Manual do Inquiridor

Inquérito sobre Prestacéo de Servicos
O Nivel Primério do Sistema Naciona de Saude
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1. OINQUERITO

1.1 ANTECEDENTESE OSOBJECTIVOSDO INQUERITO

O inquérito sobre a prestacéo de servigos publicos no sector salde foi concebido no inicio de
2001, no ambito do Revisdo da Despesa Publica (Public Expenditure Review) que esta
actualmente em curso. Esta Revisdo, que é um trabaho liderado pelo Ministério do Plano e
Financas, considera toda a despesa publica, mas da énfase aos sectores prioritarias. O sector
de salde é obviamente um sector com grande importancia no desenvolvimento do pais,
incluindo nos esforcos de reduzir a pobreza. Nos Ultimos anos tem havido uma grande
expansdo do sector salde, tanto em termos de infra-estrutura e pessoal, como no volume de
servigos prestados. Também, tem havido um crescimento considerdvel da despesa publica no
sector. N&o obstante avangos notével's, continuam existir problemas importantes no sector, tais
como fraca qualidade dos servicgos, falta de recursos materiais e financeiros, baixa motivagéo
do pessoa do sector, e pagamentos informais. Actualmente, os sistemas de informacdo de
rotina ndo oferecem uma perspectiva completa destes assuntos. Tanto os problemas
fundamentais como a falta de informac&o sdo particularmente graves nos primeiros niveis do
Sistema Naciona de Salide (SNS)—os centros e postos de salde. Neste contexto, o inquérito
foi concebido para dar mais informag&o sobre os problemas e desafios que existem, e para
permitir um analise sobre como se pode melhorar os servigos publicos dos primeiros niveis do
SNS. Em particular, o inquérito visa aos seguintes objectivos:

e Obter informacdo actualizada das unidades e Direcgdes Distritais e Provincias sobre os
servicos publicos, o fluxo e disponibilidade de recursos necess&rios, e 0s sistemas
administrativos do sector.

e Fornecer informagdo estatistica para formulacdo de politicas e estratégias do sector
salde.

e Fornecer informagdo edtatistica para formulagdo de reformas para melhorar os
sistemas e procedimentos do Ministério do Plano e Finangas.

e Fornecer informagao estatistica que servira como ponto de comparagao para avaliacdes
futuras no sector salde.

1.2 IMPLEMENTACAO DO INQUERITO E ORGANIZAGCAO PARA OPERACAO DO
CAMPO

O inquérito é um trabalho conjunto do Ministério do Plano e Financas e o Ministério de
Salde. Sera implementado pela Austra Consultoria e Oxford Policy Management, com
financiamento da Cooperacéo Britanica (DfID).

O inquérito cobrird aproximadamente 100 unidades (centros e postos) de saide em 30
distritos, com trés distritos em cada provincia do pais. Sera implementado por 6 equipas de
inquiridores, geridos por um supervisor principal e um supervisor adjunto. Em cada regido
(indicada em baixo), trabalhar&o duas equipas. Cada equipa consta de dois inquiridores e um
motorista/assi stente.



Sul Centro Norte
Maputo Sofala Cabo Delgado
Maputo City Manica Nampula
Gaza Tete Naissa
Inhambane Zambezia

Prevé-se que o trabalho do campo seguird mais ou menos conforme o seguinte esquema:

i. Em cada provincia, uma equipa administrard um questioné&rio ao nivel da Direcgdo
Provincia de Salde (DPS). Espera-se que levara um a dois dias para fazer arecolhade
informagdo e tratar de assuntos administrativos e logisticos relativos as operacdes do
campo naprovincia

ii. Depois de terminar na sede provincial, a equipa deslocar-se-4 a0 primeiro distrito
escolhido na amostra.

iii. No distrito, a equipa realizara entrevistas com pessoal da Direcgdo Distrital de Salde
(DDS). Os instrumentos incluem um questionério principal (D1 - dirigido ao director
do distrito ou outra pessoa por ee indicado), e um anexo para informacdo
administrativa (D2 -dirigido ao pessoa administrativo do distrito). Durante a visita &
sede do distrito, a equipa também fara uma lista de todas as unidades do distrito, e, na
base desta lista, escolher ... unidades para a amostra de unidades. (Para facilitar a
recolha de dados, parte dos questionarios serdo transmitidos aos DPSs e DDSs antes
dachegada da equipa.)

iv. Depois de verificar que tem informacdo completa da DDS, a equipa deslocar-se-a a
primeira unidade. As entrevistas ao nivel da unidade terdo que comegar no inicio do
dia. Por isto, sera preciso chegar a unidade no dia anterior ao da entrevista para fazer
as introdugdes e tratar de questes logisticas e administrativas. Isto inclui arranjos
relacionados ao processo de escolher uma amostra de pacientes e pessoal.

v. Durante o dia da entrevista, sera dirigido um questionério ao chefe da unidade, mas
realizar-se-a também seis entrevistas com pacientes e trés a quatro entrevistas com
pessoa da unidade. Este trabalho apresenta um grande desafio em recolher toda a
informagdo necessaria sem interromper as actividades quotidianas da unidade. Depois
de verificar que ainformagdo estéd completa, a equipa vigara até a proxima unidade.

vi. Depois de visitar todas as unidades escolhidas no distrito, a equipa voltard a sede do
distrito para verificar que a informacdo do distrito € completa. Se falta informagéo, a
equipa tem de compl eté-la antes de continuar no proximo distrito.

vii. Este processo repete-se no proximo distrito, até que a equipa tenha coberto todos os

distritos escolhidos na provincia. Depois de verificar que toda a informagdo da
provincia esta completa, continua para a proxima provincia.

1.3 RESPONSABILIDADES DO PESSOAL
. Representesdo MISAU e MPF

O MPF e 0 MISAU tem um papel passivo em relacdo aimplementacdo do inquérito. Embora
pode haver um envolvimento mais activo na fase analitica do estudo, prevé-se que o
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envolvimento de pessod do MPF e MISAU serd simplesmente a facilitar o trabalho do
campo. Isto incluira fazer os contactos necessarios com as instituicdes provinciais e distritais,
fornecer as equipas com a documentagcdo necessaria, e responder a questfes técnicas que
surjam no trabal ho.

. Equipatécnica do Oxford Policy Managment

Os Srs. Patrick Ward e Magnus Lindelow sdo responsaveis pelo desenho técnico do inquérito,
e liderardo a andlise dos dados recolhidos. Nafase do trabalho do campo, o papel da equipado
OPM é limitado a dar apoio técnico para resolver questfes e duvidas que surjam no trabalho
do campo.

. Coordenador do projecto

O Sr. Jeremy Gottwals de Austral Consultoria e Projectos, Lda serd o coordenador do projecto
e terd os seguintes fungoes:

i. responsabilidade para o recrutamento dos inquiridores e outras pessoas que
contribuirdo ao inquérito;

ii. trabalhar com o supervisor do trabalho do campo e o administrador para assegurar que
0 inquérito sga implementado sem atrasos, com uso eficiente dos recursos, e com ata
gualidade técnica, incluindo nas &eas de formacdo de inquiridores, revisdo de
guestionarios, desenho do banco de dados, trabalho de campo, e entrada de dados;

. Supervisor do operacgdo do campo

O Sr. Eduardo Macuacua sera o supervisor do operagdo do campo. Tera a responsabilidade da
execucdo quotidiana do trabalho do campo, incluindo medidas para assegurar a qualidade
técnica do trabalho.

