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CONTEXTO

A monitorizacao liderada pela comunidade (CLM) é uma intervengao de
responsabilizacdo social que capacita a sociedade civil para exigir
responsabilidade aos governos e aos doadores relativamente a qualidade
dos servigos de saude. O modelo CLM é estruturado para colocar as
comunidades, os utilizadores de servicos e as pessoas mais afetadas
pelas trés doengas no centro da resposta de saude publica, com o
objetivo de melhorar a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade,
acessibilidade econémica e qualidade (AAAAQ) dos cuidados de saude.

Com o surgimento e ressurgimento de surtos de doengas infeciosas que
afetam a saude e a atividade socioecondmica, a CLM pode oferecer
solugdes especificas para a Preparagao e Resposta a Pandemias (PPR).
Sistemas de saude robustos e preparados para futuras pandemias exigem
respostas fortes, lideradas pela comunidade, capazes de monitorizar
surtos, identificar lacunas, propor solugdes coletivamente e advogar por
acdes atempadas. Esta preparacdo contribuira para garantir a
continuidade e o reforgco dos progressos no dominio da saude, incluindo
areas prioritarias como o VIH, a tuberculose e a malaria.

O modelo CLM ¢é implementado em ciclos regulares, comegando por um
corpo coordenado de organizagbes comunitarias que reunem utilizadores
de servigcos de saude para identificar questdes prioritarias a monitorizar.
Ferramentas de recolha de dados sdo depois desenvolvidas para captar
informacao real sobre estas prioridades. Uma equipa comunitaria recolhe
dados em unidades de saude, pontos de prestagao comunitaria e bairros
circundantes. Os dados sao recolhidos tanto de pacientes como de
profissionais de saude, utilizando inquéritos, entrevistas e observacao.
Depois de analisados pela comunidade, estes dados servem de base a
formulagao de intervengdes de advocacia fundamentadas em evidéncias,
com vista a reforcar a responsabilizagdo do sistema de saude. As
comunidades produzem materiais como relatérios, fichas informativas,
videos, histérias e ferramentas digitais. Posteriormente, apresentam os
dados e recomendagdes as entidades responsaveis — gestao de clinicas,
governos locais e nacionais, doadores internacionais e seus
implementadores — para garantir compromissos concretos de mudanca.




E importante notar que todas as etapas do ciclo CLM tém igual importancia.
Saltar ou executar de forma insuficiente qualquer uma delas coloca em risco
0 sucesso global do programa. Cada passo desempenha um papel crucial na
consecucgdo dos objetivos pretendidos e na geracdo de resultados de alto
impacto que informem a advocacia. Assim, todo o ciclo deve ser tratado com
0 mesmo nivel de compromisso e rigor, dado que cada fase sustenta a
seguinte.Para assegurar fidelidade ao ciclo e monitorizar eficazmente os
progressos na preparagao para pandemias e no reforgco dos sistemas de
saude, recomenda-se que a monitorizagdo, avaliagdo, responsabilizagao e
aprendizagem estejam incorporadas desde o inicio do programa.

Fig 1. Ciclo CLM
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Fonte: Adaptado de UNAIDS, 2023




O que diferencia a CLM de esforcos tradicionais destinados a melhorar a
qualidade dos servicos de saude é a sua funcido de responsabilizacio: a
CLM_é desenvolvida por e para as comunidades que utilizam os servicos
monitorizados, com o objetivo de identificar e corrigir problemas que
dificultam o acesso a cuidados de qualidade.

No caso da preparacao e resposta a pandemias (PPR), a abordagem é
diferente da CLM focada no VIH, TB e malaria (CLM-HTM), uma vez que
aqui o objetivo ndo é medir a resposta atual a uma doenga especifica,
mas avaliar se o sistema de saude do pais estaria preparado caso
surgisse uma nova doenga — e gerar evidéncias que identifiquem
fragilidades que exigem advocacia. Isto significa considerar muitos dos
indicadores classicos de CLM relacionados com a qualidade dos
cuidados, mas também incluir aspetos como o funcionamento dos
laboratérios, a capacidade de vigilancia comunitaria, testagem e
tratamento comunitario, atividades de preparacao e formagao em clinicas,
canais de comunicacao de emergéncia e uma inclusédo mais significativa
das comunidades nas equipas de resposta nacionais ou nos grupos
técnicos de “One Health”.

Dado o papel central da recolha de dados liderada pela comunidade no
ciclo CLM, definir indicadores relevantes e métodos de recolha durante
pandemias é fundamental. Este guia apoia implementadores de CLM e
outros intervenientes em todo o processo: desde o desenvolvimento e
revisdo de indicadores de PPR até a sua integragcdo em projetos CLM
existentes, com o objetivo de reforgcar a preparagcdao nacional e
subnacional para futuras pandemias.Garantindo alinhamento com o
Regulamento Sanitario Internacional (OMS, 2005) e com os dominios da
Avaliacdo Externa Conjunta (JEE) (OMS, 2022), este guia mantém o foco
no envolvimento comunitario para definir prioridades, na construgdo de
indicadores Uteis e na fase de testes e revisao.

A CLM deve ser 4gil e responsiva as necessidades das comunidades,
incluindo prioridades de saude para além das trés doencas. A flexibilidade
do modelo CLM torna-o especialmente valioso para PPR, onde dados
comunitarios oportunos e fiaveis sdo essenciais para identificar lacunas
no sistema de saude — por exemplo: IPC, operagbes de resposta de
emergéncia, vigilancia laboratorial, capacidade dos trabalhadores de
saude, comunicagcao de risco e envolvimento comunitario. Os dados
recolhidos alimentam esforcos de advocacia que fortalecem os sistemas
de saude e garantem acesso equitativo a servigos, tanto a nivel nacional
como subnacional.Este guia inclui ainda estudos de caso reais mostrando
como programas CLM adaptaram os seus métodos face a pandemias e
crises de saude publica, oferecendo ensinamentos para construir
sistemas mais fortes, resilientes, responsivos e inclusivos.

[1]. AAvaliagéo Externa Conjunta
(JEE) é um processo multissectorial
que permite aos paises
autoavaliarem a sua preparacao para
responder a novas epidemias e
emergéncias de saude (OMS, 2022).




COMOUTILIZARESTEGUIA

Este recurso foi concebido para ser utilizado pelas partes interessadas da
comunidade e pelas organizagbes que lideram a implementagdo de um
programa de CLM. O documento divide o processo de conceg¢ao de
indicadores e de inquéritos em seis etapas principais: em primeiro lugar, é
necessario reunir uma equipa capaz de desenvolver ferramentas sélidas
de recolha de dados. Sensibilize esta equipa para a preparagdo para
pandemias, destacando as areas de foco do RSI, os dominios do JEE e as
areas prioritarias dos respetivos Planos de Acao Nacionais para a
Segurancga Sanitaria (NAPHs).Em alinhamento com o RSI, os JEEs e os
NAPHSs, esta equipa devera depois chegar a um consenso sobre as
prioridades de advocacia das comunidades e populagdes que representa.
Tendo essas prioridades em mente, sera necessario refletir sobre que
tipos de evidéncia serdo mais impactantes no momento de realizar a
advocacia junto dos responsaveis pelas decisbes. Em seguida, reunira
todas estas discussdes para criar perguntas de inquérito robustas. Por fim,
uma vez desenhadas as ferramentas, sera necessario testa-las e revé-las
regularmente apos cada ciclo de recolha de dados.

Se estiveres a iniciar um programa CLM, é util comegar pelo Passo 1 e
seguir a sequéncia completa. No entanto, para programas CLM ja
estabelecidos, este guia continua utii como referéncia: rever se as
prioridades de advocacia mudaram (Passo 3), verificar se as perguntas
estdo a gerar dados de qualidade (Passo 5) ou testar novas perguntas
adicionadas (Passo 6).




COMO DESENVOLVER INDICADORES
DE CLM DE ALTO IMPACTO PARA APPR

Passo 1: Reunir um grupo de especialistas comunitarios e defensores para
desenvolver indicadores de PPR

O desenvolvimento de indicadores € sempre um processo colaborativo. Para garantir que os
dados recolhidos sejam uteis, sera necessario reunir um grupo de especialistas comunitarios
locais e defensores que compreendam as necessidades e prioridades das suas
comunidades. Isso garante que o processo seja orientado e liderado pela comunidade,
inclusivo e centrado nas prioridades essenciais vividas pelas comunidades afetadas por
surtos de doengas. Este grupo sera responsavel por identificar as principais prioridades para
o monitoramento da PPR, em alinhamento com os Planos de Ac¢do Nacionais para a
Seguranga Sanitaria, as Avaliagdes Externas Conjuntas e o Regulamento Sanitario
Internacional. Exemplos destas prioridades podem incluir, entre outras, vigilancia
epidemioldgica, sistemas laboratoriais, prevengcdo e controlo de infegdes, resisténcia

antimicrobiana, sistemas de imunizagdo, Comunicacido de Risco e Envolvimento Comunitario |
(RCCE), recursos humanos em saude e gestdo da cadeia de abastecimento. Ao identificar as

areas prioritarias, € importante ter em conta aquelas em que os dados de CLM irdao

complementar os sistemas governamentais e de doadores ja existentes, evitando duplica¢des

e desperdicios.

Ao contrario de uma intervengao padrdao de CLM centrada no acesso aos servigos, a

definicdo de indicadores de PPR exige uma abordagem distinta sem comprometer os

principios fundamentais do CLM. Na escolha de quem deve participar, € essencial dar

prioridade aos principios centrais do modelo CLM (CDA4C et al., 2022), sobretudo no que diz |

respeito a lideranga comunitaria. Quando estes principios s&do violados, o programa
dificilmente se mantera como um mecanismo independente de responsabilizacdo. Em
particular, os principios do CLM estabelecem que o programa deve:

1.Manter a lideranga local e a independéncia, protegendo contra interferéncias
programaticas de outros atores, incluindo doadores, governos nacionais e outros
sistemas de monitorizagao e avaliacao; e

2.Ser propriedade das comunidades em todas as fases, incluindo a identificacdo das
questbes prioritarias, a definicdo de indicadores, o estabelecimento de canais de
comunicagdo com parceiros € a decisdo sobre como os dados sdo armazenados e
utilizados

Existem varias razdes pelas quais a lideranga comunitaria no desenvolvimento de indicadores
de PPR é fundamental. Em primeiro lugar, as pandemias comegam nas comunidades e, por
isso, ter sistemas comunitarios de vigilancia fortes — onde as comunidades participam
diretamente nos sistemas de alerta precoce — é crucial. As comunidades também estéo
numa posigao privilegiada para monitorizar os servigos de PPR e as contramedidas médicas,
como oxigenio e EPI, nos locais onde estes servigos sdo prestados, pois trazem consigo
experiéncias vividas e conhecimentos diretos essenciais para um desenvolvimento sélido de
indicadores.Além disso, o desenvolvimento de indicadores liderado pela comunidade pode
evitar desafios como conflitos de interesse, dindmicas de poder e enviesamentos que pode
surgir quando os prestadores de servigos e financiadores lideram o processo.
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Uma forma simples de decidir quem deve participar no desenvolvimento de
indicadores é fazer duas perguntas:

1.Esta pessoa faz parte da comunidade? A palavra “comunidade” refere-se, de
forma ampla, a um grupo de pessoas que vive no mesmo local, enfrenta os
mesmos desafios e vulnerabilidades, tem o mesmo acesso a recursos e partilha
experiéncias de vida semelhantes. Para efeitos deste guia, o termo
comunidade(s) € utilizado para descrever grupos de pessoas vulneraveis e
marginalizadas que ndo conseguem aceder facilmente a servigos de prevengao,
tratamento e/ou cuidados devido a barreiras como estigma, discriminagéo,
violéncia ou leis, politicas e praticas punitivas.Ao avaliar se uma pessoa é
membro da comunidade, considere se ela teria experiéncias semelhantes ao
procurar cuidados de saude e se partilha a missdo de melhorar a vida das
pessoas mais afetadas pelas emergéncias.

2.Esta pessoa faz parte de uma instituicdo que estamos a monitorizar com o
nosso programa de CLM? O objetivo do CLM é reforgar a responsabilizagéo
do sistema de saude perante as comunidades, com vista a melhorar a AAAAAQ
da prestacdo de cuidados. Assim, garantir que o programa de CLM se mantém
independente é fundamental para preservar a sua integridade, autoridade,
confianga e resiliéncia. Na pratica, isto significa que as organizagbes e
instituicdes monitorizadas nao podem ter autoridade de decisdo sobre o
funcionamento do programa de CLM. E importante notar que organizagdes
comunitarias que apoiam a prestacdo de servicos ainda podem participar no
desenvolvimento de indicadores; contudo, deve ter-se cuidado para que nao
sejam responsaveis por monitorizar os seus proprios servigos ou instalagoes.

As pessoas exatas que devem participar irdo variar consoante a estrutura do
programa de CLM, mas, em geral, deve incluir uma combinagéo de representantes

de indicadores indicadores

Pessoal das clinicas de saude

Governo regional (por exemplo, distrital e
provincial)

Ministério da Saude, incluindo o ponto focal do
RSI/NPHI

Organizacgoes e redes lideradas pela
comunidade envolvidas na PPR,
seguranca sanitaria, direitos humanos,

responsabilizacdo social e advocacia
orgcamental.

Pessoas mais afetadas por surtos de
doencas e emergéncias, incluindo PVHIV,
populacdes-chave e outros grupos
vulneraveis.

