincia separada.

A consulta as partes interessadas da comunidade e aos
envolvidos no planeamento e execugdo do programa
durante a pré-avaliagcdo forneceu o contexto necessario
para conceber uma abordagem CITA que aproveita
eficazmente os processos existentes e considera as
necessidades da comunidade.

E necessario um prazo mais longo (ex.: 1ano) para
conceber, testar, implementar e acompanhar totalmente
o impacto de uma abordagem CITA. Em contextos com
recursos limitados, uma abordagem iterativa pode ajudar
(métodos basicos para estabelecer a viabilidade/valor,
seguidos de abordagens inovadoras, conforme os
recursos permitirem).

Foi um desafio conseguir o compromisso do governo em
priorizar a recolha e o uso do feedback da comunidade
diante de prioridades concorrentes. O envolvimento
consistente dos funcionarios do governo, tanto no nivel
decisoério quanto operacional, e o espirito de colaboragao,
em vez de apenas “aprovar”, pode gerar um apoio mais
forte.

Ao tornar os processos rotineiros e integrados, a recolha
de dados pode ser adicionada as responsabilidades
existentes dos agentes do sistema de saide. Deve ser
alocado tempo suficiente para a formacgdo e
acompanhamento durante a implementacdo, a fim de
garantir a compreensdo e resolver questdes.

Partilhar o feedback como recomendacdes simples e
directivas (por exemplo, 2-3 accOes sugeridas para cada
distrito com base nas conclusdes de perguntas
seleccionadas do inquérito) gerou uma acgdo mais
responsiva por parte dos parceiros governamentais do
que partilhar conclusdes detalhadas para todas as
perguntas.
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Destaques da CITA

Pesquisa revela preferéncias e duvidas dos
cuidadores na zona de saude de Ruashi

Pequenas pesquisas com cuidadores que levaram os seus bebés para a vacinacao
destacaram oportunidades importantes para tornar os servicos de imunizacdo mais
responsivos. Os cuidadores preferiram fortemente sessdes de divulgacdo das 8h as
10h. As pesquisas também revelaram oportunidades para aumentar o conhecimento
dos cuidadores sobre o calendario de vacinacdo, os efeitos colaterais e a importancia
das vacinas. Alguns cuidadores precisaram de esclarecimentos sobre o objectivo das
sessOes especiais de divulgacao e onde as doses futuras deveriam ser procuradas.

Por fim, apesar de os profissionais de salde serem a fonte preferida de informacao,
os cuidadores estavam interessados em receber informagdes sobre imunizacao por
diversos canais (por exemplo, megafone, radio, TV, agentes comunitarios de saude).

Best time to receive vaccination? Example caregiver questions

6h — 8h 6% Why did you come to vaccinate

5 children in the neighborhood
8h—10h 54% instead of the health center?
10h —12h 28%

What is the schedule for the
12h —14h 3% next dose and where will it be

14h - 16h 9% provided?

Uma mde responde a um inquérito realizado por um membro da equipa de
vacinagdo através de uma aplicacdo para smartphone na zona de satide de
Ruashi, RDC.

T 0sed ap opnis3




Estudo de caso 2: Plataforma Al6Vida WhatsApp

Contexto do projecto

» AlbVida (Centro de Saude por Telefone) é a linha directa do
Ministério da Saude de Mogcambique, que fornece
informacdes médicas as pessoas. Em Julho de 2024, foi
incorporada uma funcionalidade do WhatsApp com foco na
imunizacdo de rotina; os cuidadores podem registar
criangas, obter informacdes, receber lembretes de
vacinacao e fornecer feedback apds o acesso a vacinagao.

A VillageReach, em conjunto com a Reach Digital Health,
tem apoiado o Ministério da Saude no desenvolvimento da

plataforma WhatsApp desde o final de 2022. Aplicamos a
abordagem CITA ao programa, utilizando a plataforma para
recolher feedback da comunidade sobre as experiéncias de
vacinacao.