. Supervisor adjunto da operacgao do campo

O Sr. Chisomo Chilemba serd o supervisor adjunto da operagdo do campo. Tera
responsabilidade para a implementacdo das medidas para assegurar a qualidade técnica do
trabalho do campo. Trabalhara em coordenac&o com o supervisor principal, fazendo visitas ao
campo para resolver problemas que experimentem as equipas, visitar unidades e distritos para
verificar o trabaho das equipas, e controlar que os questionarios séo completos e preenchidos
correctamente. Também ajudara no desenho do banco de dados, e na entrada de dados.

. Inquiridor principal

Em cada equipa havera um inquiridor principal. Tera responsabilidade para assegurar que a
sua parte do inquérito sgja implementado eficientemente e com qualidade. Como chefe da
equipa, sera responsavel para o bom comportamento—profissional e pessoal—dos membros
da equipa, e para comunicar qualquer problema ao supervisor da operacéo do campo ou 0 seu
adjunto. Em termos das entrevistas, o inquiridor principal ter4 a responsabilidade dos
componentes mais exigentes dos questionarios.



. Inquiridor secundério

O inquiridor secundério das equipas serd responsavel por alguns componentes dos
guestionérios, incluindo as entrevistas com pacientes ao nivel da unidade (que possam ser em
didecto local). Competira a0 inquiridor secundario fazer as entrevistas numa forma
profissional, e preencher os questionarios correctamente e claramente. A divisdo de trabalho
entre o inquiridor principal e secund&rio sera feito de acordo com as competéncias de cada
individuo.

. Motorista/assistente

Cada equipa terd um motorista/assistente. O motorista tera a responsabilidade de todos os
aspectos relacionados com o veiculo e arranjos logisticos para a equipa. Ele deve dominar os
didectos locais para que possa gudar os inquiridores em todas areas do seu trabalho,
incluindo tradugdo quando for necessario (p.ex. em entrevistas com pacientes).

. Administrador local

O administrador do projecto assistird o coordenador e 0s supervisores das operagdes do campo
em todos assuntos logisticos, administrativos, e financeiros, assm evitando atrasos e
ineficiéncias naimplementacdo do inquérito. As responsabilidades incluirdo:

i. arranjos relacionados com viagens e transporte;

ii. tratar de pagamentos dos perdiems das equipas,

iii. assegurar que todas as equipas tem a documentacdo necessaria para o trabalho do
campo;

iv. assistir quando surgir qual quer problema na operac&o do campo.

. I nformatico

O Sr. Carlos Lauchande serd o informético do projecto. Tera responsabilidade para o desenho
do banco de dados, incluindo o sistema para a entrada de dados.

Questionédrio da DDS Distrito Director da DDS e pessoal
Questionério da DDS (Anexo 1 I nfor magdo - N pessoa 30 distritos
" . Distrito administrativo e dafarmécia
administrativa)
Questionério da DPS Provincia FEse] ELITELE DR Todos os DPSs do pais

Direcgéo Provincial

2. O CONTEUDO DOSQUESTIONARIOSE INDICADO EM MAISDETALHE
NO ANEXO DESTE DOCUMENTO. INSTRUCOES GERAISDO
PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

2.1 OSQUESTIONARIOS

O inquérito € baseado em entrevistas estruturadas ao nivel da unidade sanitéria, Direccdo
Distrital de Saude, e Direccéo Provincia de Salde. Utilizar-se-a0 0s seguintes questionarios:



Questionarios Nivel Entrevistado Amostra

Questionério da unidade Unidade Director e pessoal .
Questionrio da unidade (Anexo 1) Unidade  administrativo da unidade e
Questionario do utente Unidade Utentes da unidade Amostrsnciigggm e
Questionrio do pessoal da unidade Unidade Pessodl da unidade AITOEIEG SErt 0.0 £

técnico em cada unidade

2.2 O INQUIRIDOR E ASSUASFUNCOES

O inquiridor é uma pessoa chave do inquérito. A qualidade do seu trabalho determinard, em
grande medida, a qualidade do inquérito. As funcdes do inquiridor sdo:

a) Servir-se do presente manual e cumprir com as respectivas instrugdes e com todas as
outras disposi¢des do inquérito.

b) Coordenar com o supervisor a forma como realizara as suas fun¢des na sua area de
trabalho.

c) Receber e rever 0os documentos e materiais necess&rios para a execugdo do seu
trabalho.

d) Desempenhar pessoamente, 0 seu trabalho e ndo fazer-se acompanhar de pessoas
aheias ao inquérito.

€) Redizar as entrevistas mediante visitas pessoais a cada unidade, a direccéo distrital e
provincial.

f) Cuidar daintegridade do material de trabalho sob sua responsabilidade.

g) Solicitar cortesmente a0 entrevistado a informagdo requerida e registéla
correctamente.

h) Rever o boletim ao finaizar cada entrevista, afim de corrigir possiveis erros.
i) Devolver todo o material que Ihe for entregue para cumprir com o seu trabalho.

J) Observar sempre uma conduta exemplar de acordo com a importante missdo que
desempenha.

k) Por o supervisor a par dos problemas e complicacbes que forem surgindo no
desempenho das suas fung¢des para que sejam solucionados o mais breve possivel.

2.3 A ENTREVISTA

A entrevista é uma técnica de recolha de dados €/ou de obtencéo de informacéo através de
perguntas efectuadas a pessoas idéneas para sua resposta imediata e directa. A recolha de
dados também dependera na andise e interpretacdo de dados administrativos. Efectuar uma
entrevista com éxito € uma arte e como tal ndo deve ser tratada como um processo mecanico.
Deve ser conduzida como uma conversa normal entre duas (ou mais) pessoas, 0 que implicaa
observacao de regras basicas para o seu éxito.

DOCUMENTOS E MATERIAL QUE UTILIZARA

Para 0 cumprimento do seu trabaho, o inquiridor recebera os seguintes documentos e
materiais:



e Manua de instrucdes. Documento que contém as definicbes e instrucbes gerais e
especificas para 0 cumprimento do seu trabal ho.

e Crachas: Documento gue o identifica como tal e gue deve levéalo, sempre consigo.

e Questionarios do inquérito: Documento que o inquiridor levara para recolher os dados
do inquérito.

e Qutros documentos de apoio parafazer aentrevista.
e Materia para escolher as amostras de unidades, pacientes, e pessoal.
e Lapis, borracha, afiador, e calculador.

e Lanternas

TECNICA DA ENTREVISTA

Alguns aspectos importantes que se devem ter em conta durante uma entrevista

ACESSO AO ENTREVISTADO

O inquiridor e o entrevistado ndo se conhecem. Por esta razdo, a primeira impresséo da
aparéncia do inquiridor, as suas primeiras acgdes e paavras que expressa sdo de vita
importancia para ganhar a cooperagdo do entrevistado. Uma vez que se encontra em presenca
do entrevistado, a primeira coisa que o inquiridor deve fazer é apresentar-se amavelmente,
indicando 0 seu nome pessoal, 0 nome da instituicdo para a qual trabalha, mostrar o seu
craché e explicar o que desgja da entrevista.