Organizagdes da sociedade civil que
prestam servigos de saude e aquelas
envolvidas na mobilizagéo e
sensibilizagdo comunitaria.
Organizagdes envolvidas em acdes de
advocacia para a PPR a nivel
subnacional, nacional, regional e global.

dos seguintes grupos:
’ Deve liderar o desenvolvimento Pode participar na revisao dos

Mecanismos de Coordenacgéo de Pais do Fundo
Global (CCM)

Recipientes Principais (PR), Sub-recipientes
(SR) e Sub-sub-recipientes (SSR) do Fundo
Global

Parceiros de implementacéo, especialmente
aqueles envolvidos na PPR

Doadores, em particular os que financiam e os
que tém potencial para financiar a PPR
Agéncias das Nagdes Unidas

Prestadores de Assisténcia Técnica —
participacao limitada a prestagao de
comentarios, sem poder de deciséo

Instituto Nacional de Saude Publica (NPHI)
Comité de Coordenacéo One Health / Grupo
Técnico de Trabalho




Em conformidade com o principio da independéncia do CLM, as partes interessadas que nao
pertencem a comunidade ndo devem participar nas reunides comunitarias destinadas ao
desenvolvimento de indicadores. No entanto, poderdo fornecer comentarios sobre os
instrumentos de inquérito, caso tal seja solicitado pelos implementadores do CLM. Este
feedback pode ser partilhado presencialmente ou através de uma revisdo virtual dos
instrumentos. Os programas de CLM podem, entdo, decidir aceitar ou rejeitar essas
sugestdes conforme considerarem adequado.

Quando existe assisténcia técnica (AT) disponivel, os programas de CLM podem convidar os
prestadores de AT a participar nas reunides comunitarias para definicdo de indicadores. Esta
colaboragdo pode incluir a prestacdo de contributos técnicos sobre os indicadores e a
coordenacdo do feedback dos participantes. Contudo, os prestadores de AT nao podem
definir as prioridades de advocacia e de recolha de dados em nome da comunidade.

Principios-chave do CLM a Respeitar

o Propriedade Comunitaria: Este principio exige que o Passo 1 seja totalmente
pertencente e conduzido pela comunidade afetada pelo surto de doenga. O grupo
identificado neste nivel deve definir a area prioritaria de foco em alinhamento com os
NAPHSs, definir os indicadores de PPR, determinar os métodos de recolha de dados e
decidir como a informacéao sera utilizada para a advocacia.

» Independéncia Comunitaria: Os membros do grupo identificado no Passo 1 devem
manter-se independentes das instituicbes que pretendem monitorizar. Desta forma,
promove-se a confianga, transparéncia, objetividade, credibilidade e responsabilizagao,
especialmente ao abordar lacunas sensiveis de seguranga sanitaria.

» Inclusividade: A representacédo de diversas vozes comunitarias, incluindo comunidades
marginalizadas e vulneraveis.

Passo 1: Reunir um grupo de especialistas e defensores da comunidade

Como isto se traduz na pratica

Um grupo de organizagdes lideradas pela comunidade, com experiéncia em CLM, recebeu
recentemente financiamento para langar um programa de CLM-PPR. Cumpriram todos os
requisitos do projeto e estdo agora prontos para reunir um grupo comunitario de especialistas e
defensores.

Reunem redes da sociedade civil que representam pessoas que vivem com VIH, raparigas
adolescentes e mulheres jovens, populagdes-chave e organizagdes de direitos humanos.
Envolvem também representantes de organizagdes que participam na preparagdo comunitaria
para pandemias (PPR), na implementacdao dos NAPHs e no acompanhamento das Avaliagbes
Externas Conjuntas (JEE).

* Durante a reunido, este grupo ira Rever as areas prioritarias do NAPHS do pais e as
pontuagdes do JEE, identificar fragilidades nos sistemas laboratoriais,detetar lacunas na
cadeia de abastecimento e nos mecanismos de resposta a emergéncias, analisar questdes
de comunicagdo de risco, identificar incumprimentos de IPC e avaliar desafios na
implementacgao e distribuicdo de vacinas como areas prioritarias para monitorizagao.
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» Exploragédo de potenciais indicadores, tais como a eficacia da vigilancia de doengas ao nivel
comunitario, a disponibilidade de contramedidas meédicas (Equipamentos de Protegao
Individual (EPI), oxigénio medicinal), o numero e categorias profissionais de prestadores de
cuidados de saude ativos e 0 acesso a vacinas em areas de dificil alcance.

» Revisdo dos indicadores propostos por parceiros técnicos nao comunitarios, incluindo
prestadores de assisténcia técnica, responsaveis do Ministério da Saude, Institutos Nacionais
de Saude Publica (NPHI) e representantes de agéncias financiadoras — todos fornecendo
orientagao técnica enquanto respeitam a autonomia da comunidade na tomada de decisdes.

No final desta reunido, espera-se que as areas prioritarias de PPR a monitorizar e os respetivos
indicadores estejam definidos e alinhados com os NAPHSs. A equipa tera assim estabelecido as
bases para o passo seguinte, que envolve o reforgo de capacidades e a sensibilizagdo da
comunidade sobre os conceitos e quadros da PPR.

Passo 2: Reforgcar Capacidades e Sensibilizar o Grupo de Especialistas
Comunitarios sobre os Conceitos e Quadros da PPR

Uma vez reunido, no Passo 1, um grupo representativo de especialistas e defensores
comunitarios, o passo seguinte consiste em reforgar as suas capacidades e aprofundar
a sua compreensao dos conceitos, quadros e processos de Preparacdo e Resposta a
Pandemias (PPR). Isto garante uma compreensdo clara dos conceitos, quadros,
ferramentas e processos existentes, especialmente enquanto se preparam para
desenvolver indicadores especificos de PPR para monitorizacdo. Este € um passo
fundamental que, se for ignorado, podera comprometer a identificagdo das areas
prioritarias necessarias para orientar o processo de sele¢ao de indicadores.

Alguns conceitos-chave a explorar nesta fase incluem PPR (o que é, porqué, detegao,
areas técnicas, indicadores criticos), o envolvimento comunitario na PPR (porqué e
quando) e uma visdo geral dos quadros criticos e das ferramentas existentes que
apoiam o CLM-PPR.

Os quadros criticos da PPR a explorar de forma mais aprofundada podem incluir, entre
outros, o Regulamento Sanitario Internacional — 2005 (OMS, 2005), a Avaliagédo Externa
Conjunta (OMS, 2022) e o Plano de Agéo Nacional para a Seguranga Sanitaria[2] (OMS,
2025). Serdao também apresentadas e estudadas em profundidade ferramentas e
recursos centrados na comunidade que apoiam a monitorizagdo e a advocacia da PPR,
bem como a tradugdo de programas e politicas em medidas para o CLM. Estas podem
incluir o Kit de Ferramentas da ITPC: Um guia para traduzir prioridades programaticas e
politicas em medidas qualitativas e quantitativas para o CLM (ITPC, 2022) e a
Ferramenta de Orgamentagcdo e Monitorizacdo de Recursos para a Preparagao
Comunitaria para Pandemias da EANNASO.Compreender estes quadros e ferramentas
nao s6 ajudara os participantes a perceber de que forma o CLM para PPR se integra
nos esforgos nacionais e globais de seguranga sanitaria, como também Ihes
proporcionara o conhecimento necessario para participar eficazmente na identificagao e
desenvolvimento de indicadores CLM-PPR de alto impacto.

[2] O Plano de Agédo Nacional para a Seguranca Sanitaria (NAPHS) é um processo de planeamento plurianual, de 11
responsabilidade nacional, que pode acelerar a implementagao das atividades centrais do RSI e baseia-se numa abordagem
One Health para todos os perigos, envolvendo todo o governo.




Passo 2: Reforcar Capacidades e Sensibilizar o Grupo de Especialistas
Comunitdrios sobre os Conceitos e Quadros da PPR

Como isto se traduz na pratica

Durante as sessdes de reforgo de capacidades e sensibilizagdo, sdo ministradas
formacdes detalhadas nas seguintes areas:

1.Fundamentos da Preparagdo e Resposta a Pandemias, onde o grupo de
especialistas € acompanhado através dos conceitos basicos relacionados
com a PPR, tais como o que & e por que € necessaria, a diferenca entre
preparagao e resposta, o ciclo pandémico (prevengao, detegao, resposta e
recuperagao) e como o CLM-PPR difere do CLM-HTM.

2.Termos técnicos do CLM-PPR, que podem incluir vigilancia de doengas,
sistemas laboratoriais, novos e emergentes diagnésticos e as suas
vantagens, diagnosticos existentes e as limitagbes que impediram um impacto
positivo na resposta, controlo e preparagao para infe¢gdes tanto nas unidades
de saude como na comunidade, coordenagcdo e comunicagao da resposta a
emergéncias desde o nivel local até ao nivel central/nacional, e resiliéncia da
cadeia de abastecimento.

3.Quadros globais e nacionais de PPR, incluindo o RSI 2005, as JEEs e os
NAPHSs. A formagao aborda como estes quadros se interligam e de que forma
orientam os processos nacionais de PPR.

4.Ferramentas e recursos centrados na comunidade para apoiar a
monitorizagdo e a advocacia, incluindo o ITPC Toolkit: A Guide for translating
Program and Policy Priorities into qualitative and quantitative measures for
CLM e a Ferramenta de Orcamentacdo e Monitorizagdo de Recursos para a
Preparagdo Comunitaria para Pandemias da EANNASO.

A maioria dos participantes é totalmente nova ao conceito de CLM-PPR, o que
significa que as sessbes de sensibilizagdo devem ser conduzidas num formato
simples e acolhedor, garantindo que todos acompanham o conteudo. Estas
sessOes sao realizadas num local comunitario facilmente acessivel para todos os
participantes, com tradugdo para a lingua local quando necessario.

Of/a facilitador(a), com quem os participantes se identificam facilmente e que ja foi
aceite pelo grupo, comega por questionar os participantes sobre a sua
compreensdo de pandemias, a diferenca entre preparagido e resposta, PPR e
CLM-PPR. Ol/a facilitador(a) pede ainda que fornegam exemplos para cada
resposta. Isto conduz a partilha de experiéncias individuais sobre como a PPR foi
vivida durante uma pandemia especifica escolhida pelo participante. A COVID-19
€ geralmente a melhor referéncia, dado que afetou praticamente toda a
populacdo mundial ao mesmo tempo e de formas semelhantes. Um profissional
de saude pode relatar, por exemplo, a dificuldade em aceder a EPI, enquanto um
membro da comunidade pode falar sobre nao saber como reportar um caso
suspeito. Outro membro da comunidade pode dizer que ndo sabia o que observar
ou acompanhar.Estas experiéncias ajudam os participantes a compreender e
valorizar o papel da monitorizagao liderada pela comunidade na PPR.
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Dominio JEE / Area de
Preparacao

Realidades
Comunitarias

Pergunta Potencial

« Instalagbes geralmente com
Desenvolvimento da Forga de falta de pessoal
Trabalho em Saude ¢ Formacao inadequada dos
profissionais de saude

Esta unidade de saude tem
pessoal suficiente?

Acha que esta unidade de
saude dispde de testes de
diagnéstico disponiveis para
(inserir doencgas
selecionadas)?

Estes testes sdo acessiveis
(custo, dias e horarios de

Incapacidade de realizar testes
de referéncia internacional dentro
do prazo padrao para todos os
pacientes que necessitam deste
servico. Como resultado, os funcionamento da unidade),
pacientes esperam muitas horas aceitaveis e de boa
para serem atendidos. qualidade?
Quanto tempo, em média, um
paciente espera pelos
resultados dos testes?

Sistema Laboratorial Nacional

Esta unidade de saude
enfrenta escassez de
antibidticos?

Acha que os antibioticos sao
recomendados de forma
adequada pelos profissionais
de saude nesta unidade?

Utilizagao suboétima de

Resisténcia Antimicrobiana ) - .
medicamentos antimicrobianos

. o Os membros da comunidade
Envolvimento comunitario

Comunicagao de Risco e
Envolvimento Comunitario

minimo
Informacéo insuficiente sobre
atividades de saude publica

tém sido adequadamente
envolvidos nas campanhas de
saude publica a nivel

comunitario ou das unidades

ue afetam a sua saude .
q de saude?

Esta unidade de saude tem
espagamento adequado entre
as camas?

Dispbe de agua suficiente
para a lavagem das maos?

A unidade de saude tem um
espaco de isolamento?

Prevencgéo e Controlo de Existe, em geral, um ambiente
Infecdes seguro na unidade de saude.

Para uma compreensdo e valorizagdo mais profunda das areas técnicas, os participantes
escolhem pelo menos 1 a 2 areas técnicas de cada vez. Recomenda-se que a selegdo das
areas técnicas seja orientada pelas prioridades de advocacia. Sao realizadas visitas aos locais
para compreender o processo de notificagcdo durante uma pandemia. Por exemplo, os
participantes interessados na vigilancia de doengas visitam uma unidade de saude para
perceber como é feita a notificagdo. A equipa de prevencdo e controlo de infecdes observa os
postos de higiene das maos e discute o significado das diferentes pontuagbes mencionadas
num relatério de amostra.Consulte o Anexo A para mais detalhes sobre Areas Centrais, Areas
de Preparagéo, Indicadores e Perguntas de Exemplo para os indicadores especificados.




Passo 3: Definir as necessidades de saude publica da comunidade e as prioridades de
advocacia

Depois de o grupo de especialistas e defensores ter sido reunido e capacitado para participar
no CLM-PPR, a fase critica seguinte consiste em refletir sobre as necessidades, desafios e
prioridades de advocacia da comunidade no que diz respeito a PPR e em alinhamento com
os quadros de PPR mencionados no Passo 2. Isto ajuda a garantir que apenas dados
relevantes e Uteis do CLM-PPR sejam recolhidos, permitindo que o programa de CLM utilize
0s seus recursos € tempo da forma mais eficiente. Quando os instrumentos de recolha de
dados sao criados sem refletir sobre como a informagéo sera utilizada, os programas de
CLM correm o risco de investir muito tempo em expedigbes de recolha de dados,
acumulando grandes volumes de informagdo que acabam por ndo ser analisados ou
utilizados para advocacia.

Estudo de Caso: Africa do Sul e Monitorizagdo da COVID-19

Em margo de 2020, a Africa do Sul registou o seu primeiro caso de COVID-19. No final do
més, numa tentativa de reduzir a taxa de transmisséo, o governo sul-africano impds um
confinamento nacional.

