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O Quadro para as Ideias 
das Comunidades em 
Acção (CITA) 
Tem como objectivo 

impulsionar mudanças ao nível 

dos sistemas, captando, 

analisando e integrando 

regularmente as ideias das 

comunidades menos atendidas 

na concepção, fornecimento e 

responsabilização dos sistemas 

de saúde. 
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Redução da 

desigualdade

no acesso, qualidade
e cobertura dos 

serviços essenciais 

dos cuidados de 
saúde primários

Populações mal 
atendidas:

• Indivíduos
• Família

• Comunidade

Co-definir
métricas

de necessidades 
e preferências 

em cuidados de 
saúde primários

Agregar 
ideias

por canais 
diversificados

e de rotina

Priorizar e 
incentivar 

acções

Activar 
melhorias nos 

sistemas de 
cuidados de 

saúde 
primários

Fechar o 
ciclo

Resultados 
na Saúde

O ciclo de feedback



Em que ponto se encontra a maturidade da CITA como 
quadro?
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Criação da CITA

O
b

je
ct

iv
o

Lançamento da CITA e 
mobilização de 

financiamento para a 
implementação

“Teste” inicial da CITA e 
mobilização contínua 

de financiamento

Implementações mais 
maduras da CITA e 

mobilização contínua de 
financiamento

Estamos 
aqui!

AF23 AF24 AF26 - AF30AF25
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Utilizámos estas primeiras implementações da CITA para testar o quadro e responder a 

três perguntas de aprendizagem formativa:
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lEm 2025, realizámos 5 “testes” da CITA em 4 países

À medida que as implementações da CITA forem realizadas por mais tempo e se ampliem, as questões de avaliação 
e aprendizagem passarão da pesquisa formativa para as avaliações de resultados.

Os elementos centrais da CITA 
foram implementados de 

forma satisfatória?

Esta abordagem contribuiu 
para sistemas mais 

responsivos?

Quais são os principais 
aprendizados para orientar 
futuras aplicações da CITA?
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Testes da CITA em 2025
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NOME DO 
PROJECTO

PAÍS ABORDAGEM CATEGORIA DO 
TESTE DA CITA

ESTADO RELATÓRIO

Estratégias 
especiais de 
vacinação em Haut 
Katanga

RDC Inquérito aos cuidadores sobre a imunização 
administrada pelos prestadores de serviços de 
vacinação durante as sessões suplementares de 
vacinação

Concepção/
implementação

Concluído Estudo de 
caso

Plataforma AlôVida 
WhatsApp

Moçambique Conjunto de avaliações e questionários 
automatizados sobre imunização, integrados 
numa linha directa de saúde no WhatsApp e 
realizados com cuidadores em diferentes 
pontos ao longo de sua jornada de serviço

Concepção/
implementação

Concluído Estudo de 
caso

Mecanismo de 
feedback da linha 
directa Afya

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

Avaliação Concluído Estudo de 
caso

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

Moçambique Pesquisa com cuidadores sobre imunização 
administrada por agentes comunitários de 
saúde durante serviços de vacinação de rotina

Concepção/
implementação

Fase piloto Plano do 
projecto

Fortalecimento da 
cadeia de 
abastecimento de 
planeamento familiar

Costa do 
Marfim

Inquérito para compreender as preferências da 
comunidade em relação aos produtos de 
planeamento familiar

Concepção/
implementação

Finalização 
do projecto

Pendente
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O que esperar dos Estudos de Caso:
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Contexto e abordagem
Detalhes sobre o contexto do projecto, foco 

em populações carentes e como o projecto 

opera a CITA

Aprendizados 
Aprendizados sobre como a implementação da 

CITA no projecto está a contribuir para melhorar 

a capacidade de resposta do sistema

Destaques da CITA
Uma breve narrativa destacando uma 

descoberta interessante de cada projecto
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Estudo de caso 1: Estratégias especiais de vacinação em Haut Katanga

villagereach.org 8

ABORDAGEM PLANEADA

Comunidade carente em foco 

Contexto
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Identificar e implementar acções responsivas específicas às respostas dos 
cuidadores em cada zona de saúde, tais como adaptar o horário das 
sessões de vacinação e as informações comunicadas.
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3

• Através do financiamento da Fundação Gates, a 
VillageReach apoiou o Ministério da Saúde da RDC na 
implementação de “estratégias especiais de vacinação” 
(Junho de 2024 a Abril de 2025).