Uma introdugdo pode ser: " Bom dia. Sou um inquiridor do Ministério da Salde, que esta
levando a cabo um inquérito a unidades sanitérias e as Direcgles Distritais e Provinciais de
Salde, com a finalidade de conhecer melhor a situagéo actual sobre a prestacéo de cuidados
de salde no pais. Gostaria de fazer-lhe algumas perguntas..." E importante conseguir um
contacto inicial positivo. Nao é conveniente usar perguntas como: "estad muito ocupado?’.
"Pode conceder-me aguns minutos?' ou "poderia responder-me algumas perguntas?'. E
melhor utilizar uma férmula que convide a aceitagdo "eu gostaria de fazer-lhe algumas
perguntas..."

E importante que o inquiridor dé a conhecer aos entrevistados os objectivos do inquérito antes
de desenvolver o questionério. Se estiver acompanhado pelo supervisor (ou outro elemento da
equipa de trabalho), deve apresent&los no inicio da entrevista As explicagbes jogam um
papel muito importante na vontade das pessoas para responder as perguntas.

CONFIDENCIALIDADE DAS RESPOSTAS

Antes de fazer a primeira pergunta € necessario dar a conhecer o caracter confidencial da
informagdo ao entrevistado. O inquiridor deve explicar que “ndo se publicara nomes das
pessoas em nenhum caso; que a informagdo sera publicada de forma agregada. Por nenhum
motivo se deve mostrar questiondrios preenchidos a outras pessoas.

NEUTRALIDADE

O guestion&rio foi cuidadosamente desenhado para evitar a possibilidade de sugerir respostas
a0 inquirido, portanto, torna-se sumamente importante que o inquiridor se mantenha
NEUTRO em relagdo ao conteido do inquérito.



Se o inquiridor ndo tem o cuidado de ler a pergunta completa, tal como aparece escrita, pode
destruir essa neutralidade.

Quando o inquirido responde de maneira vaga ou imprecisa, o0 inquiridor deve indagar de
maneira neutral dizendo "pode explicar melhor?, "n&o pude ouvir bem o que disse", poderia
repetir de novo?', "Nao ha pressa, leve o tempo que for necessario para pensar”. Por nenhum
motivo o inquiridor deve interpretar o expressado pelo entrevistado.

Nunca se pode fazer notar, quer sga com a expresséo do rosto, ou pelo tom da voz, que o
entrevistado deu uma resposta incorrecta ou errada.

Muitas vezes 0 entrevistado pode perguntar ao inquiridor a sua opiniao ou ponto de vista. O
inquiridor deve sugerir que "Sua opinido é a que tem valor para o inquérito” mas que depois
da entrevista pode dedicar-lhe alguns minutos para conversar, se assim o desgjar.

Se 0 entrevistado vacila em responder alguma pergunta ou nega fazé-lo, deve tratar de vencer
essa resisténcia, explicando uma vez mais, a natureza confidencial da informagéo e que no
ingquérito participam unidades/pessoas de todo o Pais.

LIDANDO COM PESSOAS INDECISAS

Em muitas ocasifes 0 entrevistado respondera "ndo sei”, dard uma resposta com evasivas,
traduzira o que tiver dito anteriormente ou recusara responder as perguntas. Nestes casos o
inquiridor trataré de dar-lhe mais confianca e fazer com que ele se sinta mais comodo, antes
de continuar com a pergunta seguinte.

A ARTE DE FAZER PERGUNTAS

A conducdo da entrevista e a forma de fazer as perguntas constituem uma combinagdo de arte
e técnica, a mesma se adquire com a prética, mas observando certos aspectos basicos a seguir
assinalados:

FAZE-LASEXACTAMENTE COMO ESTAO ESCRITAS NO QUESTIONARIO

E importante que o inquiridor faca as perguntas exactamente como estd redigidas nos
guestionarios, com as mesmas palavras e segundo a ordem no question&rio, sob pena de
mudar o0 seu sentido.

Se se dterar a linguagem, pode também alterar-se o significado da pergunta. Se o inquirido
ndo tiver compreendido a pergunta deve repeti-la devagar e claramente. Se o0 inquirido néo
parece compreender, deve expressar a pergunta de outra maneira ou mesmo traduzi-las a
lingua local, tendo cuidado de ndo aterar o sentido da pergunta original. Em todo momento
deve-se procurar ndo afectar a neutralidade da entrevista.

INDAGAR SOBRE RESPOSTAS INCOMPLETAS E NAO SATISFATORIAS

Pode suceder que certas respostas dadas pelos inquiridos ndo sgjam satisfatorias, podem ser
incompl etas (propositadamente ou n&o) ou pode ser que o inquirido n&o tenha capacidade para
responder a uma dada pergunta.



Em tais casos, com o fim de obter uma resposta adequada, deve-se fazer algumas perguntas
adicionais. Esse procedimento denomina-se "indagar" ou "sondar”. Para o efeito deve-se
utilizar palavras que sgjam neutras e ndo aquelas que convidam a dar respostas determinadas.

NAO ASSUMIR RESPOSTAS POR ADIANTAMENTO

As caracteristicas socio-econémicas dos inquiridos, a area de residéncia ou condi¢des de suas
habitagbes, ndo devem levar o inquiridor a assumir respostas ou expectativas antecipadas
porgue tais correl agdes nem sempre séo fortes.

N&o deve sugerir respostas na base do nivel sécio-cultural que o inquirido aparenta. Em caso
de davida deve recorrer a perguntas de "sondagem". Por outro lado, é possivel que o inquirido
espere gue o inquiridor se comporte de uma determinada maneira e creia que o0 Sseu ponto de
vista ndo vai ser compreendido, ou que o inquiridor ndo o vai aprovar. O inquiridor ndo sO
deve evitar fazer conhecer as suas proprias expectativas, como também deve ser sensivel ao
inquirido. Deve faar e comportar-se de tal maneira que o inquirido se sinta comodo e néo
provogue desanimo nas respostas.

NAO APRESSAR A ENTREVISTA

As perguntas devem ser feitas |lentamente para se assegurar que o inquirido compreenda o que
se |he esta perguntando. Uma vez feita a pergunta deve se dar o tempo necessario para pensar.
Se 0 apressar ou ndo se lhe da tempo suficiente para formular a sua propria opinido, € possivel
gue ele responda evasivamente.

Se o inquiridor considera que a pessoa inquirida esté a responder as perguntas sem pensar para
terminar rdpido, sera conveniente explicar-lhe que ndo ha pressa, dado gue a sua resposta é
muito importante para o pais.

COMO E QUE SE ASSINALAM AS RESPOSTAS?

As respostas devem ser assinaladas claramente no espaco designado no questionario. Muitas
das perguntas tem respostas pré-codificadas. E importante verificar que a resposta assinalada
realmente corresponde & resposta do entrevistado. E comum que algumas das respostas n&o
correspondem as respostas pré-codificadas. Em alguns casos € fécil para o inquiridor codificar
as respostas. Contudo, nesta fase € importante que o inquiridor ndo “assuma’ demasiado. O
inquiridor pode tentar clarificar com o entrevistado se alguma das respostas pré-codificadas é
satisfatoria. Se o inquiridor ndo se sente seguro, deve sempre assinalar a resposta completa
para codificacdo subsequente do supervisor.