No momento em que a COVID-19 surgiu, o programa de CLM Ritshidze estava em
processo de recolha de dados em mais de 100 locais. As comunidades diretamente
afetadas adaptaram a plataforma Ritshidze e aproveitaram o alcance do programa,
passando rapidamente a agdo em resposta a emergéncia. A equipa desenvolveu
rapidamente inquéritos rapidos (snap surveys), administrados remotamente (por telefone e
online) inicialmente durante o confinamento e presencialmente depois de algumas
restricdes terem sido levantadas. Estes inquéritos geraram informag&o em tempo real sobre
perturbagdes relacionadas com a COVID-19 no acesso a medicamentos e outros servigos
de saude. Os recolhedores de dados do Ritshidze e os seus parceiros no setor das PVHIV
comecaram rapidamente a monitorizar e acompanhar as interrupgdes no acesso a
medicamentos para VIH e tuberculose, bem como outros medicamentos essenciais,
incluindo contracetivos e medicamentos de saude mental; o encerramento de clinicas; € o
acesso a produtos essenciais contra a COVID-19, como Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) e vacinas contra a COVID-19. A equipa utilizou estes dados para fazer
advocacia no sentido de reforgar a resposta nacional a COVID-19; por exemplo, o Ritshidze
conseguiu defender com sucesso que os utentes pudessem esperar pelos seus ARVs
dentro do recinto da clinica, o que representou uma importante vitéria para proteger a
privacidade, a confidencialidade e a seguranga dos pacientes.Resilient Advocacy in the
Time of a Pandemic, um relatério da Treatment Action Campaign (TAC), os
implementadores principais do Ritshidze, descreve outras vitérias alcancadas gragas a
advocacia baseada em evidéncias, incluindo a concessdo de dispensa multimensal de
tratamento antirretroviral (TAR). Os monitores comunitarios também receberam autorizagdo
para viajar durante os confinamentos da COVID-19, demonstrando o apoio formal do
governo sul-africano ao CLM. Embora o confinamento proibisse viagens nao essenciais
para todos os sul-africanos, os profissionais de saude estavam entre os grupos isentos
desta exigéncia. Reconhecendo os servigos essenciais prestados pelo CLM e o papel do
Ritshidze como parceiros importantes de salde, o Ministério da Saude concedeu
inicialmente permissao ao Ritshidze para continuar o seu trabalho de monitorizagéo. As
relacdes que o Ritshidze tinha estabelecido com o governo aquando do langamento do
programa de CLM provaram ser essenciais, com os departamentos de salde e outros
intervenientes-chave a verem a equipa como parceiros fundamentais durante a emergéncia
de saude publica.
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[[Durante o nivel 5 do confinamento, os pacientes do Laeticia Bam Day Hospital queixaram-se de que tinham de
esperar no exterior para levantar os seus medicamentos. Isto deixava-os expostos as condigbes climaticas e a
aglomeragbes, aumentando o risco de transmissdo da COVID-19; a confidencialidade dos pacientes ndo era
respeitada e o risco de contrairem COVID-19 era maior. Apds a intervengao direta da TAC e do Departamento de
Satde de Nelson Mandela Bay, através da monitorizacdo desta e de outras 47 unidades de salide, as condigbes
melhoraram drasticamente. Crédito da imagem: TAC.]

Para além de recolher dados e defender a continuidade dos servigos, o Ritshidze tornou-se
uma fonte essencial de informagao relacionada com a COVID para as comunidades,
produzindo materiais de literacia sobre tratamento sob o lema “COVID-19 nas Nossas
Vidas”. O governo forneceu sessdes de informagdo aos monitores sobre a transmisséo, os
testes e as vacinas contra a COVID-19 e deu a equipa oportunidades para fazer perguntas e
compreender plenamente o virus. Quando os monitores comunitarios entravam nas clinicas
para monitorizagdo, tornavam-se uma fonte importante de literacia em saude ao interagir
com as comunidades.

A medida que a pandemia avangava, o Ritshidze direcionou a sua atengéo para alguns dos
desafios ndo diretamente relacionados com a saude associados a COVID-19. Embora
hospitais e clinicas tivessem anteriormente prote¢cdes especiais contra cortes de energia
(loadshedding), estes cortes comegaram a afetar o sistema de saude. O Ritshidze adaptou
rapidamente as suas ferramentas de recolha de dados para monitorizar o acesso a
geradores e combustivel, bem como o impacto dos cortes de energia no acesso aos
medicamentos. Quando a provincia de KwaZulu-Natal enfrentou agitagdo politica em julho
de 2021, o programa conseguiu monitorizar como os protestos violentos afetaram o
transporte de medicamentos e bens essenciais por todo o pais. A advocacia do Ritshidze
integrou estes dados, defendendo que todas as clinicas tivessem um gerador, orcamento
para combustivel e solugbes alternativas para interrupgdes na cadeia de abastecimento.
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Um unico programa de CLM n&o pode monitorizar tudo; os indicadores devem manter-se
focados nas prioridades mais importantes. Por exemplo, um programa novo numa fase piloto
pode optar por se concentrar apenas numa ou duas prioridades. Um programa maior € mais
maduro pode monitorizar mais de 10 prioridades centrais. O mais importante € garantir que
os seus indicadores refletem verdadeiramente as prioridades da comunidade no que diz
respeito a PPR. Além disso, certifique-se de que nio esta a recolher demasiados dados, e
sobre temas tao diversos, que isso impega uma analise eficaz e a utilizagdo dos dados para
a advocacia.

Existem muitas formas de desenvolver prioridades de advocacia. De forma geral, ha cinco
perguntas-chave a colocar:

1.Quais sdo as areas técnicas especificas destacadas pelos Quadros de PPR?

2. Quais destas sdo mensuraveis ao nivel comunitario?

3. Quais servigos relacionados com a PPR esta interessado em monitorizar?

4. Na sua experiéncia, estes servicos estdo disponiveis? Sao facilmente acessiveis? A
forma como os servigos estdo a ser desenvolvidos € aceitavel para a sua comunidade?
Os servigos exigem gastos do bolso que os utilizadores podem suportar? Considera que
0s servigos sado de boa qualidade?

5. Existe alguma populacao, grupo ou regido que possa ter maiores dificuldades em aceder
e utilizar estes servigos ou que tenha necessidades especificas de saude?

Qual sera a area de foco da PPR?

Antes de desenvolver as suas perguntas especificas de inquérito, € importante determinar
quais as areas de foco/areas de preparagdo da PPR mais relevantes para a monitorizagao
liderada pela comunidade. As areas de foco/preparagao podem incluir algumas ou todas as
seguintes: prevencdo e controlo de infegdes, vigilancia laboratorial, pontos de entrada,
prestacdo de servigos de saude, contramedidas médicas e destacamento de pessoal,
comunicacao de risco e operacdes de resposta a emergéncias.

Por exemplo, para a Prevencao e Controlo de Infe¢des (PCl), pode avaliar se as instalagbes
tém postos adequados de lavagem das méos, abastecimento de agua suficiente,
fornecimentos de EPI, espagos de isolamento, triagem, espacamento de camas ou
segurancga de objetos cortantes. Para a Vigilancia Laboratorial, as perguntas podem centrar-
se nos sistemas de transporte de amostras, disponibilidade de testes de diagndstico para
doencas selecionadas, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos servigos laboratoriais,
bem como no tempo de resposta. Ao monitorizar os Pontos de Entrada, o foco pode ser os
protocolos de rastreio, instalagbes de quarentena ou mecanismos de comunicagao
transfronteirica. Para a Prestacédo de Servigos de Saude, o CLM pode centrar-se em planos
de capacidade de resposta, protocolos de triagem e continuidade dos servigos essenciais
durante um surto. Para os recursos humanos, os indicadores podem avaliar o
comportamento dos profissionais de saude, formacao em resposta a emergéncias, planos de
destacamento de pessoal e protecéo dos trabalhadores da saude.

Para garantir a eficacia, € importante que o CLM se concentre em no maximo 2 a 3 areas
prioritarias, em vez de tentar monitorizar muitas ao mesmo tempo. E fundamental que as
areas de foco sejam selecionadas com base nas vulnerabilidades especificas da
comunidade.
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Estudo de caso: Interrupgoes na prestacao de servigos no Haiti devido a violén

O Haiti enfrenta atualmente uma policrise extraordinaria, caracterizada pelo aumento da
violéncia de gangues, pela incapacidade do governo em resolver os problemas de
seguranga e por uma ampla perturbagcéo sociopolitica e econémica. No epicentro da
crise encontra-se a cidade de Porto Principe, onde o governo nacional perdeu
progressivamente o controlo de mais de 80% da area metropolitana.

As crises politicas tém um grande potencial para perturbar o acesso aos servigos de
saude. No Haiti, com confinamentos e elevados niveis de violéncia, pacientes e
profissionais de saude ndo conseguem aceder a cerca de 20% das clinicas que prestam
servicos de VIH, tuberculose e malaria. Além disso, barricadas e postos de controlo
ilegais instalados por gangues nas principais estradas contribuiram para grandes
interrupcdes nas cadeias de abastecimento e no transporte entre a capital e o resto do
pais. Varias clinicas estdo encerradas, em parte devido a migragdo de profissionais de
saude para regides mais seguras ou a saida do pais.

Segundo o Ministério da Saude[3], 10.000 pacientes em tratamento de VIH sofreram
interrupgdes terapéuticas em 2024 devido ao deslocamento interno provocado pela
violéncia dos gangues. A procura por servigos de diagnoéstico precoce infantil diminuiu,
mulheres gravidas que vivem com VIH tém abandonado cada vez mais o tratamento e
um numero crescente de diagnésticos de VIH esta a ser reportado como resultado de
violéncia sexual contra mulheres e popula¢des-chave.

Apesar destas circunstancias extraordinarias, o programa de CLM no Haiti continuou a
monitorizar o acesso aos servicos de saude onde quer que fosse seguro fazé-lo. A
equipa de CLM adaptou a sua monitorizagdo com base na situagdo de cada provincia,
realizando recolha de dados apenas nas zonas com baixa concentragao de atividade de
gangues. Durante a advocacia junto dos gestores das unidades de saude, o programa
implementou visitas de solu¢gdes em formato virtual, realizadas por videoconferéncia. No
entanto, em muitos locais a monitorizacdo teve de ser cancelada ou adiada devido a
violéncia ativa ou ao deslocamento interno de profissionais de saude.

Os dados do CLM evidenciaram interrupgées nos servigos. Os dados do programa
mostraram que a propor¢gao de pacientes em Porto Principe que se sentem muito
seguros enquanto aguardam atendimento diminuiu de 68% no terceiro trimestre de 2021
para 19% no quarto trimestre de 2024. O programa de CLM continua a defender o
reforco do sistema de saude, para garantir o acesso a servigos de saude de qualidade
para todas as pessoas no Haiti.

[3] Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP). Impacto da crise no Departamento do Oeste: Resposta até a data e 17
necessidades ndo satisfeitas. 28 de agosto de 2024.



Quais servigos relacionados com a PPR gostaria de monitorizar?

Esta etapa envolve refletir sobre quais servigos de PPR sdo a maior prioridade para a
sua comunidade e onde a advocacia é mais urgentemente necessaria para gerar
mudangas. Em alguns contextos, os defensores da saude e da PPR podem ja ter
definido quais sao as prioridades. Por exemplo, pode ser que a sua comunidade ja tenha
definido as suas prioridades de advocacia durante a elaboracdo do Pedido de
Financiamento do Fundo Global. Ou talvez o seu pais tenha um plano de acao
comunitario ou uma lista de prioridades de advocacia para orientar o envolvimento com
as agéncias nacionais de seguranga sanitaria. Deve também reservar tempo para rever
documentos politicos relevantes e orientagdes, tais como planos estratégicos nacionais
especificos da PPR, planos nacionais de preparagao para pandemias, planos nacionais
de seguranga sanitaria, quadros de monitorizacdo e avaliagdo, quadros de resposta a
emergéncias e sistemas de vigilancia em saude publica. Podera também considerar
rever Procedimentos Operacionais Padrao, relatérios anuais das JEEs e dos SPARs,
bem como circulares ministeriais e recomendacgdes dos comités técnicos One Health.

Noutros contextos, podera preferir comecar do zero, caso em que pode ser util utilizar um
quadro de PPR existente quando estiver a definir as suas principais prioridades de
advocacia. Por exemplo, se o seu programa de CLM monitoriza a PPR, pode usar o ciclo
de preparagao para pandemias como ponto de partida. Os sistemas de alerta precoce da
sua comunidade estdo a funcionar bem? Acha que os protocolos de resposta a
emergéncias precisam de ser reforcados? Ou considera que a necessidade mais urgente
€ uma melhor participagdo comunitaria na preparagdao? Onde estdo os maiores desafios
e barreiras? Lembre-se de que o objetivo n&o é listar todos os servigos do seu pais, mas
sim concentrar-se nas necessidades e prioridades mais urgentes. Os dados recolhidos
devem ser diretamente relevantes para as intervengdes de advocacia e
responsabilizacdo que a sua comunidade levara a cabo como parte do CLM.

Essencialmente, a realizacdo de uma avaliagcdo comunitaria abrangente ajudara a
identificar e selecionar os indicadores para o CLM-PPR. Isto incluira um exame
aprofundado da liderangca comunitaria, recolha de evidéncias, agédo e responsabilizagao,
parceria e colaboragao e, finalmente, resiliéncia e sustentabilidade — tudo alinhado com
a avaliacao do nivel de preparagao para a PPR.

Estes servicos sdo disponiveis, acessiveis, aceitaveis, acessiveis financeiramente
e de qualidade?

Agora que ja tem as suas areas de foco e lista de servigos prioritarios, o passo seguinte é
identificar os principais desafios ou barreiras que podem afetar estes servigos durante
uma emergéncia.

Um método é utilizar o quadro AAAAQ, que divide os diferentes componentes do acesso
aos cuidados de saude tanto em tempos normais como em emergéncias. O objetivo
nesta fase é considerar se estes servigos sao:
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» Disponivel: Quando uma pessoa visita a unidade de saude, os materiais de resposta
a emergéncias estdo posicionados em locais estratégicos? Existem clinicas ou pontos
de acesso comunitarios proximos de onde as pessoas vivem? Ha enfermeiros ou
meédicos suficientemente treinados nos locais para prestar servigos? Podem ser
rapidamente mobilizados para resposta a emergéncias? Existem quartos ou
instalacdes de isolamento suficientes que possam ser ativados? Ha capacidade
laboratorial suficiente para aumentar os testes durante surtos?

