Comunicacao de Risco e
Envolvimento da Comunidade

Orientacdes sobre Indicadores para a COVID-19

Marco 2022
Collective |R|sk Communication and
Service ICommunity Engagement

Orientacdes Provisorias



Comunicacao de Risco e
Envolvimento da Comunidade
Orientacoes sobre Indicadores para a COVID-19

Elaborado pelo Servico Coletivo de Comunicagdo de Risco e Envolvimento da Comunidade (RCCE) em
colaboragdo com o Grupo de Trabalho Interagéncias Data for Action da RCCE

Collective |Risk Communication and
service |Community Engagement



Agradecimentos

O Secretariado do Servico Coletivo desenvolveu estas orien-
tacBes em estreita coopera¢do com as principais agéncias
membros do Servico Coletivo. O Grupo de Trabalho de M&A
Global da RCCE foi consultado ao longo do processo de
desenvolvimento, com contributos substanciais dos mem-
bros para as orientagdes. O Grupo de Trabalho de M&A
da RCCE é composto por participantes do CDC, IFRC, Fun-
dagdo Gates, GOARN, JUH, OXFAM, UK Med, INTERNEWS,
UNICEF e OMS. O Secretariado do Servico Coletivo também
estabeleceu a ligagdo com o Grupo de Trabalho da Juven-
tude do Servico Coletivo Global, o Grupo de Trabalho de
Comunicag¢ao de Risco e Envolvimento da Comunidade e
Contextos de Baixos Recursos do Servico Coletivo Global,
o Subgrupo de Trabalho dos Migrantes, Refugiados, comu-
nidades de acolhimento e outros grupos vulneraveis do
Servico Coletivo Global e o Grupo de Trabalho dos Meios
de Comunicagdo Social do Servigo Coletivo Global a fim
de discutir e desenvolver as orienta¢des dos indicadores.
Também tiveram lugar consultas e o envolvimento de co-
legas do Servico Coletivo que trabalham a nivel regional na
Asia-Pacifico, no Médio Oriente e Norte de Africa, na Africa
Oriental e Austral, na Africa Ocidental e Central, na Europa
e Asia Central e na América Latina e o Caribe.

Especificamente, gostariamos de agradecer aos se-
guintes colaboradores:

Genevieve Hutchinson, BBC Media Action; Kaushiki Ghose,
BBC Media Action; Rosie Jackson, CDAC Network; Christina
Craig, CDGC; Riley Wagner, CDC;, Nancy Pattison Wong, CDC;
Eva Niederberger, Servico Coletivo pela RCCE; Brian Mac
Dombhnaill, Servico Coletivo pela RCCE; Silvia Magnoni, Ser-
vico Coletivo pela RCCE; Vincent Turmine, Servico Coletivo
pela RCCE; Caroline Austin, IFRC; Monica Posada, IFRC; Ben-
jamin Noble, IFRC; Santiago Rodriguez, IFRC; Viviane Fluck,
IFRC; Frida Archibold, IFRC; Ombretta Baggio, IFRC; Helen
Rice, IFRC; :Ida Jooste, Internews; Stijn Aelbers, Internews;
James Sport, Internews; Hana Pasic, GYM; Kathryn Bertram,
JHU; Tom Black, Fundagdo Gates; Jeni A. Stolow, GOARN; Sa-
meera Suri, GOARN; Peter Winch, LSHTM Hygiene Hub; Ca-
roline Muturi, OXFAM; Raissa Azzalini, OXFAM; Abie Bangura,
OXFAM; Michelle Farrington, OXFAM; Anu Puri, UNICEF; Carla
Daher, UNICEF; Charles-Antoine Hoffman, UNICEF; Rania
Elessawi, UNICEF; Humberto Jaime, UNICEF;, Amaya Gillespie,
UNICEF; Mario Mosquera, UNICEF; Rudrajit Das, UNICEF;
Tasmia Bashar, UNICEF; Sergiu Tomsa, UNICEF; Magdalena
Isaurralde, UNICEF; Sebastian Carrasco, UNICEF; Jean Luc
Yameogo, UNICEF; Deepa Risal Pokharel, UNICEF; Namita
Niranjan Rao, UNICEF; Bezya Bukhet Cihan, UNICEF;

Arianna Serino, Save the Children; Thomas Moran, OMS;
Brian Riley, OMS; Corey Henderson, OMS; Taylor Warren,
OMS; Lisa Menning, OMS; Peggy Hanna, OMS; Phillipe Borre-

mans, OMS; Simon Van Woerden, OMS; Supriya Bezbaruah,
OMS; Angela Ormondi, OMS; Tina Purnat, OMS; Christine
Czerniack, OMS; Diana Maddah, UK Med.

Servico Coletivo

O Servico Coletivo é uma parceria de colaboracdo entre a
Federacao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha
e do Crescente Vermelho (IFRC), o Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) e a Organizacao Mundial da Sau-
de (OMS) que tem o apoio ativo da Rede Global de Alerta e
Resposta a Surtos (GOARN) e dos principais intervenientes
dos setores de saude publica e humanitério. Foi lancada em
junho de 2020, apds aprovacdo por parte dos Diretores do
Comité Permanente Interagéncias em abril de 2020 e com o
apoio da Fundacao Bill e Melinda Gates. O objetivo do Servico
Coletivo é assegurar que os pontos fortes complementares
de todos os parceiros sdo apoiados a fim de proporcionar o
maior impacto e reunir um vasto leque de organiza¢des en-
volvidas na pratica, investigacao e formula¢ao de politicas da
RCCE no sentido de fornecer apoio pratico aos que produzem
resultados no terreno.

Finalidade e publico-alvo

Neste documento, o Servico Coletivo fornece orientacoes
provisorias de indicadores para a M&A das atividades de
comunicagdo de risco e envolvimento da comunidade para
a COVID-19. As orientac¢Bes dos indicadores podem ser usa-
das a fim de monitorizar o progresso na implementagdo
de atividades e avaliar a resposta da RCCE a COVID-19. As
orientacOes dos indicadores foram escritas principalmente
para a RCCE nacional. As orientac8es serdo de interesse
para o governo, as Na¢des Unidas, as ONG e intervenien-
tes académicos e comunitarios da sociedade civil. Também
podem ser usadas para a RCCE regional e global. As orienta-
¢Bes dos indicadores foram desenvolvidas como um menu
de indicadores que podem ser escolhidos a fim de medir
0s resultados de um programa da RCCE.

Embora este documento tenha sido escrito especificamen-
te no sentido de dar resposta a COVID-19, espera-se que
forneca um ponto de referéncia Util a fim de desenvolver
quadros de indicadores para a resposta da RCCE a outros
surtos de doengas. Recomenda-se que se procure aconse-
lhamento técnico de M&A ao procurar adaptar este quadro
de indicadores a outros surtos de doengas.



Indice

AGTAAECIMENTOS oottt 3
SEIVIGO COIBTIVO .ottt 3
FINANAAAE € PUDIICO=AIVO ..o 3
[T 0000000000000 000000000000 4
ADTEVIGEUIES vttt 5
Capitulo 1: introducao e antecedentes 6
Comunicagdo de Risco e Envolvimento da COMUNIAATE ... s 7
Quadro de Indicadores Provisorio da RCCE do Servigo COIETIVO ... 7
Capitulo 2: quadro de Indicadores RCCE 9
LISTA A8 INAICAAOIES ..o 12
INICAAOTES PIINCIPEIS ..ot 12
Como aplicar as orientagdes A0S INAICATOIES ... 17
RECUISOS AQICIONGIS ..ottt 18
Capitulo 3: recolha de dados 19
BEICA evvtvevrseer e 20
FONEES 8 AAUOS .o 20
DESAZrEZACA0 € TTEOQUENCIA ...vviiiiiiiiiie e 21
Capitulo 4: indicadores 23
Pratica de medidas de salide pUblica reCOMENTATAS .....oviiviiiiii s 24
CUMPrIMENTO dAS NOIMNAS SOCIGIS w.vvuviiierieriesieeseiisiese sttt 31
SONAAMIEAGAE SOCIAI ... 33
CONMIANGCA NAS QUEOTTAGAES ... 35
Responsabilizagcdo perante @ COMUNITATE .. ..o 37
Conhecimento das informacoes sobre risCos da COVID-T ... 39
AICANCE A3 INTOIMMAGCEO ottt e 45
Participagdo Na ESTAO A FESPOSTA ..uviuiviieiiiiriiiieie ettt 50
ENVOIVIMENTO A8 COMUNIAGAE ...t 52
LIS € POITEICAS vvoviieti e 56
GESTAO INTOTBIMICE ..o 59
FeedDack da COMUNIAAAE ... 61
Pesquisa € avaliagdo de NECESSIAAUES ..o 64
CAPATITAGAO 1ottt e84 e 65
MeCanisSMO A€ COOTAERMAGCAD ...t 06
PIaN0 € OrCAMENTO RCCE ..o 67



Abreviaturas

BeSD motores sociais e comportamentais

C4D comunicagdo para o desenvolvimento

CcDC Centros de Controlo e Prevencao de Doencas
COVID-19 doenca do coronavirus

GOARN Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos

GYM Mobilizagdo Global da Juventude

PS Profissional de saude

PID pessoas internamente deslocadas

IFRC Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho
loGT Internet das Coisas Boas

JHU Universidade Johns Hopkins

LSHTM London School of Hygiene and Tropical Medicine

M&A monitoriza¢do e avaliacdo

SMAPS salde mental e apoio psicossocial

MICS Multiple Indicator Cluster Survey (Inquérito Agrupado de Indicadores Multiplos)
SP Saude Publica

RD4C Responsible Data for Children

RCCE Comunicacdo de Risco e Envolvimento da Comunidade

oDSs Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

SOP procedimento operacional padrdo

UNICEF Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia

DENU Divisdo de Estatisticas das Na¢des Unidas

OoMS Organiza¢cao Mundial da Saude
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Comunicacao de Risco
e Envolvimento da
Comunidade

Desde o inicio da crise da COVID-19, a comunicagdo de risco
e o envolvimento da comunidade (RCCE) tém sido reconhe-
cidos como um pilar central da resposta. A RCCE é essencial
para o sucesso das interven¢des tanto médicas como ndo
médicas. Abrange tudo, desde a mudanca de comportamen-
to até ao combate a desinformacdo e ao apoio a lideranca
comunitaria. A RCCE é uma prioridade transversal que re-
quer uma vasta gama de parceiros humanitarios e de saude
publica no sentido de trabalhar em conjunto com os gover-
nos e as comunidades afetadas. A medida que o mundo
enfrenta os proximos desafios da crise em curso, incluindo
o lancamento de uma campanha global de vacinagdo sem
precedentes, a RCCE é essencial para o sucesso.

A RCCE é composta por duas amplas linhas de trabalho:
comunicacdo de risco e envolvimento da comunidade. A
comunicac¢ao de risco e o envolvimento da comunidade
apoiam-se mutuamente no esforco de colocar as comuni-
dades no centro da resposta a COVID-19.

Uma estratégia-chave da resposta do Servico Coletivo a
RCCE ¢ a orientacdo com base em dados. A monitorizagdo
e a avaliacdo serdo usadas a fim de medir o sucesso de
todas as intervenc¢8es, com o intuito de analisar as situa-
¢Bes periodicamente e fazer as mudancas necessarias. Sao
aplicados métodos das ciéncias sociais a fim de assegurar
um conhecimento abrangente das comunidades afetadas
pela doenca e garantir a sua participagdo em todas as fases:
preparacao, prontidao e resposta. Esta abordagem mostra
respeito e responsabilizacdo perante a comunidade e, ao
mesmo tempo, favorece a criagdo de confianga e a aceitagdo
das medidas de saude publica.

Quadro de Indicadores
Provisorio da RCCE do
Servico Coletivo

Em 2020, o Servico Coletivo desenvolveu o COVID-19

de seis dimensdes sociocomportamentais: Informacdo e
comunicacgdo; Conhecimento e compreensdo; Percecdes;
Praticas; Ambiente social; Estrutural. Estas dimensd&es so-
ciocomportamentais fornecem um quadro a fim de com-
preender de que forma a percecdo, o conhecimento, as
praticas, 0s processos sociais e 0s fatores estruturais das
pessoas tém impacto na adogdo de comportamentos de
saude positivos. O COVID-19 Behaviour Change Framework
é acompanhado por um conjunto de indicadores. Estes
indicadores medem os aspetos sociais e comportamen-
tais da RCCE para a COVID-19 e estdo, na sua maioria, ao
nivel dos resultados. O Servico Coletivo desenvolveu um
banco de perguntas a fim de apoiar a recolha de dados
para estes indicadores. O banco de perguntas é um menu
de perguntas relacionadas com fatores sociocomporta-
mentais e a COVID-19. As perguntas foram desenvolvidas
pela equipa do Servico Coletivo da RCCE em consulta com
parceiros e especialistas da resposta e fazem parte da
estratégia global da RCCE do SC. Pode ser usado com o
intuito de desenvolver investigacdo operacional em cién-
cias sociais num ambiente comunitario (por exemplo,
inquéritos quantitativos, discussdes de grupos de foco
qualitativos). Inclui perguntas-chave nas dimens&es do
conhecimento, das percecdes, das praticas e dos fatores
sociais e estruturais. Pretende-se que os parceiros identifi-
quem areas-chave de investigacdo de acordo com as suas
prioridades operacionais, selecionem as questdes mais
relevantes e as atualizem por forma a refletir os contextos
nacionais e subnacionais.

Em 2021, o Servico Coletivo comprometeu-se a desenvol-
ver este documento, o Interim RCCE Indicator Guidance
(Orientag8es Provisorias de Indicadores da RCCE), com o
objetivo de fornecer um quadro de M&A com indicadores
claros de realizacdo e resultados a fim de apoiar a ges-
tdo do programa.’ Combina indicadores de resultados do
COVID-19 Behaviour Change Framework do Servico Coletivo
com indicadores de realizacdo, atividade e recursos. Os
indicadores de realizacdo, atividade e recursos foram de-
senvolvidos com particular referéncia aos Minimum Quality
Standards and Indicators for Community Engagement (Nor-
mas Minimas de Qualidade e Indicadores de Envolvimento
da Comunidade) do UNICEF.? As orienta¢8es fornecem
um conjunto completo de indicadores para a M&A das
atividades da RCCE. A par com o Minimum Quality Stan-
dards and Indicators for Community Engagement e o CO-
VID-19 Behaviour Change Framework, foram analisados
0s seguintes quadros de indicadores: Principais Normas
Humanitarias; Quadro de Monitorizacdo e Avaliagdo do

Behaviour Change Framework (Quadro da Mudanca
de Comportamento da COVID-19), baseado no Behaviou-
ral Drivers Model (Modelo de Motores Comportamen-
tais) do UNICEF. O COVID-19 Behaviour Change Fra-
mework do Servico Coletivo esta organizado em torno
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Plano de Preparacdo e Resposta Estratégica da OMS para

1 O Servico Coletivo, Estratégia Global de Resposta a CO-

VID-19 da RCCE, IFRC, UNICEF, OMS, Genebra, 2020
2 UNICEF, Minimum Quality Standards and Indicators for

Community Engagement, 2019
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a COVID-19; Motores Sociais e Comportamentais para
a Vacinacdo; Quadro de Monitorizagdo e Avaliagcdo das
Atividades de Resposta a COVID-19 na UE/EEE e no Rei-
no Unido, Centro Europeu de Prevencao e Controlo de
Doencas; Quadro de Monitorizacdo e Avaliacdo e Ferra-
mentas para a Comunicacao de Risco e Envolvimento da
Comunidade e a COVID-19, READY; Plano de Resposta
Humanitaria para a COVID-19, OCHA.

Capitulo 1: introdugdo e antecedentes

Estas orientacdes serdo estendidas aos parceiros a ni-
vel nacional e regional durante 2021. Em 2022, o Servico
Coletivo levard a cabo uma revisdo do documento. Com
base na revisao, as orientacdes dos indicadores serdo
revistas e a RCCE Indicator Guidance for COVID-19 sera
publicada posteriormente. on the review the indicator
guidance will be revised and final RCCE Indicator Guidance
for COVID-19 will be published thereafter.

/
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand_planning-template-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand_planning-template-2021.1

icadores RCC

Capitulo 2
quadro de
Igle

\

x:\‘\‘\i'

A i\\'\‘\
\
\
VW
\
s e X

v\

ARY

\

5
%
N

i
4
{
3

[}
A}

3
Yy

LAV




Este capitulo explica a estrutura das orientacdes pro-

visérias de indicadores.

Como primeiro passo, no desenvolvimento das orienta-
¢Bes provisorias de indicadores, foi elaborada uma teoria
genérica de mudancga para a RCCE. A teoria da mudanca
foi desenvolvida para um amplo programa da RCCE ao
nivel nacional para a COVID-19. A teoria da mudanca iden-
tifica os principais resultados da RCCE que contribuem
no sentido de reduzir a morbilidade e a mortalidade da
COVID-19. Na Tabela 1, os resultados sdo classificados em
impactos, resultados intermédios, realizacdes, atividades
e recursos.

A monitorizagao dos pressupostos é feita com o intui-
to de ajudar a assegurar que o programa € relevante e
apropriado para o contexto. Exemplos de pressupostos
relevantes para a RCCE podem incluir:

» O publico tem acesso aos bens e servigos que sdo re-
comendados pela resposta a fim de enfrentar a COVID-19

» Efornecido apoio continuo do governo com o intuito
de implementar e manter as politicas recomendadas da
COVID-19 durante toda a pandemia.