NOFIM DODIA

Uma vez findizada a entrevista, revé-se 0 questionario, para ver se ndo se omitiu alguma
pergunta ou ndo se deixou respostas incompletas. Se for o caso, far-se-80 novamente essas
perguntas de modo a completar o questionario. Antes de se retirar da habitagdo agradecera a
colaboracdo prestada e se despedira



3. INSTRUCOESESPECiFICASDO PREENCHIMENTO DOS
QUESTIONARIOS

3.1 A DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE

ANTESDE IRA DPS

o Veificar que a DPS foi contactado e tem conhecimento do inquérito e a data de visita
daequipe.

o Verificar que o pessod da DPS estara disponivel no diadavisita.

o Verificar que o pessoa da DPS recebeu documentos sobre os dados a recol her..

o Verificar que aequipe tem 2 copias do questionario P1 para o seu uso.

DEPOISDE CHEGAR A DPS

o Verificar que a equipe tem copias do questionario P1.

o Garantir que tem todas questdes da DPS tratadas incluindo os anexos A,B,C, e D de
u2.

o Depois de terminar na sede provincial, a equipa deslocar-se-a ao primeiro distrito
escolhido na amostra.

DIVISAO DE TRABALHO

Como chefe da equipa, o team leader serd responsavel pela gestédo operacional (tempo,
recursos humanos e matérias) da equipe. Deste modo ele tem que comunicar regularmente
com 0 supervisor da operacdo do campo, 0 seu adjunto ou 0s escritérios da Austral em
Maputo.

Em termos das entrevistas, o team |leader tera a responsabilidade sobre os componentes mais
exigentes dos questionarios P1, D1, D2 e Ul e garantir que 0S supervisores tem acesso a 0s
mesmos quando se deslocarem as DPSs e DDSs.

O inquiridor secundério sera o adjunto do team leader em todas fases do trabalho. A divisdo
de trabalho entre o team leader e 0 seu adjunto sera feito de acordo com as competéncias de
cadaindividuo e as necess dades no terreno.

Por outro lado, o motorista em coordenacdo com o team leader terd a responsabilidade de
todos os aspectos relacionados com o veiculo e arranjos logisticos para a equipa. Ele deve
dominar os dialectos locais para que possa gjudar os inquiridores em todas areas do seu
trabalho, incluindo tradugdo e tarefas administrativos quando for necessério.

QUEM DEVE RESPONDER AO QUESTIONARIO

O questionario principa da DPS (P1) deve ser dirigido ao Director provincial seu substituto
ou o pessoa administrativo. Considerando 0 nosso pré-aviso a DPS sobre o inquérito, este
pessoa deve estar presente. No entanto, se ndo estiverem disponivel, os seus substitutos
podem ser entrevistados.

Para a informagéo administrativa e financeira, 0 administrador e a pessoa mais indicada para
fornecer esta informag&o. No entanto, se houver areas onde surjam duvidas, € bom verificar a
informagdo com o director antes do fim do dia...
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ANTESDE VIAJARASDDS

inquérito e anossadatadavisita

Verificar que as cartas para as DDSs foram enviadas antecipadamente.

Para efeitos de coordenacdo do trabalho, a equipe tem de deixar na DPS um
chronograma de traba ho indicando a ordem de visitas as DDSs e a previséo do tempo
de acordo com o plano geral de trabalho.

3.2 A DIRECCAO DISTRITAL DE SAUDE

DEPOISDE CHEGAR A DDS

o

o

o

Verificar que as respectivas DDSs foram contactadas e que tém conhecimento do
inquérito e anossa datada visita.

Redlizar entrevistas com pessoa da Direccdo Distrital de Salide (DDS).

Verificar que tem 2 cépias do questionario (D1 - dirigido ao director do distrito ou
outra pessoa por el e indicado), e um anexo (D2 - dirigido ao pessoal administrativo.
Enviar imediatamente o pré-aviso as unidades sel eccionadas com gjuda do motorista
Assegurar que ndo saido da DDS com questdes ndo respondidos.

QUEM DEVE RESPONDER AO QUESTIONARIO

O questionério principal da DDS deve ser dirigido ao director distrital. Considerando 0 nosso
pré-aviso ao distrito sobre o inquérito, o director deve estar presente. No entanto, se néo
estiver disponivel, o substituto do director pode ser entrevistado.

Para a informacdo administrativa e financeira, o administrador esta mais apropriado para
fornecer a informag&o. No entanto, se houver areas onde surjam duvidas, € bom verificar a
informagdo com o director antes do fim do dia...

Para a informagdo sobre medicamentos e vacinas visite o sector farmacéutico e do
aprovisionamento.

ANTESDE VIAJAR AS UNIDADES

o

Verificar que as respectivos unidades sanitarias foram contactadas e que tém
conhecimento do inquérito e adatadavisita.

A equipe tem de fazer umallista de todas as unidades do distrito, e, na base desta lista,
escolher ... unidades sanitarias para a amostra.

Verificar que cartas sobre os dados a recolher foram enviadas a todas as unidades
escolhidas.

Para efeitos de coordenacdo do trabalho, a equipe tem de deixar um chronograma de
trabalho na DDS indicando a ordem de visitas as unidades sanitérias.

3.3 A UNIDADE SANITARIA

QUESTIONARIO DA UNIDADE SANITARIA

QUEM DEVE RESPONDER AO QUESTIONARIO?




A entrevista principal da unidade tem que ser iniciada com o director ou chefe da
unidade ou o0 seu substituto. E preciso obter a sua permissio antes de comegar as
entrevistas com o pessoa ou 0s utentes.

e Para facilitar a escolha do pessoal a entrevistar, a entrevista deve comegar por
preencher a lista do pessoa (Questiondrio da Unidade: Anexo (Recursos
humanos)).

e O director da unidade ou 0 seu substituto deve estar presente durante a parte principal
da entrevista. Contudo, € possivel que o director ou 0 seu substituto precisara de apoio
do pessoa administrativo ou dafarmécia para dar resposta a algumas questfes.

e Ao nivel da unidade, pretende-se também recolher informagdo quantitativa. Esta

informagdo sera registada assinaada no anexo do questionario principal. O Anexo 2

deve ser preenchido na base de informagéo escrita (livros de registo, fichas de stock,

etc.). Nesta fase ndo € preciso que o director da unidade ou 0 seu substituto estgja
presente. Contudo, serd preciso ter a gjuda de pessoal administrativo e/ou pessoa da
farmacia paralocalizar ainformagéo.

PONTOS ESPECIFICOS SOBRE PERGUNTAS DO QUESTIONARIO

Acesso atelefone, radio

Em muitos casos, a unidade ndo terd um telefone ou radio proprio, mas pode ter acesso a
meios de comunicacdo da administragdo local (por exemplo DDS, posto administrativo, ou
localidade). Se o0 pessoal pode ter acesso por esta forma “quando for preciso para efeitos
profissionais’, assinalar “Sim”.

Tempo para deslocacdo ao mercado mais proximo
Defini¢cao dum mercado:

Horario de funcionamento

O horario das unidades normamente é complicado, com diferentes horérios para diferentes
servigos (triagem, vacinagOes, consultas pré-natais, etc.) cada dia. Na questéo refere-se ao
horario para atendimento normal, o gque significa as horas entre quais pacientes podem ter
consultas externas.

PONTOS ESPECIFICOS SOBRE PERGUNTAS DO ANEXO

Fonte de infor mag&o sobr e actividades

As actividades da unidade sdo registadas em diferentes livros de registo

Livro de triagem*

Livro de consulta médica

Livro de banco de socorros

Livro de internamento

Livro da maternidade

Informacdo sobre vacinagles, pesagem, consultas pré-natais e pés-parto, e planeamento
familiar é registrado em fichas do Sistema de Informac&o de Salde (SIS).