» Acessivel: Existem barreiras financeiras ao acesso aos servigos, como taxas de
utilizacdo ou custos de transporte? Os servigos de resposta a emergéncias sao
distribuidos de forma equitativa? Os pacientes tém de percorrer longas distancias para
chegar a unidade de saude? Os servigos sédo oferecidos em horarios convenientes
para pessoas com trabalho, cuidados infantis ou outras responsabilidades? Os
servicos estdo disponiveis para todas as populagdes e faixas etarias ou algumas
populacdes sao excluidas do atendimento? As pessoas da comunidade sabem que os
servigos existem? Os planos de resposta a emergéncias incluem transporte para
areas de dificil acesso? A teleconsulta esta disponivel caso a consulta presencial ndo
seja possivel, especialmente em surtos altamente infeciosos?

» Aceitdvel: Existem niveis elevados de estigma ou discriminagao nas unidades de
saude? As medidas de resposta a pandemia sdo culturalmente adequadas para
diferentes comunidades? Os lideres comunitarios foram envolvidos na elaboracdo dos
planos de resposta? Os enfermeiros estdo formados para prestar cuidados
culturalmente sensiveis durante emergéncias? Os funcionarios das unidades sao
acolhedores, profissionais e informados ao prestar servicos? Os planos de resposta
consideram as necessidades de varias populagdes, incluindo idosos, pessoas com
deficiéncia (PCD), criangas e PVHIV?

» Acessivel Financeiramente: Os testes e tratamentos sdo gratuitos durante
pandemias, ou sdo subsidiados? Os servigos exigem pagamentos do proprio bolso e
os utilizadores conseguem suportar esses custos? Existem planos para garantir que
os medicamentos essenciais se mantenham acessiveis durante interrupgbes na
cadeia de abastecimento? Existem planos de monitorizagao governamental intensa e
regular do setor privado durante emergéncias?

» Qualidade: Os servigos sao prestados de acordo com normas de cuidados nacionais
ou internacionais? Por exemplo, os resultados dos testes sao devolvidos em tempo
util? Sao oferecidos tratamentos ou medicamentos adequados? Os servicos médicos
de qualidade estdo a ser prestados em todos os locais, incluindo instalagées
privadas? Os profissionais de saude tém ferramentas adequadas? Ha medicamentos
expirados ou prestes a expirar? Existem sistemas de garantia de qualidade para
equipamentos e suprimentos de emergéncia?

Com base no surto de Covid-19, é importante observar como o quadro AAAAQ pode ser
afetado pelo stress de uma emergéncia. O objetivo é identificar pontos de rutura no
sistema de saude que possam comprometer a prestacado de servicos de saude durante
um surto especifico e para outras doencas como VIH, TB e Malaria, em contexto de
emergéncia.
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Quais populagdes ou regides enfrentam barreiras ou tém necessidades especificas?

Por fim, é importante considerar quais populagdes, grupos ou areas geograficas enfrentariam
as maiores barreiras durante uma emergéncia pandémica. Por exemplo, pessoas fora da
capital podem viver muito longe de uma unidade de saude, enfrentando custos elevados de
transporte e dificuldades para viajar até a clinica para consultas. Neste caso, a prioridade pode
ser servicos de proximidade ou servicos méveis, que incluam entrega de medicamentos ao
domicilio, reembolso de custos de transporte, bem como formagdo e mobilizagdo de agentes
de saude comunitarios para fornecer servigos basicos, incluindo identificagdo de casos e
referenciagéao.

Familias de baixos rendimentos podem n&o conseguir cumprir quarentenas, pois precisam de
garantir a subsisténcia familiar. Nesses casos, pode ser importante que o CLM avalie se
mecanismos de protecdo socioeconémica estdo incluidos nos planos de preparagédo para
pandemias para apoiar essas familias em momentos de restricdes de mobilidade.

Profissionais de saude e agentes de saude comunitarios constituem um subgrupo
populacional critico, com necessidades Unicas durante surtos. Necessitam de equipamento de
protecao individual, servigos de saude mental e compensacéao por horas extraordinarias. Seria
benéfico que os programas de CLM monitorizassem a disponibilidade destes recursos durante
os surtos.

Passo 3: Definir as necessidades de saude publica da comunidade e as prioridades de
advocacia

Como isto se traduz na pratica

Durante o seu workshop comunitario sobre indicadores, o programa de CLM e as redes da
sociedade civil discutem as principais prioridades de advocacia para a preparagao para
pandemias no pais. Varios participantes estao envolvidos em ag¢des de advocacia, o que lhes
permite identificar e relatar as principais prioridades para melhorar a prontiddo em situagdes
de emergéncia. O grupo esta focado na monitorizagdo da PPR, pelo que também revé o
quadro de preparagcdo para pandemias e debate quais etapas do ciclo de preparacdo
enfrentam as maiores barreiras no pais. Finalmente, como o programa recebe apoio do Fundo
Global, revisitam as areas programaticas financiadas no ambito do componente de resiliéncia
dos sistemas de saude, e todos partilham as suas percegdes sobre onde se encontram as
lacunas.

Com base nisso, concordam que os maiores desafios no seu pais sdo os sistemas de alerta
precoce a nivel comunitario e a capacidade de resposta reforcada nas unidades de cuidados
de saude primarios. Para ambas as areas, discutem os desafios especificos. Concordam que
o alerta precoce a nivel comunitario é fraco, pois os agentes de saude comunitarios ndo tém
formacao adequada para identificar sinais potenciais de surtos e, além disso, os sistemas de
notificacdo sdo deficientes. Também concordam que, frequentemente, o obstaculo a uma
capacidade de resposta refor¢cada eficaz € que os suprimentos essenciais de emergéncia nao
estdo prontamente disponiveis nas unidades de saude e que os profissionais de saude nao
receberam formagéo sobre protocolos de prevengao e controlo de infe¢gdes.Observam ainda
que a comunicagao de risco parece ser mais fraca nas comunidades rurais, com base na
experiéncia da rede de jovens que vivem com VIH. Alguns defensores expressam
preocupagao pelo facto de os planos de emergéncia raramente incluirem disposi¢cdes para
pessoas com deficiéncia, que muitas vezes ficam excluidas dos protocolos de evacuacao.
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No final, o grupo concorda que as principais prioridades de advocacia para o seu projeto-
piloto de CLM serdo concentrar-se nos sistemas de vigilancia de doengas baseados na
comunidade, particularmente em areas rurais, e garantir que as unidades de cuidados de
salde primarios disponham de suprimentos de emergéncia adequados e formagéao
regularmente atualizada para a equipa, incorporando as necessidades especificas das
pessoas com deficiéncia.

Passo 4: Mapear as evidéncias de que necessita para a sua advocacia

a9

Medir o “o qué” e o ‘porqué”

Depois de identificar as areas de preparacgao para pandemias que gostaria de monitorizar, &
altura de pensar mais especificamente no tipo de dados que serdo Uteis para reforgar os
seus pedidos de advocacia. Para isso, imagine que histéria pode contar a um gestor de
unidade de saude ou a um representante do governo que o ajude a explicar a situagdo. Que
estatistica ou facto precisa para construir um argumento mais sélido?

A sua advocacia é mais forte quando consegue nao s6 descrever os desafios existentes na
preparacéo do sistema de saude, mas também quando consegue partilhar dados sobre o
que o responsavel pode fazer para os resolver. Isto significa descrever o qué (por exemplo,
“este é o estado atual da preparacdo para emergéncias nas unidades de saude”) e também
0 porqué (por exemplo, “é isto que esta a causar a lacuna na preparacao”). Assim, pode
apresentar pedidos claros e especificos a gestdo das clinicas, aos governos e aos
doadores.

Exemplo n° 1: Indicadores para vigilancia de doengas baseada na comunidade

Tema de

. Categoria
advocacia

Os membros da
comunidade nao
conseguem
reportar sinais
potenciais de
surtos

Sistema
Laboratorial
Nacional

O porqué

A mensagem que
pretende transmitir
ao responsavel
(duty-bearer)

“De acordo com os
dados de CLM, _ %
dos agentes de saude
comunitarios referem
nao ter um mecanismo
claro para alertar as
autoridades sobre
padrées incomuns de
doenca.”

“Os dados de CLM
revelam que a razéo
mais comum para a
falta de notificagdo é a
falta de formacéo sobre
0s sinais mais comuns
a observar, segundo
___ % dos agentes de
salde comunitarios
entrevistados.”

Exemplo de indicador
de CLM

Pergunta para os ASCs:
“Tem um procedimento
padrao para reportar
padrées incomuns de
doenca na sua
comunidade?”

Pergunta para
enfermeiros: “O que a/o
impede de reportar de
forma eficaz potenciais
surtos de doencas na sua
comunidade?”

Solugao
proposta, com
base nos
dados

“Estabelecer um
sistema simples
de notificagado
utilizando varias
opgdes de
plataforma —
WhatsApp,
chamada
telefénica, e-mail
—nestas ___
comunidades
onde nao existe
qualquer
mecanismo de
notificagdo.”




Este indicador de exemplo corresponderia ao dominio das operagdes de

emergéncias de saude dentro da JEE do pais.

resposta a

Exemplo n° 2: Indicadores para a preparagao de suprimentos de emergéncia nas unidades de

saude

Tema de
advocacia

As unidades de
saude carecem
de suprimentos
de emergéncia

Categoria

O porqué

A mensagem que
pretende transmitir ao
responsavel (duty-
bearer)

“Os nossos dados de
CLM mostram que _ %
das unidades de cuidados
de saude primarios nao
dispdem de suprimentos
de emergéncia
adequados para uma
resposta inicial a surtos.”

“De acordo com os
nossos dados de CLM,
__ % das unidades de
saude referem nunca ter
recebido qualquer
dotacdo orcamental para
a PPR.”

Exemplo de indicador
de CLM

Pergunta para o pessoal
da unidade de saude: “A
sua unidade dispde de
um kit dedicado de
suprimentos de
emergéncia, com EPIl e
outros materiais
essenciais?”

Pergunta para os
gestores da unidade de
saude: “O que impede a
sua unidade de manter
suprimentos de
emergéncia adequados?”

Solugao
proposta,
com base
nos dados

“Cada unidade
de saude deve
manter um kit
padrdo com
verificagdes
regulares de
inventario,
particularment
enestes
distritos onde
nenhuma
unidade
dispde de
suprimentos
de
emergéncia.”

Este indicador corresponderia ao dominio das contramedidas médicas e da mobilizagéo de

pessoal dentro da JEE do pais

Recolher dados que possa explicar facilmente

Os melhores indicadores sao aqueles em que pode converter os seus dados em percentagens.
Por exemplo, se perguntar a 20 pessoas se receberam um teste de diagndstico no ponto de
cuidados para uma pandemia, como a COVID-19, e 5 disserem “ndo”, pode facilmente relatar
que “25% das pessoas inquiridas ndo receberam um teste de diagnostico no ponto de cuidados
para a COVID-19.” Isto € muito mais facil de interpretar por varias razdes:

+ Contexto: Quando relata que cinco pessoas nunca receberam um teste de diagndstico no

ponto de cuidados para a COVID-19, é dificil compreender a importancia desse numero.
Por outro lado, se puder relatar que 25% das pessoas inquiridas ndo receberam um teste
de diagnéstico no ponto de cuidados para a COVID-19, torna-se mais facil perceber a
dimensao desse valor em relagéo ao grupo total.

¢ Comparabilidade: No CLM, muitas vezes ndo se inquere 0 mesmo nimero de pessoas em
cada unidade de saude. Por vezes isso acontece porque algumas unidades sdo maiores do
que outras ou porque, nalguns locais, € mais dificil encontrar pessoas elegiveis e
interessadas em participar. Se calcular percentagens, pode comparar grupos de tamanhos
diferentes, o que é impossivel fazer apenas com nuimeros absolutos. Por exemplo, se um
local inquirir 10 pessoas que receberam um teste de diagnostico no ponto de cuidados para
a COVID-19, enquanto um segundo local encontrar 20, podera intuitivamente pensar que 20
€ mais do que 10. Contudo, se o primeiro local inquiriu 12 pessoas (10/12 = 83%) e o
segundo inquiriu 40 (20/40 = 50%), percebe-se que a proporgéo de pessoas que receberam
um teste de diagnéstico no ponto de cuidados para a COVID-19 é, na verdade, mais
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elevada no primeiro local. Desta forma, as percentagens permitem comparar mais
facilmente diferentes unidades de saude ou grupos.

« Mais facil de entender: De forma simples, muitas pessoas compreendem
intuitivamente “50% das pessoas fizeram um teste de diagndstico no ponto de
cuidados para a COVID-19”. E mais dificil para todos compreenderem “15 pessoas
fizeram um teste de diagndstico no ponto de cuidados para a COVID-19”, o que nos
leva a perguntar: “Isso € muito?”

Como saber se os seus indicadores podem ser interpretados como percentagens?
Uma boa regra geral é que qualquer pergunta que comece com “O numero de pessoas
que...” ou “Quantas pessoas...” foi concebida para contar pessoas, mas como nao existe
forma de conhecer a populagéo total da qual esta a recolher a amostra (o denominador),
ndo ha forma de apresentar estes dados como outra coisa que ndo seja um numero
absoluto.

Na verdade, se estiver interessado em contagens de pacientes, deve considerar se
esses dados ja existem noutras fontes. Por exemplo, o Ministério da Saude, os
departamentos distritais de saude, a OMS, o Fundo Global, o Ministério da Preparagao
para Desastres ou outras organizacbes comunitarias podem ja recolher dados
relacionados com o seu tema. Em geral, ndo deve procurar duplicar dados existentes —
os dados de CLM podem servir para triangular ou complementar a informagao
existente.Por exemplo, suponha que esta interessado em observar a prevencédo e
controlo de infecdes. O departamento distrital de saude pode ja& ter dados sobre o
numero de unidades de isolamento no distrito e nas unidades de saude especificas, mas
os dados de CLM podem acrescentar informagéo sobre a qualidade dessas unidades de
isolamento. Pode, por exemplo, perguntar aos membros da comunidade se estido
satisfeitos com as praticas de prevengdo e controlo de infegcbes na unidade, se
aguardaram num espag¢o amplo, sentados a uma distancia adequada uns dos outros,
numa area bem ventilada, etc.Esta € uma distingdo importante: a monitorizagao
comunitaria esta frequentemente melhor posicionada do que outros esforgos de
monitorizacdo e avaliagdo para captar a experiéncia dos utilizadores e a qualidade dos
servicos de saude, indo além do numero de servigos prestados, que € normalmente
registado por sistemas tradicionais de dados.