Os pressupostos variam de acordo com o contexto e de
acordo com os objetivos do programa. Por esta razao,
ndo foram incluidos nestas orienta¢des indicadores para
monitorizar os pressupostos.
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TABELA1 | TEORIA DA MUDANCA PARA A COVID-19 DA RCCE

m A transmissao, a morbilidade e a mortalidade da COVID-19 sdo reduzidas

Resultado A comunidade, particularmente os membros mais vulneraveis, acede aos servicos e pratica as principais recomendac¢des de salde publica

As normas sociais apoiam a aceitagdo das recomendac8es de salde publica

A autoeficacia dos individuos é reforcada a fim de apoiar a aceitacdo das recomendac8es de salde publica

A comunidade age de forma solidaria no sentido de apoiar a aceitacdo das recomendac¢des de saude publica

A comunidade tem confianga na resposta de salde publica a COVID-19

A resposta é liderada pela comunidade e responsavel perante o publico A comunidade compreende as informages e recomendagdes de salide publica

Realiza¢do Os sistemas da RCEE sdo reforcados com o intuito de responder a emergéncias de salde publica
. L . As comunidades, particularmente os membros . . ~
A comunidade participa na tomada de decisdes , L ~ Informacgdes exatas sobre riscos sdo
- , P mais vulneraveis, estdo empenhadas na resposta de . S
sobre a resposta em matéria de saude publica , P comunicadas ao publico
salde publica
~ . Os trabalhado- Sdo criadas plataformas S E gerida
O quadro Sdo estabelecidos ~ . . , . . . Comunicagdo .
. . Sdo fornecidos apoios a fim de per- res dos servicos nos meios de comunica- : . a desin-
legal e poli- mecanismos para y . . - . o precisa dos riscos ~
. . T mitir aos membros da comunidade locais envolvem ¢do social e presenciais formacgdao
tico apoia a a participagdo da 4 . S preparada pelos . o
. desempenhar um papel ativo na e informam as para o dialogo sobre . . infodémi-
RCCE para a comunidade na to- ~ . , P meios de comunica-
L prestacao de servicos pessoas nas suas saude publica na comu- ~ . , caede
COVID-19 mada de decisbes . . ¢do social e saude ,
comunidades nidade salde
Atividade O mecanismo de feedback da comunidade liga a comunidade ao governo, aos meios de comunica¢do social e a outros intervenientes
E levado a cabo um estudo social e comportamental E estabelecida a monitorizacdo de mensagens E estabelecido o controlo dos rumores

E reforcada a cooperacdo com parceiros baseados na comunidade

E ministrada formacao no sentido de desenvolver a capacidade dos parceiros

E prestada assisténcia técnica a fim de apoiar a implementacédo da RCCE

E conduzida a sensibilizacdo a fim de promover a aceitacdo e implementacdo da RCCE

F desenvolvido o plano de resposta nacional da RCCE & COVID-19 baseado em evidéncias

E realizada uma avaliacdo das necessidades da RCCE

O mecanismo de coordenagdo da RCCE nacional e local esta operacional

Os funcionarios com competéncia em aptid@es nucleares da RCCE estdo a postos

F atribuido um orcamento suficiente para o programa da RCCE
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Os indicadores deste documento foram escolhidos de for-
ma a medir os resultados desta teoria da mudanca. Cada
indicador refere-se a uma declaracdo de resultados na
teoria da mudanca. Por exemplo, o resultado nimero 6
na Tabela 1, “A comunidade tem confian¢a na resposta de
saude publica a COVID-19", tem o indicador correspondente
“percentagem de individuos que confiam nas autoridades e
nos parceiros que lideram a resposta a COVID-19". Sempre
que possivel, sdo sugeridos varios indicadores para cada
resultado. Isto para que os intervenientes possam escolher
os indicadores mais apropriados ao seu contexto. Os inter-
venientes podem escolher usar varios indicadores a fim de
medir um unico resultado.

Os indicadores para estas orienta¢des foram escolhidos
pela sua relevancia, coeréncia e fiabilidade. Sempre que
possivel, os indicadores foram alinhados com documentos-
-chave globais, nomeadamente o Behaviour Change frame-
work dos Servicos Coletivos e os Minimum Quality Standards
and Indicators for Community Engagement do UNICEF. Os
indicadores relacionados com a vacinagdo sdo extraidos do
documento da OMS Motores Sociais e Comportamentais

tes recomendagdes de salde de acordo com o seu contexto
ou preferéncias politicas. Isto apresenta alguns desafios na
agregacdo de dados. A fim de lidar com esta questdo, estas
orientac@es utilizam indicadores amplamente definidos.
Por exemplo, em vez de um indicador “Percentagem de
pessoas que mantém uma distancia social de 1,5 metros”,
temos um indicador sobre “Percentagem de individuos que
relatam a pratica de medidas recomendadas a fim de se
protegerem da COVID-19". O segundo indicador usara a
recomendacdo de salide do governo relevante como refe-
réncia. Estes indicadores amplamente definidos também
permitirdo a comparacdo entre paises e areas geograficas
sobre a percentagem de pessoas que praticam as medidas
recomendadas localmente.

Importa realcar que, na teoria da mudanga, a RCCE & ne-
cessaria a fim de alcangar os impactos de uma redugdo na
transmissao, redu¢do na morbilidade e redu¢do na morta-
lidade da COVID-19. Entende-se que a RCCE contribui para
estes impactos. As orientacOes sobre indicadores no senti-
do de medir os resultados do impacto sdo fornecidas pelo
Plano de Preparacao e Resposta Estratégica da OMS.

para a Vacinacao. Foi ainda realizada uma extensa revisdo
da literatura no sentido de encontrar outros indicadores da
RCCE. Alguns novos indicadores estao a ser usados com o
intuito de medir resultados nos casos em que ndo foram
encontrados indicadores existentes que pudessem ser
adaptados com éxito.

Adisponibilidade de dados € uma consideragdo importante
na escolha dos indicadores. A disponibilidade de dados da
RCCE varia consideravelmente consoante o tempo e o local.
Em vez de restringir o quadro aos indicadores para os quais
existem dados atualmente disponiveis, foi decidido incluir
indicadores para os quais ndo estdo atualmente disponiveis
dados, mas que recomendamos que sejam priorizados No
desenvolvimento de métodos de recolha de dados.

Durante uma pandemia, a informagdo necessaria a fim de
gerir a resposta muda ao longo do tempo. Por exemplo,
nas fases iniciais de uma resposta, o foco pode estar em
assegurar que a populacdo tem a informacdo necessaria a
fim de evitar contrair o virus. Numa fase posterior, o foco
pode mudar para o envolvimento com o publico na vacina-
¢do. Recomenda-se que, uma vez selecionado um indicador,
este seja mantido no quadro de monitorizagdo do programa
e atualizado ao longo da resposta. Podem ser adicionados
novos indicadores a um quadro de monitoriza¢ao do pro-
grama a medida que a situac¢do evolui; por exemplo, uma
vez que uma vacina se torne disponivel, podem ser adicio-
nados indicadores sobre a aceita¢do da vacina.

As informac®es sobre riscos de doengas infeciosas forne-
cidas ao publico podem variar ao longo do tempo e entre
areas governamentais. Por exemplo, a recomendacdo sobre
a distancia fisica segura que as pessoas devem manter en-
tre si pode mudar a medida que o entendimento cientifico
se desenvolve. Os governos também podem adotar diferen-
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Importa ainda reforcar que nem todos os resultados da teo-
ria da mudanca tém um indicador a fim de a medir nestas
orientacoes. A selecao do indicador centrou-se nos princi-
pais resultados da RCCE. Além disso, alguns resultados ndo
foram incluidos para medi¢do, uma vez que € necessario
mais trabalho na metodologia de recolha de dados antes
de poderem ser incluidos nestas orienta¢es. O formato
das orientacGes de indicadores esta descrito na Tabela 2.

Lista de indicadores

A Tabela 3 mostra a lista completa de indicadores nestas
orientacoes.

Indicadores principais

Na Tabela 4 é apresentado um conjunto de indicadores
centrais para a M&A da RCCE. O conjunto inclui indicadores
tanto destinados aos resultados de comunicag¢do de risco
como aos resultados do envolvimento da comunidade. Os
indicadores medem os resultados e o nivel de realizagdo.
Estes indicadores principais podem ser considerados como
um conjunto basico de indicadores a fim de acompanhar o
progresso através da RCCE. O Servico Coletivo recomenda
que estes indicadores sejam considerados para inclusdo
em todos os quadros de indicadores de M&A da COVID-19.
A utilizagdo deste conjunto basico de indicadores também
melhorara a coeréncia na elaboragdo de relatérios e anali-
ses dentro e entre paises.



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand_planning-template-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand_planning-template-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-2021.02

TABELA2 | DESCRICAO DO FORMATO DAS ORIENTAGOES DE INDICADORES

Resultado Nome completo do resultado que o indicador ird monitorizar

Nivel de resultado Nivel do resultado — ver teoria da mudanca (o impacto, resultado, etc.)
Referéncia Documento do qual o indicador foi retirado

Finalidade Razbes para o uso deste indicador

Definicao Uma definicao técnica do indicador

Desagregar Recomenda como os dados para o indicador devem ser desagregados

Calculo Como calcular o valor final para o indicador

Frequéncia Frequéncia com que os dados devem ser recolhidos, analisados e comunicados
Fontes de dados Recomenda o tipo de dados que devem ser utilizados para o indicador
Limitacdes Consideracdes a fazer quando se usa o indicador
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TABELA3 | LISTA DE INDICADORES DE COMUNICACAO DE RISCO E ENVOLVIMENTO
DA COMUNIDADE

Nivel Indicadores Pagina

Percentagem de individuos que relatam a pratica de medidas recomendadas a fim de se pro-

tegerem da COVID-19 24
Percentagem de individuos que relatam a pratica de medidas recomendadas com o intuito de %
deter a transmissdo da COVID-19 na sua comunidade
Percentagem de individuos que procuram imediatamente cuidados médicos se tiverem sintomas

28
de COVID-19
Percentagem de individuos que receberdo uma vacina contra a COVID-19 se esta lhes for dis- 30

ponibilizada

Percentagem da populagdo que espera que a maioria das pessoas na sua comunidade cumpra

as normas sociais em torno da COVID-19 £l

Percentagem de individuos que pensam que ficar doente com COVID-19 conduz ao estigma 33

Percentagem de individuos que receberam apoio social para a COVID-19 da familia, amigos ou

o S . 34
vizinhos nos Ultimos trés meses

Percentagem de individuos que confiam nas autoridades e nos parceiros que lideram a resposta

a COVID-19 35

Resultado

Percentagem de individuos que pensam que as medidas recomendadas localmente para a

COVID-19 sdo justas 37

Percentagem de individuos que sabem como fornecer feedback 38

Percentagem de individuos que acreditam estar em risco de contrair COVID-19 39
Percentagem de individuos que conhecem os sintomas corretos da COVID-19 40
Percentagem de individuos que conhecem as vias de transmissdo corretas da COVID-19 41
Percentagem de individuos que sabem como se proteger da COVID-19 43

Percentagem de adultos/profissionais de salde que sabem onde se podem vacinar contra a
CoVID-19

Percentagem de individuos que procuram regularmente informac8es sobre a COVID-19 45

Percentagem de individuos que recebem informacdes através de um canal de comunicagdo

. 46
no qual confiam

~
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Percentagem de individuos que foram alcancados pelas informac8es de salde publica sobre
a COVID-19 4

Percentagem de individuos que estdo satisfeitos com o contelido das informacoes que recebem
49
sobre a COVID-19

Percentagem de areas-alvo onde os membros da comunidade participam ativamente nos pro- 50
cessos de tomada de decisdo em matéria de salde publica

Percentagem de grupos-alvo comunitarios que promovem recomendac@es de salde publica 52
a fim de deter a COVID-19

Percentagem de areas-alvo onde os membros da comunidade desempenham um papel ativo 53
na prestacdo de servicos de salde publica de resposta a COVID-19

Percentagem de areas-alvo onde se realizam dialogos comunitarios sobre satide publica 54

Percentagem de dreas-alvo onde sdo prestados apoios para que os membros da comunidade 55
desempenhem um papel ativo na prestagdo de servicos de salde publica de resposta a COVID-19

Realizacao

Percentagem de dreas-alvo nas quais 0s SOP da RCCE foram adotados pelos parceiros governamentais 56

Percentagem de areas-alvo onde foram adotadas politicas e procedimentos para a participacdgo 57
das comunidades locais

Capacidades para localizar e fazer face a infodemia e a desinformacdo sobre a saude 59

Percentagem de areas-alvo onde existem mecanismos de captagdo e utilizagdo do feedback 61
da comunidade

Percentagem de areas-alvo onde foram feitas altera¢des aos planos de resposta a COVID-19 63
com base no feedback da comunidade

Atividade

Pafses que realizaram uma avaliagdo dos motores sociais e comportamentais (BeSD) paraa 64
aceitagdo e adogdo da vacinagdo contra a COVID-19

NUmero de participantes nas sessdes de formacdo de RCCE 65

Um mecanismo de coordenagdo de RCCE esta ativo e formalmente implementado 66

Recursos

E adotado um plano de comunicacdo de risco e envolvimento da comunidade paraa COVID-19 67

Esta disponivel um orcamento adequado destinado as atividades de comunicacdo de riscoe 68
envolvimento da comunidade

Ul
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TABELA4 | LISTA DE INDICADORES PRINCIPAIS RECOMENDADOS

INDICADORES PRINCIPAIS Pagina

Percentagem de individuos que relatam a pratica de medidas recomendadas a fim de se 24
protegerem da COVID-19

Percentagem de individuos que receberdo uma vacina contra a COVID-19 se esta lhes
for disponibilizada

Percentagem de individuos que conhecem as vias de transmissdo corretas da COVID-19

Percentagem de grupos-alvo comunitarios que promovem recomendag¢8es de saude publica
a fim de deter a COVID-19

NUmero de pessoas que foram alcangadas pelas informactes de salide publica sobre a COVID-19

© UNICEF/UNO0375523/Kaur
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Como aplicar as
orientacoes dos
indicadores

Como acima referido, a recomendagdo consiste em, sem-
pre que possivel, aplicar o Interim RCCE Indicator Guidance
em conjunto com as partes interessadas e parceiros da
RCCE a fim de apoiar uma resposta coordenada. Abaixo,
encontra-se uma breve descricdo sobre como aplicar estas
orientagdes para a programacao.

« Desenvolver uma teoria da
mudanc¢a

Como primeiro passo, deve ser desenvolvida uma teoria da
mudanca de RCCE. A teoria da mudanca apresentada neste
documento foi elaborada como um esboco geral que pode
ser adaptado a contextos especificos. Os resultados que
ndo sdo relevantes para um programa especifico podem
ser removidos da teoria da mudanca e outros resultados
podem ser acrescentados. E vital assegurar que a teoria
da mudanca permanece logica e clara. O tempo e o esfor-
¢o investidos no desenvolvimento da teoria da mudanga
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serdo recompensados, uma vez que é a base da M&A do
programa.

« Escolha de indicadores

ApOs identificar os resultados-chave para o programa, o pas-
so seguinte é a escolha dos indicadores adequados a sua
medicdo. Cada indicador nestas orientacles refere-se a um
resultado na teoria da mudanca; por exemplo, o resultado
numero 8 na Tabela 1, “A comunidade compreende as infor-
macBes e recomendacdes de salde publica”, tem trés indica-
dores adequados a medicdo: “Percentagem de individuos que
conhecem os sintomas corretos da COVID-19"; “Percentagem
de individuos que conhecem as vias de transmissdo corre-
tas da COVID-19"; e “Percentagem de individuos que sabem
como se proteger da COVID-19". Cada um destes indicadores
mede uma dimensdo do resultado. Devem ser escolhidos os
indicadores que sdo mais relevantes para o programa.

« Escolha de meios de
verificacao

Nestas orienta¢les € identificado um meio de verificagdo
ou fonte de dados preferencial para cada indicador. Sdo
também sugeridas fontes de dados alternativas. Os meios
de verificagdo devem ser escolhidos com base no contexto
e recursos do programa. No caso de alguns programas,
pode ser possivel conduzir um inquérito de alta qualidade
e conduzir uma investigacdo qualitativa para triangulacdo
de dados. Quanto a outros programas, as op¢oes de re-
colha de dados podem ser mais limitadas. Deve também
ser considerada a possibilidade de utilizar tecnologias mo-
veis especificas para uma mais rapida recolha de dados ou
monitoriza¢do das atividades. Em cada caso, o objetivo é
fornecer uma base de evidéncias tao solida quanto possivel
no contexto.

» Decidir sobre a frequéncia dos
relatdérios

A frequéncia dos relatérios sobre cada indicador deve
ser decidida. Devem ser disponibilizados dados sobre os
indicadores no momento em que sdo necessarios pelos
gestores do programa. Isto pode variar de acordo com as
circunstancias da resposta; por exemplo, na fase inicial de
uma pandemia, podem ser necessarias informacoes com
mais frequéncia do que numa fase posterior. A frequéncia
dos relatérios também dependera dos recursos disponiveis
a fim de recolher dados e do contexto operacional.

Quando todas estas etapas estiverem concluidas, havera
tanto uma teoria da mudanga para o programa como um
quadro de indicadores adequados a sua medi¢do. Os dados
terdo de ser recolhidos de acordo com os meios de verifica-
¢do escolhidos e a frequéncia. O passo mais importante é
analisar, discutir e interpretar os dados disponiveis.
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Recursos Adicionais

Os seguintes recursos adicionais estdo disponiveis na RCCE para a COVID-19.