• Objectivo do projecto: reforçar a imunização de rotina em 
15 zonas de saúde prioritárias na província de Haut Katanga 
por meio de abordagens de vacinação direccionadas para 
diferentes contextos de difícil acesso. 

• A partir de Agosto de 2024, a VillageReach concebeu e 
implementou a abordagem CITA para tornar as estratégias 
especiais de vacinação mais responsivas e eficazes, tendo 
em consideração as necessidades e preferências da 
comunidade.

• O apoio geral visou zonas de saúde com um grande 
número de crianças sem vacinação e comunidades de difícil 
acesso, tais como famílias que vivem ao longo de rios, em 
zonas mineiras, remotas, inseguras e fronteiriças. 

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

Perguntar aos cuidadores que levam os seus bebés para vacinação sobre: 
facilidade de acesso e satisfação com os serviços de vacinação; preferências 
sobre quando e onde ter acesso à vacinação; necessidades de informação e 
fonte preferida; prioridades mais amplas em matéria de cuidados de saúde.

Os membros da equipa de vacinação realizam regularmente um pequeno 
inquérito na vacinação especial de proximidade. Registam as respostas na 
aplicação para smartphone Gestion PEV, desenvolvida pela Acasus, e utilizam de 
forma mais ampla no projecto para recolher dados de rotina.

Painel no PowerBI para análise e visualização automatizadas de dados. 
Apresentam-se as conclusões nas reuniões de monitorização da 
imunização de rotina da zona de saúde e nas reuniões semanais de 
revisão do projecto de estratégias especiais a nível provincial. 

Informar os membros da comunidade sobre as informações recolhidas e as 
medidas tomadas através dos canais existentes (por exemplo, reuniões 
comunitárias, rádio) e exposições públicas (por exemplo, cartazes).

Já implementado?

Resultado pretendido: melhorar o acesso e a satisfação com os 

serviços de imunização e aumentar a cobertura vacinal.
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Em que medida os 
elementos centrais da CITA 
foram implementados?

Esta abordagem 
contribuiu para 
sistemas mais 
responsivos?

Quais são os principais 
ensinamentos para 
orientar futuras 
aplicações da CITA?

Implementação da CITA nos processos existentes
O inquérito foi integrado nas actividades de 
vacinação e numa aplicação existente, e os 
resultados foram analisados em reuniões de rotina. 
No entanto, prioridades concorrentes e a 
necessidade de mais formação/ acompanhamento 
significam que os objectivos do inquérito não 
foram alcançados. As acções não foram 
implementadas de forma rotineira e não houve um 
encerramento do ciclo, em parte devido ao prazo 
limitado.

Parceria governamental e sustentabilidade
O governo esteve envolvido na concepção da 
abordagem e na análise dos dados, mas a 
implementação foi liderada pelos parceiros do 
projecto. A tecnologia (painel de controlo) permitiu 
uma análise em grande escala, mas a ferramenta 
ainda não era utilizada pelo governo.

Envolvimento significativo das comunidades
Embora este projecto se concentrasse em zonas de 
saúde com muitas comunidades de difícil acesso, o 
tempo/recursos limitados impediram a equipa de 
dar prioridade às comunidades mais carenciadas 
dentro das áreas do projecto. 

Embora as acções responsivas não tenham 
sido implementadas de forma sistemática, o 
ponto focal do governo de Haut Katanga 
expressou que o feedback recolhido era 
altamente relevante para melhorar os serviços. 
Um prazo mais longo para a implementação 
das estratégias especiais poderia ter facilitado 
uma maior utilização das informações.