Estudo de caso 2: Uganda e o impacto dos confinamentos

No Uganda, a resposta nacional a COVID-19 foi caracterizada por confinamentos
prolongados, proibigdes de transporte e encerramento de escolas. Estas restricoes
criaram multiplos desafios graves que afetaram o acesso aos servicos de saude e a
outros servigos essenciais.

Embora o programa de CLM tivesse sido recentemente criado, a coligagdo que liderava
o CLM tinha ja uma vasta experiéncia prévia de colaboracdo em agbes de advocacia
para reforcar a responsabilizacdo das respostas ao VIH e a TB. As organizagdes
conseguiram mobilizar essa experiéncia, ativando a sua infraestrutura da sociedade civil
para monitorizar e responder ao impacto das restricbes de circulagdo, a perseguigao
estatal de grupos vulneraveis e ao aumento geral da sobrelotagdo das unidades de
saude.As evidéncias geradas através da monitorizagdo ajudaram as comunidades a
desafiar os responsaveis a ajustarem as restricoes e a investirem na mitigagdo dos
danos negativos relacionados com o confinamento.

O programa de CLM identificou prioridades politicas e de advocacia relacionadas com a
COVID-19 com base no feedback rapido das comunidades, incluindo:
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e Proibicdes de transporte levaram a partos e nascimentos inseguros, incluindo a
morte de varias mulheres durante o parto, com ativistas a mobilizarem os meios de
comunicacdo para documentar casos resultantes de morbilidade e mortalidade
materna;

» Perseguigdo policial de familias, pessoas LGBTQ+, trabalhadores do sexo e outras
populagdes vulneraveis;

e E danos graves sofridos por criangas com VIH e seus cuidadores, forcados a
permanecer em casa, geralmente sem acesso a rendimento, apoio nutricional ou
tratamento para o VIH.

Os monitores também desenvolveram um instrumento de inquérito e realizaram uma
recolha rapida de dados comunitarios com jovens seropositivos e os seus cuidadores
em todo o Uganda, para revelar os danos causados por politicas de confinamento que
nao previram a continuidade dos servigos essenciais de tratamento e prevencéo do VIH.
Estes resultados foram compilados num relatério de responsabilizagéo, Left Behind
Under Lockdown, bem como num video-ensaio que documenta a morte de uma jovem
ugandesa seropositiva que foi negada tratamento quando chegou a uma clinica,
gravemente doente, sem uma carta de transferéncia. O relatério e o video, “Sentayi and
Maureen,” foram entregues ao PEPFAR e ao Governo do Uganda durante o processo
de advocacia que contribuiu para moldar o Plano Operacional do Pais para 2021,
através de “The People’s Voice Uganda.”

Como resultado, os defensores conseguiram melhorias concretas na resposta a COVID-
19, incluindo:

» |sengdes totais, pelo governo ugandés, das proibicées de transporte para mulheres
gravidas e lactantes

e Autorizagdo do Ministério da Saude as redes de PVHIV para prestarem entrega
comunitaria de renovacao de TARV

e Eliminacdo da exigéncia de cartas de transferéncia como pré-requisito para aceder
aos cuidados

e Aumento do investimento numa gama de servigos de apoio familiar para reforgar o
regresso aos cuidados e os esforgos de tratamento

Passo 4: Mapear as evidéncias de que necessita para a sua advocacia
Como isto se traduz na pratica

Um programa de CLM tem monitorizado indicadores do sistema de saude, com foco na
malaria, durante varios anos. Uma das organizagdes comunitarias que lidera o
programa é contactada pelo Ministério da Saude e convidada a participar na préxima
Avaliagdo Externa Conjunta (JEE). E informado que o exercicio da JEE reunira varios
setores para partilhar evidéncias sobre o nivel de preparagao do pais para uma futura
pandemia. A organizacéo é convidada a representar o programa de CLM e a partilhar
dados comunitarios, com foco nos recursos humanos para a saude.

O programa de CLM relune-se para decidir como se preparar. Varios membros da
equipa sugerem acrescentar novos indicadores aos instrumentos de inquérito
existentes, que contabilizariam o numero de enfermeiros em cada unidade de saude.
No entanto, o grupo concorda que estas contagens seriam dificeis de contextualizar,
uma vez que algumas unidades atendem muito mais pacientes e, portanto,
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naturalmente teriam mais pessoal do que outras. Em vez disso, a equipa concorda em
recolher dados sobre se os niveis de pessoal sdo suficientes, o que sera determinado
perguntando aos gestores das unidades e aos pacientes: “Acha que esta unidade de
saude tem pessoal suficiente para responder as necessidades dos pacientes?”

No entanto, compreender se ha pessoal suficiente € apenas o “qué” e ndo responde ao
“porqué”. Sem perceber o que esta a causar a escassez de pessoal, sera dificil
defender a necessidade de mais enfermeiros. Assim, o programa de CLM decide
acrescentar duas novas perguntas. Primeiro, decidem perguntar aos gestores das
unidades de saude se a escassez de pessoal se deve ao facto de ndo estarem a ser
criados novos postos, a dificuldade em encontrar candidatos ou a uma elevada
rotatividade. Irdo também perguntar diretamente aos enfermeiros se a elevada
rotatividade se deve a remuneracgdo insuficiente, atrasos nos pagamentos, carga de
trabalho demasiado elevada, ou falta de recursos e ferramentas necessarios para
desempenhar o seu trabalho. Desta forma, a equipa sente-se preparada para participar
na reunido da JEE, partilhar quais sdo os problemas de pessoal, explicar o que esta a
motivar estes desafios e defender junto do Ministério da Saude a sua resolugéo.

Perguntas-chave: Devem os paises padronizar os indicadores de CLM?

AA medida que mais atores passam a envolver-se no CLM, governos e outros
responsaveis tém proposto a “padronizacao” dos indicadores de CLM, incluindo os de
CLM-PPR. A padronizagdo — ou seja, o processo de todos os programas de CLM num
pais monitorizarem os mesmos indicadores — €& incompativel com os principios
basicos do CLM, em particular o de que as comunidades devem decidir o que deve ser
medido. Uma abordagem padronizada assume, de forma incorreta, que existe um
unico conjunto de prioridades num setor diverso.Pressupde também que existe um
diagndéstico comum das causas reais das barreiras ao acesso a servicos de saude de
qualidade, quando as perspetivas comunitarias podem, justificadamente, diferir das
preocupacgdes e prioridades de outros atores. O controlo comunitario e a lideranca
comunitaria sdo essenciais para o sucesso do CLM. A “padronizagcdo” nao é
necessaria e conduz a esforgos de atores ndo comunitarios para construir um
programa de CLM — confundindo papéis e responsabilidades.

A partilha de ferramentas de CLM entre programas de CLM dentro de um pais, bem
como a partilha de informagao sobre que locais cada programa cobre, € geralmente (util
para coordenacdo e troca de conhecimentos. Procurar feedback sobre indicadores
propostos de CLM-PPR também é um passo comum que as comunidades podem dar
para manter os responsaveis governamentais e os doadores informados. No entanto,
padronizar o que é medido cria limitagdes pouco Uteis para os programas e transfere
poder e controlo das comunidades para outros atores.

Passo 5: Desenvolver as perguntas de recolha de dados para os seus inquéritos
Depois de definir as prioridades da comunidade e de ter uma ideia dos tipos de

evidéncias que pretende recolher, o passo seguinte € desenvolver os indicadores (ou
perguntas) que irdo compor os seus instrumentos de recolha de dados.

Consideragoes principais:
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Quem ira inquirir?

e Que local deve inquirir?
» Que tipo de pergunta fornecera a melhor informagéo?
» Qual sera a area técnica de PPR em foco?

» Como elaborar bons indicadores?

Nota: Consulte a matriz de indicadores no Anexo A para selecionar
os seus indicadores.

Etica no desenvolvimento das perguntas

Embora o CLM néao seja investigagao, € fundamental que a recolha de dados, a analise
e a advocacia sejam seguras e respeitosas para os coletores de dados e para os respondentes.
Acima de tudo, priorize a segurangca de ambos os grupos. No que diz respeito aos instrumentos
de inquérito, existem varias formas importantes de garantir a ética:

e O CLM destina-se a monitorizar sistemas e servicos de saude, ndo a vida pessoal das
pessoas. Por exemplo, em vez de perguntar “Teve efeitos secundarios ao usar determinados
antibioticos?”, pode perguntar: “Acha que receberia antibidticos nesta unidade se fossem
prescritos pelo seu médico?” Isto permite recolher dados Uteis sem exigir a divulgagdo de
informagdes pessoais.

» Nao recolha informagdes pessoalmente identificaveis, como nomes, numeros de identificagao
ou contactos telefénicos. Associar estes dados ao facto de alguém pertencer a uma
populagédo-chave pode ser perigoso, sobretudo em ambientes discriminatérios. As mudancgas
politicas podem ocorrer rapidamente — hoje uma populagéo pode ndo ser criminalizada, mas
amanha pode ser — e o governo pode solicitar acesso aos seus dados.

» Para perguntas que possam ser desconfortaveis ou embaragosas, como sobre lavagem das
maos, inclua sempre a opgao “Prefiro nao responder” ou ndo torne a pergunta obrigatoria.
Durante a recolha de dados, lembre os participantes de que podem saltar qualquer pergunta
ou interromper o inquérito a qualquer momento.

* Nunca pecga acesso a registos de saude de uma unidade ou fotografe registos de saude como
parte da recolha de dados. Isso viola a privacidade dos pacientes. Apenas fotografe
utilizadores de servigos se tiver obtido o seu consentimento explicito; de forma geral,
quaisquer materiais publicos devem desfocar as imagens de pessoas que nao fagam parte da
equipa do CLM.

» Inclua sempre uma declaracdo de consentimento informado no inicio do inquérito. Esta
declaragao deve informar quem sdo os responsaveis pelo inquérito, porque os dados estéo a
ser recolhidos, para que serao utilizados, se alguma informagéo pode ser identificavel e deixar
claro que a participagao é voluntaria e sem consequéncias em caso de recusa.
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Pode ser tentador perguntar tudo a toda a gente e recolher o maximo de dados possivel. Na
realidade, isso fara com que trabalhe muito mais sem necessariamente melhorar o impacto
do CLM-PPR. Quando os nossos inquéritos tém perguntas a mais, muitas vezes acabamos
por néo utilizar todos os dados recolhidos. Além disso, quando os inquéritos demoram muito
a completar, os respondentes tendem a ficar frustrados e a ndo terminar o inquérito ou a
fornecer dados de ma qualidade no final; por exemplo, podem comecar a responder “sim” a
tudo apenas para acabar rapidamente. Isto também esgota a energia dos monitores. Por
isso, é fundamental incluir apenas os indicadores que realmente queremos priorizar.

Quem deve inquirir?

Deve inquirir as pessoas que sdo capazes de |lhe fornecer as informagdes e perspetivas
necessarias para a sua advocacia. Para a maioria dos programas de CLM-PPR, isto incluira
uma combinacao de:

1.Pessoas que utilizam os servigos de saude (utilizadores de servigos),

2.0 pessoal responsavel pela gestdo da unidade de saude (gestores das unidades),

3.0 pessoal que presta cuidados (enfermeiros, médicos, agentes de saide comunitarios),

4.Funcionarios distritais de saude, especialmente quando se pretende obter informagdes
sobre instrumentos legais e a sua aplicaga

Depois de decidir quem detém a informacao de que precisa, deve refletir sobre onde pode
encontrar essas pessoas. Por exemplo, se estiver interessado em saber mais sobre grupos
de apoio que sao geridos por parceiros comunitarios, ndo faz sentido incluir perguntas sobre
esses grupos num inquérito para gestores de unidades. Da mesma forma, se os
adolescentes nao frequentam regularmente as unidades de saude, fazer a maioria das
perguntas sobre experiéncias de adolescentes ndo produzira dados de qualidade.

Embora muitos projetos de CLM realizem a maior parte da recolha de dados nas unidades
de saude, outros utilizam estratégias alternativas quando as informagdes pretendidas sao
melhor encontradas fora das unidades. Através da recolha de dados baseada na
comunidade, projetos de CLM tém conseguido recolher dados sobre diferentes subgrupos
populacionais, como populagdes-chave, adolescentes (no caso do CLM-HTM) e outros
grupos de individuos que podem ser mais dificeis de encontrar nas unidades de saude.
Importa notar que a recolha de dados comunitaria € util para captar as experiéncias daquelas
pessoas que deixaram de utilizar ou ndo se sentem bem-vindas nas unidades de saude
devido a experiéncias anteriores.

Identificar respondentes fora das unidades pode, contudo, exigir mais trabalho. Uma
estratégia comum é deslocar-se a “hotspots” — areas onde se sabe que grupos de interesse
se reunem. Isto pode incluir comunidades densamente povoadas e areas de influéncia das
clinicas. Outra estratégia € a “amostragem em bola de neve”, que consiste em identificar
pessoas bem informadas no grupo-alvo e pedir-lhes que indiquem outras pessoas
interessadas em participar no inquérito. E fundamental que os coletores de dados se
mantenham sempre em grupo e priorizem a sua seguranga ao recolher dados fora das
unidades.
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Quais locais deve inquirir?