Consultas externas. Este indicador seré calculado na base dos livros de registo. O indicador
inclui (i) triagem de adultos; (ii) triagem de criangas; (iii) consultas médicas®; (iv) banco de
socorros (urgéncia).

1Olivro de triagem tem os seguintes campos. data; numero ordem mensal; nome do doente; proveniéncia; idade
(0-4, 5-15, >15); diagndstico; tratamento; transferéncia.
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Consultas pré-natal: Este indicador inclui tanto a 12 consulta como consultas seguintes.
Consultas pés-natal:

Consultas vigilancia nutricional: As consultas sdo feitas a criancas de 0-4 anos. Este
indicador inclui tanto a 12 consulta como consultas seguintes.

Visitas de planeamento familiar:
Partos:
Vacinagdes infantis incluem: (i) BCG,; (ii) Palio; (iii) DPT-Hep B; (iv) Sarampo

Vacinagdes antitetanicas sdo aplicadas em (i) mulheres gravidas; (ii) mulheres em idade fértil;
(iii) criangas das escolas; (iv) trabalhadores.

Testes |aboratoriais:

Dias de internamento:

No. dias que brigadas movei s trabalhavam
No. preservativos distribuidos

No. visitas a escolas

No. inspeccOes sanitarias

No. palestras sobre HIV/S DA

Em relagdo a estes indicadores, € possivel que
a unidade ndo tenhainformagao registada. Se
for o caso, pedir ao director para estimar os
nUmeros.

QUESTIONARIO DA UNIDADE - ANEXO (RECURSOS HUMANOS)

PONTOS GERAIS

e Antes de comegar a entrevista propriamente dita, preenche alista do pessoa junto com
o director ou 0 seu substituto.

e Comegar por pedir nomes de todas as pessoas que trabalhem na unidade, incluindo
pessoal administrativo, serventes, e pessoad que ndo sgam pagos pela DDS. E
importante verificar que a maneira de escrever 0s homes correspondem entre a lista
da DDSealista da unidade.

e Depois de ter toda a lista completa, comparar com a lista obtida ao nivel da DDS.
Assinaar pessoas mencionadas pelo director ou o0 seu substituto.

e Se houver casos de pessoas gue constem da lista da DDS, mas ndo foram mencionadas
pela director ou 0 seu substituto. Perguntar para cada nome se é familiar, e sobre a
Situacdo desta pessoa, se for conhecido.

QUESTIONARIO DO PESSOAL DA UNIDADE

PONTOS ESPECIFICOS SOBRE PERGUNTAS DO QUESTIONARIO

2 Consultas médicas sdo casos previamente observados na triagem; nos CS urbanos pode haver consultas de
especialidade no CS.
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Formacéo e carreira dos trabalhador es
O questionario é desenhado para documentar a historia de formagéo do pessoal entrevistado—
tanto formac&o geral como na &rea de salde.

e Paraalém de formacao geral, a maioria dos traba hadores de salide tem feito um curso
numa area técnica de salde. A formagéo gera e o tipo de curso feito decide em que
nivel apessoaentra. A carreirarefere a area de salide em que a pessoa estudou.

e Para avancar a um nivel mais ato, é preciso fazer um curso de promogdo. Em
principio, trabalhadores podem ter assistido mais do que um curso de promocao.
Contudo, isto serararo.

QUESTIONARIO DO UTENTE

ONDE E COMO FAZER A ENTREVISTA?

A lingua
E possivel que o paciente ndo domina ou nd domina bem o portugueés. ..

Confianca e como perguntar questdes sensiveis

O questionario do utente trata de algumas questes sensiveis. Por exemplo, os traba hadores
as vezes tentam convencer pacientes a ndo visitar curandeiros. Também, o0s pacientes sabem
gue os traba hadores da unidade ndo devem cobrar mais do que a tarifa indicada. Devido a
estes factores, ha certos riscos que podem prejudicar a entrevista:

¢ O paciente ndo entende que a entrevista é andnima e/ou pense que os trabal hadores da
unidade terdo acesso a alguma dainformagao.

e O paciente pensa que o inquiridor tem opinifes fortes sobre as questdes, e que ele vai
pensar mal do paciente por ir a curandeiro, fazer pagamentosilegais, etc.

Neste contexto, € preciso tomar algumas medidas para minimizar estes riscos:

e Obter aconfianca do paciente.

e [Fazer 0 paciente sentir que 0S Seus costumes ou préaticas Ndo sdo estranhos ou maus.

e [azer 0 paciente entender que, como inquiridor, é independente e ndo é representante
do MISAU.

o [Fazer entender a importancia de obter informagdo exacta sobre estas questfes para
poder dar recomendagdes ao MISAU sobre como melhorar os servicos publicos.

Para este efeito, sera preciso tentar fazer a entrevista num lugar privado, onde é possivel faar
sem outras pessoas ouvirem. Se for possivel, serd melhor fazer a entrevista a alguma disténcia
(100-200 metros) da unidade.

PONTOS ESPECIFICOS SOBRE PERGUNTAS DO QUESTIONARIO

Razéo paravisita

Fazer a pergunta sem ler as aternativas. Se ndo é possivel facilmente classificar conforme os
codigos indicados, tentar clarificar com o paciente. Se depois destes esfor¢os néo € possivel
classificar, assinalar como “outro” e escrever arazéao.



Sintomas

Para as pessoas doentes ou feridas, € preciso perguntar sobre os sintomas. Como primeiro
passo, pedir ao paciente para explicar. Se for possivel facilmente classificar, assinaar e
continuar. Contudo, é possivel que a descricdo do paciente ndo sga clara. Também, com
algumas sintomas podem haver sensibilidades. Nestes casos € preciso pedir ao cliente para
clarificar e tentar obter uma resposta exacta. Sé ndo € possivel classificar conforme os codigos
indicados, assinar como “outro” e escrever 0 sintoma.

Pagamento paratransporte
Se o cliente pagou alguma coisa—em dinheiro ou em espécie—tenta clarificar o valor total

pago.

Outrascoisasatratar
Esta questéo tenta verificar se a visita a unidade foi a Unica razéo de vir a area da unidade no
diaem questdo. A questdo ndo € relevante para pessoas que vivem muito perto da unidade.

Quantas vezes visitou a unidade

Provavelmente o paciente ndo se vai lembrar exactamente quantas vezes visitou a unidade.
Neste caso, pedir ap cliente para estimar. Se tiver problemas, pode gudar com questdes
orientadoras. “Foi mais do que 5 vezes? Foi mais do que 3 vezes?’

Outros prestadores de cuidados

Através desta questéo tenta-se saber que aternativas em termos de cuidados de salide que o
paciente tem. Primeiro leia a questdo e dé ao paciente a oportunidade de mencionar
dternativas. Margue as alternativas mencionadas. Depois perguntar sobre as alternativas néo
mencionadas. Pode-se considerar uma aternativa se o prestador do tipo mencionado existe na
comunidade onde o paciente vive, ou se esta localizado dentro de duas horas a pé. Em relacéo
as dternativas de “curandeiro” e “pessoal da unidade em outro lugar” € preciso lembrar que
S80 &reas sensivels.