Quando as conclusões foram partilhadas com 
os responsáveis pelo programa nacional de 
imunização, estes manifestaram interesse em 
integrar uma abordagem semelhante de 
forma mais ampla nas actividades de 
imunização de rotina. A abordagem CITA e os 
ensinamentos estão a informar directamente 
um projecto subsequente financiado por 
doadores numa província separada.

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

• É necessário um prazo mais longo (ex.: 1 ano) para 
conceber, testar, implementar e acompanhar totalmente 
o impacto de uma abordagem CITA. Em contextos com 
recursos limitados, uma abordagem iterativa pode ajudar 
(métodos básicos 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 funcionários do governo, tanto no nível 
decisório quanto operacional, e o espírito de colaboração, 
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 às responsabilidades 
existentes dos agentes do sistema de saúde. Deve ser 
alocado tempo suficiente para a formação e 
acompanhamento durante a implementação, a fim de 
garantir a compreensão e resolver questões.

• Partilhar o feedback como recomendações simples e 
directivas (por exemplo, 2-3 acções sugeridas para cada 
distrito com base nas conclusões de perguntas 
seleccionadas do inquérito) gerou uma acção mais 
responsiva por parte dos parceiros governamentais do 
que partilhar conclusões detalhadas para todas as 
perguntas.
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Pesquisa revela preferências e dúvidas dos 
cuidadores na zona de saúde de Ruashi
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Destaques da CITA
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Pequenas pesquisas com cuidadores que levaram os seus bebés para a vacinação 
destacaram oportunidades importantes para tornar os serviços de imunização mais 
responsivos. Os cuidadores preferiram fortemente sessões de divulgação das 8h às 
10h. As pesquisas também revelaram oportunidades para aumentar o conhecimento 
dos cuidadores sobre o calendário de vacinação, os efeitos colaterais e a importância 
das vacinas. Alguns cuidadores precisaram de esclarecimentos sobre o objectivo das 
sessões especiais de divulgação e onde as doses futuras deveriam ser procuradas. 

Por fim, apesar de os profissionais de saúde serem a fonte preferida de informação, 
os cuidadores estavam interessados em receber informações sobre imunização por 
diversos canais (por exemplo, megafone, rádio, TV, agentes comunitários de saúde).

Uma mãe responde a um inquérito realizado por um membro da equipa de 

vacinação através de uma aplicação para smartphone na zona de saúde de 

Ruashi, RDC.



Estudo de caso 2: Plataforma AlôVida WhatsApp
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ABORDAGEM PLANEADA

Comunidade carente em foco 

Contexto do projecto
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Analisar regularmente o feedback dos utilizadores com o 
governo, identificar recomendações e implementar acções 
responsivas.

1
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3

• AlôVida (Centro de Saúde por Telefone) é a linha directa do 
Ministério da Saúde de Moçambique, que fornece 
informações médicas às pessoas. Em Julho de 2024, foi 
incorporada uma funcionalidade do WhatsApp com foco na 
imunização de rotina; os cuidadores podem registar 
crianças, obter informações, receber lembretes de 
vacinação e fornecer feedback após o acesso à vacinação.

• A VillageReach, em conjunto com a Reach Digital Health, 
tem apoiado o Ministério da Saúde no desenvolvimento da 
plataforma WhatsApp desde o final de 2022. Aplicámos a 
abordagem CITA ao programa, utilizando a plataforma para 
recolher feedback da comunidade sobre as experiências de 
vacinação.

• A linha directa AlôVida está disponível para todas as 
pessoas que têm acesso a um telefone, enquanto a 
plataforma WhatsApp é limitada a utilizadores que 
possuem um smartphone. Como tal, não houve uma 
segmentação intencional de comunidades específicas 
com acesso limitado. 

Perguntar aos cuidadores sobre as barreiras à vacinação e a 
experiência com o serviço, juntamente com o seu nível de 
capacitação para gerir o processo de vacinação (por exemplo, 
conhecimento sobre vacinação, apoio social, igualdade de género e 
tomada de decisões).

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, 
após a consulta).