Dependendo das prioridades do seu CLM-PPR, podera analisar varios tipos de dados
programaticos a diferentes niveis para orientar a selegdo dos locais a monitorizar. Por
exemplo, se estiver a trabalhar para um programa nacional de CLM-PPR representativo de
diversos subgrupos populacionais, deve garantir que inclui entre os seus locais unidades de
referéncia com grande volume de atendimento.Se estiver focado em advocacia relativa a
disponibilidade de medicamentos criticos, como antibiéticos, uma analise dos dados ao nivel
das unidades ajudara a identificar as clinicas com frequentes ruturas de stock. Fazer isto
pode também orientar o seu programa na sele¢ao de locais. A auséncia de testes criticos de
diagnéstico no ponto de cuidados, por exemplo, pode indicar a existéncia de outros desafios
numa unidade que beneficiaria de monitorizacdo e advocacia.Além disso, as comunidades de
uma determinada area tém a liberdade de decidir monitorizar a disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade, acessibilidade financeira e qualidade dos servicos numa
unidade onde procuram cuidados.

Que tipo de pergunta fornecera a melhor informagao?

Os tipos de perguntas mais comuns em inquéritos sédo: resposta Unica, multipla escolha e
resposta aberta. Cada um tem vantagens e desvantagens.

1. Resposta unica

Estas sdo perguntas em que o respondente s6 pode selecionar uma opc¢ao de uma lista. Sao
boas para perguntas simples e diretas, mas podem ndo ser apropriadas para temas mais
complexos. E importante que as opgdes de resposta reflitam uma variedade de experiéncias.
Por exemplo, se perguntarmos: “Os profissionais sao simpaticos na unidade?” e apenas
oferecermos “Sim” ou “Nao”, isso pode nao captar adequadamente a realidade. Uma pessoa
pode geralmente ter boas experiéncias, mas recentemente ter tido uma ma; ou o contrario.
Aqui, opcdes como “Sempre”, “As vezes” e “Nunca” podem ser mais adequadas.

Quando se pede as pessoas para escolherem de uma lista, pode também ser util incluir
“Nenhuma das anteriores” , “Outra”

Um tipo especial de pergunta de resposta Unica € a escala de Likert, que pede aos
participantes para indicar o grau de concordancia com uma afirmacéo (ex.: de “Discordo
totalmente” a “Concordo totalmente”).

2. Multipla escolha

Estas perguntas permitem que alguém selecione todas as opgdes que desejar de uma lista.
Pode ser tentador criar listas muito longas, mas as evidéncias mostram que isso reduz a
qualidade dos dados: "As pessoas muitas vezes nao leem ou nao ouvem a lista completa”,
“Tendem a selecionar opgdes apenas do inicio ou do fim”.

Por isso, se for necessario usar listas, € melhor limitar as op¢cées a menos de oito.

Para temas importantes, é preferivel perguntar sobre cada elemento separadamente. Por
exemplo, em vez de perguntar: “Selecione todos os servigos disponiveis nesta unidade.”
Pergunte sobre aspetos especificos que realmente importam, como “Existe agua adequada
nesta unidade?”, “Existe uma sala de isolamento disponivel nesta unidade?”
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3. Perguntas abertas, resposta livre

Sao perguntas que permitem ao respondente responder livremente, em vez de escolher uma
opgao pré-definida. Estas perguntas sao uteis quando ndo se sabe como as pessoas poderédo
responder ou quando se pretende obter detalhes adicionais. No entanto, ndo podem ser
analisadas automaticamente e exigem tempo e atengéo para revisao individual; por isso, devem
ser usadas com moderagao. Para temas complexos, pode ser mais adequado usar entrevistas
ou grupos focais em vez de perguntas abertas em inquéritos.

4. Outros tipos de perguntas

Outros tipos de perguntas podem incluir recolher informagdes como datas, horas ou tirar
fotografias das condi¢des numa unidade de saude. O mais importante nestes casos, tal como
com qualquer indicador, € pensar como ira analisar e utilizar esses dados. Deve haver uma
razéo clara de advocacia para recolher tais dados e um plano para os analisar, especialmente
quando fotografias exigem analise manual.

Pode também ser util analisar os instrumentos de inquérito usados por outros programas de
CLM-PPR. Rever areas tematicas monitorizadas noutros contextos pode ajudar a gerar ideias
para novos temas. Varios projetos de CLM-PPR ja disponibilizaram publicamente os seus
instrumentos.

Quando relevante, os dados devem ser recolhidos de forma desagregada para permitir
identificar problemas especificos de populagdes e/ou disparidades entre grupos. Isto significa
que, no inicio dos inquéritos, pode ser necessario perguntar sobre idade e género do
participante. Quando seguro, pode também perguntar sobre o subgrupo populacional a que
pertence, garantindo sempre a seguranga e a privacidade dos respondentes

Como escrever uma boa pergunta de inquérito?

Usar boas praticas de escrita de perguntas ajuda a tornar os dados mais utilizaveis para a
advocacia e mais confiaveis para outros stakeholders. As principais estratégias séao:

» Clareza: Utilizar sempre linguagem simples e facil de entender. Se for necessario usar um
termo técnico, inclua uma breve explicagdo. Exemplo: “Ja ouviu falar de Resisténcia
Antimicrobiana (AMR)? AMR refere-se ao uso ideal de medicamentos antimicrobianos para
a saude humana.”

» Especificidade: Certifique-se de que cada pergunta aborda apenas um tema de cada vez,
caso contrario sera dificil interpretar os resultados. Incluir periodos de tempo especificos
também ajuda a garantir que as pessoas referem experiéncias recentes e que os dados
sejam Uteis para a agéo.

« Evitar respostas induzidas: As perguntas devem ser neutras para nao influenciar as
respostas. Por exemplo, perguntar: “Que desafios enfrenta no acesso aos servigos de
saude?” pressupde que ha desafios. Em vez disso, pergunte: “Enfrenta algum dos seguintes
desafios no acesso aos servicos de saude?” e inclua a opcédo “Nenhum” para permitir
experiéncias positivas. Outra forma de melhorar esta pergunta € primeiro perguntar se a
pessoa enfrenta algum desafio e, s6 aos que responderem “sim”, perguntar quais.
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Verificagdo de conhecimentos: Concegao de perguntas
Teste os seus conhecimentos!
Das duas perguntas abaixo, qual seria uma pergunta mais forte?

1.0pcao 1: Acha que o pessoal da unidade de saude é simpatico e conhecedor?
2.0pcao 2: Acha que o pessoal da unidade de saude é simpatico?[4]

E quanto a estas duas perguntas, qual € mais forte?

1.0pcgao 1: Nos ultimos seis meses, foi-lhe recusado o acesso a servigos nesta
unidade por ser trabalhador(a) do sexo?
2.0pgao 2: Alguma vez lhe foi recusado o acesso a servigcos por ser trabalhador(a)

do sexo?[5]

Passo 6: Testar e aperfeicoar as suas ferramentas de recolha de dados
Testar as ferramentas antes da recolha de dados

Depois de dedicar tempo a construgao das suas ferramentas de recolha de dados,
€ sempre importante garantir que vao funcionar no terreno. S6 porque uma
pergunta faz sentido para si, ndo significa que sera compreendida por todas as
pessoas. O pré-teste € uma forma util de garantir que os inquéritos tém um bom
comprimento, sdo claros tanto para os recolhedores de dados como para os
inquiridos, e ndo contém erros. Eis duas estratégias diferentes para pré-testar as
suas ferramentas:

1.Peca aos seus recolhedores de dados para trabalharem em pares e
entrevistarem-se mutuamente. Esta € uma excelente forma de perceber
quanto tempo as entrevistas realmente demoram e de permitir que os
recolhedores identifiquem perguntas pouco claras.

2.Teste perguntas importantes com potenciais inquiridos, um processo por
vezes chamado de “entrevista cognitiva”. Passe pelas perguntas essenciais
e pergunte as pessoas das comunidades onde irdo recolher dados se existe
alguma palavra que nao compreendam. Pedir as pessoas para descreverem o
que a pergunta significa ou para a reformularem é outra forma excelente de
melhorar a qualidade das perguntas. Importa referir que, se o questionario
estiver disponivel em varias linguas, este processo deve ser repetido com

falantes de cada lingua em que irdo recolher dados.

30 [4] Resposta: Opgdo 2, “Acha que o pessoal da unidade de saude é simpatico?” Esta € a melhor pergunta porque devemos sempre
perguntar apenas sobre um conceito de cada vez. Pode haver profissionais simpaticos que ndo sdo bem informados, e vice-versa.
Além disso, os pedidos de advocacia relacionados com pessoal pouco simpatico e pessoal pouco informado podem ser diferentes; por
exemplo, sera necessaria mais formagdo ou uma melhor supervisao por parte dos gestores?
[5] Resposta: Opgéo 1, “Nos Ultimos seis meses, foi-lhe negado o acesso a servigos nesta unidade por ser trabalhadora sexual?” Se
utilizassemos a outra pergunta, os gestores da unidade poderiam dizer que sim, as vezes as pessoas foram recusadas no passado,
mas que isso ja ndo acontece ha muitos anos. A formulagéo também permite acompanhar melhorias ao longo do tempo.




Qual é a duragcao excessiva para um inquérito?

Nao existe uma resposta exata sobre quanto tempo um inquérito deve demorar a ser
concluido; no entanto, &€ importante lembrar que temos o dever ético de ndo ocupar
demasiado tempo de uma pessoa. Todos — desde gestores das unidades de saude
até utilizadores dos servicos — tém outras tarefas importantes! A evidéncia também
mostra que, quanto mais longo for um inquérito, menor sera a qualidade dos dados
obtidos no final. Os inquiridos podem ficar aborrecidos ou cansados e comecgar a
responder mais rapidamente apenas para terminar o inquérito.

Como regra geral, inquéritos que demoram mais de 30 minutos podem ja ser
demasiado longos, e pode valer a pena rever os seus instrumentos para garantir que
todas as perguntas sdo Uteis e relevantes para o seu trabalho de advocacia. No
entanto, ha algumas estratégias que podem facilitar a participagdo em inquéritos mais
longos:

o Para gestores das unidades de saude, pode deixar um ndmero de telefone e
permitir que lhe liguem mais tarde, num momento conveniente para responder ao
inquérito.

e Para utilizadores dos servicos, pode entrevista-los enquanto aguardam
atendimento depois de fazerem o registo, em vez de lhes pedir para falar apés
terem recebido os servigos e estarem a tentar sair da unidade.

Passo 6: Testar e aperfeicoar os seus instrumentos de recolha de dados
Como isto funciona na pratica

Imagine que esta a realizar monitorizagdo comunitaria dos servigos para pessoas
que usam drogas. Verifica que o Ministério da Saude comegou recentemente a
recomendar a disponibilidade de um medicamento capaz de reverter uma
overdose, chamado “Naloxona”. Decide que quer perguntar as pessoas que usam
drogas (PUD): “Actualmente, tem acesso a Naloxona?”

Estabelece uma parceria com uma organizagdo que trabalha com PUD e pede-
Ihes que reunam um grupo de utilizadores de servigos para pré-testar os seus
instrumentos. Percorre varias perguntas do inquérito, discutindo em detalhe como
cada uma é compreendida. Quando chega a pergunta “Actualmente, tem acesso a
Naloxona?”, pergunta primeiro ao grupo se existe alguma palavra que néao
entendam. Varias pessoas indicam que nao sabem ao certo o que € a Naloxona.

As vezes, quando as perguntas do inquérito utilizam palavras que os inquiridos ndo
compreendem, pode tentar usar termos mais curtos ou mais simples. Em
alternativa, ao perguntar sobre um servigo ou medicamento com um nome técnico,
pode acrescentar uma breve explicagdo a pergunta. Isto ndo sé ajuda o inquirido a
responder melhor, como também constitui uma forma de literacia terapéutica—
ajudando os membros da comunidade a compreender os servigos de que podem
querer ou precisar.




Em seguida, pergunta como € que alguém do grupo poderia reformular a pergunta
de outra forma. Uma pessoa diz: “Esta actualmente a usar um medicamento
chamado Naloxona?” Percebe que as pessoas podem estar a interpretar a palavra
“acesso” de maneiras diferentes. Do ponto de vista da advocacia, decide que o
mais importante € saber se a Naloxona esta a ser disponibilizada as PUD nas
unidades de saude publicas. Tendo ambas as questbes em conta, reformula a
pergunta original da seguinte forma:

“Nos ultimos 6 meses, foi-lhe oferecido acesso a Naloxona na sua unidade de
saude? A Naloxona é um medicamento que reverte rapidamente uma overdose de
opiaceos (como a heroina). Pode restabelecer a respiragdo normal em 2 a 3
minutos.”

Aperfeicoar os instrumentos apds a recolha de dados

Os seus instrumentos podem — e devem — continuar a evoluir a medida que o
programa completa mais ciclos de recolha de dados. E importante manter os
indicadores que estéo a funcionar bem e que tém sido utilizados para a advocacia,
porque acompanhar mudangas ao longo do tempo pode ser fundamental. No
entanto, algumas perguntas podem deixar de ser relevantes para as suas
prioridades de advocacia ou precisar de ser revistas para recolher dados de melhor
qualidade. Seguem-se algumas formas de pensar sobre a revisdo dos seus
instrumentos:

» Revise as suas prioridades de advocacia. Pode recolher contribuigdes das
partes interessadas da comunidade e rever novos documentos de politicas ou
estratégias. Se surgirem novas prioridades para as quais nao tem indicadores,
considere criar novos indicadores. No entanto, é importante ndo apenas
acrescentar indicadores, pois isso tornara os instrumentos cada vez mais
longos. Uma regra pratica é tentar eliminar um indicador por cada novo
indicador adicionado. Uma forma de identificar indicadores a eliminar é pensar
naqueles que nao foram usados em qualquer agao de advocacia no ultimo ano.

» Melhore as perguntas existentes. Por vezes, pode continuar a ter as
mesmas prioridades de advocacia, mas perceber que as perguntas ndo estédo
a fornecer os dados necessarios. Isto pode tornar-se evidente de varias
formas:

o Ja esteve numa agdo de advocacia e percebeu que os dados disponiveis
ndo permitiam formular o pedido necessario? Trabalhe “de tras para a
frente”, a partir do pedido de advocacia, para rever as perguntas.

o Pergunte aos recolhedores de dados se ha perguntas que os inquiridos
acharam confusas. Podem ser melhoradas para se tornarem mais claras?

o Ao rever os dados, pode notar muitas respostas como “Nao sei”, “Prefiro
nao responder”, “Outro”, ou perguntas deixadas em branco. Quando isto
acontece repetidamente nas mesmas perguntas, é sinal de que a pergunta
nao esta clara ou de que as opgdes de resposta ndo correspondem as
experiéncias das pessoas. As opcdes de resposta podem ser revistas?
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Usar dados qualitativos para rever as suas perguntas

Embora muitos projectos de CLM optem por priorizar dados quantitativos, por serem
mais faceis de analisar, também podem recolher dados qualitativos através de
indicadores do tipo “Resposta Aberta”. Uma utilizacdo comum deste tipo de indicador é
quando alguém seleciona a opgao “Outro”; pode entdo pedir que a pessoa escreva o
que significa esse “outro”.