Depois de saber todas as adternativas, perguntar para todas as aternativas mencionadas

() adistancia da casa do paciente (apé); e
(i)  quantas vezes o paciente visitou cada aternativa
(iif)  sevisitou alguma das aternativas com o mesmo problema

Na base da informac&o assinalada, verifique se a unidade constitui a alternativa mais perto
para o paciente.

Tempo da consulta

Provavelmente o paciente ndo va se lembrar exactamente quanto tempo passou com 0O
trabalhador. Neste caso, pedir ao cliente para estimar. Se tiver problemas, pode gjudar com
guestdes guiadores: “Foi mais do que 5 minutos? Foi mais do que 3 minutos?’



4. PROCEDIMENTOSPARA ESCOLHER ASAMOSTRAS

4.1 SELECCAO DA AMOSTRA DE UNIDADES

1. A amostra de unidades sera escolhida na base da folha distribuida. Esta folha deve ter
o nome do distrito ja preenchido pelo chefe do projecto. Se ndo tem uma folha
dedicada, contacta o supervisor.

2. Nosdistritos urbanos ser o seleccionados nas unidades; nos distritos rurais serao
seleccionados trés distritos.

3. A amostra considerara centros de sallde e postos de salide do Estado. Isto significaque
algumas unidades sanitarias que possam encontrar no campo nao podem ser
escolhidas. Estas incluem hospitais (provinciais, gerais, rurais), postos comunitarios,
postos privados ou de ONGs, e postos de empresas. Deve-se notar que pode haver
unidades do Estado que recebem apoio do sector privado, ou duma empresa ou ONG.
Deve-se incluir estas unidades se sdo consideradas unidades do Estado pelaDDS esea
maioria do pessoa séo do quadro do Estado.

4. Antes de comecar, preenche o nome da pessoa responsavel pela amostragem, e a
date em que esta a ser feita.

5. Considerando que se pretende recolher alguns dados sobre unidades especificas ao
nivel da DDS, é preciso fazer a amostragem no inicio do trabalho com a DDS. E
aconselhave fazer alista em conjunto do preenchimento da tabela global de unidades
do distrito no inicio do anexo ao questionério daDDS (D2).

6. Para escolher unidades, utiliza a tabela global de unidades do question&rio D2. Esta
tabela sera mais compreensivo do que a lista de amostragem, no sentido que inclui
todas as unidades no distrito. Na folha de amostragem, inclui s os centros e postos de
salde do Estado. Lista as unidades em ordem de distancia do sede distrital,
comegando com 0 mais perto (caso a unidade na sede for um centro de salde e néo
um hospital, fica portanto a primeira unidade nalista).

7. Depois de ter listado todas as unidades, utiliza a caixa de numeros na folha para
seleccionar as unidades. Ler cada fila de esquerda a direita. Quando encontras
um numero inferior ao nimero total de unidades nalista, circular o nimero, eda
0 numero de identificagcdo na coluna ‘No ID’ na folha. Para a primeira unidade
escolhida, da o niumero ‘1’. Depois continuar ler os nimeros na caixa ate chegar ao
segundo numero inferior ou igual ao nimero total de unidades na lista. Da nUmero de
identificac8o ‘2" aesta unidade. Nos distritos urbanos, ser&o escol hidos duas unidades.
Contudo, nos distritos rurais, escolher-se-8o trés unidades. Portanto, sera preciso
continuar ler os nimeros para escolher aunidade ‘3.

8. Antes de considerar como amostra fina do distrito e comegar fazer os arranjos
logisticos para visitar as respectivas unidades, verificar que a amostragem foi feita
correctamente.

4.2 SELECCAO DOSUTENTESA ENTREVISTAR

O objectivo do questionario do utente é obter uma perspectiva representativa dos clientes na
amostra de unidades. Pessoas visitam as unidades por razdes diferentes—triagem, urgéncias,
vacinagdes, etc. Também, dentro de cada categoria, € provavel que pessoas que visitam em
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diferentes horas do dia tenha caracteristicas diferentes (por exemplo, pacientes que visitam a
unidade cedo de manha provavel mente vivem perto da unidade). Neste contexto, néo é fécil
obter uma amostra representativa.

1. A amostra de pessoa sera escolhida na base da folha distribuida. Esta folha deve ter o
nome do distrito ja preenchido pelo chefe do projecto. Para cada provincia, a
equipa devia ter recebido dois ou trés folhas (dependendo do tipo de distrito), mais
uma folha marcada reserva. Se ndo tem as folhas necessérias, contacta 0 supervisor.

2. Em cada unidade pretende se entrevistar oito utentes do triagem. No entanto, o
método de amostragem utilizado pode levar a uma amostra de utentes ou maior ou
menor do que oito.

3. O “grupo alvo” na amostragem incluem todos as pessoas que visita a unidade
para triagem durante o dia, incluindo visitas de DTS. Portanto, ndo deve-se
entrevistar pessoas que venham a unidade somente para outras razdes (vacinacoes,
planeamento familiar, consultas pré- e pos-natais, peso de criancgas, etc.). Se a pessoa
vem paratriagem e outrarazéo, deve-se considera-|o como parte do “grupo alvo”.

4. Antes de comecar, preenche o nome da pessoa responsavel pela amostragem, e a
date em que esta a ser feita.

5. O método de seleccionar utentes depende na distribuicdo de senhas a todos os
utentes do “grupo alvo’ durante o dia. Portanto, serd preciso combinar com o
pessoa da unidade no inicio do dia (o dia anterior) para ter a sua colaboragdo na
distribuicdo das senhas. Comegando com o primeiro utente do dia, cada pessoa que
vem para triagem tem que receber uma senha. O método de distribuir as senhas
podera variar entre unidades. Em unidades peguenas, onde é a mesma pessoa que
atende utentes que vem para triagem e outros utentes, é preciso verificar a razdo da
visita com o utente antes de dar uma senha. Nas unidades mais grandes, pode haver
uma pessoa/bicha dedicada para triagem. Nestes casos, a distribuicdo de senhas ao
“grupo alvo” serd mais facil. As senhas podem ser distribuidas pelo pessoa da
unidade, ou aternativamente, pelo motorista da equipa. As senhas tem que ser
distribuidas em ordem numérico. Também é preciso verificar que todos os utentes
recebem instrugdes claras para passar com a senha a um membro da equipa de
inquiridores antes de deixar a unidade.

6. O primeiro passo na seleccdo de utentes € de estimar o niUmero de visitas a
unidade durante o dia de visita. Pedir esta informag&o do chefe da unidade antes de
ele/ela comegar 0 seu trabalho (pode ser o dia antes da visita propria). Verificar que a
estimativa inclui todos os utentes de triagem, incluindo tratamento de DTS e pessoas
gue vem para continuacdo de tratamento. Preenche esta informac&o na caixa dedicada.

Na base destainformag&o, calcula o intervalo conforme as instrugdes na folha

Usando o nimero aleatdrio na folha, calcula o nimero do primeiro utente a ser
entrevistado. Antes de comecar a fazer as entrevistas, verificar que os niUmeros foram
cal culados correctamente.

9. Para cada utente que venha a devolver a senha depois do triagem, assinalar um
‘X’ na primeira coluna. Selecciona a primera pessoa a entrevistar na base do
namero calculado na folha (‘NUmero do primeiro utente a ser entrevistado). A
segunda pessoa a seleccionar estabelece-se na base do intervalo calculado na
folha. Por exemplo, se a primeira pessoa a entrevistar fosse 0 nUmero 5, e o intervalo é
8, deve-se entrevistar os utentes com as senhas numeradas 5, 13, 21,...
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10. Para cada pessoa entrevistado, assinala o numero de identificagdo na coluna
indicada (‘No ID"). O nimero de identificagdo sempre deve ter dois nimeros. Comeca
com 01, e continua paracima (02, 03,...).