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

A abordagem para fechar o ciclo com os utilizadores não foi 

concebida como um passo prévio para identificar e 

implementar acções responsivas não implementadas.

Já implementado?

Resultado pretendido: compreender melhor as percepções e 
experiências dos cuidadores ao longo da sua jornada de 
imunização para fortalecer os serviços de imunização e a adesão.
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Em que medida os 
elementos centrais da CITA 
foram implementados?

Esta abordagem 
contribuiu para 
sistemas mais 
responsivos?

Quais são os principais 
ensinamentos para 
orientar futuras 
aplicações da CITA?

Implementação da CITA nos processos existentes
A recolha de feedback dos utilizadores foi bem integrada 
na plataforma WhatsApp. No entanto, questões mais 
amplas relacionadas com a diminuição 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 não 
avançou para a revisão ou acções de feedback de rotina.

Parceria governamental e sustentabilidade
O governo esteve envolvido na concepção da plataforma 
e nas perguntas de feedback dos utilizadores. Tanto a 
recolha como a análise 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 não fosse uma plataforma já utilizada pelo 
governo.

Envolvimento significativo das comunidades
Não houve um direccionamento específico para 
comunidades carentes. Em relação ao foco de género, o 
conteúdo da plataforma sobre saúde materno-infantil 
atraiu usuárias mulheres e uma das pesquisas de 
avaliação explorou especificamente a equidade de 
género e a tomada de decisões.

O projecto estabeleceu a prova de conceito da 
recolha automatizada de feedback em diferentes 
pontos ao longo da jornada de saúde do utilizador. 
Embora esse feedback do utilizador não fosse 
usado rotineiramente para promover mudanças 
na prestação de serviços de imunização, houve 
exemplos mais amplos da plataforma WhatsApp 
fornecendo contribuições úteis dos utilizadores e 
melhorando o envolvimento com o público (veja 
o exemplo no próximo slide).

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

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

• O WhatsApp é um canal eficaz para captar o 
feedback da comunidade e melhorar a comunicação 
bidireccional, embora especificamente para 
utilizadores que tenham o acesso a um smartphone 
e conhecimentos digitais e linguísticos suficientes. 

• Aproveitar os dados disponíveis e as percepções 
sobre as perspectivas dos utilizadores sobre os 
serviços de saúde e as barreiras ao acesso (por 
exemplo, estudos de investigação anteriores) ajuda a 
identificar as perguntas de feedback mais relevantes 
e adaptá-las ao contexto local.

• O envolvimento na plataforma diminuiu porque os 
utilizadores consideraram o processo demasiado 
demorado (por exemplo, no registo, havia várias 
perguntas sobre o histórico do utilizador, bem como 
avaliações em quatro áreas temáticas). Limitar os 
inquéritos apenas às perguntas de maior prioridade 
provavelmente melhoraria o envolvimento. 

• Identificar formas simples de complementar as 
perguntas de escolha múltipla com algumas 
perguntas abertas enriqueceria a compreensão, 
fornecendo mais detalhes sobre os desafios e as 
percepções que poderiam ser melhor abordados.

• A desagregação dos dados produz percepções mais 
específicas, por exemplo, permitindo que os 
implementadores identifiquem as barreiras de 
acesso às sessões de vacinação em áreas geográficas 
específicas, os tipos de instalações ou o género dos 
cuidadores. Por sua vez, isto ajuda a direccionar 
acções responsivas a estes contextos específicos.
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O envolvimento dos cuidadores com os 
operadores do WhatsApp melhora a comunicação 
responsiva durante a falta de vacinas
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Destaques da CITA

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

Em resposta a este aumento de feedback, a equipa da VillageReach 
envolveu os gestores do programa de vacinação do governo para 
compreender a situação mais recente e obter orientações sobre as 
mensagens a serem comunicadas ao público em geral em resposta às 
perguntas e preocupações.