Por exemplo, numa avaliagcdo de PPR, a pergunta poderia ser:
1.Seleccione os desafios de resposta a emergéncias que existem na unidade de
saude:
o Falta de formacao do pessoal sobre protocolos de comunicagéo de emergéncia
o Os membros da comunidade ndo sabem quem contactar durante emergéncias
o QOutro
o Prefere nao responder
o Nao sabe

Se alguém seleccionar “Outro”, o instrumento deve pedir que especifique que outros
desafios de comunicagédo identificou. Estas respostas qualitativas ajudam-nos a
identificar informagdes que nao tinhamos antecipado. Por exemplo, podemos descobrir
que determinados sistemas de comunicagdo s6 funcionam durante certas horas de
expediente.

Apo6s a recolha inicial de dados, € importante rever cuidadosamente as respostas
quanto a sua frequéncia e consisténcia. Se certas respostas surgirem varias vezes
entre diferentes inquiridos, devem ser incluidas como opgdes principais na versao
revista do instrumento. Isto ajudara a garantir que o instrumento € preciso e recolhe
dados relevantes.
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Apéndice A:

Monitoramento comunitario para preparagao e resposta a pandemias: uma matriz de avaliagdo com
indicadores baseados no RSI-JEE e exemplos de perguntas.

Area central

Area de Preparagao

Indicador

Exemplos de perguntas a fazer

Prevenir surtos

Legislagado e Politicas

P.1.1 O municipio/provincia/distrito/estado
possui legislacao, estatutos,
regulamentos, politicas e instrumentos
administrativos em todas as areas
relevantes de preparagéo para pandemias
e os avaliou, ajustou e alinhou para
permitir a conformidade com o RSI
(Regulamento Sanitério Internacional).

Pergunta 1.1: Vocé tem conhecimento de algum
instrumento legal em sua area que permita as autoridades
locais tomar uma ou todas as seguintes medidas durante
emergéncias de saude: declaragdo de emergéncia de
saude, preparagao para a emergéncia, coordenagéo de
servigos de emergéncia, prestacdo de apoio a recuperagao
das comunidades afetadas, elaboragdo de um plano de
resposta?

(Fornega opgdes de resposta como sim, ndo, em parte; e
dé exemplos de instrumentos legais — diretrizes, estatutos,
politicas, etc. e, por fim, faga uma pergunta complementar
sobre quais autoridades e para quais agées.)

Pergunta 1.2: Na sua experiéncia, qual a eficacia da
implementacéo das leis e politicas relativas a emergéncias
de salde na sua regiao?

(Fornega uma lista de possiveis respostas: Muito bem -
sempre seguido, Bem - geralmente seguido, N&o sei quais
leis e politicas existem)

Financiamento

P.2.1 Mecanismos de financiamento e
fundos estao disponiveis para resposta
oportuna a emergéncias de saude publica
no condado/provincia/distrito/estado de
forma rotineira.

Pergunta 2.1: Como sdo pagos os custos continuos das
atividades de preparagdo para emergéncias de saude
(vigilancia de doengas, treinamento de pessoal,
suprimentos de emergéncia, manutengdo de equipamentos)
em sua area, em sua unidade de saude local?

(Forneca opgdes: orgamento governamental, doadores,
contribuigbes da comunidade, recursos proprios, taxas de
usuarios, combinagdo de fontes, nédo sei)

Coordenagéo e defesa
do RSI

P.3.1 Um mecanismo funcional de
coordenacgao multissetorial € estabelecido
para detectar, avaliar e responder a
qualquer emergéncia de saude.

Questéo 3.1 Com base na sua experiéncia durante
emergéncias de salide na sua regido, como vocé
descreveria a coordenagdo entre a sua unidade de saude e
outros atores relevantes?

(Fornega uma lista de possiveis respostas: Excelente
trabalho em equipe, Boa cooperagédo, Alguma coordenagéo,
mas com lacunas, Néo sei, etc.)

Pergunta 3.2: Vocé tem conhecimento de alguma
estratégia oficial para defender a implementagéao das
atividades do RSI?

(Forneca possiveis respostas: Sim, estou ciente desse
plano; ja ouvi falar dele, mas néo sei os detalhes; ndo, néo
estou ciente desse plano; ndo sei)

Resisténcia
Antimicrobiana (RAM)

P.4.1 Acgao decisiva para prevenir o
surgimento e a disseminagéo da
resisténcia antimicrobiana em humanos

Pergunta 4.1: Em sua experiéncia na instituicdo, vocé
observa que a equipe mantém registros de quais
antibiéticos séo administrados aos pacientes?

(Possiveis respostas: Sim, vejo isso regularmente; Sim, as
vezes vejo isso; N&o, ndo vejo isso acontecer; N&o sei)

Questao 4.2 Quais dessas praticas de controle de infeccao
(Cl) vocé observa em sua unidade de saude?

(Respostas: lavagem das méos; precaugdes de contato;
isolamento do paciente; limpeza ambiental)

Pergunta 4.3: Na sua regido, as pessoas precisam de
receita médica ou de um profissional de satide para obter
antibioticos?
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(Sim, sempre precisa de receita; Sim, mas alguns lugares
vendem sem receita; Ndo, pode comprar sem receita; Ndo
sei)

Pergunta 4.4: O que ajuda as pessoas na sua regiao a
obterem antibiéticos quando necessario?

(Possiveis respostas: Estoque de medicamentos na
unidade de saude; medicamentos subsidiados;
medicamentos gratuitos para determinadas condicées;
disponibilidade de medicamentos de emergéncia ; sistema
de encaminhamento para outras unidades; néo sei)

Doencas zoonéticas

P.5.1 Existem sistemas organizados para
a coordenacgéo entre os setores da saude
animal, da saude publica e do meio
ambiente.

P.5.2 Os mecanismos de resposta a
doencas infecciosas e potencialmente
zoonoéticas estdo estabelecidos e
funcionais.

Pergunta 5.1: Vocé tem conhecimento de algum
memorando de entendimento entre diferentes
departamentos para trabalharem juntos em doencas que se
transmitem de animais para pessoas?

(Possiveis respostas: Sim, tenho conhecimento desses
memorandos de entendimento ; Ouvi falar sobre isso, mas
né&o tenho certeza; N&o, ndo tenho conhecimento de
nenhum memorando de entendimento ; Ndo sei)

Questdo 5.2 Se ocorresse um surto de doenga envolvendo
animais na sua regiéo, vocé acha que as autoridades locais
saberiam o que fazer?

(Possiveis respostas: Sim, eles estariam bem preparados;
Sim, mas poderiam ter alguma dificuldade; N&o, eles ndo
estariam preparados; N&o sei)

Seguranca alimentar

P.6.1 Os sistemas de vigilancia estao
implementados para a detecgdo e o
monitoramento oportunos de doengas
transmitidas por alimentos e contaminagdo
alimentar.

P.6.2 Os mecanismos est&o estabelecidos
e em funcionamento para a resposta e a
gestdo da segurancga alimentar.

Pergunta 6.1: Vocé observa alguma dessas atividades de
monitoramento de alimentos em sua regido?

(Possiveis respostas: Profissionais de saude investigando
casos de intoxicagdo alimentar; inspec¢éo de alimentos em
mercados/restaurantes; alertas publicos sobre alimentos
contaminados; relatos de doencas relacionadas a
alimentagdo, nenhuma das alternativas; néo sei)

Quest&o 6.2 Se houvesse um surto de intoxicagdo
alimentar em sua regido, que evidéncias indicariam o
preparo de sua empresa para responder a essa
emergéncia?

(Possiveis respostas: Planos de emergéncia por escrito e
divulgados publicamente; Treinamento da equipe de
seguranga alimentar; Funges claras para diferentes
departamentos; Informagdes publicas sobre o que fazer;
Nenhuma das alternativas; N&o sei)

Biosseguranca e
Bioprotegéo

P.7.1 Programa de supervisao funcional
para o uso, armazenamento, descarte e
contengdo seguros de agentes biolégicos
encontrados em laboratérios.

Questao 7.1: Pensando na sua visita mais recente a
unidade, o que vocé observou sobre 0 manuseio de
residuos médicos nesse local?

(Possiveis respostas: Recipientes de cores diferentes para
diferentes tipos de residuos; Funcionéarios seguem
procedimentos de seguranga ao manusear residuos;
Residuos s&o coletados e descartados de forma segura;
Regras claras afixadas sobre o descarte de residuos;
Praticas inadequadas de gerenciamento de residuos; Ndo
sei 0 que observar)

Questédo 7.2. Ao visitar o centro de salde, vocé observa os
profissionais de saude utilizando equipamentos de protecdo
individual, como mascaras, luvas, aventais e protetores
faciais?

(Possiveis respostas: Sempre, As vezes, Raramente,
Nunca, Né&o sei)

Imunizagcéo

P.8.1 Manutenc&o da imunizagdo contra o
sarampo e outras doengas preveniveis por
vacinagdo com potencial epidémico (DPV)

P.8.2 Acesso e administracé@o de vacinas
nas unidades de salude

Pergunta 7.1: Quais desafios vocé enfrentou ao tentar se
vacinar (contra o sarampo) na unidade de saude?

(Fornega opgdes como longo tempo de espera, informagodes
insuficientes, longa distancia, etc.)

Pergunta 7.2: Pensando na sua experiéncia mais recente
de vacinag&o (contra o sarampo) no posto de saude, qual o
seu nivel de satisfacdo com o servico prestado?
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(Fornega opgdes como qualidade e adequagédo das
informagdes fornecidas, tempo de espera , etc.)

Detectar

Sistema Nacional de
Laboratérios

D.1.1 Testes laboratoriais para detecgéao
de doencas prioritarias

D.1.2 Sistema de encaminhamento e
transporte de amostras

D.1.3 Sistema de Qualidade Laboratorial
D.1.4 Implantacdo e utilizagao eficazes de

diagnosticos modernos, seguros,
acessiveis e adequados.

Pergunta 8.1: Quando os pacientes desta unidade precisam
de exames especiais que ndo podem ser realizados aqui, 0
que acontece?

(Possiveis respostas: As amostras sdo enviadas para
outras instalagées ou laboratdrios; Os pacientes séo
encaminhados para outras instalagdes,; Os tesles ndo sao
realizados; Néo sei)

Pergunta 8.2: Com base no que vocé observou nesta
unidade, os profissionais de salde sabem quais exames
solicitar para diferentes condigcdes de saude?

( Possiveis respostas: Sim, eles tém diretrizes claras para
testes; Acho que eles tém algumas diretrizes, mas nao
tenho certeza; N&o, eles ndo tém diretrizes claras para
testes; N&o sei)

Pergunta 8.3: Quando vocé ou outras pessoas visitam este
estabelecimento, recebem os resultados dos testes
rapidamente ou precisam esperar dias/semanas/meses?
(Possiveis respostas: Geralmente recebo os resultados
imediatamente ou no mesmo dia; As vezes recebo os
resultados rapidamente; Geralmente preciso esperar dias
para receber o resultado do teste; Sempre preciso esperar
muito tempo para receber o resultado do teste; Nao sei)

Vigilancia e relatérios
em tempo real

D.2.1 Um sistema funcional de alerta
precoce para vigilancia em sadde publica

D.2.2 Utilizagdo de ferramentas
eletrénicas

D.2.3 Analise de dados de vigilancia

Pergunta 9.1: Quando ocorrem surtos de doengas ou
emergéncias de saude na sua regido, os servigos de saude
comunicam rapidamente as autoridades?

(Possiveis respostas: Sim, eles sempre relatam
rapidamente; Alguns relatam rapidamente; Nenhum relato é
feito; Ndo sei)

Pergunta 9.2: As autoridades da sua regido revisam
regularmente e tentam melhorar a forma como os surtos de
doencas sao detectados e notificados?

( Possiveis respostas: Sim, eles revisam e melhoram
regularmente; Sim, mas ndo com muita frequéncia;
Raramente revisam ou melhoram; Nunca revisam ou
melhoram, Néo sei)

Questao 9.3 Com base em suas observagdes, os
profissionais de salde desta unidade parecem
compreender e trabalhar com dados e estatisticas de
saude?

(Possiveis respostas: Sim, eles parecem muito habilidosos
com dados; Eles parecem ter habilidades limitadas; Eles
parecem néo ter habilidades com dados; Ndo observei isso)

Recursos Humanos

D.3.1 Os recursos humanos estéo
disponiveis para implementar eficazmente
o0s servigos de seguranga sanitaria
(servigcos de prevengéo, detecgéo e
resposta).

Pergunta 10.1: Quando ha surtos de doengas na sua
regido, vocé vé profissionais treinados investigando-os?
(Possiveis respostas: Sim, investigadores treinados sempre
respondem; As vezes, investigadores comparecem;
Raramente vejo algum investigador; Nunca vejo atividades
de investigagdo; Néo sej)

Pergunta 10.2: Durante emergéncias de saude, vocé ja viu
profissionais de salde adicionais serem trazidos para
ajudar?

(Possiveis respostas: Sim, profissionais de satide adicionais
foram conlratados; Sim, mas demorou para conseguir ajuda
extra; Houve algum esforgo extra, mas néo o suficiente;
Néo, nenhum funcionario adicional foi contratado; Ndo
observei nenhuma ajuda extra sendo contratada)

Resposta
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Preparacéo para
emergéncias

R.1.1 Avaliag&o e preparacéo para riscos
de emergéncia

Pergunta 11.1 : Seu distrito/unidade possui um sistema
formal para avaliar o nivel de preparacéo para emergéncias
de saude, como surtos de doencas?