Comunidade carente em foco

* Alinha directa Al6Vida esta disponivel para todas as
pessoas que tém acesso a um telefone, enquanto a
plataforma WhatsApp é limitada a utilizadores que
possuem um smartphone. Como tal, nao houve uma
segmentacao intencional de comunidades especificas
com acesso limitado.

ABORDAGEM PLANEADA

Perguntar aos cuidadores sobre as barreiras a vacinacdo e a
experiéncia com o servigo, juntamente com o seu nivel de
capacitagao para gerir o processo de vacinagao (por exemplo,
conhecimento sobre vacinacdo, apoio social, igualdade de género e
tomada de decisdes).

Recolher o feedback através de mensagens automatizadas do

WhatsApp em diferentes pontos ao longo da jornada do
cuidador (no registo, no momento do lembrete da consulta,

apos a consulta).

Criar um painel (no Google Looker Studio) para analise e
visualizacdo automatizadas de dados. Fornecer ao governo
acesso ao painel e um kit de ferramentas para orientar o uso
dos dados.

Analisar regularmente o feedback dos utilizadores com o
governo, identificar recomendacdes e implementar ac¢des
responsivas.

A abordagem para fechar o ciclo com os utilizadores ndo foi
concebida como um passo prévio para identificar e
implementar acgbes responsivas ndo implementadas.

Resultado pretendido: compreender melhor as percepgoes e
experiéncias dos cuidadores ao longo da sua jornada de

imunizagao para fortalecer os servicos de imunizag¢ao e a adesao.

Ja implementado?

¢ 0sed 9p opnis3




Em que medida os
elementos centrais da CITA
foram implementados?

Esta abordagem
contribuiu para

sistemas mais
responsivos?

Quais sao os principais
ensinamentos para
orientar futuras
aplicagoes da CITA?

Implementacdo da CITA nos processos existentes

A recolha de feedback dos utilizadores foi bem integrada
na plataforma WhatsApp. No entanto, questdes mais
amplas relacionadas com a diminui¢do do envolvimento
dos utilizadores na plataforma ao longo do tempo
significaram que a recolha de feedback foi limitada.
Como o governo se concentrou principalmente em
melhorar o uso geral da plataforma, o projecto nao
avangou para a revisdo ou acc¢Oes de feedback de rotina.

Parceria governamental e sustentabilidade

O governo esteve envolvido na concepcado da plataforma
e nas perguntas de feedback dos utilizadores. Tanto a
recolha como a analise de dados foram automatizadas
através da plataforma WhatsApp e de um painel de
controlo. O painel de controlo foi desenvolvido numa
plataforma de acesso livre (Google Looker Studio),
embora ndo fosse uma plataforma ja utilizada pelo
governo.

Envolvimento significativo das comunidades

Ndo houve um direccionamento especifico para
comunidades carentes. Em relacdo ao foco de género, o
conteldo da plataforma sobre saide materno-infantil
atraiu usuarias mulheres e uma das pesquisas de
avaliacdo explorou especificamente a equidade de
género e a tomada de decisdes.

O projecto estabeleceu a prova de conceito da
recolha automatizada de feedback em diferentes
pontos ao longo da jornada de saude do utilizador.
Embora esse feedback do utilizador nado fosse
usado rotineiramente para promover mudancas
na prestacao de servicos de imunizac¢do, houve
exemplos mais amplos da plataforma WhatsApp
fornecendo contribuicdes Uteis dos utilizadores e
melhorando o envolvimento com o publico (veja
o exemplo no préximo slide).

Além disso, o governo utilizou outras partes do
painel para analisar as estatisticas de utilizacao
do WhatsApp e trabalhar com parceiros para
melhorar a plataforma conforme necessario (por
exemplo, simplificando o registo).

No geral, isso sinaliza o potencial para que o
feedback dos utilizadores seja usado para
promover melhorias nos servigos de imunizagao
no futuro, uma vez que a plataforma seja
optimizada.

