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UM GUIA COMUNITARIO:
DESENVOLVER INDICADORES DE
MONITORIZACAO LIDERADA PELA
COMUNIDADE PARA A PREPARACAO
E RESPOSTA A PANDEMIAS




Este guia fornece orientacbes a atores comunitarios para
avaliar o nivel de preparagao do sistema de saude de um
pais na resposta a surtos de doengas e pandemias.
Destina-se, em particular, a implementadores de
Monitorizacao Liderada pela Comunidade (CLM) e a
outras partes interessadas, orientando-os no
desenvolvimento, revisdo e integragao de indicadores de
Preparagédo e Resposta a Pandemias (PPR) em projetos
CLM existentes, em alinhamento com o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) e com os dominios da
Avaliacao Externa Conjunta (JEE).




A Monitorizagao Liderada pela Comunidade € uma interveng¢ao que capacita as
comunidades para responsabilizarem doadores e governos pela qualidade dos servigos de
saude. E implementada como um ciclo regular que comeca:

01 A definicado, pela comunidade, das prioridades a monitorizar

02 A concecgao de instrumentos de recolha de dados para captar informagéo sobre
essas prioridades

03 a recolha de dados junto de utilizadores e prestadores de servigos nos
estabelecimentos de saude, nos pontos de prestacdo comunitaria e nos bairros
circundantes

04 a analise e interpretacao dos dados para identificar os principais problemas e
propor solu¢des concretas baseadas em evidéncias

Os resultados alimentam ag¢des de advocacia para a mudanga. Alguns problemas podem
ser resolvidos rapidamente ao nivel da unidade de saude, enquanto outros exigem
advocacia de longo prazo a nivel regional e nacional.

Acompanhar a
implementacdo das
mudangas prometidas

Realizar incidéncia em
favor de mudancas de
politicas e praticas

Levar as informacBes &
atencio de decisores das
unidades de saide,
autoridades nacionals e
financiadores.

Coletar dados no nivel
das unidades de salide e
das comunidades

Transformar os dados
coletados em
recomendagbes
operacionais

Figura 1. O ciclo do CLM




Durante um surto de doenga ou uma pandemia, as comunidades sao as
primeiras a ser duramente afetadas, mas geralmente as ultimas a receber
apoio. Pense num surto recente na sua comunidade: quem adoeceu primeiro,
qguem identificou primeiro os problemas na prestacao de servigcos de saude e
quem foi o ultimo a ser ouvido nos processos de tomada de decisdo? A
resposta comum a todas estas questdes sdo as comunidades. Gragas a
flexibilidade e capacidade de resposta do modelo CLM, as comunidades
conseguem recolher os seus proprios dados de forma atempada e rigorosa,
informando exigéncias de acdes imediatas.

ﬁ

N




ETAPAS PARA DESENVOLVER
INDICADORES CLM DE ALTO IMPACTO
PARA A PPR

Constituir uma
equipa de
especialistas e
defensores
comunitarios

Planear a sua
estratégia de
evidéncia

Sensibilizar os
especialistas
comunitarios
sobre conceitos
e quadros de
PPR

Desenvolver
perguntas de
recolha de
dados para os
inquéritos

Etapa03

a.>

&

AN

<

Definir as
necessidades de
saude publica da
comunidade e as
prioridades de
advocacia

Etapa 06

&

Testar e
aperfeicoar os
instrumentos de
recolha de
dados




8/8\8 ETAPA );: CONSTITVIR UMA EAQVIPA DE
U d
x| ESPECIALISTAS E DEFENSORES COMUNITARIOS

Reuna um grupo de especialistas e defensores comunitarios locais que
vivam na comunidade e compreendam as suas necessidades e
prioridades.

Estes podem incluir:

Organizagdes e redes lideradas pela comunidade envolvidas em Principios-chave da
PPR, seguranca sanitaria, direitos humanos, responsabilizacéo CLM a respeitar
social e advocacia orgamental; nesta fase:

Pessoas mais afetadas por surtos de doengas e emergéncias, - Apropriagédo
incluindo pessoas que vivem com VIH, populagbes-chave e outros comunitaria
grupos vulneraveis.

- Independéncia
Organizagbes da sociedade civil que prestam servigos de saude e comunitaria
que trabalham em mobilizagao e sensibilizagdo comunitaria.

- Inclusividade
Organizacoes envolvidas em advocacia para a PPR a nivel

subnacional, nacional, regional e global.