11. Se uma pessoa recusa ser entrevistado, ou esta demasiado doente, preenche um
guestionario para esta pessoa, dando informagdo na segunda pégina sobre porque era
gue ndo se entrevistou-o. Deixar o resto do questionario ndo preenchido. Depois
continuar com a seleccdo como fosse entrevistado (portanto, ndo seleccionar a
préxima pessoa para compensar).

12. Continuar preencher afolha, e afazer as entrevistas até o fim do triagem. Pode ser que
se entrevistard mais do que oito pessoas. Em outros casos, serdo menos do que 8
entrevistas. Isto ndo é importante. Contudo, é importante verificar que todas as pessoas
do “grupo avo’ sgam consideradas, e sempre cumprir ao método de amostragem
estabelecido. Portanto, a equipa tem que estar pronto a comegar entrevistar no inicio
do dia, e continuar até o fim do triagem, sempre verificando que as senhas sdo
distribuidas a todas as pessoas indicadas, e que ninguém volta a casa antes de entregar
as senhas.

4.3 SELECGCAO DE TRABALHADORESNAS UNIDADE SANITARIAS

1. A amostra de pessoa sera escolhida na base da folha distribuida. Esta folha deve ter o
nome do distrito j& preenchido pelo chefe do projecto. Para cada provincia, a
equipa devia ter recebido dois ou trés folhas (dependendo do tipo de distrito), mais
uma folha marcada reserva. Se ndo tem as fol has necessérias, contacta 0 supervisor.

2. Em cada unidade pretende se entrevistar trés pessoas do pessoal. Claramente, se
nd houver trés pessoas do grupo avo (ver em baixo) presentes na unidade,
entrevistar-se-80 SO as pessoas presentes.

3. O “grupo alvo” na amostragem incluem todo o pessoal da unidade, excluindo
pessoal do apoio geral (Esta categoria inclui oper&rios (carpinteiros, motoristas,
electricistas, mecéanicos, etc.); agentes de servico (encarregados de cozinha,
lavandaria, guardas, etc.); e, auxiliares (serventes, jardineiros, lavandeiros, €etc.)).
Serventes devem ser excluidos do “grupo alvo” s se eles ndo tem um papd
técnico de saude. Isto significa que em unidades pequenas com escassez de pessoal
(onde serventes podem ser activos no fornecimento de servigos), deve-se inclui-los.

4. Antes de comegar, preenche o nome da pessoa responsavel pela amostragem, e a
date em que esta a ser feita.

5. Para facilitar a organizagdo das entrevistas com o pessoa, € melhor tentar fazer a
seleccio 0 logo que possivel. E aconsalhdvel fazer a lista em conjunto do
preenchimento da tabela global de recursos humanos no anexo do questionério da
unidade (U1). No entanto, pode-se também fazer separadamente com o apoio da chefe
daunidade noinicio do dia.

6. Escrever o nome do director da unidade na primeira linha. Depois escrever os
nomes de todas as pessoas do “grupo alvo’ presentes no dia em ordem
mencionadas pelo director.

7. Depois de ter listado todas as pessoas do grupo alvo presente no dia, utilizar a
caixa de numeros na folha para seleccionar pessoas a entrevistar. Ler cadafila de
esquerda a direita. Quando encontras um numero inferior ao numero de pessoas na
lista, circular o nimero, e da o nimero de identificagdo na coluna ‘No ID’ na folha
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Dado que o director tem 0 nimero de identificacgo ‘1’, assinalao nimero ‘2’ para‘No
ID’ da primeira pessoa escolhida. Depois continuar ler os niimeros na caixa ate chegar
a0 segundo numero inferior a0 nimero total de pessoas na lista Da nimero de
identificac8o ‘'3’ a esta pessoa.

8. Seaunidade tem sb uma pessoa no “grupo alvo”, entrevistar-se-8o sO o director. Se ha
duas pessoas, escolha uma pessoa conforme os procedimentos indicados acima. Se o
“grupo avo” contem sO trés pessoas na unidade, entrevistar-se-do todas. Neste caso
nao € preciso utilizar o método aleatério. Caso houver mais do que trés pessoas, a
seleccdo serd baseado nos procedimentos descritos acima.

9. Antes de considerar como amostra final de pessoas e comegar com as entrevistas,
verificar que aamostragem foi feita correctamente.

5. ANEXO: NOTAS SOBRE AREASESPECIFICAS DO SECTOR SAUDE

5.1 RECURSOSHUMANOS

Para pessoal do sector salide pode-se distinguir a Carreira e o Nivel. A carreirarefere ao tipo
de formac&o da pessoa. H4 “ carreiras especificas de saide” (carreira médica, de medicina, de
medicina preventiva e salde publica, de enfermagem, etc.), “carreiras de regime gera”
(economia e contabilidade, administragdo publica, planificacdo estatistica, etc.). Dentro de
cada carreira, € possivel atingir diferentes niveis (superior, médio especializado, médio,
elementar).> A tabela em baixo providencia exemplos da estrutura para agumas carreiras
comuns.

Superior M édio esp. M édio Bésico Elementar
Medica Todos médicos
. Téc. decirurgia Técnico de Agente de
ICRIEIE Téc. med. esp. medicina medicina
Med. preventiva & Técnico de med. Técnico de Agente de
Saude publica prev. esp. medicina prev. medicina prev.
Técnicoenf. “A” Enfermeira geral : . Enfermeira
Enfermagem - o Enfermeira geral Enfermeira
Técnicoenf. “B esp. elementar
L abor atério Técnico lab. “A” Técnico de Técnico de Técnico de Microsconista
Técnico lab. “B” laboratério esp. laboratério “C” laboratério “D” P
- N W m Técnico de Técnico de Agentede Auxiliar de
Farmacia Farmacéutico “A - . L .
farmécia esp. farmécia farmécia farmécia
. Enf.-partereiras . Parteira
Obstétrica Enf. SMI “C" Enfermeira SMI o tar
Administracgdo Técnicos Assistentes Auxiliares
publica profissionais técnicos administrativos
Planllflc_:aqao € Técnicos“A” Técnicos“C” Técnicos “D” Auxiliares
estatistica

% O Ministério de Administragdo Estatal tem introduziu uma nova estrutura de carreiras. Contudo, j& que esta
nova classificagdo ainda néo é bem conhecido pelo pessoal, optou-se por utilizar a classificacdo antiga.
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Para além dos “técnicos de saide’ (que incluem profissionais em areas de apoio), existe uma
categoria de Apoio geral. Esta categoriainclui:

e Operdrios (carpinteiros, motoristas, € ectricistas; mecéanicos; etc.)
e agentes de servigo (encarregados de conzinha, lavanderia, ...; guardas; etc.)
e auxiliares (serventes, jardineiros, lavandeiros, etc.)

Existe ainda trabalhadores do sector salde que ndo fazem parte do quadro de pessoal. Em
particular, Agentes Comunitarios gue incluem:

Agentes polivalentes (APE)
Activistas

Socorristas

Parteiras tradicionais (PT)

Em cada distrito e unidade existe um certo nimero de vagas. Isto significa que ha cabimento
orcamental para estes postos. Para receber saario, o trabalhador tem que ser nomeado, assim
ficando pessoal do quadro.* Pessoal identificado tem que aguardar nomeacao antes de receber
sa&io.