O WhatsApp € um canal eficaz para captar o
feedback da comunidade e melhorar a comunicagao
bidireccional, embora especificamente para
utilizadores que tenham o acesso a um smartphone
e conhecimentos digitais e linguisticos suficientes.

Aproveitar os dados disponiveis e as percepcdes
sobre as perspectivas dos utilizadores sobre os
servicos de saude e as barreiras ao acesso (por
exemplo, estudos de investigacdo anteriores) ajuda a
identificar as perguntas de feedback mais relevantes
e adapta-las ao contexto local.

O envolvimento na plataforma diminuiu porque os
utilizadores consideraram o processo demasiado
demorado (por exemplo, no registo, havia varias
perguntas sobre o historico do utilizador, bem como
avaliagGes em quatro dreas temdticas). Limitar os
inquéritos apenas as perguntas de maior prioridade
provavelmente melhoraria o envolvimento.

Identificar formas simples de complementar as
perguntas de escolha multipla com algumas
perguntas abertas enriqueceria a compreensao,
fornecendo mais detalhes sobre os desafios e as
percepgdes que poderiam ser melhor abordados.

A desagregacdo dos dados produz percepgdes mais
especificas, por exemplo, permitindo que os
implementadores identifiquem as barreiras de

acesso as sessdes de vacinacdo em dreas geograficas
especificas, os tipos de instalagdes ou o género dos
cuidadores. Por sua vez, isto ajuda a direccionar

accdes responsivas a estes contextos especificos. 12
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Destaques da CITA

O envolvimento dos cuidadores com os
operadores do WhatsApp melhora a comunicacao
responsiva durante a falta de vacinas

Em Maio de 2025, Mogambigue enfrentou uma falta de vacinas BCG
em todo o pais. Muitas maes utilizaram a plataforma WhatsApp para
falar com agentes de atendimento ao cliente e expressar as suas
preocupacdes, procurar esclarecimentos sobre a situacdo e fazer
perguntas de acompanhamento como: se os seus filhos ainda poderiam
ser vacinados no futuro, quando a vacina estivesse disponivel
novamente.

Em resposta a este aumento de feedback, a equipa da VillageReach
envolveu os gestores do programa de vacinacdo do governo para
compreender a situacao mais recente e obter orientagdes sobre as
mensagens a serem comunicadas ao publico em geral em resposta as
perguntas e preocupacoes.

Essas mensagens foram fornecidas a equipa da linha telefénica Al6Vida
e comunicadas directamente aos utilizadores que ligavam e
perguntavam sobre imunizacao e falta de estoque.

12:51

{ 12 [k Prackelt PBC QA
MILUVIUG DUVDIE DAUUE d pal il uedie
chat do WhatsApp durante este
horario:

« De segunda a sexta: das 9h as
19h
« Fins-de-semana: 12h as 17h

Quer falar com um agente agora?

<A Nio, ir ao Menu

Bem-vindo ao helpdesk da AléVida

®
Faz perguntas a um agente da AldVida..

Sim

Queremos pd-lo em contacto com
o agente AléVida @

Toque em Tépicos, escolhao
tépico que deseja discutir e clique
em enviar.

Captura de ecra do

Help Desk ao vivo no
AloVida:

O fluxo do Help Desk ao
vivo solicita que os
utilizadores seleccionem
um topico de interesse
para coloca-los em
contacto com o agente de
Help Desk adequado. Os
utilizadores podem
seleccionar entre os
seguintes topicos:

Ajuda de emergéncia

Informacgdes sobre

vacinagao

Saude familiar, colera

Suporte técnico

Outros

Z 0sed ap opnis3




Estudo de caso 3: Mecanismo de feedback da linha directa Afya
Contexto ABORDAGEM ACTUAL IMPLEMENTADA ¢o/orme implementado pelo

Ministério da Saude
Os utilizadores que ligam para o ACC sdo atendidos por um sistema de resposta
automatica (resposta de voz interactiva) que lhes fornece um menu de servicos. Os
utilizadores podem optar por falar com um agente do centro de atendimento, inclusive
para partilhar qualquer reclamacdo relacionada a saude. Apds a conversa, o agente
regista um resumo por escrito na plataforma digital do ACC, recolhe outras
informacdes relevantes (por exemplo, nome e localizacdo do utilizador) e classifica a
chamada/informagdo como uma reclamacao.