- Apoio Técnico do Servico Coletivo

E disponibilizada assisténcia técnica através do Apoio Técnico do Servico Coletivo. O Apoio Técnico visa reforcar a capacidade
do pessoal nacional e local a fim de se envolver coletivamente com as comunidades afetadas. O Apoio Técnico recorre aos
conhecimentos especializados da IFRC, GOARN, UNICEF e OMS a fim de fornecer orientagdo técnica e apoio aos profissionais
de comunicagdo de risco e envolvimento da comunidade (RCCE). O Apoio Técnico do Servico Coletivo pode ser contactado
para a consulta de dados e aconselhamento através do endereco: helpdesk@rcce-collective.net

- Painel do Servico Coletivo

O Servico Coletivo analisa ativamente estudos quantitativos relacionados com a RCCE realizados no terreno ou a nivel global
por parceiros e comunidades académicas. Uma extensa correspondéncia de dados foi realizada de modo a compilar em
conjunto os dados destes estudos no Painel de Indicadores de Comportamento do Servico Coletivo. Até a data, mais de 340
estudos quantitativos foram combinados no Painel de Indicadores de Comportamento. O Painel pode ser utilizado para
medir e rastrear dados-chave de comportamento social sobre respostas a emergéncias a nivel global, regional e nacional.
Existem Painéis individuais para 187 palses.

- Pacote de Formacao em Ciéncias Sociais do Servigco Coletivo

O Servico Coletivo desenvolveu um pacote de formagdo sobre a utilizagdo de provas de ciéncias sociais para atividades
de envolvimento comunitario e de comunicagdo. O pacote de formacgdo consiste em 7 modulos e 24 sessdes que cobrem
todo o espetro da operacionalizagdo das ciéncias sociais durante uma emergéncia. Para aceder ao contetdido da formacdo,
visite o site do Servico Coletivo.

« Feedback da Comunidade

A IFRC produziu um conjunto abrangente de orienta¢des e ferramentas para utilizar sistematicamente os conhecimentos
da comunidade a fim de melhorar programas, operagdes e responsabiliza¢cdo de forma mais ampla. Inclui os primeiros
passos para a criagdo de um mecanismo basico de feedback, orientagdo sobre como conduzir inquéritos de percec¢do da
comunidade, analisar comentarios de feedback qualitativos, lidar com feedback sensivel, e assegurar que todo o feedback
¢ tratado de forma responsavel. No Community Engagement Hub da Cruz Vermelha encontra-se disponivel uma grande
variedade de orientag¢des e ferramentas.

- Manual de Dados do Servico Coletivo para Acao

O Servico Coletivo mantém um Manual de Dados para Acdo cujo intuito é fornecer uma descricdo geral dos processos
envolvidos na utilizacdo de dados para a RCCE. O Manual abrange Ciéncia Social, Feedback da Comunidade, M&A, utili-
zac¢do de dados e Gestdo da Informacgdo. Sdo fornecidas ligagdes aos recursos recomendados nestas areas. O Manual €
atualizado regularmente pelo Servico Coletivo. Uma versdo web do Manual esta atualmente a ser produzida. Entretanto,
o Manual pode ser acedido aqui.
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Esta seccao fornece orientagdes técnicas sobre a reco-
Iha de dados da RCCE, incluindo ética, fontes de dados
e desagregacao.

(58 Etica

Este documento ndo procura fornecer orientacGes espe-
cificas sobre ética para a M&A da RCCE. Em vez disso, séo
destacados recursos-chave que podem orientar os parcei-
ros na M&A da RCCE.

A IFRC usa permanentemente os seus sete principios fun-
damentais como base para a agdo do Movimento. A ética da
agdo humanitaria tem sido ainda mais articulada no Cédigo
de Conduta para o Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho e ONG dedicadas a
Assisténcia em Desastres.

O UNICEF, em colaboragdo com a Universidade de Nova
lorque, desenvolveu a iniciativa Responsible Data for Chil-
dren (RD4C). O objetivo da iniciativa consiste em desenvol-
ver ferramentas de bens publicos baseadas em evidéncias
e fundamentadas no terreno e orienta¢cdes sobre melhores
praticas que permitam aos profissionais da linha da frente
e gestores de programas tomar decisdes informadas sobre
os dados relativos a criancas. A RD4C inclui orienta¢des so-
bre como conceber, apoiar e implementar programas com
estes riscos em mente e de que forma promover praticas
e sistemas de dados apropriados. A RD4C € transetorial,
trabalhando com todas as sec¢des do UNICEF.

Em fevereiro de 2020, a OMS criou um Grupo de Trabalho
sobre Etica e a COVID-19 internacional. O grupo desenvol-
ve aconselhamento sobre questdes éticas fundamentais
que os Estados-Membros da OMS devem abordar. O grupo
de trabalho baseia-se nas Diretrizes da OMS de 2017 sobre
questdes éticas na vigilancia de salde publica. Este docu-
mento, um dos primeiros do seu género, é recomendado
como uma referéncia Util para a RCCE e a ética da recolha
de dados.

Fontes de dados

Para cada um dos indicadores destas orientagdes, reco-
menda-se uma fonte de dados preferencial. Por exemplo,
para o indicador “Percentagem de individuos que relatam
a pratica de medidas recomendadas a fim de se protege-
rem da COVID-19", a fonte de dados recomendada deriva
de inquéritos a populagdo. Sdo também sugeridas fontes
de dados alternativas. Podem ser usadas fontes de dados
alternativas quando dados preferenciais ndo estdo disponi-
veis. Tomando o mesmo indicador como exemplo, os dados
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observacionais podem ser usados COMo uma aproximacao
para algumas medidas de satde publica, tais como o uso de
mascara. No caso de indicadores relacionados com proces-
sos administrativos, a fonte de dados recomendada deriva
de informagdes do governo ou contrapartidas comunitarias.
Por exemplo, para o indicador “Percentagem de areas-al-
vo onde foram adotadas politicas e procedimentos para a
participacdo das comunidades locais”, a fonte recomendada
consiste nos dados dos gabinetes governamentais e dos
representantes da comunidade. No entanto, quando estes
dados ndo estdo disponiveis nos gabinetes governamentais
e representantes da comunidade, podem ser usadas fontes
de dados alternativas. Ao usar dados proxy, € importante
ter em mente que os dados podem ndo ser tdo validos ou
fiaveis como a fonte de dados preferencial.

Ndo se pode esperar que uma fonte de dados forneca todas
as informagbes necessarias no sentido de compreender
0 resultado que esta a ser medido. Por esta razdo, reco-
menda-se a triangulacdo das fontes de dados ao realizar a
analise. A triangulacdo ocorre quando uma pergunta, por
exemplo, “As pessoas estdo a praticar as medidas reco-
mendadas para se protegerem da COVID-19?", é analisa-
da a partir de diferentes pontos de vista. Isto acrescenta
nuance e profundidade a analise. A triangulagdo pode ser
feita através da analise de varias fontes de informagdo; por
exemplo, combinando dados de inquéritos com dados ob-
servacionais.

A RCCE é liderada pela comunidade. As comunidades de-
vem tomar a lideranca na recolha de dados, analisando-os
e participando nos processos de tomada de decisdo do
programa e, ao fazé-lo, ajudar a assegurar que a resposta
da saude publica é adequada ao objetivo e que a respon-


https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/publication/p1067.htm
https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/publication/p1067.htm
https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/publication/p1067.htm
https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/publication/p1067.htm
https://rd4c.org/
https://rd4c.org/
https://www.who.int/groups/working-group-on-ethics-and-covid-19
https://www.who.int/groups/working-group-on-ethics-and-covid-19

sabilizagdo é possivel. A participagdo da comunidade pode
ser usada a fim de determinar em que medida é possivel a
responsabilizacdo relativamente a resposta. Estas informa-
¢Bes fundamentam os processos internos de responsabi-
lizagdo. Ao mesmo tempo, a participacao da comunidade
consiste num ato de responsabiliza¢cdo em si. Ao participar,
a comunidade aprende sobre os resultados do programa
e esta mais apta a responsabilizacdo dos gestores do pro-
grama. Recomenda-se vivamente que os representantes da
comunidade participem nos processos de recolha de dados,
analise e tomada de decisdes ao longo de todo o processo.

Desagregacao e
frequéncia

<

A fim de responder a pandemia é necessario identificar e
caracterizar os fatores que atrasam ou aceleram a transmis-
sdo da COVID-19 e as populacdes que sdao mais vulneraveis
a doenca. A desagregacdo dos dados é fundamental a fim
de gerar as informacdes necessarias para o efeito.’

3 OPAS, Why data disaggregation is key during a pandemic,
2021, <iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52002/Data-Di-
saggregation-Factsheet-eng.pdf?sequence=17>

4250

-
-
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A desagregacdo dos dados pelas populagdes requer nor-
malmente uma grande quantidade de dados. Por esta ra-
730, recomenda-se, sempre que possivel, realizar uma reco-
Iha de dados em maior escala. Isto pode envolver a jun¢do
de recursos de varias agéncias. Por exemplo, em vez de
realizar varios pequenos inquéritos, pode ser melhor com-
binar recursos e realizar um grande inquérito que permita
a desagregacdo dos dados por grupo-chave. Os modelos
de recolha de dados também podem ser desenvolvidos em
conjunto com parceiros a fim de facilitar a analise partilhada.

Tendo em conta os desafios que os paises estdo a enfrentar
na desagregacdo dos dados, detalhamos para cada indica-
dor uma desagregacao minima.

ﬁ} Idade

Recomenda-se a desagregacdo pelas categorias etarias
0-14, 15-24, 25-59, +60 para todos os indicadores da
populacdo.

fj‘)z Sexo

Recomenda-se a desagregacdo pelas categorias de sexo
masculino e feminino para todos os indicadores da popu-
lacdo.

7 Educacao

A desagregacdo dos dados por educacgdo deve ser feita por:
ndo formal, aprendizagem precoce, ensino primario, ensino
geral do secundario inferior, ensino geral do secundario su-
perior, técnico e profissional. Quando existe interesse relati-
vo a definicdo de politicas, os dados da educagdo também
podem ser desagregados por aqueles que frequentaram
0 ensino superior.

@ Localizacdo geografica

Os dados podem ser desagregados tanto pelas areas ad-
ministrativas do pals, por exemplo por estado, condado,
municipio, etc., e/ou em termos de zonas rurais e urbanas.

Muitos dos indicadores podem ser desagregados por go-
verno nacional ou areas administrativas subnacionais. As
areas administrativas do governo subnacional podem ser
definidas como apropriadas ao contexto; por exemplo, po-
dem ser usadas as dreas administrativas do governo local
ou dreas administrativas de saude.

(E\ Incapacidade

Recomenda-se que a desagregacao de dados por incapaci-
dade seja feita com referéncia aos conjuntos de perguntas
do Washington Group.



https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/
https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/

{0 Migragdo
Os dados sobre refugiados, migrantes e PID devem ser desa-

gregados por “naturais do pais” ou “naturais do estrangeiro”;
ou seja, nascidos No pais ou nascidos fora do pafs.

Se for necessaria uma analise mais aprofundada, os dados
podem ser desagregados por “cidaddo” e “ndo-cidadao” (ndo-
-cidaddo inclui os apatridas).

No caso de paises que pretendam analisar os dados por
estatuto de migracdo legal, podem ser utilizadas as seguintes
categorias: refugiados, requerentes de asilo, PID, migrantes
internacionais e migrantes internos. Devem ser usadas defi-
nicoes dos paises relativamente a estas categorias, quando
disponiveis.*®

{f;} Variante do virus

Os paises podem pretender desagregar os indicadores por
variante da COVID-19, de modo a melhor compreender os
diferentes tipos de perce¢do de risco. Esta agdo pode per-
mitir uma melhor compreensdo da percecdo de risco da
comunidade e dos casos nos quais os mal-entendidos pos-
sam estar associados a desinformacdo. Este documento ndo
propde orientacdes sobre a desagregacao dos indicadores
por variante da COVID-19.

“Y\» Frequéncia

Este documento fornece orientac8es sobre a frequéncia
com que os dados devem ser recolhidos para cada indicador.
Recomenda-se que os dados sejam recolhidos com “alta
frequéncia” ou com “frequéncia moderada”. Isto reflete a
frequéncia com que os dados sdo necessarios para cada
indicador, com vista a gerir com sucesso um programa de
RCCE. Por exemplo, recomenda-se que os dados sobre o
indicador "Paises que efetuaram uma avaliagdo dos motores
sociais e comportamentais (BeSD) para a aceitacdo e adogdo
da vacinagdo contra a COVID-19" sejam recolhidos com “fre-
quéncia média”, uma vez que atualiza¢Bes frequentes sobre
se foi realizada uma avaliagdo BeSD ndo sdo necessarias a
fim de gerir o programa. Por outro lado, recomenda-se que
os dados sobre o indicador “Percentagem de individuos que
relatam a pratica de medidas recomendadas a fim de se pro-
tegerem da COVID-19" sejam recolhidos com alta frequéncia,
uma vez que os paises terdo de monitorizar continuamente
a adesdo da comunidade as medidas de salde publica a fim
de controlar a propagacdo da COVID-19.

4 UNICEF, Children on the Move Indicator Guidance, Nova

lorque, 2020
5 Technical Report on Monitoring Migration-related SDG

Indicators DRAFT, DENU, janeiro de 2019, p. 7. Ver também Defining
migratory status in the context of the 2030 Agenda, DENU, 2017 <//
unstats.un.org/unsd/demographicsocial/meetings/2017/new-yor-
k--egm-migration-data/Session%204/Session%204%20UNSD.pdf>
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Nota sobre a definicao de “comunidade”

O termo “comunidade” é usado ao longo destas orien-
tac@es. Definir “comunidade” pode ser dificil dentro do
contexto de uma resposta epidémica. Neste documen-
to, entende-se por pessoas e comunidades qualquer
grupo de pessoas vulneraveis, em risco ou afetadas por
crises, reconhecendo a diversidade dos individuos que
constituem qualquer comunidade e o papel do género,
da idade, da incapacidade, da diversidade e das dina-
micas sociais, econémicas e de poder existentes e em
evolucdo e dos padrdes de inclusao ou exclusao no au-
mento dos riscos, vulnerabilidades e marginalizacdo de

alguns grupos de pessoas no seio de uma comunidade.’

Nota sobre a utilizacdo das recomendacgodes de sau-
de do governo como ponto de referéncia

Em muitos dos indicadores, recomenda-se usar a comu-
nicacao de informagdes sobre riscos do governo como
ponto de referéncia. Podem existir alguns paises ou
regides onde pode nao ser apropriada a comunicagao
de informacdes sobre riscos do governo. Nestes casos,
recomendamos o uso da comunicagao de informacdes
sobre riscos do Servico Coletivo como referéncia.

6 Bedson et al., Community engagement in outbreak res-
ponse: lessons from the 2014-2016 Ebola outbreak in Sierra Leone,
BM]J Global Health, 2019

7 IFRC, Community Engagement and Accountability Guide,
2021, <communityengagementhub.org/resource/ifrc-cea-guide/>







Pratica de medidas de saude publica
recomendadas

Percentagem de individuos que relatam a pratica de medidas recomendadas a fim

Indicador de se protegerem da COVID-19

Resultado A comunidade, particularmente os membros mais vulneraveis, acede aos servicos e pratica
as principais recomendaces de salde publica

Nivel de resultado Resultado
Referéncia Quadro da Mudanca de Comportamento do Servico Coletivo
Finalidade Este indicador mede a percentagem de pessoas que relatam a pratica de medidas a fim de

se protegerem enquanto individuos contra a COVID-19. Os dados deste indicador podem
ser desagregados a fim de identificar se 0s grupos sociais, particularmente as pessoas mais
vulneraveis, estdo a tomar medidas de redu¢do do seu risco pessoal de contrair a COVID-19.
Quando se verificar que uma baixa propor¢do da populagdo ou grupos sociais especificos
ndo estdo a adotar as medidas recomendadas, devem ser imediatamente tomadas medidas
a fim de analisar as razdes por tras do problema e encorajar uma maior aceitagdo.

Definicao No caso deste indicador, devem ser usadas as recomendacdes governamentais sobre as
medidas destinadas a proteger os individuos da COVID-19. Este indicador diz respeito a
medidas destinadas a proteger diretamente um individuo da COVID-19. As medidas rele-
vantes incluem a higiene das mdos, uso de mascara, distanciamento fisico, evitar tocar nas
superficies, evitar espagos apinhados, evitar espagos ndo ventilados.

Pode acontecer que, em determinados contextos, as medidas aqui listadas ndo sejam es-
pecificas a prote¢do pessoal. Neste caso, € aconselhada a adaptagdo destas orientagdes ao
contexto.

Em muitos pafses, o governo subnacional é mandatado para recomendar medidas de prote-
¢do ao publico. As recomendacdes da agéncia governamental mandatada devem ser usadas
para a area na qual os dados estdo a ser recolhidos.

Para que se considere que uma pessoa pratica as medidas recomendadas, deve praticar
todas as medidas recomendadas pelo governo a maior parte ou a totalidade do tempo.

Desagregar A desagregacdo minima recomendada para este indicador é por: sexo, idade, educacdo e
incapacidade. Os dados devem ser desagregados por tipo de medida de protecdo, tal como
definido acima.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser de-
sagregados por rendimento ou estatuto econémico, origem étnica, localizacdo geografica
e migragao.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.
Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que declaram praticar
todas as medidas recomendadas a fim de se protegerem da COVID-19 a maior parte ou a
totalidade do tempo.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.
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Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados A fonte de dados recomendada para este indicador sdo os inquéritos a populacdo.

Quando ndo estdo disponiveis dados dos inquéritos a populacdo, podem ser usados outros
tipos de dados. Os dados sobre o comportamento observado podem ser usados como uma
aproximacdo para algumas medidas, tais como o uso de mascara.

Limitacoes A compreensdo dos fatores de comportamento social € fundamental para responder a uma
pandemia. Os dados deste indicador ndo irdo explicar o que motiva as pessoas a levar a
cabo determinadas ac¢des. A fim de explicar essa motivacdo, os investigadores precisariam
de combinar esta analise do indicador com dados sobre o que motiva as pessoas a tomarem
medidas de protecdo, em particular através da utilizagdo de investigacdo qualitativa.