Essas mensagens foram fornecidas à equipa da linha telefónica AlôVida 
e comunicadas directamente aos utilizadores que ligavam e 
perguntavam sobre imunização e falta de estoque.
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Captura de ecrã do 
Help Desk ao vivo no 
AlôVida:

O fluxo do Help Desk ao 

vivo solicita que os 

utilizadores seleccionem 

um tópico de interesse 

para colocá-los em 

contacto com o agente de 

Help Desk adequado. Os 

utilizadores podem 

seleccionar entre os 

seguintes tópicos: 

❑ Ajuda de emergência

❑ Informações sobre 

vacinação

❑ Saúde familiar, cólera

❑ Suporte técnico

❑ Outros



Estudo de caso 3: Mecanismo de feedback da linha directa Afya 
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ABORDAGEM ACTUAL IMPLEMENTADA

Comunidade-alvo pouco atendida 

Contexto
• O Afya Call Center (ACC) é uma plataforma de serviços de saúde 24 

horas por dia, 7 dias por semana, na Tanzânia, criada pelo 
Ministério da Saúde. Ela permite que os indivíduos se conectem 
directamente com profissionais de saúde, acessem informações de 
saúde e recebam cuidados remotos para doenças não 
transmissíveis.

• Um componente do ACC é um mecanismo de denúncia de 
reclamações. Os utilizadores podem enviar reclamações que são 
encaminhadas aos departamentos relevantes do Ministério da 
Saúde para uma acção.

• Através do financiamento da Endless Foundation, a VillageReach 
colaborou com o ACC e funcionários do Ministério da Saúde para 
aplicar o quadro CITA para avaliar o mecanismo de reclamações e 
identificar formas de fortalecer os processos de recolha, 
escalonamento e resolução de feedback.

• O ACC foi criado para servir todas as populações e não se 
destina a nenhuma comunidade carente específica (URC). 
Os dados sugerem que a base de utilizadores do ACC é 
diversificada e composta principalmente por jovens e 
mulheres que procuram informações sobre saúde sexual, 
reprodutiva, materna e infantil.

• Como parte da avaliação da CITA, procuramos validar o 
alcance do mecanismo de reclamações do ACC às URC.

E
stu

d
o

 d
e

 c
a

so
 1

E
stu

d
o

 d
e

 c
a

so
 2

P
la

n
o

s d
o

 p
ro

je
c
to

V
isã

o
 g

e
ra

l
E

stu
d

o
 d

e
 c

a
so

 3

A administração do Ministério da Saúde acompanha regularmente o número de 
chamadas e reclamações recebidas pelo ACC. No entanto, não existe um processo 
padronizado para utilizar as reclamações como base para políticas ou reformas mais 
amplas no sistema de saúde.
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Os utilizadores que ligam para o ACC são atendidos por um sistema de resposta 
automática (resposta de voz interactiva) que lhes fornece um menu de serviços. Os 
utilizadores podem optar por falar com um agente do centro de atendimento, inclusive 
para partilhar qualquer reclamação relacionada à saúde. Após a conversa, o agente 
regista um resumo por escrito na plataforma digital do ACC, recolhe outras 
informações relevantes (por exemplo, nome e localização do utilizador) e classifica a 
chamada/informação como uma reclamação.

Durante a chamada, o agente pode indicar soluções provisórias enquanto a sua 
preocupação é encaminhada para um nível superior. Após a chamada, o supervisor do ACC 
analisa rotineiramente as reclamações e determina quais devem ser encaminhadas para um 
nível superior. Essas reclamações são encaminhadas para o departamento responsável do 
Ministério da Saúde, que toma as medidas adequadas, que podem incluir uma investigação 
mais aprofundada e/ou a colaboração com outras partes interessadas, como o governo 
local ou os gestores das instalações. Para questões consideradas urgentes, o agente e o 
supervisor tomam medidas adicionais para acelerar a análise e a resolução.

Os utilizadores podem ligar novamente para o ACC para obter actualizações ou, em alguns 
casos, os funcionários do Ministério da Saúde entram em contacto directamente, mas não 
existe um processo padrão para comunicar os resultados aos autores das chamadas.