* O Afya Call Center (ACC) é uma plataforma de servigos de satide 24
horas por dia, 7 dias por semana, na Tanzania, criada pelo
Ministério da Saude. Ela permite que os individuos se conectem
directamente com profissionais de saude, acessem informacdes de
saude e recebam cuidados remotos para doencas ndo
WERNUISIVES

Um componente do ACC é um mecanismo de denuncia de
reclamagdes. Os utilizadores podem enviar reclamagdes que sdo Durante a chamada, o agente pode indicar solugdes provisdrias enquanto a sua

encaminhadas aos departamentos relevantes do Ministério da preocupagao é encaminhada para um nivel superior. Apds a chamada, o supervisor do ACC
Salde para uma acg3o. analisa rotineiramente as reclamagdes e determina quais devem ser encaminhadas para um

, , , . : nivel superior. Essas reclamacdes sdo encaminhadas para o departamento responsavel do
Através do financiamento dia El’ld.|eSS Foupd.atllo.n, d VlllalgeReach Ministério da Saude, que toma as medidas adequadas, que podem incluir uma investigacado
colaborou com o ACC e funcionarios do Ministério da Satde para mais aprofundada e/ou a colaboragdo com outras partes interessadas, como o governo
aplicar o quadro CITA para avaliar o mecanismo de reclamagdes e local ou os gestores das instalagdes. Para questdes consideradas urgentes, o agente e 0

identificar formas de fortalecer os processos de recolha, supervisor tomam medidas adicionais para acelerar a anélise e a resolucao.
escalonamento e resolucdo de feedback.

Comunidade-alvo pouco atendida A administracdo do Ministério da Satide acompanha regularmente o nimero de

chamadas e reclamagdes recebidas pelo ACC. No entanto, ndo existe um processo
padronizado para utilizar as reclamagdes como base para politicas ou reformas mais
amplas no sistema de saude.

* O ACC foi criado para servir todas as populagdes e ndo se
destina a nenhuma comunidade carente especifica (URC).

Os dados sugerem que a base de utilizadores do ACC é

diversificada e composta principalmente por jovens e Os utilizadores podem ligar novamente para o ACC para obter actualizagbes ou, em alguns
mulheres que procuram informacdes sobre satide sexual casos, os funcionarios do Ministério da Saide entram em contacto directamente, mas ndo
7

. . : existe um processo padrdo para comunicar os resultados aos autores das chamadas.
reprodutiva, materna e infantil.

€ 0sed ap opnis3

Como parte da avaﬁagao da CITA, plasel IR V?I'dar 0 Resultado pretendido: tratar das reclamagdes individuais dos utilizadores
alcance do mecanismo de reclamagdes do ACC as URC. para resolver problemas e melhorar a satisfagdo com os servicos de satide.f§#
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Estudo de caso 3: Uso do quadro CITA para avaliar o mecanismo de feedback da Afya

Em situagdes nas quais ja existem mecanismos de feedback, o quadro CITA pode ser utilizado para avaliar o desempenho do mecanismo de feedback e em
que medida este cumpre os principios da CITA.

Etapas da avaliagao Como o quadro CITA foi utilizado
Para estruturar e orientar a avaliagao:
1. Entrevistas/grupos focais com Ancoramos toda a avaliacdo no quadro CITA para compreender o desempenho da linha directa como mecanismo de
partes interessadas para avaliar feedback. Para cada componente do quadro CITA (comunidades mal atendidas, ciclo de feedback, resultados de saude
0 ACC: barreiras ao uso; recolha e ambiente facilitador), colocdmos sistematicamente trés perguntas orientadoras:
e analise de feedback; resolugéo * O que esta a acontecer nesta fase?
de reclamacdes; fechar o ciclo * O queestda funcionar bem e o que ndo esta?
com os utilizadores: factores * Onde estdo as oportunidades para fortalecer a capacidade de resposta?
facilitadores. ' Isso garantiu que as conclusdes fossem descritivas e accionaveis para orientar o fortalecimento futuro.