/UN0534768/UNICEF Sri Lanka
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Indicador

Percentagem de individuos que relatam a pratica de medidas recomendadas com o

intuito de deter a transmissdo da COVID-19 na sua comunidade

Resultado

A comunidade, particularmente os membros mais vulneraveis, acede aos servicos e pratica
as principais recomendac8es de salde publica

Nivel de resultado

Resultado

Referéncia

Quadro da Mudanca de Comportamento do Servico Coletivo

Finalidade

Este indicador mede a percentagem de individuos que relatam a pratica de medidas recomen-
dadas com o intuito de reduzir a transmissdo da COVID-19 na sua comunidade. Este indicador
pode refletir sobre a vontade da comunidade em tomar medidas para se protegerem uns
aos outros. Como tal, o indicador também pode ser entendido como uma medida de solida-
riedade social. Os dados deste indicador podem ser desagregados a fim de identificar se os
grupos sociais, particularmente os mais vulneraveis, estdo a tomar medidas de reducdo da
transmissao da COVID-19. Quando se verificar que uma baixa proporcdo da populacdo ou
grupos sociais especificos ndo estdo a adotar as medidas recomendadas a fim de acabar com
a transmissao comunitaria, devem ser tomadas medidas no sentido de analisar as razdes por
tras do problema e encorajar um maior cumprimento das recomendac8es de salde publica.

Defini¢ao

No caso deste indicador, devem ser usadas as recomendacdes governamentais sobre as
medidas destinadas a deter a transmissdo da COVID-19 na comunidade. Isto refere-se a
medidas que sdo direcionadas com o intuito de deter a transmissdo comunitaria, tais como
permanecer dentro dos limites de viagem recomendados, evitar viagens ndo essenciais,
evitar eventos sociais, cobrir a boca com um cotovelo dobrado ou lengo ao tossir ou espirrar
e colocar imediatamente os lencos usados num caixote do lixo fechado.

Pode acontecer que, em determinados contextos, as medidas aqui listadas ndo sejam especi-
ficas a fim de acabar com a transmissao comunitaria. Neste caso, é aconselhada a adaptacdo
destas orientacdes ao contexto.

Em muitos palses, o governo subnacional é mandatado para recomendar medidas de prote-
¢do ao publico. As recomendactes da agéncia governamental mandatada devem ser usadas
para a area na qual os dados estdo a ser recolhidos.

Para que se considere que uma pessoa pratica as medidas recomendadas a fim de deter a
transmissao da COVID-19 na sua comunidade, deve praticar todas as medidas recomendadas
pelo governo a maior parte ou a totalidade do tempo.

Desagregar

A desagregacdao minima recomendada para este indicador é por: sexo, idade e educac¢do. Os
dados devem ser desagregados por tipo de medida de protecdo a fim de deter a transmissdo
da COVID-19, como definido acima.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser desa-
gregados por incapacidade, rendimento ou estatuto econdmico, origem étnica, localizagdo
geografica e migragdo.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que declaram praticar
todas as medidas recomendadas a fim de deter a transmissao da COVID-19 na sua comuni-
dade durante todo ou a maior parte do tempo.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.
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Frequencia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados A fonte de dados recomendada para este indicador s&o os inquéritos a populacdo.

Quando ndo estdo disponiveis dados dos inquéritos a populacdo, podem ser usados outros
tipos de dados. Podem ser usados como uma aproximag¢do os dados sobre o comporta-
mento observado.

Limitacdes A compreensdo dos fatores de comportamento social é fundamental para responder a
uma pandemia. Os dados deste indicador ndo explicardo o que motiva as pessoas a tomar
medidas a fim de deter a transmissdo da COVID-19 na sua comunidade. Os investigadores
precisariam de combinar a analise deste indicador com dados da investigacdo qualitativa
para explicar esta motivacao.
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Percentagem de individuos que procuram imediatamente cuidados médicos se

Indicad . :
AGICACOr tiverem sintomas de COVID-19

Resultado A comunidade, particularmente os membros mais vulneraveis, acede aos servicos e pratica
as principais recomendac¢es de salde publica

Nivel de resultado Resultado
Referéncia Quadro da Mudanca de Comportamento do Servico Coletivo
Finalidade Afim de assegurar que os casos individuais de COVID-19 sdo geridos eficazmente e a reducdo

da transmissdo de COVID-19, os individuos devem procurar cuidados médicos imediata-
mente uma vez que tenham sintomas de COVID-19. Este indicador mede a percentagem da
populagdo que procura cuidados meédicos quando tem sintomas de COVID-19. Quando uma
baixa percentagem da populagdo procura cuidados médicos ao ter sintomas de COVID-19,
devem ser tomadas medidas imediatas a fim de analisar as raz8es por tras do problema e
encorajar uma maior aceitagao.

Defini¢ao O aconselhamento do governo sobre quando uma pessoa deve procurar cuidados médicos
para a COVID-19 deve ser usado com este indicador. Como exemplo, o CDC recomenda que
as pessoas procurem cuidados médicos de emergéncia imediatamente se tiverem algum
dos seguintes sinais de alerta: dificuldade em respirar; dor ou pressdo persistente no peito;
confusdo inexistente até entdo; incapacidade de acordar ou permanecer acordado; pele,
labios ou leitos das unhas de cor palida, cinzenta ou azul, dependendo do tom de pele.® As
medidas autorrelatadas sobre o comportamento relativamente a procura por cuidados de
saude aquando dos sintomas da COVID-19 podem incluir ligar para uma linha direta especifica
e dedicada, uma consulta com o pessoal médico, testes e tratamento.

No caso deste indicador, devem ser referidas as recomendacfes do governo sobre quando
e que cuidados médicos os individuos devem procurar quando tém sintomas de COVID-19.
Em muitos paises o governo subnacional esta mandatado para recomendar ao publico
quando e que cuidados médicos devem ser procurados quando um individuo tem sintomas
de COVID-19. As recomendacBes da agéncia governamental mandatada devem ser usadas
para a area na qual os dados estdo a ser recolhidos.

Para que uma pessoa seja contabilizada, deve informar que procuraria cuidados médicos
tomando pelo menos uma das medidas recomendadas se tivesse sintomas de COVID-19.

Desagregar A desagregacao minima recomendada para este indicador é por: sexo, idade e educagdo. Os
paises sdo particularmente encorajados a desagregar este indicador por etnia e migragdo.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser de-
sagregados por incapacidade, rendimento ou estatuto econémico e localizacdo geografica.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que relatam procurar
imediatamente cuidados médicos se tiverem sintomas de COVID-19.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que tém acesso a
servicos de saude.

8 Centros de Controlo e Prevencao de Doencas, What to do if you are sick, 2021 <cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/
steps-wen-sick.html>
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Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados A fonte de dados recomendada para este indicador sdo o0s inquéritos a populacdo.

Limitagdes Este indicador, tal como esta definido atualmente, permite a comparagdo da percentagem
de individuos que procuram imediatamente cuidados médicos se tiverem sintomas de CO-
VID-19. O indicador ndo permite a analise do comportamento de procura de cuidados de
salde com base em sintomas especificos.

A interpretacdo dos dados sobre este indicador deve ter em consideragdo o contexto; por
exemplo, os individuos ndo podem procurar cuidados médicos, uma vez que 0s servicos de
cuidados médicos ndo sdo acessiveis. Outras questdes podem também estar em jogo, tais
como se ir aos centros de salde é visto como um risco de transmissdo. Recomenda-se que
este indicador seja interpretado juntamente com outros dados, tais como os relativos ao
acesso aos cuidados de salde.
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Indicador

Percentagem de individuos que receberao uma vacina contra a COVID-19 se esta

Ihes for disponibilizada

Resultado

A comunidade, particularmente os membros mais vulneraveis, acede aos servicos e pratica
as principais recomendac¢es de salde publica

Nivel de resultado

Resultado

Referéncia

Motores Sociais e Comportamentais para a Vacinacao

Finalidade

O objetivo deste indicador consiste em obter as inten¢des e decisbes do inquirido em relagdo
avacina. Este indicador mede a percentagem de individuos que irdo tomar a vacina contra
a COVID-19 se esta Ihes for disponibilizada. Quando uma baixa propor¢do da populagdo ou
de certos subgrupos da populagdo pretende ser vacinada contra a COVID-19, devem ser en-
vidados esforcos no sentido de analisar melhor as raz8es por tras do problema e encorajar
uma maior aceitagao.

Defini¢ao

Este indicador refere-se as vacinas COVID-19 que estdo aprovadas e cuja utiliza¢do é segura.
Inclui pessoas que querem tomar a vacina ou que estdo dispostas a toma-la. Assume-se,
para efeitos deste indicador, que nenhuma outra vacina sera oferecida ao publico. Deve ser
contabilizado como um indicador de “Sim ou Ndo”".

Desagregar

A desagregacao minima recomendada para este indicador é por: sexo, idade e educacdo.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser desa-
gregados por incapacidade, rendimento ou estatuto econdmico, origem étnica, localizagdo
geografica e migracdo.

Em alguns contextos, pode haver interesse em desagregar este indicador pelo tipo de vacina
contra a COVID-19.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que receberdo uma
vacina contra a COVID-19 se esta |hes for disponibilizada.

Denominador: nimero total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia assim que uma vacina for aprovada
para uso no pars.

Fontes de dados

A fonte de dados recomendada para este indicador sdo os inquéritos a populacdo.

Limitacées

Importa destacar que, embora as pessoas possam estar motivadas a obter uma vacina contra
a COVID-19, podem enfrentar barreiras para a obter, tais como custo, dificuldade em que
Ihes seja concedido tempo no horario de trabalho, desafios na deslocacéo até ao local de
vacinacdo, etc. Ao interpretar este indicador, a motivacao das pessoas para tomar a vacina
deve ser entendida como sendo diferente da sua capacidade de a obter.
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand_planning-template-2021.1

Cumprimento das normas sociais

Indicador

Percentagem da populagdo que espera que a maioria das pessoas na sua

comunidade cumpra as normas sociais em torno da COVID-19

Resultado

As normas sociais apoiam a aceitagdo das recomendac¢des de salde publica por parte da
comunidade

Nivel de resultado

Resultado

Referéncia

Indicadores C4D MICS ou IDS do UNICEF

Finalidade

O comportamento das pessoas € influenciado por normas sociais. Uma norma social é aquilo
que as pessoas percebem que os outros estdo a fazer ou aquilo que pensam que 0s outros
aprovam ou desaprovam.” Numa pandemia, as normas sociais ajudam a comunidade a esta-
belecer e manter a observancia de certos comportamentos. As normas sociais relacionadas
com a COVID-19 podem incluir o uso de mascaras em publico, distanciamento fisico, etc.

Este indicador permite-nos monitorizar a percentagem de pessoas que acreditam que a
maioria das pessoas na sua comunidade ird observar as normas sociais relacionadas com a
COVID-19. Uma baixa percentagem indica que a norma social ndo esta estabelecida. Neste
caso, devem ser envidados mais esforcos no sentido de compreender por que motivo a
norma ndo é aceite pela comunidade e encorajar a ado¢ao de medidas essenciais de salde
publica.

Defini¢ao

No caso deste indicador, recomenda-se escolher a norma que mais contribuira a fim de re-
duzir a transmissdo da COVID-19 no pafs. A “comunidade” deve ser entendida como o grupo
populacional em que o individuo vive. A definicdo de “comunidade” pode ser adaptada de
acordo com o contexto (consultar o Capitulo 3 para mais discussdo sobre a definicdo de
“comunidade”). “Cumprir” deve ser entendido como as pessoas que se comportam de uma
forma que esteja de acordo com a norma social. Por exemplo, se a norma social € manter
uma distancia fisica uns dos outros em publico, entdo o cumprimento da norma social refe-
re-se aqueles que mantém uma distancia fisica de outras pessoas em publico. Um individuo
deve ser contabilizado se esperar que a maioria das pessoas da sua comunidade cumpra a
norma social que esta a ser referida.

Desagregar

A desagregacao recomendada para este indicador é por: sexo, idade e educagdo.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados também podem ser desa-
gregados por incapacidade, rendimento ou estatuto econdémico, origem étnica, localizagdo
geografica e migracdo.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que esperam que a
maioria das pessoas na sua comunidade cumpra as normas sociais em torno da COVID-19.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

9 Cialdini et al., Social influence, compliance and conformity, Annual Review Psychology, 2004
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Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados A fonte de dados recomendada para este indicador sao os inquéritos a populagdo. No caso
de algumas normas sociais, tais como o uso de mascara, os dados observacionais podem
ser uma fonte de dados preferivel (ver abaixo).

Limitagdes No caso deste indicador, os palises irdo escolher a norma social a medir. A norma social a
escolher deve ser tomada como uma indicagdo do cumprimento geral das normas sociais
no pais. Dever-se-a examinar se esta consiste numa generalizagdo fiavel em cada contexto.
Pode ser que a norma social escolhida ndo indigue um cumprimento geral das normas sociais
em torno da COVID-19. Como sempre, a melhor abordagem é triangular estes dados com
outras fontes de informacdo.

Deve também ser notado que este indicador permite a comparabilidade entre paises de
“cumprimento das normas sociais” em termos gerais, mas pode ndo permitir a comparagdo
entre normas sociais especificas.

Dever-se-a ter em conta que as normas sociais podem mudar. Por exemplo, as normas
sociais em torno do distanciamento fisico podem mudar a medida que a compreensdo da
transmissibilidade da COVID-19 melhora.

A medida em que as normas sociais sao cumpridas pode variar entre regides e entre grupos
dentro de uma regido. Alguns subgrupos podem ter normas muito diferentes sobre com-
portamentos especificos.

© UNICEF/UN0433960/Sujan
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:.i:, Solidariedade social

Percentagem de individuos que pensam que ficar doente com COVID-19 conduz ao

Indicador

estigma

Resultado A comunidade age de forma solidaria no sentido de apoiar a aceita¢do das recomendagdes
de saude publica

Nivel de resultado Resultado
Referéncia Quadro da Mudanca de Comportamento do Servico Coletivo
Finalidade A solidariedade social € um dos recursos mais poderosos a fim de enfrentar crises de salde

publica. O estigma contra aqueles que foram infetados pela COVID-19 pode levar a uma
reducdo dos comportamentos de procura de cuidados de saude. Este indicador mede a
percentagem de pessoas que acreditam que ficar doente com COVID-19 levara ao estigma.
Nos casos em que ha um estigma significativo relativamente a adoecer com COVID-19, devem
ser envidados esforcos no sentido de compreender melhor as raz8es por tras do problema
e promover uma cultura de apoio e solidariedade.

Defini¢ao O estigma refere-se a atitudes e crencas negativas sobre aqueles que ficaram doentes com
COVID-19. Para se considerar que acreditam que adoecer com COVID-19 conduz ao estigma,
os individuos devem identificar pelo menos uma forma de estigma que creem resultar do
facto de ficar doente com COVID-19. Dever-se-a observar que o estigma é diferente da discri-
minagdo, que se refere ao ato de tratar as pessoas de forma diferente porque tém COVID-19."0

Desagregar A desagregacdo minima recomendada para este indicador € por: sexo, idade e educagdo.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser desa-
gregados por incapacidade, rendimento ou estatuto econdémico, origem étnica, localizagdo
geografica e migracdo.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que pensam que
adoecer com COVID-19 conduz ao estigma.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.
Fontes de dados A fonte de dados preferencial sdo os inquéritos a populagdo.
Limitagdes Nenhuma

10 Ver por exemplo, CDC, HIV Stigma and Discrimination, <cdc.gov/hiv/basics/hiv-stigma/index.html>
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Percentagem de individuos que receberam apoio social para a COVID-19 da familia,

Indicador ) o . A
amigos ou vizinhos nos ultimos trés meses

Resultado A comunidade age de forma solidaria no sentido de apoiar a aceitacdo das recomendagdes
de salde publica

Nivel de resultado Resultado
Referéncia Novo indicador
Finalidade Este indicador mede a percentagem da popula¢do que recebeu apoio social para a COVID-19

de membros da familia, amigos ou vizinhos nos ultimos trés meses. O indicador € Util para
medir se os individuos estdo a receber apoio social. Indica se existe ou ndo uma cultura de
apoio. Quando ndo se recebe apoio social para lidar com a COVID-19, particularmente pelas
pessoas mais vulneraveis, entdao devem ser envidados esforcos com o intuito de promover
0 apoio social. Analisando o tipo de apoio social recebido, e por quem, € possivel informar
as abordagens da RCCE a fim de apoiar os mais necessitados.

Defini¢ao Para os fins deste indicador, entende-se que 0 apoio social inclui apoio emocional, instru-
mental, informativo e de avaliagdo." Um individuo que tenha recebido pelo menos um destes
quatro tipos de apoio nos ultimos trés meses deve ser contabilizado.

Desagregar A desagregacdo recomendada para este indicador é por: sexo, idade e educacdo. Quando
existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser desagregados
por rendimento ou estatuto econémico, origem étnica, localizacdo geografica, incapacidade
e migragao.

Os paises podem ter interesse em desagregar os dados sobre 0 apoio social recebido na
experiéncia do individuo com a COVID-19 ao longo dos trés meses anteriores, por exemplo,
se o individuo foi submetido a testes, tratamento ou autoisolamento.

Caélculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.
Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que receberam apoio social.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.
Fontes de dados A fonte de dados recomendada para este indicador sdo os inquéritos a populacdo.
Limitacées Este indicador mede se uma pessoa recebeu algum apoio social da familia, amigos ou vizi-

nhos. Nao mede se os individuos receberam apoio social suficiente.

i Ver Glanz et al., Social Support, in Health Behavior and Health Education, 2008, <med.upenn.edu/hbhe4/part3-ch9-key-cons-
tructs-social-support.shtml>
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@ Confianca nas autoridades

Percentagem de individuos que confiam nas autoridades e nos parceiros que

Indicador

lideram a resposta a COVID-19

Resultado A comunidade tem confianga na resposta da salde publica a COVID-19

Nivel de resultado Resultado

Referéncia Quadro da Mudanca de Comportamento do Servico Coletivo

Finalidade Para deter a COVID-19, a comunidade e as autoridades de salde publica precisam de confiar

umas nas outras. Este indicador mede a percentagem de individuos que confiam na resposta
de saude publica a COVID-19. Quando se encontra um baixo nivel de confianca publica na-
queles que lideram a resposta a COVID-19, devem ser tomadas medidas a fim de melhorar
a relagdo com o publico.