Resultado pretendido: tratar das reclamações individuais dos utilizadores 
para resolver problemas e melhorar a satisfação com os serviços de saúde.

conforme implementado pelo 

Ministério da Saúde
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1. Entrevistas/grupos focais com 
partes interessadas para avaliar 
o ACC: barreiras ao uso; recolha 

e análise de feedback; resolução 

de reclamações; fechar o ciclo 

com os utilizadores; factores 

facilitadores.

2. Workshops de cocriação com 

funcionários do ACC, partes 

interessadas do Ministério da 

Saúde e utilizadores para: (a) 

validar percepções de avaliação e 

(b) desenvolver um conjunto de 
estratégias para tornar o feedback 
mais inclusivo e fortalecer os 
processos.

3. Priorização e cálculo dos custos 
das recomendações e 

desenvolvimento de um roteiro 
para fortalecer o processo do 
mecanismo de feedback do ACC

Para estruturar e orientar a avaliação:
Ancorámos toda a avaliação no quadro CITA para compreender o desempenho da linha directa como mecanismo de 
feedback. Para cada componente do quadro CITA (comunidades mal atendidas, ciclo de feedback, resultados de saúde 
e ambiente facilitador), colocámos sistematicamente três perguntas orientadoras: 
• O que está a acontecer nesta fase?
• O que está a funcionar bem e o que não está? 
• Onde estão as oportunidades para fortalecer a capacidade de resposta? 
Isso garantiu que as conclusões fossem descritivas e accionáveis para orientar o fortalecimento futuro.

Para mapear o processo de reclamações do ACC e facilitar uma análise estruturada e abrangente:
Alinhamos o ciclo de reclamações da ACC de recolha, análise, escalonamento, resolução e acompanhamento com o 
componente de feedback do quadro CITA. Ao mapear cada etapa para os princípios e factores de sucesso da CITA, 
criámos uma ferramenta de diagnóstico estruturada que possibilitou identificar lacunas e pontos fortes de forma 
sistemática, destacar onde os processos falharam e gerar recomendações práticas. A análise combinou uma visão 
sistémica para examinar a eficiência, a responsabilidade e as estruturas institucionais com uma perspectiva das partes 
interessadas para reflectir a experiência da comunidade, a credibilidade do feedback e a capacidade de resposta.

• Abordagem participativa: O envolvimento das partes interessadas em todos os níveis — liderança do Ministério da 
Saúde, funcionários do ACC e usuários da comunidade — revelou perspectivas diversas e, às vezes, conflituantes, 
contribuindo para uma compreensão mais completa e matizada do ecossistema do ACC.

• Visão mais ampla do sistema ACC: O envolvimento do Ministério da Saúde e da equipa do ACC na avaliação revelou 
questões transversais que vão além do mecanismo de feedback, como o alcance limitado do call center entre as 
comunidades carentes e a necessidade de uma socialização mais intencional dos seus serviços.

• Apropriação das conclusões e viabilidade das recomendações: O processo participativo ajudou a obter o apoio dos 
funcionários do ACC e do Ministério da Saúde, enquanto o cálculo dos custos das recomendações criou um ponto 
de partida para transformar as conclusões em acção.
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Estudo de caso 3: Uso do quadro CITA para avaliar o mecanismo de feedback da Afya

Em situações nas quais já 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 princípios da CITA.

Etapas da avaliação Como o quadro CITA foi utilizado

Pontos fortes da abordagem de avaliação
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Em que medida os 
elementos centrais da CITA 
foram implementados?

Esta abordagem 
contribuiu para 
sistemas mais 
responsivos?

Quais são os principais 
ensinamentos para 
orientar futuras 
aplicações da CITA?

• Elaborar para ter uma recolha de feedback abrangente: os 
sistemas centralizados, como as linhas nacionais de 
reclamação, estão abertos a uma vasta gama de utilizadores e 
tópicos. Ao contrário das ferramentas específicas, eles devem 
permanecer flexíveis e inclusivos, com processos que possam 
acomodar feedback diversificado, mantendo a capacidade de 
resposta.