Para mapear o processo de reclamagdes do ACC e facilitar uma andlise estruturada e abrangente:

Alinhamos o ciclo de reclamacdes da ACC de recolha, andlise, escalonamento, resolucdo e acompanhamento com o
componente de feedback do quadro CITA. Ao mapear cada etapa para os principios e factores de sucesso da CITA,
cridamos uma ferramenta de diagndstico estruturada que possibilitou identificar lacunas e pontos fortes de forma

2. Workshops de cocriagdo com
funciondrios do ACC, partes
interessadas do Ministério da

Sadde e utilizadores para: (a) s?ste,zm.a'tica, destaca.r onde ?s processos falhararg.lgdgzrar recomendagégs p.ra’tigas. A analise combinou u.madviséo B
validar percepcdes de avaliacio e §|stem|ca para examinar a eficiéncia, a responsabilidade e as es’Frg‘Fu ras institucionais com uma perspectiva das partes c
(b) desenvolver um conjunto de interessadas para reflectir a experiéncia da comunidade, a credibilidade do feedback e a capacidade de resposta. o
Q.

estratégias para tornar o feedback e~ ®
e Pontos fortes da abordagem de avalia¢ao 3
. . S o

processos. * Abordagem participativa: O envolvimento das partes interessadas em todos os niveis — lideranca do Ministério da w

Saude, funcionarios do ACC e usuarios da comunidade — revelou perspectivas diversas e, as vezes, conflituantes,

contribuindo para uma compreensdo mais completa e matizada do ecossistema do ACC.
3. Priorizacdo e calculo dos custos * Vis3o mais ampla do sistema ACC: O envolvimento do Ministério da Satde e da equipa do ACC na avaliac3o revelou
das recomendacdes e questdes transversais que vao além do mecanismo de feedback, como o alcance limitado do call center entre as
desenvolvimento de um roteiro comunidades carentes e a necessidade de uma socializacdo mais intencional dos seus servicos.
para fortalecer o processo do * Apropriacdao das conclusdes e viabilidade das recomendagdes: O processo participativo ajudou a obter o apoio dos
mecanismo de feedback do ACC funcionarios do ACC e do Ministério da Saude, enquanto o calculo dos custos das recomendagdes criou um ponto

de partida para transformar as conclusdes em acgao. villagereach.org 15




Em que medida os
elementos centrais da CITA
foram implementados?

Esta abordagem
contribuiu para

sistemas mais
responsivos?

Quais sao os principais
ensinamentos para
orientar futuras
aplicagcoes da CITA?

Implementacdo da CITA nos processos existentes

O mecanismo de reclamacgdes esta directamente
integrado ao ACC mais amplo e nos seus processos de
recolha e analise de dados dos utilizadores. No entanto,
nao existe uma opcao especifica para “reclamacdes” no
menu do sistema e, em geral, as reclamagdes
desempenham um papel menor no ACC (<5% do volume
total de chamadas). A monitorizacdo e avaliacdo limitadas
reduzem a transparéncia quanto a rapidez e qualidade
reais da resolucao das reclamacdes e ndo existe um
encerramento sistematico do ciclo com os utilizadores.

Parceria governamental e sustentabilidade

O ACC foi iniciado e pertence ao Ministério da Saude, com
uma equipa dedicada. No entanto, hd uma oportunidade
para melhorar a coordenacdo e integragcdo com outras
partes interessadas, como o governo local, para
descentralizar o tratamento das reclamacdes. A
sustentabilidade poderia ser melhorada com processos
mais bem definidos, actualizacdes na infraestrutura e
uma rubrica orcamental dedicada.