(Possiveis respostas: Sim, existe um sistema formal de
avaliagdo; Acho que ha alguma verificagdo, mas néo tenho
certeza da frequéncia; N&o, néo ha verificagéo regular da
preparacgédo; Ndo sei)

Operagdes de
Resposta a
Emergéncias

R.2.1 Gestédo da resposta a emergéncias
de saude

R.2.3 Logistica de emergéncia e gestdo
da cadeia de suprimentos

Questao 12.1 Durante emergéncias de salde, os
profissionais de saide seguem procedimentos operacionais
padrédo (POP) claros e escritos?

(Possiveis respostas: Sim, eles sempre seguem 0s
procedimentos escritos; Sim, eles geralmente seguem 0s
procedimentos escritos; As vezes eles seguem 0s
procedimentos; Eles raramente seguem os procedimentos
escritos; Eles ndo parecem ter procedimentos escritos; Eu
néo sei)

Pergunta 12.2: Durante emergéncias de salde, vocé
observou esforgos organizados para obter e distribuir
suprimentos médicos de emergéncia em sua regiao?
(Possiveis respostas: Sim, ha uma distribuigdo de
suprimentos bem organizada; Algum esforgo, mas ndo bem
organizado; Nenhum esforgo organizado,; N&o sei)

Articulando as
autoridades de saude
publica e seguranca

R. 3.1 As autoridades de salde publica e
seguranca sao envolvidas durante um
evento biolégico suspeito ou confirmado.
(As autoridades de seguranca podem
incluir 6rgdos de aplicacdo da lei, controle
de fronteiras, inspecéo de seguranca
alimentar e alfandega)

Qn.13.1 Durante emergéncias de salde na sua area, qual o
nivel de coordenacéo entre as autoridades de salde e as
forcas de seguranca?

(Possiveis respostas: Muito bem — coordenagéo formal
clara; Bem — alguma coordenagédo formal; Mal — pouca
coordenagdo,; Muito mal — nenhuma coordenagéo; N&o sei)

Pergunta 13.2: Existem procedimentos escritos para que
as autoridades de saude e seguranca trabalhem em
conjunto na avaliacao de riscos durante emergéncias de
importéncia para a saude publica e a seguranca?

(Sim, existem procedimentos escritos claros; Acho que
existem alguns procedimentos , mas néo tenho certeza;
Né&o, ndo existem procedimentos escritos; N&o sei)

Pergunta 13.3: Existe um mecanismo funcional para
colaboragdo e troca de informagdes em tempo habil entre
agéncias de saude publica e de aplicagdo da lei em caso de
eventos deliberados e/ou acidentais?

(Possiveis respostas: Sim, existe um sistema claro; Existe
um sistema, mas néo é eficaz; N&o, n&o existe sistema;
Né&o sei)

Prestacao de Servigos
de Saude

R.4.1 Gestéo de Casos
R.4.2 Utilizagao dos Servigos de Saude

R.4.3 Continuidade dos Servicos
Essenciais de Saude

Questédo 14.1. Com base em suas observagdes, os
profissionais de salde desta unidade desenvolveram ou
atualizaram recentemente diretrizes de manejo de casos
clinicos?

(Possiveis respostas: Sim, eles seguem as diretrizes
clinicas; As vezes, eles seguem as diretrizes clinicas; N&o,
eles ndo seguem as diretrizes clinicas; N&o sei)

Pergunta 14.2: Sua regido possui um sistema funcional de
monitoramento de aspectos como o numero de pacientes
atendidos, a utilizacdo dos servigos e o desempenho do
sistema de saude em situacdes de emergéncia e em
tempos normais?

(Possiveis respostas: Sim, existe um sistema funcional;
Sim, existe um sistema, mas o monitoramento poderia ser
melhor; Ndo ha monitoramento do desempenho do sistema
de saude; N&o sei)

Questédo 14.3 Com base na sua experiéncia de trabalho
nesta unidade, existe um pacote de servigos essenciais
definido nacionalmente para situagdes de emergéncia? Em
caso afirmativo, quais séo os Servicos Essenciais de Saude
designados?

(Possiveis respostas: Consultas médicas gerais;
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Imunizagéo; Servigos de satide materno-infantil; Tratamento
de doencgas comuns; Educagdo em saude; Planejamento
familiar; Exames laboratoriais basicos; Atendimento de
emergéncia; Outros...)

Comunicagéo de
Riscos e Envolvimento
da Comunidade

R.5.1 Sistemas de comunicagéo de risco
para eventos incomuns/inesperados e
emergéncias

R.5.2 . Coordenagéo interna e com
parceiros para comunicagdo de risco em
emergéncias

R.5.3 Comunicagéo eficaz com as
comunidades

Pergunta 15.1: Durante emergéncias e outros eventos de
saude incomuns, as autoridades de saude da sua regido
utilizam ativamente diferentes plataformas de midia (radio,
TV, redes sociais, jornais) para compartilhar mensagens de
saude direcionadas a grupos especificos?

(Possiveis respostas: Sim, eles usam ativamente a midia
para mensagens direcionadas; Sim, mas direcionar a certos
grupos, por exemplo, poderia ser melhor; Algum uso da
midia, mas ndo muito direcionado; Nenhuma comunicagdo
ativa com a midia; N&o sei)

Pergunta 15.2: Durante emergéncias de salude, existe uma
equipe dedicada a trabalhar com as comunidades para
compartilhar informagdes, incentivar comportamentos
saudaveis e envolver as pessoas na resposta?

(Possiveis respostas: Sim, existe uma equipe clara para o
engajamento comunitario; Sim, existe uma equipe, mas ndo
é suficiente; N&o ha uma equipe especifica para o
engajamento comunitario; N&o sei)

Proteja-se de
outras
ameacas a
saude

Pontos de entrada

P.1.1 Detecgdo atempada e resposta
eficaz a qualquer perigo potencial nos
Pontos de Entrada (Aeroportos e
Passagens Terrestres)

P.2.1 Abordagem baseada no risco para
medidas relacionadas a viagens
internacionais

Pergunta 16.1: Em todos os pontos de entrada da sua
regido (aeroportos, postos de fronteira e principais centros
de transporte), existem instalagbes de saude que podem
testar e tratar rapidamente os viajantes que possam estar
doentes?

(Possiveis respostas : Sim , existem instalacées de saude
bem equipadas nos pontos de entrada; Sim, existem
algumas instalagdes, mas elas fornecem apenas servigos
basicos de saude; ndo ha instalacbes de saude nos pontos
de contato; N&o sei)

Questao 16.2: Nas areas de fronteira com paises vizinhos,
sdo coletadas informagdes sobre as pessoas que cruzam a
fronteira? Existem acordos formais entre os paises para o
compartilhamento de informacgdes de satde
transfronteirigas?

(Possiveis respostas: Sim, o movimento na fronteira é
monitorado e existem acordos para o compartilhamento de
informagées; Sim, existe algum monitoramento e acordos,
mas poderiam ser melhores; N&o ha monitoramento do
movimento na fronteira nem acordos; N&o sei.)

Adaptado de (Danjuma et al., 2025; OMS, 2020, 2022)
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Apéndice B

Glossario

Estes termos e definicdes foram adaptados da Ferramenta de Avaliagdo Externa Conjunta (OMS,
2022) e do Manual de Biosseguranga Laboratorial (OMS, 2020), de modo a oferecer significado e
compreensao no contexto deste recurso. Podem diferir do que é apresentado noutros documentos.

Biossegurancga: Principios, tecnologias e praticas de contencdo implementados para prevenir a
exposicao nao intencional a agentes patogénicos e toxinas, ou a sua libertagcao acidental.

Bioseguranga: Protecdo, controlo e responsabilidade relativamente a materiais biolégicos valiosos
dentro dos laboratérios, bem como a informacao relacionada com esses materiais e com investigacao
de dupla utilizacédo, para prevenir o acesso nado autorizado, perda, roubo, uso indevido, desvio ou
libertac&o intencional.

Vigilancia comunitaria: O ponto de partida para a notificacdo de eventos ao nivel comunitério,
geralmente realizada por um trabalhador comunitario; pode ser ativa (procura de casos) ou passiva
(notificacdo de casos). Pode ser particularmente Gtil durante um surto.

Contaminagao: Presenca de um agente infecioso ou téxico na superficie corporal de um humano ou
animal, num produto preparado para consumo ou noutros objetos inanimados, incluindo meios de
transporte, que possam constituir um risco para a saude publica.

Laboratérios designados: Laboratérios designados para realizar servigos laboratoriais especificos
por autoridades nacionais, pela OMS ou outras entidades, devido as suas capacidades comprovadas.

Pontos de Entrada designados: Referem-se a um porto, aeroporto ou passagem terrestre designado
por um Estado Parte para reforgar, desenvolver e manter permanentemente as capacidades relativas
ao acesso a servigos médicos para avaliagdo e cuidados rapidos de todos os viajantes doentes, bem
como para garantir um ambiente seguro para todos os viajantes e para o pessoal responsavel por
funcdes de inspecao e controlo vetorial.

Doencga: Uma doencga ou condicdo médica, independentemente da origem ou fonte, que representa ou
pode representar um risco significativo para os seres humanos.

Retroinformacgado: Processo regular de envio de anadlises ou relatérios sobre dados de vigilancia
através de todos os niveis do sistema de vigilancia, de modo a que todas as partes interessadas sejam
informadas sobre tendéncias e desempenho.

Passagem terrestre: Um ponto de entrada terrestre num Estado Parte, incluindo aqueles utilizados
por veiculos rodoviarios e comboios.
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Perigo: Capacidade inerente de um agente ou situacado de produzir um efeito adverso; um fator ou
exposi¢ao que pode afetar negativamente a saude.

Evento de Saude: Qualquer evento relacionado com a saude de um individuo, como a ocorréncia de
um caso de uma doenca ou sindrome especifica, a administracdo de uma vacina ou uma admissao
hospitalar.

Controlo de Infe¢ao: Medidas praticadas por profissionais de saude em unidades de saude para
reduzir a transmissao e a aquisicao de agentes infeciosos.

RSI: Um instrumento juridicamente vinculativo do direito internacional, com origem nas Convengoes
Sanitarias Internacionais de 1851, criado em resposta a crescente preocupagdo com a relagao entre
0 comércio internacional e a propagacao de doengas (riscos sanitarios transfronteiricos).

Isolamento: Separacdo de pessoas doentes ou contaminadas — ou de bagagem, contentores,
veiculos, mercadorias ou encomendas postais afetadas — das restantes, de modo a prevenir a
propagacao da infecdo ou contaminagao.

Legislagao: Conjunto de instrumentos juridicos, administrativos ou governamentais disponiveis para
os Estados Partes implementarem o RSI. Inclui instrumentos juridicamente vinculativos (leis,
decretos, regulamentos, portarias); instrumentos ndo vinculativos (orientacbes, normas,
procedimentos); e outros instrumentos (protocolos, resolugdes e acordos intersectoriais ou
interministeriais).

Multissetorial: Uma abordagem holistica que envolve os esforcos de varias organizagbes,
instituicdes e agéncias.

Uma S6 Saude: Definida pela OMS como uma abordagem a concecdo e implementacdo de
programas, politicas, legislagdo e investigagdo, na qual multiplos sectores comunicam e trabalham
em conjunto para alcancgar melhores resultados de saude publica..

Outros instrumentos governamentais: Acordos, protocolos e resolu¢des de qualquer autoridade ou
6rgao governamental.

Surto: Uma epidemia limitada a um aumento localizado da incidéncia de uma doenga, como numa
aldeia, cidade ou instituicao fechada.

EPI: Vestuario e equipamento especializado concebido para criar uma barreira contra riscos para a
saude e a seguranga. Exemplos: 6culos de protecéo, viseiras, luvas e respiradores.

Ponto de Entrada: Um ponto de entrada ou saida internacional de viajantes, bagagem, carga,
contentores, veiculos, mercadorias e encomendas postais, bem como as agéncias e areas que lhes
prestam servigcos a chegada ou a partida.
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Porto: Um porto maritimo ou fluvial onde chegam ou partem navios em viagem internacional.

Equipa de resposta rapida: Um grupo de individuos treinados e preparados para responder
rapidamente a um evento. A composicao e os termos de referéncia sao definidos pelo pais em causa.

Prontidao: Capacidade de responder de forma rapida e adequada a qualquer situagdo de emergéncia,
quando necessario.

Avaliagao de risco: Processo sistematico de recolha de informacao e avaliagdo da probabilidade e
das consequéncias da exposi¢cao a perigos no local de trabalho ou da sua libertagdo, determinando as
medidas de controlo adequadas para reduzir o risco a um nivel aceitavel.

Comunicagao de risco: Nas emergéncias de saude publica, inclui o conjunto de capacidades de
comunicacdo necessarias durante as fases de preparagdo, resposta e recuperacdo de um evento
grave de saude publica, para promover decisées informadas, mudangas de comportamento positivas e
a manutencgao da confianga.

Procedimentos Operacionais Padrdao — POPs: Um conjunto de instrugdes bem documentadas e
validadas que descrevem, passo a passo, como executar praticas e procedimentos especificos de
forma segura, atempada e fiavel, em conformidade com politicas institucionais, boas praticas e
regulamentos nacionais ou internacionais aplicaveis..

Vigilancia: A recolha, compilacdo e analise continua e sistematica de dados para fins de saude
publica, bem como a disseminagcdo atempada de informagao relevante para avaliacdo e resposta,
conforme necessario.

Transmissao: A transferéncia de agentes biolégicos de objetos para seres vivos ou entre seres vivos,
direta ou indiretamente, através de aerossoéis, goticulas, fluidos corporais, vetores, alimentos/agua ou
outros objetos contaminados.

Verificagao: Fornecimento de informagao por um Estado Parte a OMS, confirmando a situacdo de um
evento no seu territério ou territorios.

Doencgas zoonéticas / Zoonoses: Qualquer infecdo ou doenga infeciosa que seja naturalmente
transmissivel entre animais e seres humanos.

Evento zoonético: Uma manifestacdo de doenca em animais que cria potencial para doenga em
humanos devido a exposi¢ao a fonte animal.
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