5.2 RECEITASCOBRADAS

A nivel primério cobra-se por:
e consultas
e medicamentos
e actividades da area de inspeccdo (medicina preventiva—boletins de sanidade,
vistorias, inspecgdes, multas, atestados etc.)

Alguns grupos de utilizadores estdo isentos de pagamento de consultas médicas:
e criangas 0-4 anos
e doentes tubercul osos e leprosos, desde que atendidos no respectivo sector
¢ indigentes comprovados

N&o pagam na integra os medicamentos, os doentes crénicos e outros grupos (reclusos,
estudantes vivendo em lares etc.), os quais sdo subsidiados pelo chamado "fundo socia de
medicamentos’.

CONSULTAS

A tarifaprevista € MT500.00. Sabendo o nimero de consultas e a percentagem de criancas (0-
4), é possivel estimar o receitas cobradas em meses anteriores.

As receitas consignadas (receita de consultas) sdo depositadas mensalmente nas Finangas sob
forma de cheque junto com um impresso (guia modelo B). Poderdo ser requisitadas as
Finangas e - quando devolvidas as unidades — poder&o ser utilizadas como qualquer outro

* Pessoal do quadro tem a situacéo regularizada e é contratado através do modelo “E”, cujo expediente tem o
“Visto” do Tribunal Administrativo.
® Leis 2/77, 4/87, 10/96, e 4/98 estabelecem as tarifas cobradas aos utilizadores e pel os medicamentos.
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fundo dentro duma linha orcamental e mediante prestacdo de contas. Ndo € permitida a
utilizacdo directa (aquisicdo de bens) do dinheiro das cobrangas.

MEDICAMENTOS

Para os medicamentos séo feitas frequentemente cobrancas diferentes nas sedes distritais e na
rede periférica (i) tarifa segundo precario nas sedes; (ii) tarifafixa (500 MT, ou outra) narede
periférica. Para estimar as receitas cobradas em meses anteriores, € preciso estimar um preco
médio para unidades onde se utiliza precarios. Deve-se lembrar que, com a excepcdo duma
pequena percentagem de doentes com direito ao fundo social - todos os utilizadores, inclusive
as criangas de 0 a4 anos, devem pagar as receitas aviadas.

A receita de farmécia, depois de recolhida, tem de ser depositada numa conta bancéria para
entrega posterior & Centra de Medicamentos. Esta cobranga ndo poderd ser reutilizada
localmente (serve para aquisicdo de medicamentos a nivel nacional). A receita de farmécia é
gerida directamente pela farmécia distrital: no entanto toda a informagéo relativa deve ser
passada a0 sector administrativo do CS, e ao DDS, que exerce a supervisdo final sobre esta
receita

No manuseamento da cobranca devem ser seguidas as normas recomendadas pelo documento
do MINFIN-1979 assinalado no inicio. O principio que as norteia (depdsito diario no banco,
uso de livros de caixa etc.) é que a circulacdo de dinheiro em numerério deve ser reduzida ao
minimo e obedecer a normas rigorosas de registo e seguranca.

RECEITA DA AREA DE INSPECCAO

A receita da area de inspeccdo - uma vez entregue as Finangas - ndo é devolvida, e por isso
néo faz parte da chamada "receita consignada’.

5.3 APROVISIONAMENTO

Uma grande variedade de consumiveis sd0 necessarios para o funcionamento das Unidades
Sanitarias. Em particular, vacinas e medicamentos fazem parte dos consumiveis, mas devido
as suas especificidades sdo até agora considerados a parte. No entanto, o PAV (Programa
Alargado de Vacinagles) e farmacia sdo programas e sectores com uma componente interna
de aprovisionamento. E provavel que no futuro hgjano SNS um sistema de aprovisionamento
"integrado". Entretanto, consumiveis incluem:

o Comida, utensilios para a alimentagdo e de cozinha;

o Materia de higiene e limpeza: sabdo, javel, creolina, ceraetc.

o Materia de expediente: papel, canetas, |4pis, agrafos, borrachas etc.
o Impressos diversos, do SIS e outros;

o Roupade cama, fardamento, panos cirdrgicos, cortinado etc.

o Combustiveis: diesel, gasolina, petréleo, lenha, carvéo etc.

E provéavel que as responsabilidades de aprovisionamento do nivel periférico venham a
aumentar no futuro, gracas a aquisicdo directa no mercado dum nimero cada vez maior de
itens. Nafase actual, os consumiveis para os Centros e 0s Postos de Salide s&o obtidos através
de:

o ajuisicdo no mercado;
o requisicdes periodicas, apartir do armazém provincial;
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o donativos em espécie de doadores ou ONGs.
Nenhum produto pode circular do armazém provincial, de qualquer instituicdo ou dum

estabelecimento comercial para 0 CS sem uma guia de remessa que 0 acompanhe. A guia de
remessa € um documento legal que certifica a entrega e a recepgdo dum item.

6. ANEXO: CONTEUDO DOSQUESTIONARIOS
AO NiVEL DA UNIDADE SANITARIA

QUESTIONARIO DA UNIDADE—U1

Secgdo 1. Caracteristicas da unidade e contexto operaciona
Seccéo 2: Recursos Humanos
Seccédo 3: Cobrancas e receitas
Seccéo 4: Equipamento e Materia
Seccdo 5: Consumivels
Seccéo 6: Medicamentos
Seccdo 7:  Vacinas
Seccdo 8: Apoio financeiro e em espécie
Seccdo 9: Instituicdes e gestéo
Seccdo 10:  Actividades da unidade e servigos prestados
Seccdo 11:  Observagdo directa
Anexo A: Distribuicdo de medicamentos e vacinas
Anexo B: Actividades
Anexo C: Recursos Humanos

QUESTIONARIO DO PESSOAL DA UNIDADE — U2

Secgdo 1. Detal hes pessoais
Seccédo 2: Condigoes de trabalho e de habitagcdo

QUESTIONARIO DO UTENTE - U3
Seccéo 1: Raz&o paraavisita
Seccdo 2:  Acesso aunidade
Seccédo 3: A consulta

Seccéo 4: Pagamentos na unidade
Seccédo 5: Detal hes pessoais

AU NIVEL DA DIRECCAO DISTRITAL DE SAUDE

QUESTIONARIO D1

Seccdo 1:  Caracteristicas do distrito e daDDS
Seccédo 2: Orgamento e financiamento

Seccédo 3: Logistica e gestdo de fornecimentos
Seccéo 4: Gestéo e supervisio do pessoal

QUESTIONARIO DA D2 — ANEXO 1 (INFORMACAO ADMINISTRATIVA)
Secgdo 1. Unidades Sanitarias no distrito

Seccédo 2: Orgamento e financiamento

Seccédo 3: Receitas consignadas e de medi camentos

- - 22




Seccéo 4: Recursos humanos

Seccdo 5: M edicamentos e vacinas

Seccéo 6: Actividades

AO NIVEL DA DIRECGCAO PROVINCIAL DE SAUDE

QUESTIONARIO DA DPS — P1

Seccéo 1: Seccéo gerd

Seccédo 2: Orgamento e financiamento
Seccédo 3: Recursos humanos

Seccdo 4. Areasfarmacéutica e de vacinas
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