Mantenha esta equipa independente de atores ndo comunitarios,
incluindo pessoal das unidades de saude, funcionarios
governamentais e outros representantes das instituicées que serdo
monitorizadas — isto protege a integridade e os resultados do
trabalho. Funcionarios do Ministério da Saude, doadores e outros
especialistas técnicos podem ser consultados, mas ndo devem
participar nos processos de decisao sobre o que monitorizar, como
monitorizar e por quem.

REGRA DE OURO:

As pessoas mais afetadas por emergéncias de saude devem
liderar o exercicio de monitorizagdo, nao apenas participar,
mas assumir a lideranca, pois conhecem melhor do que
ninguém as necessidades da comunidade.




Ot ETAPA 2: SENSIBILIZAR OS ESPECIALISTAS
f{F& COMUNITARIOS SOBRE CONCEITOS E QUADROS
DE PFPR

A equipa deve ser formada nos conceitos basicos e areas técnicas da
PPR, bem como nos quadros e processos associados.

As areas técnicas-chave incluem:
* vigilancia epidemioldgica Realize sessbes de
* sistemas laboratoriais formagéo num
» prevencao e controlo de infecbes formato simples e
» coordenacéo da resposta a emergéncias acolhedor,

e e gestdo da cadeia de abastecimento utilizando uma
lingua local

compreendida por

Os quadros de referéncia importantes incluem : todos os
¢ o Regulamento Sanitéario Internacional (RSI) participantes.
* asAvaliagdes Externas Conjuntas (JEE) Garanta que todos
¢ os Planos Estratégicos para o Avanco da Vigildncia em Tempo Real se sintam a vontade
(SPARS) com os conceitos

e e o0 Plano Nacional de Agao para a Seguranga Sanitaria (NAPHS). basicos.

a As sessdes de formacao devem ser simples e acessiveis, utilizando
uma lingua local compreendida por todos os participantes, garantindo
que todos se sentem confortaveis com os conceitos basicos. Utilize
exemplos reais de emergéncias de salide recentes na comunidade. E
util comparar as pontuagoes oficiais do JEE do pais com a realidade
vivida na comunidade, para identificar discrepancias que devem ser
monitorizadas. Sempre que possivel, considere visitas a unidades de
salde e pontos de entrada, para que a equipa observe diretamente
processos como controlo de infegdes, isolamento e notificagao de
doencas.

REGRA DE OURO

Realizar formacoes simples e acessiveis, numa
lingua local compreendida por todos os
participantes.




ETaPa 3: DEFINIR AS NECESSIDADES DE SAUDE
PUBLICA DA COMUNIDADE E AS PRIORIDADES
DE ADVOCACIA

Identifique y priorice los principales desafios relacionados con la
preparacion ante pandemias que la comunidad desea monitorear.

Para ello, plantéese las siguientes preguntas:
Que areas técnicas dos quadros de preparagéo para pandemias
sdo mais relevantes?
Quais destas podem efetivamente ser medidas ao nivel
comunitario?
Que servigos pretende monitorizar?
Estes servigos sdo Disponiveis, Aceitaveis, Acessiveis,
Financeiramente Acessiveis e de Qualidade (AAAQ)?
Que populagdes, grupos ou regides sao mais afetados?

Utilize o quadro AAAQ para analisar os problemas:

Os insumos estao disponiveis? (Disponibilidade)

As pessoas conseguem suportar os custos dos servigos?
(Acessibilidade econdmica)

A forma como os servigos sao prestados € aceitavel para a
comunidade? (Aceitabilidade)

As pessoas sabem onde aceder a servigos de emergéncia?
(Acessibilidade)

Os servicos cumprem as normas médicas? (Qualidade)

Consulte o Plano Nacional de Acao para a Seguranga Sanitariae o
ciclo pandémico para identificar lacunas

IMPORTANTE:

Monitorize bem 2 a 3 areas prioritarias, em vez de tentar
monitorizar tudo. Os dados recolhidos devem servir sempre
objetivos de advocacia claros e previamente definidos,
refletidos nos indicadores.




ETAPA b PLANEAR A SUA ESTRATEGIA DE
EVIDENCIA

Nesta fase, é essencial refletir de forma aprofundada sobre o tipo
de dados que serao utilizados para fins de advocacia.

A advocacia é mais eficaz quando, para além de descrever os desafios
existentes na preparagao do sistema de saude, se consegue também
apresentar dados que indiquem o que o titular de deveres pode fazer para
os resolver. Para isso, € necessario considerar dois tipos de evidéncia:

e 0“0 qUE” -~rerereereeeees > descreve o problema e o contexto
e 0“Porqué” -~------m-eeeeoees >  explica acausa

Por exemplo, 80% dos agentes comunitarios de saude referem nao
dispor de um mecanismo claro para alertar as autoridades sobre padroes
de doencga invulgares (0 “O qué”), e 92% dos agentes comunitarios de
saude inquiridos indicam que o motivo mais comum para a nao
notificacao € a falta de formacéo sobre os sinais mais frequentes a
identificar. Este tipo de evidéncia permite propor solugdes concretas, tais
como: «Estabelecer um sistema simples de notificagéo, utilizando varias
opcées de plataforma — WhatsApp, chamada telefdonica, correio
eletronico — nas comunidades onde néo existe qualquer mecanismo de
notificacdo.»