Envolvimento significativo das comunidades

A avaliagdo constatou que ha pouca sensibilizacdo sobre
0 ACC entre as URC e que é necessdria uma sensibilizacdo
deliberada ao nivel da comunidade. No que diz respeito
ao género, muitas mulheres sdo atraidas para o ACC para
aceder a informacgdes sobre salude reprodutiva e infantil,
gue é uma area de foco especifica.

Com um investimento significativo, o Ministério da
Saude estabeleceu um sistema para recolher
reclamagdes dos utilizadores do sistema de saude
e encaminha-las as partes interessadas
apropriadas para resolucdo. Alguns utilizadores
observaram que este é mais fidvel e responsivo do
gue outros sistemas de reclamagdo existentes.

No entanto, o sistema de resposta as reclamacdes
pode ser reforcado por meio de melhores
processos de escalonamento e resolugdo e de
monitorizagao e avaliagao. Além disso, é
necessaria uma abordagem sistematica para
analisar e utilizar as percepc¢des das reclamacdes
individuais para informar o desenvolvimento de
politicas mais amplas e a reforma do sistema de
saude.

No geral, o ACC tem um potencial inexplorado.
Com maior sensibilizagdo, funcionalidade
melhorada e ligagdes mais fortes com os decisores,
ele pode evoluir para além de um centro de
atendimento para se tornar um “centro de
feedback” que une a voz da comunidade a
responsabilizacdo e a melhoria dos cuidados de
saude primarios.

Elaborar para ter uma recolha de feedback abrangente: os
sistemas centralizados, como as linhas nacionais de
reclamacdo, estdo abertos a umavasta gama de utilizadores e
topicos. Ao contrdrio das ferramentas especificas, eles devem
permanecer flexiveis e inclusivos, com processos que possam
acomodar feedback diversificado, mantendo a capacidade de
resposta.

Coordenagdo entre vérias partes interessadas: o feedback
pode estar relacionado a diferentes programas de saude,
regides ou niveis do sistema. Para garantir que ele leve a
acgdo, sdo essenciais canais de comunicagado claros, fungdes e
responsabilidades definidas e protocolos para o
compartilhamento de informacdes.

Construir adesdo e permitir uma resposta descentralizada:
para que o feedback impulsione a mudanca, ele deve ser
assumido paraalém da equipa central. Isto significa investir
em formacdo, promover a responsabilizacdo em todos os
niveis e criar infraestruturas que permitam aos actores da
linha de frente aceder e responder ao feedback de forma
eficaz.

Triagem para resposta urgente: em sistemas que recebem um
grande volume de feedback, um processo de triagem é
essencial parasinalizar e escalar rapidamente questdes
urgentes ou de alto impacto, a0 mesmo tempo que se
acompanha e resolve questdes menos urgentes ao longo do
tempo.

0sed ap opnis3

Interacgdo com outros mecanismos de feedback: a interacgdo
com plataformas existentes — tais como sistemas de
ouvidoria, cartdes de pontuagao da comunidade ou outras
linhas directas — pode ajudar a aumentar a sensibilizacdo,
aumentar a procura de feedback e apoiar a triangulacdo de
dados de feedback para uma visdo mais completa da

experiéncia do utilizador e do desempenho do sistema. 16



Destaques da CITA

Como uma avaliacao participativa identificou
desafios ocultos em um call center

Através do mapeamento da jornada e das sessdes de cocriacdao que fizeram
parte da avaliacdo da Afya CITA, surgiu uma clara discrepancia entre as
expectativas dos utilizadores e os processos institucionais. Isso tornou-se
particularmente evidente durante o workshop de validacao.