Defini¢ao Este indicador mede a percentagem da populacdo que confia nas autoridades e parceiros
que lideram a resposta a COVID-19.

Desagregar A desagregacdo recomendada para este indicador € por: sexo, idade e educagdo. Como os
membros da comunidade podem confiar em alguns parceiros ou autoridades e ndo noutros,
recomenda-se desagregar estes dados por autoridades governamentais, parceiros, profis-
sionais de saulde, etc., conforme for relevante para o contexto.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser de-
sagregados por rendimento ou estatuto econdmico, origem étnica, localizagdo geografica,
incapacidade e migracdo.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que confiam nas au-
toridades e nos parceiros que lideram a resposta a COVID-19.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados A fonte de dados recomendada para este indicador sdo os inquéritos a populacdo.
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Limitacées

Em alguns contextos, pode ser demasiado sensivel politicamente questionar se os inquiridos
confiam nas autoridades e nos parceiros que lideram a resposta a COVID-19. Além disso,
os dados recolhidos nestes contextos podem ndo ser fidveis uma vez que o inquirido pode
ndo querer responder a pergunta. Nestes contextos, uma alternativa a fazer perguntas
diretamente sobre a confianca é usar a escala de Ohanian, que é usada para medir a credi-
bilidade da fonte. A escala de Ohanian tem trés componentes: atratividade (do comunicador);
credibilidade e pericia.

Outra questdo é que, ao responder a uma pergunta de inquérito sobre confianca, os parti-
Cipantes podem tomar como referéncia a confianca na honestidade das "autoridades e par-
ceiros” que lideram a resposta, ou podem tomar como referéncia a confianca na competéncia
dos que lideram a resposta. Além disso, os dados do inquérito sobre a confianca publica nas
autoridades de saude sdo muitas vezes confundidos com outras questdes relacionadas com
a confianca publica no governo. Isto deve ser tido em conta ao interpretar os dados. O con-
selho é tentar tornar a recolha de dados tdo especifica quanto possivel a COVID-19 a fim de
evitar ou reduzir a confusdo com questdes relacionadas com as percec¢des gerais do governo.

Dever-se-a também ter em mente que a desconfian¢a no governo em alguns paises pode
basear-se num conhecimento sélido do desempenho do governo e pode ser um reflexo de
um pensamento critico saudavel. Este indicador ndo deve ser interpretado sem considerar
0 contexto.

E importante salientar que este indicador mede a confianca nas autoridades que lideram a
resposta. A confianca na fonte de informac¢des é medida pelo indicador: “Percentagem de
individuos que recebem informacdes através de um canal de comunicagdo no qual confiam”.
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Responsabilizacdao perante a comunidade

Percentagem de individuos que pensam que as medidas recomendadas localmente

indicador para a COVID-19 sdo justas

Resultado Aresposta de salde publica é liderada pela comunidade e responsabilizavel perante o publico
Nivel de resultado Resultado

Referéncia Quadro da Mudanca de Comportamento do Servico Coletivo

Finalidade Os padrdes humanitarios enfatizam que as respostas a uma emergéncia devem ser rele-

vantes e apropriadas. Os intervenientes humanitarios tém de garantir que sdo responsa-
veis perante a comunidade pela adequagdo e relevancia das suas a¢des. A participacdo de
membros da comunidade na resposta de saude publica a COVID-19 ajuda a assegurar que
a resposta é responsavel perante o publico em geral. Deve ser considerada a possibilidade
de disponibilizar planos de resposta pandémica, indicadores de desempenho, dados de
desempenho, dados epidemioldgicos e sociais nos idiomas locais, para revisdo e discussao
publica, sempre que possivel. As autoridades de salde publica e outras autoridades devem
também estar dispostas a envolver-se com o publico tanto através de estruturas gover-
namentais formais como através de canais de comunicagdo, tais como debates publicos,
meios de comunicagdo locais e outras plataformas, conforme apropriado ao contexto. Este
indicador mede a percentagem de pessoas que pensam que as medidas de saude publica
recomendadas localmente sdo justas. Se uma grande proporg¢do da populagdo ou grupos
sociais particulares ndo considerarem que as medidas de salde publica sdo justas, tal sera
motivo de preocupagdo. Isto pode conduzir a um declinio no cumprimento das medidas por
parte do publico. Sera necessario um maior envolvimento com o publico a fim de discutir a
resposta e uma abordagem ao nivel de toda a sociedade no sentido de controlar a COVID-19.

Definicao No caso deste indicador, devem ser usadas as medidas localmente recomendadas para a
COVID-19. Isto pode referir-se a medidas recomendadas pelo governo nacional. Em muitos
palses, o governo subnacional é mandatado para recomendar medidas de prote¢do ao
publico. As recomendacdes da agéncia governamental mandatada devem ser usadas para
a area na qual os dados estdo a ser recolhidos.

Desagregar A desagregacdo recomendada para este indicador € por: sexo, idade e educacdo. Quando
existe interesse relativo a definicao de politicas, os dados podem também ser desagregados
por rendimento ou estatuto econémico, origem étnica, localizagdo geografica, incapacidade
e migragao.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que pensam que as
medidas localmente recomendadas para a COVID-19 sdo justas.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.
Fontes de dados A fonte de dados preferencial para este indicador sdo o0s inquéritos a populagdo.
Limitagoes A crenga no caracter justo das medidas de salde publica recomendadas pode ser confun-

dida com outras questdes relacionadas com a confianca publica no governo. Isto deve ser
tido em conta ao interpretar os dados. O conselho é tentar tornar a recolha de dados tdo
especifica quanto possivel a COVID-19 a fim de evitar ou reduzir a confusdo com questdes
relacionadas com as percecoes gerais do governo.
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Indicador Percentagem de individuos que sabem como fornecer feedback

Resultado Aresposta de salde publica é liderada pela comunidade e responsabilizavel perante o publico
Nivel de resultado Resultado

Referéncia Feedback Toolkit and Community Engagement and Accountability Guide, IFRC'?
Finalidade Um dos meios a fim de assegurar a responsabilizacdo e reforcar o envolvimento da comu-

nidade consiste em estabelecer mecanismos de feedback para a comunidade. Os mecanis-
mos de feedback ndo sdo especificos a um topico ou setor em particular. Os membros da
comunidade devem ser capazes de expressar as suas preocupacoes e relaciona-las com o
tépico apropriado, por exemplo, COVID-19 e setor — por exemplo, a salide publica — através
do mecanismo de feedback. Embora o estabelecimento destes mecanismos seja um passo
necessario, ndo é suficiente em si mesmo. £ também necessario informar a comunidade
sobre eles e explicar como podem ser acedidos e utilizados. Os dados dos mecanismos de
feedback da comunidade devem informar a tomada de decisGes do programa, permitindo
a correcdo de rumo e as estratégias de envolvimento da comunidade. A desagregacao do
indicador permite a andlise do conhecimento dos mecanismos de reclamacoes e feedback
entre 0s grupos mais vulneraveis, particularmente aqueles que possam ter incapacidade. A
desagregacdo por idioma é encorajada, uma vez que o idioma pode constituir uma barreira
importante para receber informac8es. Quando a comunidade ndo sabe como fornecer fee-
dback, devem ser envidados esfor¢os para uma melhor divulgacao da informacdo.

Definicao Para uma definicao do mecanismo de feedback da comunidade, consultar o indicador: “Per-
centagem de areas-alvo onde existem mecanismos de captacdo e utilizagdo do feedback da
comunidade”. Para se considerar que um individuo tem conhecimento de como fazer uma
reclamacao ou fornecer feedback, o individuo deve ser capaz de:

» |dentificar um mecanismo de feedback da comunidade organizado pela agéncia governa-
mental mandatada ou por um parceiro;

» |dentificar de que forma o feedback pode ser fornecido através de um mecanismo man-
datado de feedback da comunidade.

Desagregar A desagregacao recomendada para este indicador é por: sexo, idade, educacdo e incapaci-
dade. Os dados também devem ser desagregados por idioma preferencial para receber a
comunicagdo da pessoa.

Quando existe interesse relativo a definicao de politicas, os dados podem também ser
desagregados por rendimento/estatuto econémico, origem étnica, localizacdo geografica
e migragao.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.
Numerador: a percentagem de individuos que sabem como fornecer feedback.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados Afonte de dados preferencial para este indicador sdo os inquéritos a populagdo. Recomen-
da-se o uso de dados qualitativos a fim de complementar a andlise dos dados quantitativos.

Limitacées Importa salientar que, para recolher dados sobre este indicador, os mecanismos de feedback
devem estar operacionais na area geografica e no momento da recolha de dados.

12 IFRC Feedback Toolkit. 2021 https://communityengagementhub.org/resource/cea-toolkit/ and IFRC, Community Engagement
and Accountability Guide, 2021 https://communityengagementhub.org/resource/ifrc-cea-guide/
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Conhecimento das informacgodes sobre riscos
da COVID-19

Indicador Percentagem de individuos que acreditam estar em risco de contrair COVID-19
Resultado A comunidade compreende as informacées e recomendagGes de salide publica

Nivel de resultado Resultado

Referéncia Quadro Sociocomportamental do Servico Coletivo — Percecdes

Finalidade Perceber que se esta em risco € uma condigdo necessaria para que sejam tomadas medidas

a fim de reduzir esse risco. Este indicador mede a percentagem de individuos que acreditam
estar em risco de contrair a COVID-19. Em palses onde existe uma elevada percentagem de
individuos que ndo tém uma compreensdo precisa dos riscos que enfrentam, é necessario
intensificar os esfor¢os no sentido de comunicar as informagées sobre riscos.

Definicao No caso deste indicador, todos os individuos que acreditam estar em risco de contrair a
COVID-19 devem ser contabilizados.

Desagregar A desagregacdo recomendada para este indicador é por: sexo, idade e educacdo. Quando
existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser desagregados
por rendimento ou estatuto econémico, origem étnica, localizacdo geografica, incapacidade
e migragao.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: nimero total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que acreditam
estar em risco de contrair a COVID-19.

Denominador: ndmero total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.
Fontes de dados A fonte de dados preferencial sdo os inquéritos a populagdo.
Limitagdes Este indicador mede a percentagem de individuos que acreditam estar em risco de contrair a

COVID-19. Ndo mede a sua percecdo do nivel de risco que a COVID-19 representa para eles.
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Indicador

Resultado

Percentagem de individuos que conhecem os sintomas corretos da COVID-19

A comunidade compreende as informacoes e recomendac¢Bes de salide publica

Nivel de resultado

Resultado

Referéncia

Quadro da Mudanca Sociocomportamental do Servico Coletivo

Finalidade

Conhecer os sintomas corretos da COVID-19 é importante para que uma pessoa possa
agir no sentido de deter a transmissdo da COVID-19 e proteger a sua propria saude. Este
indicador mede a percentagem de pessoas na comunidade que conhecem os sintomas da
COVID-19. A desagregacdo do indicador permite a analise do conhecimento dos sintomas
da COVID-19 entre os grupos mais vulneraveis, particularmente aqueles que podem ter uma
incapacidade. A desagregacao por idioma € recomendada porque o idioma pode ser uma
barreira importante para receber informagdes e desenvolver um conhecimento preciso. Em
paises onde os individuos ndo tém conhecimento suficiente dos sintomas da COVID-19, os
esforcos de comunicagdo de risco devem ser refor¢ados.

Definicao

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo febre, tosse seca e cansaco. Os sintomas menos
comuns sdo dores musculares, dores de garganta, diarreia, conjuntivite, dor de cabeca, perda
de paladar ou cheiro, erupcdo cutanea ou descoloragdo dos dedos das mdos ou dos pés.
Os sintomas mais graves sdo dificuldade em respirar ou falta de ar, dor ou pressdo no peito,
perda da fala ou do movimento.

No caso deste indicador, devem ser usadas as informacfes governamentais sobre os sinto-
mas da COVID-19. Quando o governo subnacional é mandatado a fim de comunicar infor-
macOes sobre riscos, as informac¢des comunicadas pela agéncia governamental mandatada
devem ser usadas para a area na qual os dados estdo a ser recolhidos.

Para que se considere que um individuo tem conhecimento dos sintomas corretos da CO-
VID-19, o individuo deve ser capaz de identificar os principais sintomas listados pela agéncia
governamental mandatada nas suas orienta¢es de salde publica. Se a agéncia governa-
mental mandatada ndo tiver produzido uma lista dos principais sintomas, a organizagdo que
lidera a recolha de dados deve fazé-lo para os fins deste indicador.

Desagregar

A desagregacdo recomendada para este indicador é por: sexo, idade, educagdo e incapaci-
dade. Os dados também devem ser desagregados por idioma preferencial para receber a
comunicagao da pessoa.

Quando for praticavel, os dados também devem ser desagregados por conhecimento sobre
cada sintoma da COVID-19.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser de-
sagregados por rendimento ou estatuto econémico, origem étnica, localizagdo geografica
e migragao.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que conhecem os
sintomas corretos da COVID-19.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.
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Fontes de dados A fonte de dados preferencial sdo os inquéritos a populagdo.

Limitagoes O conhecimento dos sintomas corretos da COVID-19 ndo deve ser assumido como um pre-
ditor per se de mudanca de comportamento. Para a analise da mudanca de comportamento
recomenda-se considerar os dados para este indicador dentro do quadro conceptual da
abordagem dos Motores de mudanga social e comportamental.

Percentagem de individuos que conhecem as vias de transmissao corretas da

Indicador COVID-19

Resultado A comunidade compreende as informagdes e recomendag¢des de salde publica

Nivel de resultado Resultado

Referéncia Quadro da Mudanca Sociocomportamental do Servico Coletivo

Finalidade E necessario um conhecimento publico preciso das vias de transmissdo a fim de deter a

COVID-19. Este indicador mede a percentagem de pessoas na comunidade que conhecem
as vias de transmissdo corretas da COVID-19. Em paises onde os individuos ndo tém conhe-
cimento suficiente das vias de transmissdo da COVID-19, os esfor¢os de comunicagdo de
risco devem ser reforcados.

Definicao A evidéncia atual sugere que o virus se propaga principalmente entre pessoas que estao em
contacto proximo umas com as outras, tipicamente a um metro de distancia (curto alcance).
Uma pessoa pode ser infetada quando aerossois ou gotas contendo o virus sdo inalados ou
entram diretamente em contacto com os olhos, nariz ou boca. As pessoas também podem
ser infetadas ao tocar em superficies que tenham sido contaminadas pelo virus quando
tocam nos olhos, nariz ou boca sem lavar as maos."?

No caso deste indicador, devem ser usadas as informac6es governamentais sobre os sinto-
mas da COVID-19. Quando o governo subnacional é mandatado a fim de comunicar infor-
macdes sobre riscos, as informac¢des comunicadas pela agéncia governamental mandatada
devem ser usadas para a area na qual os dados estdo a ser recolhidos.

Para que se considere que um individuo tem conhecimento das vias de transmissdo corre-
tas da COVID-19, o individuo deve ser capaz de identificar as principais vias de transmissdo
listadas pela agéncia governamental mandatada nas suas orientacées de sadde publica. Se
a agéncia governamental mandatada ndo tiver produzido uma lista das principais vias de
transmissdo, a organizagdo que lidera a recolha de dados deve fazé-lo para os fins deste
indicador.

Desagregar A desagregacao recomendada para este indicador é por: sexo, idade, educacdo e incapaci-
dade. Quando for praticavel, os dados também devem ser desagregados por conhecimento
ou por cada uma das vias de transmissao da COVID-19. Quando existe interesse relativo a
definicdo de politicas, os dados podem também ser desagregados por rendimento ou esta-
tuto econdmico, origem étnica, localizagcdo geografica e migracdo.

13 Ver Coronavirus disease (COVID-19): How is it transmitted?, OMS, 2020, <who.int/news-room/qg-a-detail/coronavirus-disease-
-covid-19-how-is-it-transmitted>
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Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que conhecem as vias
de transmissdo corretas da COVID-19.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados A fonte de dados preferencial sdo os inquéritos a populacédo.

Limitagoes O conhecimento das vias de transmissdo da COVID-19 ndo deve ser assumido como um
preditor per se de mudanc¢a de comportamento. Para a analise da mudanca de comporta-
mento recomenda-se considerar os dados para este indicador dentro do quadro conceptual
da abordagem dos Motores de mudanca social e comportamental.
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Indicador

Resultado

Percentagem de individuos que sabem como se proteger da COVID-19

A comunidade compreende as informacoes e recomendag¢des de salide publica

Nivel de resultado

Resultado

Referéncia

Quadro da Mudanca Sociocomportamental do Servico Coletivo

Finalidade

O conhecimento de como se proteger a si proprio e a comunidade é essencial a fim de reduzir
a mortalidade e morbilidade causadas pela COVID-19. Este indicador mede a percentagem
de individuos que sabem como se proteger da COVID-19. Em paises onde os individuos ndo
tém conhecimentos suficientes sobre como se protegerem da COVID-19, os esforcos de
comunicagdo de risco devem ser reforcados.