• Coordenação entre várias partes interessadas: o feedback 
pode estar relacionado a diferentes programas de saúde, 
regiões ou níveis do sistema. Para garantir que ele leve à 
acção, são essenciais canais de comunicação claros, funções e 
responsabilidades definidas e protocolos para o 
compartilhamento de informações. 

• Construir adesão e permitir uma resposta descentralizada: 
para que o feedback impulsione a mudança, ele deve ser 
assumido para além da equipa central. Isto significa investir 
em formação, promover a responsabilização em todos os 
níveis 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 para sinalizar e escalar rapidamente questões 
urgentes ou de alto impacto, ao mesmo tempo que se 
acompanha e resolve questões menos urgentes ao longo do 
tempo.

• Interacção com outros mecanismos de feedback: a interacção 
com plataformas existentes — tais como sistemas de 
ouvidoria, cartões de pontuação da comunidade ou outras 
linhas directas — pode ajudar a aumentar a sensibilização, 
aumentar a procura de feedback e apoiar a triangulação de 
dados de feedback para uma visão mais completa da 
experiência do utilizador e do desempenho do sistema.
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Implementação da CITA nos processos existentes
O mecanismo de reclamações está directamente 
integrado ao ACC mais amplo e nos seus processos de 
recolha e análise de dados dos utilizadores. No entanto, 
não existe uma opção específica para “reclamações” no 
menu do sistema e, em geral, as reclamações 
desempenham um papel menor no ACC (<5% do volume 
total de chamadas). A monitorização e avaliação limitadas 
reduzem a transparência quanto à rapidez e qualidade 
reais da resolução das reclamações e não existe um 
encerramento sistemático do ciclo com os utilizadores.

Parceria governamental e sustentabilidade
O ACC foi iniciado e pertence ao Ministério da Saúde, com 
uma equipa dedicada. No entanto, há uma oportunidade 
para melhorar a coordenação e integração com outras 
partes interessadas, como o governo local, para 
descentralizar o tratamento das reclamações. A 
sustentabilidade poderia ser melhorada com processos 

mais bem definidos, actualizações na infraestrutura e 
uma rubrica orçamental dedicada.

Envolvimento significativo das comunidades
A avaliação constatou que há pouca sensibilização sobre 
o ACC entre as URC e que é necessária uma sensibilização 
deliberada ao nível da comunidade. No que diz respeito 
ao género, muitas mulheres são atraídas para o ACC para 
aceder a informações sobre saúde reprodutiva e infantil, 
que é uma área de foco específica.

Com um investimento significativo, o Ministério da 
Saúde estabeleceu um sistema para recolher 
reclamações dos utilizadores do sistema de saúde 
e encaminhá-las às partes interessadas 
apropriadas para resolução. Alguns utilizadores 
observaram que este é mais fiável e responsivo do 
que outros sistemas de reclamação existentes.

No entanto, o sistema de resposta às reclamações 
pode ser reforçado por meio de melhores 
processos de escalonamento e resolução e de 
monitorização e avaliação. Além disso, é 
necessária uma abordagem sistemática para 
analisar e utilizar as percepções das reclamações 
individuais para informar o desenvolvimento de 
políticas mais amplas e a reforma do sistema de 
saúde.

No geral, o ACC tem um potencial inexplorado. 
Com maior sensibilização, funcionalidade 
melhorada e ligações 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 à 
responsabilização e à melhoria dos cuidados de 
saúde primários.

16



Como uma avaliação participativa identificou 
desafios ocultos em um call center
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Destaques da CITA

Através do mapeamento da jornada e das sessões de cocriação que fizeram 
parte da avaliação da Afya CITA, surgiu uma clara discrepância entre as 
expectativas dos utilizadores e os processos institucionais. Isso tornou-se 
particularmente evidente durante o workshop de validação. 