Enquanto os utilizadores viam o call center como uma linha directa com o
Ministério — esperando uma comunicagao simples e transparente e um
acompanhamento adequado —, os funcionarios do Ministério da Saude
destacaram um processo de escalonamento mais complexo e com varias
etapas, com visibilidade limitada para os utilizadores. Essa desconexao
reflectiu uma lacuna de confianca mais ampla e ressaltou a importancia de
alinhar os sistemas de feedback com as experiéncias dos utilizadores.

Além disso, o processo participativo destacou prioridades divergentes: os

utilizadores enfatizaram a necessidade de capacidade de resposta e

conclusdo, enquanto a equipa do ACC apontou para restricdes de

infraestrutura e ineficiéncias do processo. Ao revelar essas diferencgas, a : | o x
abordagem permitiu um entendimento comum dos desafios e apoiou o s | . L-%‘sl;“'i
desenvolvimento de recomendagdes vidveis ao nivel de sistema, baseadas Fotos das oficinas de validacéo e cocriacdo em
em realidades operacionais reais. Dar es Salaam, Tanzénia
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Plano do projecto: Bate-Papo Vacina! (Let’s Talk about Vaccines!)

Contexto ABORDAGEM PLANEADA*

* O programa Bate-Papo Vacina!, iniciado em 2020, visa Perguntar aos cuidadores sobre: facilidade de acesso e satisfagao com os servigos

melhorar a cobertura da imunizacdo de rotina em 10 de vacinacao; preferéncias sobre quando e onde ter acesso a vacinag¢ao;
distritos da provincia da Zambézia, em Mogambique, por necessidades de informacgao e fonte preferida; motivos para a falta de vacinagao;
? ?

meio de intervencdes colaborativas baseadas em U2 GO EZERC AL EE DGR B

pesquisas participativas comunitarias e projectos Os agentes comunitarios de saude realizardo a pesquisa rotineiramente nas sessdes
centrados no ser humano. de vacinagdo em instalagoes e em acg¢oes de extensdo. Eles registardo as respostas
em um aplicativo para smartphone existente, actualmente usado para colectar

Como parte do seu apoio mais amplo ao Bate-Papo, a
dados de rotina.

VillageReach comegcou a trabalhar com o Ministério da

Salide em 2024, especificamente para integrar a Sera desenvolvido um painel para automatizar a analise e visualizagdo dos

abordagem CITA no programa. dados, com acesso fornecido a todos os implementadores do programa,
governamentais e parceiros. As conclusdes serao analisadas nas reunidoes mensais

O objectivo ¢ utilizar o feedback da comunidade para do Grupo de Trabalho Técnico (TWG), que foi criado como um mecanismo de
ajudar a desenvolver a abordagem do Bate-Papo, a fim de revisio e coordenacdo para o Bate-Papo.

tratar novas barreiras, necessidades e preferéncias de

imunizacao que surgiram desde a investigacdo participativa Serdo identificadas e implementadas acg¢Ges responsivas para abordar o

original, e levar vacinas a mais criancgas. feedback dos cuidadores especifico de cada distrito. As partes interessadas da
comunidade e do governo serao envolvidas para garantir que as abordagens
adaptadas sejam aceitaveis, vidaveis e sustentaveis.

Comunidade carente em foco _ o ) ,
Os membros da comunidade serdao informados sobre as conclusdes recolhidas e

* O Bate-Papo e implementado em distritos prioritarios com um as acgdes tomadas através dos agentes comunitarios de satide e em reunides do
grande numero de criangas sem nenhuma dose (ou seja, aquelas sector da satde.

gue nunca foram atendidas pelos servicos de imunizacdo de
rotina). Resultado pretendido em termos de saide: melhorar o acesso e a

O feedback da comunidade serd recolhido junto dos cuidadores satisfagdo com os servicos de imunizacdo e aumentar a cobertura vacinal.

OIVRoElaefol] o=Tag W E RS- oI=NR e CRVETolIg o= o 10  Rielo [N AON [N g1 I * Prevé-se que a abordagem evolua e seja melhor definida a medida que o

prioritarios. projecto-piloto e a implementagdo avancem. villagereach.org 18
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