Definicao

Para se proteger da COVID-19, a OMS recomenda as seguintes medidas preventivas: lavar
as maos regularmente com agua e sabdo ou limpar com gel hidroalcodlico; manter pelo
menos um metro de distancia relativamente a um individuo que esteja a tossir ou espirrar;
evitar tocar no rosto; cobrir a boca e 0 nariz quando tossir ou espirrar; ficar em casa se ndo
se sentir bem; abster-se de fumar e de outras atividades que enfraquecam os pulmades;
praticar distanciamento fisico evitando viagens desnecessarias e afastando-se de grandes
grupos de pessoas.'

No caso deste indicador, devem ser usadas as informag¢des governamentais sobre medidas
de protecdo para individuos para a COVID-19. Quando o governo subnacional ¢ mandatado a
fim de comunicar informagdes sobre riscos, as informagdes comunicadas pela agéncia gover-
namental mandatada devem ser usadas para a area na qual os dados estdo a ser recolhidos.

Para que se considere que um individuo tem conhecimento sobre como se proteger da CO-
VID-19, o individuo deve ser capaz de identificar as principais medidas preventivas listadas
pela agéncia governamental mandatada nas suas orientacdes de salde publica. Se a agéncia
governamental mandatada ndo tiver produzido uma lista das principais medidas preventivas,
a organizacdo que lidera a recolha de dados deve fazé-lo para os fins deste indicador.

Desagregar

A desagregacao recomendada para este indicador é por: sexo, idade, educacdo e incapaci-
dade. Quando for praticavel, os dados também devem ser desagregados por conhecimento
de cada medida preventiva, por exemplo, lavagem das mdos, uso de mascara, etc.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser de-
sagregados por rendimento ou estatuto econdémico, origem étnica, localizacdo geografica
e migragao.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que sabem como se
proteger da COVID-19.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados

A fonte de dados preferencial sdo os inquéritos a populagdo.

Limitagdes O conhecimento de como se proteger da COVID-19 ndo deve ser assumido como um predi-
tor per se de mudanca de comportamento. Para a analise da mudanga de comportamento
recomenda-se considerar os dados para este indicador dentro do quadro conceptual da
abordagem dos Motores de mudanga social e comportamental.

14 Ver Coronavirus disease (COVID-19), OMS, 2021, <who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_2>
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Indicador

Percentagem de adultos/profissionais de saide que sabem onde se podem vacinar

contra a COVID-19

Resultado

A comunidade compreende as informagdes e recomendag¢des de salde publica

Nivel de resultado

Resultado

Referéncia

Motores Sociais e Comportamentais para a Vacinacao

Finalidade

Este indicador mede a percentagem de adultos e profissionais de salde que sabem onde
se podem vacinar contra a COVID-19. O indicador permite a andlise do conhecimento sobre
onde obter uma vacina entre os profissionais de salide e a popula¢do adulta. Os profissionais
de saude enfrentam um risco de exposi¢cdo a COVID-19 através do seu trabalho. Os profissio-
nais de salde, por trabalharem diretamente com os pacientes, também podem apresentar
um risco de propagacdo da infecdo. A vacinacdo dos profissionais de salde deve ser uma
prioridade em todos os paises. O conhecimento sobre onde se vacinar pode variar entre a
populagdo adulta. O conhecimento pode ser significativamente menor entre aqueles que
enfrentam barreiras no acesso a informacgdo. Os dados deste indicador podem ser utilizados
para adaptar a comunicagdo dos riscos e as campanhas de envolvimento comunitario tanto
para a populacdo adulta como para os profissionais de salide, com foco na promocdo de
informacdo sobre a localizagdo e o calendario dos servicos de vacinagdo.

Defini¢ao

Este indicador refere-se as vacinas COVID-19 que estdo aprovadas e cuja utilizagdo é segura.
Assume-se, para efeitos deste indicador, que nenhuma outra vacina sera oferecida ao publico.

Para ser contabilizado, o inquirido deve saber onde se deslocar para a vacinagdo, ou seja,
deve saber que o estabelecimento ou clinica de vacinacdo existe e onde esta localizado.

No caso deste indicador, deve ser utilizada a definicdo nacional de “profissional de saude”,
quando disponivel. Profissionais de saldde incluem as fun¢es de médico, enfermeiro, pa-
ramédico ou socorrista, profissional de salde auxiliar, profissional de salide comunitario,
curandeiro tradicional ou outro profissional de sadde. A OMS fornece uma classificacao
padrao internacional do profissional de saide que também pode ser referenciada.

Desagregar

A desagregacao recomendada para este indicador é por: sexo, idade e educagdo.
Aconselha-se a desagregacao deste indicador por incapacidade e migracdo.

Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados podem também ser de-
sagregados por rendimento ou estatuto econdmico, origem étnica e migragdo.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que sabem onde se
podem vacinar contra a COVID-19.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia

Este indicador deve ser comunicado com alta frequéncia assim que uma vacina contra a
COVID-19 estiver disponivel no pais.

Fontes de dados

A fonte de dados preferencial sdo os inquéritos a populagdo.

Limitacées

Nenhuma
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand_planning-template-2021.1
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https://www.who.int/hrh/statistics/Health_workers_classification.pdf

@’ Alcance da informacao

Percentagem de individuos que procuram regularmente informacgdes sobre a

Indicador COVID-19

Resultado Informagdes exatas sobre riscos sdo comunicadas ao publico

Nivel de resultado Resultado

Referéncia Quadro da Mudanca Sociocomportamental do Servico Coletivo

Finalidade Para proteger a sua salide e para acabar com a transmissdo da COVID-19, é importante que

os individuos procurem regularmente informagdes sobre a COVID-19. Este indicador mede
a percentagem de individuos que procuram informacdes sobre a COVID-19 regularmente.
Este indicador é uma medida a fim de determinar se a comunidade esta suficientemente
envolvida na procura de informagdes sobre riscos. Quando uma baixa percentagem da
comunidade ou certos grupos sociais ndo estdo regularmente a procura de informagdes,
devem ser envidados esforcos para envolver novamente a populacdo.

Definicao A medida que a pandemia evolui, a necessidade de informacdes da comunidade também
evoluira. Em geral, nas fases iniciais de uma resposta, a necessidade de informac&es da co-
munidade é maior e a comunidade pode ser aconselhada a procurar informages com maior
frequéncia. A medida que a comunidade toma conhecimento da COVID-19 e das medidas
recomendadas, incluindo a vacinagdo, a frequéncia com que a comunidade é aconselhada
a procurar informac8es pode alterar-se. Como tal, os paises devem definir o que significa
“regularmente” em cada fase da pandemia.

Desagregar A desagregacdo recomendada para este indicador € por: sexo, idade e educag¢do. Quando
existe interesse relativo a defini¢do de politicas, os dados podem também ser desagregados
por tépico sobre o qual os individuos procuram informagdes. Os dados podem ser ainda
desagregados por rendimento ou estatuto econdmico, origem étnica, localizagao geografica,
incapacidade e migragao.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de individuos com idade igual ou superior a 15 anos que procuram regu-
larmente informagdo sobre a COVID-19.

Denominador: total de individuos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados A fonte de dados recomendada para este indicador sdo os inquéritos a populacdo.

Dados de fontes de monitoriza¢ao do trafego do website e dos meios de comunicagdo social
podem ser usados como uma fonte de dados proxy.

Limitacées Nenhuma
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Indicador

Percentagem de individuos que recebem informacdes através de um canal de

comunicagao no qual confiam

Resultado

Informacdes exatas sobre riscos sdo comunicadas ao publico

Nivel de resultado

Realizagdo

Referéncia

Quadro da Mudanca Sociocomportamental do Servico Coletivo

Finalidade

Ndo importa qudo bem planeadas ou aplicadas, as intervencoes de envolvimento da comu-
nidade na comunicacdo de risco falhardo se as pessoas nao confiarem na fonte de informa-
¢Bes. Por conseguinte, estabelecer e manter a confianca é, sem dlvida, o primeiro e mais
importante passo para uma RCCE eficaz. Este indicador mede a proporc¢do da populagdo
que recebe informag0es através de um canal de comunicagdo no qual confia. Quando a
populacdo, ou uma parte dela, ndo recebe informag¢des através de um canal de comunica¢éo no
qual confia, devem ser envidados esforcos no sentido de trabalhar com os canais de comunica¢do
nos quais as pessoas confiam e reforcar a partilha de informaces precisas através dos mesmos.

Defini¢ao

Este indicador refere-se a individuos que (1) receberam informacées sobre a COVID-19 nos
Ultimos trés meses através de um canal de comunicagdo E (2) confiam nas informagdes pro-
venientes desse canal de comunicagdo. Ambas as condi¢Bes devem ser satisfeitas a fim de
se considerar que uma pessoa recebeu informacgoes através de um canal de comunicagdo
no qual confia. Os canais de comunica¢ao podem incluir profissionais de saude, familia,
amigos, lideres comunitarios, jornais, radio, TV e fontes online, incluindo redes sociais e/ou
aplicacBes de mensagens, etc.

Desagregar

A desagregacdo recomendada para este indicador € por: sexo, idade e educa¢do. Os dados
também devem ser desagregados por canal de comunicacdo. As categorias sugeridas para
0s canais de comunicacdo sdo: canais nacionais de comunicacdo social (os palses devem
nomea-los), profissionais de salide comunitarios, politicos e lideres religiosos, entre outros
relevantes para o contexto. Quando existe interesse relativo a definicdo de politicas, os dados
podem também ser desagregados por rendimento ou estatuto econémico, origem étnica,
localizacdo geografica, incapacidade e migragdo.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que relatam confiar no
canal de comunicagdo através do qual recebem informagdes relacionadas com a COVID-19.

Denominador: total de inquiridos com idade igual ou superior a 15 anos que receberam
informacdes sobre a COVID-19 no ultimo trimestre.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados

A fonte de dados recomendada para este indicador sdo os inquéritos a populacdo.

A monitorizagdo das redes sociais também pode ser usada a fim de monitorizar o discurso
publico sobre a credibilidade dos canais de comunicagdo. Como as redes sociais podem ndo
ser representativos da populagdo, estes dados sdo mais bem utilizados em combinagdo com
os dados dos inquéritos a populacdo.

Limitagdes

Em alguns contextos, os membros da comunidade podem estar relutantes em responder
abertamente a perguntas sobre se recebem informacdes através de um canal de comunicagdo
no qual confiam. Nestes contextos, uma alternativa a fazer perguntas diretamente sobre a
confianga é usar a escala de Ohanian, que é usada para medir a credibilidade da fonte. A escala
de Ohanian tem trés componentes: atratividade (do comunicador); credibilidade e pericia.
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Indicador

Percentagem de individuos que foram alcancados pelas informacdes de saude

publica sobre a COVID-19

Resultado

Informacdes exatas sobre riscos sdo comunicadas ao publico

Nivel de resultado

Realizagdo

Referéncia

Novo indicador

Finalidade

E necessério comunicar informacées precisas sobre riscos ao publico a fim de ajudar as
pessoas a identificar solugdes a nivel local e adotar e sustentar medidas preventivas-chave.
Este indicador contabiliza o nimero de pessoas que foram alcancadas por informacgdes
precisas sobre os riscos da COVID-19. E uma medida do alcance das nossas mensagens
de saude publica. A desagregacdo do indicador permite analisar se as informacoes estdo a
chegar aos grupos mais vulneraveis, particularmente aqueles que podem enfrentar barreiras
no acesso a informagdes. A desagregacdo também permite identificar os canais através dos
quais 0s grupos populacionais estdo a receber diferentes tipos de informacgdo. Os dados
deste indicador podem ajudar a ajustar os métodos de comunicagdo, particularmente se
0s principais grupos sociais ndo estdo a receber as informac¢des de que necessitam a fim de
se protegerem da COVID-19.

Definicao

Este indicador mede a percentagem de individuos na populacdo que foram alcangados pelas
informagBes de salde publica sobre a COVID-19. A frequéncia com que planeamos chegar as
pessoas através da informagao mudara de acordo com as circunstancias da pandemia. O pais
deve definir o periodo de tempo para o indicador; isto é, se os individuos foram alcangados
pelas informagBes na Ultima semana, quinzena, més, etc.

No caso deste indicador, devem ser usadas as recomendag¢des do governo sobre que in-
formacBes de salde publica devem ser comunicadas ao publico. Quando o governo sub-
nacional € mandatado a fim de comunicar informagdes sobre riscos, as recomendacdes da
agéncia governamental mandatada devem ser usadas para a area na qual os dados estdo
a ser recolhidos.

A medida que a pandemia evolui, as informacdes que devem ser comunicadas ao publico
mudam ao longo do tempo. E importante continuar a atualizar as ferramentas de recolha
de dados a fim de refletir as mudangas na informacgdo de salde publica, por exemplo, atua-
lizando as perguntas do inquérito relativamente as informacdes recebidas sobre medidas
preventivas na fase inicial da pandemia para informacoes sobre a disponibilidade de vacinas
em fases posteriores da pandemia.

Desagregar

A desagregacdo recomendada para este indicador é por: sexo, idade, educacdo e incapaci-
dade. Os dados também devem ser desagregados pelo canal de comunicagdo através do
qual os individuos foram alcan¢ados, incluindo o idioma de comunicag¢ao. Quando for prati-
cavel, os dados também devem ser desagregados por tipo de informaces (sobre medidas
preventivas, acesso aos servicos, vacinas, etc.). Quando existe interesse relativo a defini¢ao
de politicas, os dados podem também ser desagregados por rendimento ou estatuto eco-
némico, origem étnica, localizagdo geografica e migragdo.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de individuos com idade igual ou superior a 15 anos que foram alcancados
pelas informac8es sobre riscos da COVID-19 (dentro do periodo de tempo especificado).

Denominador: total de individuos com idade igual ou superior a 15 anos.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.
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Fontes de dados A fonte de dados preferencial sdo os inquéritos a populacdo.

Métodos de monitoriza¢ao dos meios de comunica¢do também podem ser usados quando
ndo estdo disponiveis dados do inquérito. Para a monitorizagdo dos meios de comunicagdo
social, devem ser usados 0s seguintes parametros:

Redes sociais: niUmero de impressdes por publica¢do;

Web: nUmero de visualiza¢des de paginas unicas;

TV e radio: numero de pessoas alcancadas através da TV ou radio;
Imprensa: numero de pessoas alcangadas através da imprensa ou online.

Importa reforcar que os dados relatados através da monitorizagdo dos meios de comunicagdo
devem ser entendidos como o nimero de pessoas que foram alcancadas pelas informagdes
de salde publica através de um canal de comunicagdo especifico — por exemplo, 0 nime-
ro de pessoas alcangadas por uma estagdo de radio, etc. Muitas das pessoas alcancadas
por um canal — por exemplo uma estacao de radio — também terdo sido alcancadas por
outros meios de comunicagdo, por exemplo, um website. Adicionar o nimero de pessoas
alcancadas por cada canal ndo é uma medida valida de alcance total, uma vez que se espera
que envolva uma dupla contagem.

Limitacées Os indicadores sobre o numero de pessoas que foram alcan¢adas pelas informacdes sdo
amplamente utilizados na RCCE. Os indicadores sobre o0 alcance devem ser usados tendo
em conta as suas limitacées. Por exemplo, embora uma pessoa possa ter sido “alcancada”
por um tipo de meio de comunicagdo, ndo se sabe exatamente o que isso significa. Ndo se
sabe, por exemplo, se a pessoa compreendeu a mensagem. Em segundo lugar, a rececao e
compreensdo da informacao pode ainda assim ndo conduzir a uma mudanc¢a de comporta-
mento, uma vez que outros motores de mudanca social e comportamental podem influenciar
0 comportamento da pessoa.””

15 UNICEF, The Behavioural Drivers Model: A Conceptual Framework for Social and Behaviour Change Programming, Jordan, 2019
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Indicador

Percentagem de individuos que estao satisfeitos com o conteddo das informacgées

que recebem sobre a COVID-19

Resultado

Informacdes exatas sobre riscos sdo comunicadas ao publico

Nivel de resultado

Resultado

Referéncia

Quadro da Mudanca Sociocomportamental do Servico Coletivo

Finalidade

As informacdes sobre riscos devem ser comunicadas de uma forma que o publico possa
compreender e aplicar as suas circunstancias pessoais e comunitdrias. Este indicador mede
a percentagem de individuos que estdo satisfeitos com o conteldo das informagdes que
receberam sobre a COVID-19. Se o publico ndo estiver satisfeito com as informacoes, deve
ser levada a cabo uma analise mais aprofundada para compreender as raz8es. Devem ser
envidados esfor¢os no sentido de ajustar o conteddo das informag¢des de modo a que seja
satisfatorio para o publico.

Definicao

Este indicador mede se as pessoas estdo satisfeitas com o contelido das informac¢des que
receberam sobre a COVID-19. O indicador mede o contetido que tem sido recebido de todos
0s canais de informacdo no ultimo trimestre.

Desagregar

A desagregacdo recomendada para este indicador € por: sexo, idade e educa¢do. Os dados
também devem ser desagregados pelo canal de comunicac¢do através do qual as informagdes
foram recebidas e respetivos idiomas. Quando existe interesse relativo a definicao de poli-
ticas, os dados podem também ser desagregados por rendimento ou estatuto econémico,
origem étnica, localizacdo geografica, incapacidade e migragdo.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: total de individuos com idade igual ou superior a 15 anos que estdo satisfeitos
com o conteldo de informag¢des que receberam sobre a COVID-19 no dltimo trimestre.

Denominador: total de individuos com idade igual ou superior a 15 anos que receberam
informacdes sobre a COVID-19 no ultimo trimestre.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados

A fonte de dados preferencial sdo os inquéritos a populagdo.

Alguns métodos de monitorizagdo dos meios de comunicacdo social podem incluir informa-
¢Bes sobre a satisfacdo com as informagdes.