Os melhores indicadores sdo aqueles em que os dados podem ser
convertidos em percentagens, em vez de apenas numeros absolutos. Por
exemplo, se perguntar a 20 pessoas se realizaram um teste diagndstico
no local de atendimento para uma pandemia como a COVID-19e 5
responderem “néo”, é facil comunicar que «25% das pessoas inquiridas
nao realizaram um teste diagndéstico no local de atendimento para a
COVID-19». As percentagens sao muito mais faceis de interpretar, pois
fornecem contexto, permitem comparagdes e sdo mais compreensiveis.

A TER EM CONTA:

Pense de trds para a frente a partir do seu objetivo especifico de advocacia.
Imagine que estatistica ou facto o ajudaria a construir o argumento mais sélido
junto de gestores de unidades de saude ou de decisores governamentais. Em

seguida, desenvolva os indicadores e as perguntas que permitam recolher
exatamente essa evidéncia.




ETAPA S: DESENVOLVER PERGUNTAS DE
RECOLHA DE DADOS PARA OS INQVERITOS

Depois de identificar a evidéncia necessaria e de definir a area
técnica prioritaria, elabore perguntas de inquérito que permitam
recolher a evidéncia pretendida.

Principais consideragoes:

e Quem sera inquirido — Serao utilizadores dos servicos, gestores
de unidades de saude, enfermeiros, agentes comunitarios de saude
ou responsaveis distritais? Importa salientar que a recolha de
dados baseada na comunidade também pode ser util para captar
as experiéncias de pessoas que ja nao utilizam ou que néo se
sentem bem-vindas nas unidades de salude devido a experiéncias
passadas.

Onde sera realizada a recolha de dados — Na unidade de saude,
na comunidade, ou através de amostragem em cadeia (snowball
sampling), em que um respondente encaminha o inquiridor para
outro?

Que tipo de pergunta fornecera a melhor informagcao —
Perguntas de escolha Unica sdo adequadas para questoes simples
de “Sim/N&ao” ou para escalas de avaliagdo como “Sempre/As
vezes/Nunca” e “Concordo
totalmente/Concordo/Discordo/Discordo totalmente”. E
igualmente importante incluir opcées como “Nenhuma das
anteriores” ou “Outra”, garantindo que as pessoas conseguem
selecionar uma resposta que se aplique a sua situagao.As
perguntas de escolha multipla permitem selecionar varias opcoes,
mas recomenda-se que a lista ndo ultrapasse 8 opc¢oes/itens, de
modo a manter a qualidade dos dados. As perguntas abertas
permitem respostas livres, em vez de respostas pré-definidas, mas
devem ser utilizadas com moderagcéo, uma vez que sao demoradas
de analisar. Para temas mais complexos, considere entrevistas ou
grupos focais em vez de perguntas abertas.

Qual sera a area técnica de PPR em foco — Por exemplo,
Resisténcia Antimicrobiana, Imunizagéo, Recursos Humanos,
Preparacao para Emergéncias ou Prestacao de Servigcos de Saude,
entre outras.




Quatro regras de ouro para
redigir perguntas:

Priorizar sempre a ética

Clareza—
o1 Evite perguntas de caracter individual e privilegie questoes
relacionadas com o sistema de saude e os servigos. Por exemplo,
em vez de perguntar «Teve efeitos secundarios com o uso de Especificidade —
determinados antibidticos?», pode perguntar «<Acha que lhe
seriam fornecidos antibidticos nesta unidade de saude se o seu
medico os prescrevesse?» .
Referéncia temporal —
Nunca recolha informacao pessoal identificavel, como nomes,
numeros de telefone ou numeros de identificacao.
Nao peca as pessoas que divulguem experiéncias pessoais SRR —
sensiveis ou embaracgosas. Nesses casos, pode incluir opgdes
como “prefiro ndo responder” ou tornar a pergunta opcional.

Nunca fotografe registos médicos e inicie sempre os inquéritos
com consentimento informado, explicando quem é e como 0s
dados serao utilizados. Podem ser tiradas fotografias a
utilizadores dos servigcos apenas se estes tiverem dado o seu
consentimento.