Enquanto os utilizadores viam o call center como uma linha directa com o 
Ministério — esperando uma comunicação simples e transparente e um 
acompanhamento adequado —, os funcionários do Ministério da Saúde 
destacaram um processo de escalonamento mais complexo e com várias 
etapas, com visibilidade limitada para os utilizadores. Essa desconexão 
reflectiu uma lacuna de confiança mais ampla e ressaltou a importância de 
alinhar os sistemas de feedback com as experiências dos utilizadores. 

Além disso, o processo participativo destacou prioridades divergentes: os 
utilizadores enfatizaram a necessidade de capacidade de resposta e 
conclusão, enquanto a equipa do ACC apontou para restrições de 
infraestrutura e ineficiências do processo. Ao revelar essas diferenças, a 
abordagem permitiu um entendimento comum dos desafios e apoiou o 
desenvolvimento de recomendações viáveis ao nível de sistema, baseadas 
em realidades operacionais reais.

E
stu

d
o

 d
e

 c
a

so
 1

E
stu

d
o

 d
e

 c
a

so
 2

P
la

n
o

s d
o

 p
ro

je
c
to

V
isã

o
 g

e
ra

l
E

stu
d

o
 d

e
 c

a
so

 3

Fotos das oficinas de validação e cocriação em 

Dar es Salaam, Tanzânia 



Plano do projecto: Bate-Papo Vacina! (Let’s Talk about Vaccines!)
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ABORDAGEM PLANEADA*

Comunidade carente em foco 

Contexto

Serão identificadas e implementadas acções responsivas para abordar o 
feedback dos cuidadores específico de cada distrito. As partes interessadas da 

comunidade e do governo serão envolvidas para garantir que as abordagens 

adaptadas sejam aceitáveis, viáveis e sustentáveis.

Resultado pretendido em termos de saúde: melhorar o acesso e a 
satisfação com os serviços de imunização e aumentar a cobertura vacinal.
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• O programa Bate-Papo Vacina!, iniciado em 2020, visa 
melhorar a cobertura da imunização de rotina em 10 
distritos da província da Zambézia, em Moçambique, por 
meio de intervenções colaborativas baseadas em 
pesquisas participativas comunitárias e projectos 
centrados no ser humano.

• Como parte do seu apoio mais amplo ao Bate-Papo, a 
VillageReach começou a trabalhar com o Ministério da 
Saúde em 2024, especificamente para integrar a 
abordagem CITA no programa.

• O objectivo é utilizar o feedback da comunidade para 
ajudar a desenvolver a abordagem do Bate-Papo, a fim de 
tratar novas barreiras, necessidades e preferências de 
imunização que surgiram desde a investigação participativa 
original, e levar vacinas a mais crianças.

• O Bate-Papo é implementado em distritos prioritários com um 
grande número de crianças sem nenhuma dose (ou seja, aquelas 
que nunca foram atendidas pelos serviços de imunização de 
rotina).

• O feedback da comunidade será recolhido junto dos cuidadores 
que participam nas sessões de vacinação em todos os 10 distritos 
prioritários.

Perguntar aos cuidadores sobre: facilidade de acesso e satisfação com os serviços 

de vacinação; preferências sobre quando e onde ter acesso à vacinação; 

necessidades de informação e fonte preferida; motivos para a falta de vacinação; 
prioridades mais amplas de cuidados de saúde.

Os agentes comunitários de saúde realizarão a pesquisa rotineiramente nas sessões 
de vacinação em instalações e em acções de extensão . Eles registarão as respostas 
em um aplicativo para smartphone existente, actualmente usado para colectar 

dados de rotina.

Será desenvolvido um painel para automatizar a análise e visualização dos 
dados, com acesso fornecido a todos os implementadores do programa, 

governamentais e parceiros. As conclusões serão analisadas nas reuniões mensais 
do Grupo de Trabalho Técnico (TWG), que foi criado como um mecanismo de 

revisão e coordenação para o Bate-Papo.

Os membros da comunidade serão informados sobre as conclusões recolhidas e 

as acções tomadas através dos agentes comunitários de saúde e em reuniões do 
sector da saúde.

* Prevê-se que a abordagem evolua e seja melhor definida à medida que o 

projecto-piloto e a implementação avancem. 
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