Limitagoes

Nenhuma
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%’ Participacdo na gestdo da resposta

Percentagem de areas-alvo onde os membros da comunidade participam

Indicador . . o - . -~
ativamente nos processos de tomada de decisdo em matéria de saude publica

Resultado A comunidade, particularmente os seus membros mais vulneraveis, participou na tomada
de decisGes sobre a resposta da salde publica

Nivel de resultado Realizagdo
Referéncia Novo indicador
Finalidade A participacdo comunitaria é vital a fim de assegurar respostas responsaveis, adaptativas e

apropriadas que coloquem as pessoas no centro e apoiem as solucoes lideradas pela comuni-
dade. Deverdo ser atribufdos as comunidades papéis reconhecidos a fim de fornecer recursos
sobre a gestdo da resposta.’® Este indicador mede a percentagem de areas-alvo nas quais
0s processos de tomada de decisdo participativa tém estado ativos no ultimo trimestre. Nos
Casos em que os processos de tomada de decisdo participativa ndo estdo ativos, devem ser
envidados esforcos no sentido de os revigorar. A participacdo das comunidades na tomada
de decisbes sobre salide publica ajudara a assegurar o envolvimento e apoio da comunidade.

Defini¢ao E natomada de decis®es participativa e ativa para a COVID-19 que os membros da comunida-
de se envolvem na tomada de decisdes sobre o planeamento e implementag¢do de atividades.
Devem ser identificados lideres comunitarios de confianga para participar no processo. Sao
necessarias agoes a fim de apoiar e promover a liderancga entre os mais desfavorecidos para
um processo verdadeiramente participativo.”” A definicdo do que constitui “participacdo
comunitaria” deve ser feita a nivel do pais. Recomenda-se adotar uma forte definicdo de
participacdo comunitaria sempre que seja pratico. A definicdo do que constitui “participa-
¢do ativa” dos membros da comunidade no processo de tomada de decisdo em matéria de
salde publica deve ser feita a nivel do pafs. “Participa¢do ativa” poderia, por exemplo, ser
definida como: os membros da comunidade estarem presentes com a possibilidade de contribuir
para as decisCes relacionadas com o planeamento, conce¢do, implementacéo e gestdo da resposta
a COVID-19 na drea administrativa nos Ultimos trés meses.

A drea-alvo pode ser definida como apropriada ao contexto; por exemplo, podem ser usadas
areas administrativas do governo local ou dreas administrativas de saude.

Desagregar Os dados podem ser desagregados por area geografica

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: o ndmero de areas-alvo onde os membros da comunidade participam ativa-
mente nos processos de tomada de decisdo em matéria de salde publica.

Denominador: o numero total de areas-alvo para que os membros da comunidade participem
ativamente nos processos de tomada de decisao em matéria de salde publica.

16 Ver COVID-19: How to select, implement and adjust public health and social measures, Coronavirus update 44, OMS, 2020,

<who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-updates/update44-publichealthand-social-measures.pdf?sfvrsn=1bcdd00f_5>
17 UNICEF, Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement, 2019
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Frequéncia Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados O meio preferencial de recolha de dados para este indicador é através de um processo

participativo, envolvendo tanto membros da comunidade como funciondrios da resposta
de saude publica. Tanto os membros da comunidade como os funcionarios da resposta
de saude publica devem estar de acordo quanto a se a definicdo de participacdo acima foi
cumprida para a resposta de saude publica a COVID-19 na sua area.

Limitacdes Nenhuma
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ﬁ.’, Envolvimento da comunidade

Percentagem de grupos-alvo comunitarios que promovem recomendacdes de saude

Indicador publica a fim de deter a COVID-19

Resultado As comunidades, particularmente as mais vulneraveis, estdo empenhadas na resposta de
salde publica

Nivel de resultado Realizagdo
Referéncia Novo indicador
Finalidade Evidéncias das mais recentes pandemias demonstram que o envolvimento da comunidade

¢ a chave a fim de assegurar uma resposta eficaz de toda a sociedade. Este indicador mede
a percentagem de grupos-alvo comunitarios que promoveram recomendacdes de salde
publica no sentido de deter a COVID-19 no ultimo trimestre. Nos casos em que 0s grupos-alvo
comunitarios ndo estdo ativos no esforco a fim de deter a COVID-19, pode ser necessario
envolver novamente esses grupos comunitarios.

Defini¢ao Os grupos comunitarios podem incluir organizagdes desportivas, grupos sociais, organizacoes
religiosas locais ou congregac¢des. Os grupos comunitarios alvo da promog¢do de recomenda-
¢Bes de saude publica a fim de deter a COVID-19 devem ser identificados no plano da RCCE.
Para ser contabilizado, o grupo comunitario deve ter atuado a fim de promover medidas
de saude publica no ultimo trimestre, tais como a divulgacao de mensagens-chave sobre a
COVID-19 aos membros, a organizacdo de grupos de discussdo, etc.

Desagregar Estes dados podem ser relatados a nivel nacional — contabilizando os grupos comunitarios
a nivel nacional — ou para areas subnacionais — contabilizando os grupos comunitarios a
nivel subnacional.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: o ndmero de grupos-alvo comunitarios que estdo a promover mensagens de
saude publica a fim de deter a COVID-19 na drea geografica.

Denominador: o numero total de grupos comunitarios visados no sentido de promover
mensagens de salde publica a fim de deter a COVID-19 na area geografica.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homdélogos governamentais
Ou comunitarios.

Limitagoes Nenhuma
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Percentagem de areas-alvo onde os membros da comunidade desempenham um

indicador papel ativo na prestacao de servicos de saude publica de resposta a COVID-19

Resultado As comunidades, particularmente as mais vulneraveis, estdao empenhadas na resposta de
saude publica

Nivel de resultado Realizacdo
Referéncia Novo indicador
Finalidade As respostas de salde publica sdo mais eficazes quando os membros da comunidade de-

sempenham um papel ativo na prestagdo de servicos. Este indicador mede a percentagem
de areas-alvo onde os membros da comunidade desempenham um papel na prestagdo de
servigos de salde publica de resposta a COVID-19. Quando a comunidade ndo desempenha
um papel ativo, pode ser necessario recuperar e encorajar o envolvimento da comunidade.
Alternativamente, pode ser necessario examinar se a lideranga comunitaria esta a ser res-
tringida pela organizagdo da resposta de saude publica a COVID-19 na area.

Para analisar o papel da comunidade na resposta de salde publica, este indicador pode
ser usado em conjunto com indicadores sobre a participacdo da comunidade na tomada de
decises e a participagdo da comunidade na promogdo de recomendacdes de salide publica.

Defini¢ao No caso deste indicador, os membros da comunidade devem ter desempenhado um papel
ativo na prestagdo de servicos de salde publica de resposta a COVID-19 no ultimo trimes-
tre. Os membros da comunidade sdo definidos como pessoas que ndo trabalham como
profissionais de saude na resposta a COVID-19. Um “papel ativo” é definido como membros
da comunidade que tém uma responsabilidade especifica na prestagdo de um servico ou
atividade. Pode ser incluido um vasto leque de servicos ou atividades. O servico ou ativi-
dade deve ser listado no plano de resposta a COVID-19. Estes podem incluir iniciativas de
protecdo a nivel comunitario, ajudando a chegar rapidamente ao hospital — por exemplo,
através do fornecimento de combustivel em areas remotas — doag¢Oes de alimentos para
0s mais vulneraveis, jovens que ajudam os idosos a chegar aos locais de vacinagdo, rastreio
de contactos na comunidade, notificacdo de alertas de surtos, etc.

A area-alvo pode ser definida como apropriada ao contexto — por exemplo, podem ser
usadas areas administrativas do governo local ou areas administrativas de salde.

Desagregar Os dados podem ser desagregados por area geografica

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: 0 nimero de dreas-alvo onde os membros da comunidade desempenham um
papel ativo na prestacdo de servicos de salde publica de resposta a COVID-19.

Denominador: o nimero total de areas-alvo definidas para os membros da comunidade desem-
penharem um papel ativo na prestacdo de servicos de salide publica de resposta a COVID-19.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados O meio preferencial de recolha de dados para este indicador é através de um processo
participativo, envolvendo tanto membros da comunidade como funcionarios da resposta
de saude publica. Tanto os membros da comunidade como os funcionarios da resposta de
salde publica devem estar de acordo quanto a se os membros da comunidade desempe-
nharam um papel ativo na prestagdo de servicos de saude publica de resposta a COVID-19.

Limitacdes Nenhuma
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Indicador

Percentagem de areas-alvo onde se realizam didlogos comunitarios sobre satde publica

Resultado

As comunidades, particularmente os membros mais vulneraveis, estdao empenhadas na
resposta de salde publica

Nivel de resultado

Realizagdo

Referéncia

Novo indicador

Finalidade

E necesséria uma resposta de toda a sociedade a fim de enfrentar o desafio da COVID-19.
A RCCE procura, através de uma compreensao do ambiente social, criar um espaco para
didlogos comunitarios que promovam a ateng¢do e a escuta de diferentes pontos de vista
sem enviesamentos. Aprender com estes dialogos ajudara a adaptar as abordagens de sau-
de publica. Os dialogos comunitarios devem estar abertos a toda a comunidade, incluindo
representantes de empresas, religiosos, sociais, desportivos, da juventude, do governo,
politicos e privados. A participacdo dos lideres da salde publica € especialmente bem-vinda
nos didlogos comunitarios. Devem ser envidados esfor¢os especiais no sentido de incluir os
membros mais vulneraveis da comunidade. Este indicador mede o ndmero de comunidades
onde decorrem regularmente dialogos ativos e formais sobre a COVID. Nas comunidades
em gue estes dialogos ndo decorrem regularmente, pode haver necessidade de reativar o
processo de envolvimento da comunidade.

Definicao

Os didlogos comunitarios sao aqui definidos como processos que relinem os membros da
comunidade a fim de permitir a discussdo aberta das preocupacdes de saude publica local.
Os didlogos comunitarios podem ter lugar online ou presencialmente. Podem ser contabi-
lizados didlogos comunitarios de varios formatos, desde que estejam abertos a todos 0s
membros da comunidade e facilitem as discussoées relacionadas com a COVID-19. Podem
ainda ser contabilizados didlogos ou féruns comunitarios existentes que incluam discussées
relacionadas com o fim da COVID-19. Para serem contabilizados como ativos, os didlogos
comunitarios devem ter lugar pelo menos uma vez por trimestre na area-alvo.

A area-alvo pode ser definida como apropriada ao contexto — por exemplo, podem ser
usadas areas administrativas do governo local ou areas administrativas de salde.

Desagregar

Este indicador pode ser desagregado por area subnacional.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.
Numerador: o nimero de areas-alvo onde se realizam dialogos comunitarios sobre salide publica.

Denominador: o nUmero total de areas-alvo para o dialogo comunitario sobre saldde publica.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com alta frequéncia.

Fontes de dados

Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homologos governamentais
Ou comunitarios.

Limitacdes

Nenhuma
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Indicador

Resultado

Percentagem de areas-alvo onde sdo prestados apoios para que os membros da

comunidade desempenhem um papel ativo na prestacao de servicos de saude
publica de resposta a COVID-19

Sdo fornecidos apoios a fim de permitir aos membros da comunidade desempenhar um
papel ativo na prestagdo de servicos

Nivel de resultado

Realizagdo

Referéncia

Novo indicador

Finalidade

Sdo necessarios apoios a fim de os membros da comunidade desempenharem um papel
ativo na resposta de salde publica a COVID-19. Os apoios necessarios irdo diferir consoante
0 contexto e os planos de resposta. Em geral, 0s apoios devem ser postos em pratica a fim de
assegurar que o envolvimento da comunidade é bem organizado, sustentavel durante toda
a resposta e direcionado para as pessoas mais vulneraveis. Este indicador mede se existe
apoio implementado a fim de permitir que os membros da comunidade desempenhem um
papel ativo na prestagdo dos servicos de salde publica de resposta a COVID-19.

Defini¢ao

O apoio aos membros da comunidade no desempenho de um papel ativo na prestagdo de
servicos de salde publica pode incluir atividades como registo, formacdo, orientagdo, apoio
material, etc. Para que seja contabilizada, a area deve fornecer estes apoios no momento
da recolha de dados.

A drea-alvo pode ser definida como apropriada ao contexto — por exemplo, podem ser
usadas areas administrativas do governo local ou areas administrativas de salde.

Desagregar

Este indicador pode ser desagregado por area subnacional.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: o nimero de areas-alvo onde existem apoios implementados a fim de permitir
gue os membros da comunidade desempenhem um papel ativo na prestacdo de servicos
de saude publica de resposta a COVID-19.

Denominador: nimero total de areas-alvo para prestar apoios para que os membros da
comunidade desempenhem um papel ativo na prestagdo de servicos de salde publica de
resposta a COVID-19

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com frequéncia média durante toda a resposta.

Fontes de dados

O meio preferencial de recolha de dados para este indicador é através de um processo
participativo, envolvendo tanto membros da comunidade como funciondrios da resposta
de saude publica. Tanto os membros da comunidade como os funcionarios da resposta de
salde publica devem estar de acordo quanto a se 0s apoios visados estdo implementados
no sentido de permitir aos membros da comunidade desempenhar um papel ativo na pres-
tacdo de servicos de salde publica.

Limitagdes

Nenhuma

Capitulo 4: indicadores




/" Leis e politicas

Percentagem de areas-alvo nas quais os SOP da RCCE foram adotados pelos

Indicador . .
parceiros governamentais

Resultado O quadro legal e politico apoia a RCCE para a COVID-19
Nivel de resultado Atividade
Referéncia Novo indicador (ver Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement,

UNICEF, C13.3)

Finalidade A experiéncia da RCCE durante o surto do ébola na Africa Ocidental sublinhou a importancia
de as organiza¢Bes parceiras adotarem SOP para a RCCE."® O indicador mede a percentagem
de areas-alvo nas quais foram adotados SOP de RCCE pelos parceiros governamentais Quan-
do ndo sdo adotados SOP de RCCE pelos parceiros governamentais, devem ser envidados
esforcos no sentido de envolver os homologos a fim de fornecer a assisténcia necessaria
para a adogdo dos SOP.

Importa salientar que este indicador pode ser usado com o intuito de complementar o
Indicador do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 16.10.2: NUmero de paises que ado-
taram e implementaram garantias constitucionais, estatutarias e/ou politicas para acesso
publico a informagado.

Definicao Um SOP de RCCE deve ser entendido como um conjunto de instru¢ées passo a passo a fim
de ajudar os trabalhadores a realizar opera¢des rotineiras de envolvimento da comunidade
e comunicacdo de risco. Os SOP de RCCE devem, especificamente, estar relacionados com
a comunicacdo de risco ou o envolvimento da comunidade numa pandemia ou surto de
doenca. A fim de serem contabilizados como SOP de RCCE, devem especificar um conjunto
de a¢Bes e normas que visem o envolvimento da comunidade ou a comunicacdo de risco.
Todos os parceiros governamentais relevantes podem ser contabilizados. Para que uma area
seja contabilizada como tendo adotado SOP de RCCE, pelo menos um parceiro governamental
na area administrativa deve ter adotado pelo menos um SOP de RCCE.

Importa salientar que as areas governamentais podem ser definidas de acordo com as
circunstancias locais ou nacionais; por exemplo, as areas administrativas de salde podem
ser usadas quando apropriado.

A drea-alvo pode ser definida como apropriada ao contexto — por exemplo, podem ser
usadas areas administrativas do governo local ou areas administrativas de salde.

Desagregar Estes dados podem ser desagregados por area administrativa do governo.

Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: percentagem de areas-alvo nas quais os SOP de RCCE foram adotados pelos
parceiros governamentais

Denominador: nimero total de dreas-alvo para a ado¢do de SOP de RCCE.

18 Gillespie et al., Social Mobilization and Community Engagement Central to the Ebola Response in West Africa, Global Health,
2016
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Frequéncia Este indicador deve ser relatado com frequéncia média durante toda a resposta

Fontes de dados Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homologos governamentais.

Limitacdes Nenhuma

Percentagem de areas-alvo onde foram adotadas politicas e procedimentos para a

Indicador L . .
participacdo das comunidades locais

Resultado Sdo estabelecidos mecanismos para a participacdo da comunidade na tomada de decisdes
sobre a gestdo da resposta a COVID-19

Nivel de resultado Realizagdo

Referéncia Novo indicador (ver Minimum Quality Standards and Indicators for Community Enga-
gement, UNICEF)

Finalidade Em muitos palses, o quadro de planeamento a fim de responder a emergéncias de salde
publica ndo inclui politicas e procedimentos para a participagdo das comunidades locais. A
criacdo destas politicas e procedimentos ira permitir a participacdo publica e o envolvimento
da comunidade. Este indicador é uma medida da adog¢do de politicas e procedimentos para
a participagdo das comunidades locais. Reflete até que ponto o governo esta a implementar
mecanismos de participacdo.

Defini¢ao A definicdo das politicas e procedimentos apropriados para a participacdo das comunida-
des locais deve ser decidida pelos pafses. No minimo, as politicas e procedimentos para a
participacdo das comunidades devem considerar o seguinte:

» Reconhecer a participagdo significativa como um direito e como sendo essencial para uma
tomada de decisdo informada e para a autodeterminagdo coletiva.

» Detalhar o nivel de participagdo proposto de uma forma sensivel ao género, a idade e ao
contexto e em conformidade com as atividades de planeamento.

» Assegurar que a participacdo das comunidades esta associada a elementos-chave da
concecdo e gestdo das atividades.

» Assegurar que sao empregados métodos e abordagens de participagdo reconhecidos a
fim de garantir que os processos participativos sdo eficazes.

» Assegurar que as abordagens de envolvimento comunitario sdo localmente relevantes,
bem como apropriadas em termos culturais, de género e de idade, e em idiomas e formatos
compreendidos por todos os membros da comunidade.’”

A drea-alvo pode ser definida como apropriada ao contexto — por exemplo, podem ser
usadas areas administrativas do governo local ou areas administrativas de salde.

Desagregar Estes dados podem ser desagregados por area administrativa do governo.