Mantenha os inquéritos com duracao inferior a 30 minutos, uma

vez que inquéritos longos cansam os participantes e reduzem a

qualidade dos dados. Por fim, consulte exemplos de perguntas de Boa pergunta:
outros programas de CLM como fonte de inspiragao.

Obter consentimento informado,
explicando quem é e como os dados
serao utilizados

Pedir as pessoas que partilhem
informacgdes pessoais de saude

Ma pergunta:

Proteger a privacidade dos respondentes
— nao solicitar informacgao identificavel
como nome, numero de telefone ou
numero de identificagao

Fotografar registos médicos

Dar liberdade para que a pessoa possa
saltar uma pergunta ou interromper a sua |Forgar alguém a participar
participagao a qualquer momento

Partilhar informagdes pessoais de um

Utilizar os dados para promover melhorias i
respondente sem o seu consentimento




o ETAPA b: TESTAR E APERFEICOAR OS
% INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Antes de recolher dados reais, teste sempre os instrumentos para
garantir que funcionam bem no terreno. Pré-teste as perguntas para
verificar a duracao, a clareza e identificar elementos confusos.

Existem duas estratégias principais para o pré-teste dos instrumentos
de recolha de dados:

+ Os coletores de dados formam pares e praticam entrevistas entre
si— Esta abordagem é util para avaliar a duragao do questionario e a
clareza das perguntas.

Entrevistas cognitivas — Teste perguntas-chave com potenciais
respondentes do inquérito. Pergunte-lhes se existem palavras que nao
compreendem ou se conseguem reformular a pergunta com as suas
proprias palavras.

Aperfeicoe os instrumentos de recolha de dados ao longo de varios
ciclos, de forma a ajusta-los sempre que necessario. Isto pode ser
feito através de:

» Revisédo das prioridades de advocacia, assegurando que todas as
areas essenciais estdo cobertas e que existe pelo menos um
indicador para cada uma. Evite simplesmente acrescentar novos
indicadores, pois isso tornara o instrumento mais longo. Considere
eliminar um indicador irrelevante por cada novo indicador adicionado.
Para identificar indicadores irrelevantes, reflita sobre agueles que nao
foram utilizados nas acoes de advocacia ao longo do ultimo ano.

Melhoria das perguntas existentes — Trabalhe de tras para a frente a
partir do seu pedido especifico de advocacia. Se uma pergunta nao
gerar a resposta necessaria, reformule-a em conformidade. Solicite
também aos coletores de dados que identifiquem perguntas que
sejam confusas para os respondentes e clarifique-as. Se uma mesma
pergunta apresentar, para muitos respondentes, respostas frequentes
como “prefiro ndo responder”, “outra” ou “nao sei”, isso é um sinal de
alerta de que a pergunta nao é clara ou de que o conjunto de
respostas ndo reflete adequadamente as experiéncias das pessoas.

Ajuste o menu de respostas em conformidade.




PRINCIPAIS CONCLUSOES

Assegurar a lideranca comunitaria — A equipa
certa de partes interessadas comunitarias &
essencial para uma monitorizagdo bem-sucedida.

Assegurar a independéncia comunitaria — Manter o
processo livre de atores nao comunitarios, de modo
a proteger a integridade e os resultados do trabalho.

Utilizar uma lingua local amplamente
compreendida em todas as sessoes de
capacitagao dirigidas as partes interessadas
comunitarias.

Qualidade acima da quantidade — E preferivel
monitorizar poucos aspetos de forma rigorosa do que
muitos de forma superficial.

Os melhores indicadores séo aqueles que permitem
converter os dados em percentagens, em vez de
apenas numeros absolutos.

Pensar de tras para a frente a partir do objetivo
especifico de advocacia, para determinar que
dados recolher e, consequentemente, quais as
areas técnicas de PPR e as perguntas a priorizar.

Evitar a recolha e analise de dados que n&o sirvam
para informar a advocacia.

Manter uma abordagem adaptativa —
Aperfeicoar continuamente os instrumentos de
recolha de dados ao longo de varios ciclos,
ajustando-os sempre que necessario.

Definir desde o inicio o que significa sucesso e
celebrar todas as conquistas, independentemente da
sua dimensao. Isto refor¢ga a motivacéo da equipa.

Testar os instrumentos de recolha de dados em
contexto real, de modo a garantir a sua exatidéo e
relevancia.

Para mais informacdes sobre cada uma das etapas acima descritas, consulte o «Guia
Pratico Abrangente para o Desenvolvimento de Indicadores de Monitorizagao Liderada pela

Comunidade para a Preparacéo e Resposta a Pandemias»
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