19 Adaptado de UNICEF, Minimum Quality Standards for Community Engagement, 2019, ver A.1.1
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Calculo Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: percentagem de areas-alvo onde foram adotadas politicas e procedimentos
com vista a participacdo das comunidades locais

Denominador: nimero total de areas-alvo para a adogdo de politicas e procedimentos com
vista a participacdo das comunidades locais

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de gabinetes governamentais. Se
possivel, os representantes da comunidade devem participar no processo de recolha de dados.

Limitagdes Este indicador mede se foram ou ndo estabelecidos mecanismos participativos. Ndo mede
a qualidade da participagdo.
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E__G)\ Gestao infodémica

Indicador

Capacidades para localizar e fazer face a infodemia e a desinformacao sobre a satide

Resultado

E estabelecido um mecanismo de monitorizacdo de rumores para a COVID-19

Nivel de resultado

Atividade

Referéncia

Ver o SPRP (Plano estratégico de preparacdo e resposta a COVID-19) da OMS, maio de 2021

Finalidade

Uma infodemia pode intensificar ou prolongar os surtos quando as pessoas ndo tém a
certeza daquilo que devem fazer a fim de proteger a sua salde e a salde das pessoas ao
seu redor. Com a crescente digitalizagdo — uma expansdo das redes sociais e do uso da
Internet — a informacdo pode espalhar-se mais depressa, o que pode ajudar a preencher
lacunas de informacdo mais rapidamente, mas também pode amplificar mensagens nocivas.
O objetivo deste indicador é monitorizar a existéncia de capacidades para localizar e fazer
face a infodemia e a desinformacdo sobre a salde. Este indicador pode ser usado tanto a
nivel nacional como subnacional. Quando estas capacidades ndo existem, os paises sdo
encorajados a redobrar os seus esfor¢os na gestdo da infodemia.

Importa salientar que este indicador é adaptado a partir do indicador do SPRP da OMS,
de maio de 2021: "Propor¢do de paises que tém capacidades para localizar e fazer face a
infodemia e a desinformacdo sobre sadde”. Para mais recursos sobre gestdo infodémica,
consultar a pagina web de gestdo infodémica da OMS.

Defini¢ao

Uma infodemia é uma superabundancia de informag8es, tanto online como offline. Inclui tentati-
vas deliberadas de disseminar informacoes incorretas no sentido de minar a resposta de salide
publica e promover agendas alternativas de grupos ou individuos. A gestao da infodemia é o uso
sistematico de analises e abordagens baseadas nos riscos e nas evidéncias com o intuito de gerir
a infodemia e reduzir o seu impacto nos comportamentos de salide durante emergéncias de
saude. O seu objetivo consiste em assegurar que as pessoas tém acesso a informacoes factuais
atempadas e de facil compreensao, no sentido de poderem adotar rapidamente comportamentos
gue visem proteger a sua salde e a dos demais durante uma epidemia. A gestdo da infodemia tem
de ser apoiada pela ciéncia, tem de basear-se em interven¢des baseadas nas evidéncias e tem de
fazer uso das melhores praticas, incluindo a partilha de experiéncias e a aprendizagem continua.

Uma area deve ser classificada como tendo capacidade de localizar e fazer face a infodemia
e a desinformagdo sobre a salde de acordo com a seguinte escala:

An area should be scored as having capability to track and address infodemics and health
misinformation in place according to the following scale:

» Sim, existe uma unidade no Ministério da Saude ou equivalente
» Sim, existe uma unidade no governo, mas noutro Ministério
» Sim, existe uma unidade numa agéncia parceira

» Ndo existe uma unidade, mas os funcionarios de um ministério governamental ou agéncia
parceira estdo a levar a cabo estas tarefas

» Ndo existe uma unidade nem existem funcionarios a levar a cabo estas tarefas num
ministério governamental ou agéncia parceira, mas existem planos para a criagdo de uma
unidade num ministério governamental ou agéncia parceira

» Ndo existe uma unidade, ndo existem funcionarios a levar a cabo estas tarefas num mi-
nistério governamental ou agéncia parceira e ndo existem planos para a criagdo de uma
unidade num ministério governamental ou agéncia parceira

» Ndo sei
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https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab_1

Desagregar Este indicador pode ser desagregado por area administrativa do governo.
Calculo Selecione a partir da categoria apropriada na defini¢do acima.
Frequéncia Este indicador destina-se a ser relatado numa base trimestral.

Fontes de dados

Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homdélogos governamentais
ou de RCCE.

Limitagdes

Nenhuma
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®8) Feedback da comunidade

Percentagem de areas-alvo onde existem mecanismos de captagao e utilizagdo do

Indicador feedback da comunidade.

Resultado O mecanismo de feedback da comunidade liga a comunidade ao governo, meios de comu-
nicacdo social e outros intervenientes

Nivel de resultado Atividade

Referéncia Novo indicador (ver Feedback Toolkit and Community Engagement and Accountability Guide
, IFRC?°, e Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement,
UNICEF)

Finalidade Um dos pilares da Responsabilizacdo perante as populactes afetadas € o reforco das abor-

dagens de escuta e o estabelecimento de meios seguros para que as comunidades afetadas
possam dar feedback acerca das suas experiéncias e perspetivas sobre 0s servicos, progra-
mas e respostas, no que diz respeito a um tépico ou questdo especifica relacionada com a
resposta. O feedback pode incluir preocupac¢des de salde publica ou perguntas sobre ru-
mores, percecdes e outras preocupacoes. O feedback pode também incluir perguntas sobre
0 comportamento e conduta dos funcionarios e dos voluntarios. Isto inclui queixas graves
sobre exploracao e abuso sexual (EAS) e corrupgdo, bem como feedback sensivel associado
a violéncia ou preocupac@es de protecdo. O feedback pode ser recebido informalmente,
através de conversas dos membros da comunidade com funcionarios e voluntarios, ou mais
formalmente, através de canais tais como uma linha telefdnica, balcdo de reclamagdes ou
comité comunitario (ver “Definicdo” abaixo). Os mecanismos de feedback ndo sdo especi-
ficos a um topico ou setor em particular. Os membros da comunidade devem ser capazes
de expressar as suas preocupacdes e relaciona-las com o topico apropriado, por exemplo,
COVID-19 e setor — por exemplo, a salde publica — através do mecanismo de feedback. O
mais importante é que o feedback seja abordado e respondido. As abordagens de feedback
da comunidade asseguram que as comunidades e os individuos podem expressar as suas
convicges, aceder as informagdes necessarias, obter respostas a perguntas e levantar
preocupacdes ou queixas, conforme necessario. Isto fortalece a inclusdo da comunidade e
permite uma melhor resposta as necessidades da comunidade. O feedback da comunidade
pode ser transmitido através de canais governamentais e ndo-governamentais. E também
importante que o feedback da comunidade esteja ligado aos meios de comunicagdo social,
tanto como meio de os informar sobre a realidade da comunidade e como um meio de
responsabilidade social. Este indicador mede a existéncia de mecanismos a fim de captar o
feedback da comunidade.

20 IFRC Feedback Toolkit. 2021 https://communityengagementhub.org/resource/cea-toolkit/ and IFRC, Community Engagement
and Accountability Guide, 2021 https://communityengagementhub.org/resource/ifrc-cea-guide/
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Definicao

Os mecanismos de feedback da comunidade podem incluir dados recolhidos através de
conversas dos membros da comunidade com trabalhadores comunitdrios e voluntarios, du-
rante visitas domiciliarias, linhas diretas, centros de informacdo, plataformas de envolvimento
digital (U-Report, RapidPro, loGT e outras), plataformas de mensagens interativas (Facebook,
Twitter, WhatsApp), discussdes em grupos de discussdo, participacdo em pesquisas sobre
percecBes da comunidade, comunicacdes escritas (e-mail, cartas), féruns de perguntas e
respostas, sessdes de escuta, chamadas para os meios de comunicacdo social (TV, programas
de radio), plataformas comunitarias, espacos para feedback, reuniGes comunitarias, redes
de voluntarios de saulde, etc. Os métodos de recolha de dados utilizados para fins de M&A
e ciéncias sociais também podem ser considerados parte de um mecanismo de feedback
da comunidade. Este indicador centra-se na recolha regular de informac@es e na respetiva
analise, integracdo nos processos de tomada de decisdo e atuacdo. Um mecanismo de fee-
dback da comunidade deve ter procedimentos implementados no sentido de garantir que:

» O mecanismo esta aberto a todas as pessoas para uso seguro e pode ser usado por
pessoas vulneraveis e grupos com necessidades especiais.

» E estabelecido um mecanismo sistematico e transparente através do qual as pessoas
podem registar dissidéncias e levantar questdes.

» Existem linhas claras e funcionais de comunicacdo bidirecional para o feedback de rotina,
de modo a que questdes ou preocupagdes relevantes sejam transmitidas aos funcionarios
apropriados, a nivel local ou nacional.

» As comunidades sao informadas dos resultados das atividades de monitorizagdo, avaliagdo
e aprendizagem e tém acesso aos dados.

Uma area especifica pode ser contabilizada como tendo um mecanismo de feedback da
comunidade implementado se tiver pelo menos um mecanismo de feedback da comunidade
operacional que satisfaca estes quatro critérios.

A drea-alvo pode ser definida como apropriada ao contexto — por exemplo, podem ser
usadas areas administrativas do governo local ou areas administrativas de salde.

Desagregar

Este indicador pode ser desagregado por area administrativa do governo.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: o nimero de dreas-alvo onde existem mecanismos de captacdo e utilizagdo do
feedback da comunidade.

Denominador: o nimero total de areas-alvo para por em pratica mecanismos de captagdo
e utilizagdo do feedback da comunidade.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados

Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homdélogos governamentais
ou de RCCE. Os membros da comunidade devem ser consultados para saber se os meca-
nismos de feedback da comunidade estdo, efetivamente, implementados.

Limitagoes

Nenhuma
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Indicador

Percentagem de areas-alvo onde foram feitas alteracdes aos planos de resposta a

COVID-19 com base no feedback da comunidade

Resultado

O mecanismo de feedback da comunidade é estabelecido

Nivel de resultado

Atividade

Referéncia

Novo indicador

Finalidade

Os mecanismos de feedback devem funcionar como um canal de comunicag¢do entre a
comunidade em geral e a gestdo da resposta de salde publica. A gestdo da resposta deve
rever as informagdes recebidas através do mecanismo de feedback e, quando necessario,
devem ser realizados ajustes a resposta. Por exemplo, o feedback pode ser abordado e
respondido através de mudancgas nos servicos ou estratégias de envolvimento comunitario
ou partilha de informac8es factuais e atempadas através de interven¢des de comunicagdo
de risco no sentido de lidar com rumores. Este indicador mede se os mecanismos de fee-
dback da comunidade estdo a ser usados a fim de ajustar a resposta. O indicador pode ser
usado com o intuito de medir a integracao do feedback da comunidade no planeamento da
resposta a nivel subnacional ou nacional.

Definicao

Para que se considere que uma area especifica realizou alterac8es aos planos de resposta a
COVID-19 baseados em mecanismos de feedback da comunidade, a gestdo da resposta de
salde publica na area deve ser capaz de se referir a altera¢es ou ajustes especificos que
foram feitos ao plano de resposta com base em mecanismos especificos de feedback da
comunidade num periodo definido — por exemplo, num periodo de seis meses.

A area-alvo pode ser definida como apropriada ao contexto — por exemplo, podem ser
usadas areas administrativas do governo local ou areas administrativas de salde.

Desagregar

Este indicador pode ser desagregado por area administrativa do governo.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: o nimero de areas-alvo onde foram feitas altera¢8es aos planos de resposta a
COVID-19 com base no feedback da comunidade num perfodo definido.

Denominador: o nimero total de &reas onde os mecanismos de feedback da comunidade
estdo implementados.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados

O meio preferencial de recolha de dados para este indicador é através de um processo
participativo, envolvendo tanto membros da comunidade como funcionarios da resposta de
salde publica. Os funcionarios da resposta de salde publica devem fornecer informacoes
sobre se o feedback da comunidade levou a uma mudanga no plano de resposta. Os repre-
sentantes da comunidade devem ser consultados sobre se concordam que o seu feedback
levou a uma mudanca nos planos de resposta.

Limitagdes

Importa destacar que a ligagdo entre o feedback da comunidade e uma altera¢do a um pla-
no de resposta pode ndo ser direta. A melhor forma de utilizar este indicador consiste em
combina-lo com outras fontes de informacao.

Capitulo 4: indicadores




Pesquisa e avaliagao de necessidades

Indicador

Paises que realizaram uma avaliacdo dos motores sociais e comportamentais (BeSD)

para a aceitacao e adocao da vacinacao contra a COVID-19

Resultado

E levada a cabo uma pesquisa social e comportamental

Nivel de resultado

Recursos

Referéncia

Motores Sociais e Comportamentais para a Vacinacao

Finalidade

A medicdo regular dos motores sociais e comportamentais para a vacinacdo é vital a fim de
permitir avaliar e abordar adequadamente as razdes para a sua fraca aceitacdo. Arecolha e
utilizagdo de dados de qualidade sobre os motores sociais e comportamentais (BeSD) para
avacinagdo permitira aos programas conceber, direcionar e avaliar intervenc¢ées no sentido
de alcancar um maior impacto com mais eficiéncia e examinar e compreender as tendéncias
ao longo do tempo.

Este indicador mede o numero de paises que realizou uma avaliagdo dos motores sociais
e comportamentais para a aceitagdo e a toma da vacinagdo contra a COVID-19. Nos paises
onde ndo foi realizada uma avaliacao BeSD, devem ser envidados esfor¢os no sentido de
implementar 0s recursos necessarios para a realizagdo da avaliagdo BeSD.

Este indicador também pode ser usado a fim de monitorizar o uso de BeSD para campanhas
de vacinagdo subnacionais.

Defini¢ao

Recomenda-se uma avaliacdo dos motores sociais e comportamentais a fim de incluir os qua-
tro domfnios que influenciam a toma de vacinas, nomeadamente: 0 que as pessoas pensam e
sentem sobre as vacinas; processos sociais que conduzem ou inibem a vacinagdo; motiva¢ées
individuais (ou hesita¢do) para procurar a vacinagdo; e fatores praticos envolvidos na procura
e na toma da vacinac¢do.?' Para este indicador, um pais pode ser contabilizado como tendo
realizado uma avaliacdo dos motores sociais e comportamentais se tiver incluido os quatro
dominios na avaliagdo. A nossa definicdo ndo inclui os métodos utilizados para conduzir a
avaliagdo, que sdo decididos com melhor eficacia ao nivel do pais. Importa destacar que este
indicador fala da criagdo e utilizagdo de dados sociais para a toma de vacinas e ndo deve ser
confundido com a utilizagdo de qualquer ferramenta especifica.

Desagregar

Estes dados podem ser relatados por pafs.

Calculo

Este indicador deve ser calculado como uma percentagem.

Numerador: o nimero de paises que realizaram uma avaliagdo dos motores sociais e comporta-
mentais (BeSD) para a toma da vacina contra a COVID-19.

Denominador: 0 nimero total de paises que conduziram campanhas de vacina¢do para a COVID-19.

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados

Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homdélogos governamentais
ou de RCCE.

Limitagdes

Nenhuma

21 UNICEF, OMS, Data for Action: Achieving high uptake of COVID-19 vaccines, Interim Guidance, fevereiro de 2021
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Capacitacao

Indicador Numero de participantes nas sessdes de formacao de RCCE

Resultado Atividade

Nivel de resultado E ministrada formac&o no sentido de desenvolver a capacidade dos parceiros

Referéncia Novo indicador

Finalidade O desenvolvimento da capacidade nacional e subnacional da RCCE é essencial se a RCCE for

implementada. Este indicador mede o nimero de individuos que obtiveram formagdo em
abordagens de RCCE. Este indicador pode ser usado com o intuito de monitorizar o desen-
volvimento da capacidade a nivel nacional e subnacional.

Defini¢ao Este indicador contabiliza 0 nimero de vezes em que os individuos participaram numa sessdo
de formacgdo de RCCE no ultimo trimestre. Importa salientar que se trata de uma contagem
do numero de vezes em que os individuos participaram e ndo do nimero de individuos (ver
LimitacOes abaixo). Uma sessdo de formagdo de RCCE é definida como qualquer formagdo
que inclua aprendizagem substancial sobre RCCE. Uma sessdo de formacdo € definida como
um periodo de ensino, educacdo, instrugdo ou desenvolvimento profissional. Cada sessao
de formagdo deve ser contabilizada como uma sessdo, independentemente da sua duragdo;
isto €, seja por um ou por trés dias.

Desagregar Recomenda-se a recolha de dados detalhados sobre o tipo de formacdo ministrada. Podem
ser recolhidos dados sobre o tema da formacdo, por exemplo, formagdo em comunicacéo,
envolvimento dos meios de comunicagdo social, gestdo infodémica, etc. Os dados sobre o
numero de participantes aos quais foi ministrada formacéo devem ser recolhidos, com de-
sagregacao, quando apropriado, por sexo e filiagdo do formando, por exemplo ONG, ONU,
governo, etc. Também podem ser recolhidos dados sobre o idioma em que a formacdo é
conduzida e sobre quais os recursos de formacdo utilizados.

Calculo Esta é uma contagem numérica do numero total de vezes que os individuos participaram
numa sessdo de formacao em RCCE no Ultimo trimestre.

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homdlogos governamentais
e de RCCE. E importante recolher dados de todos 0s parceiros que realizam formagdo em
RCCE na area geografica a fim de assegurar que os dados sdo abrangentes.

Limitacées A maioria dos sistemas de recolha de dados sobre formagdo ndo é capaz de contabilizar o
numero de individuos que participaram em sessoes de formacdo em multiplos parceiros.
Por esta razdo, este indicador ndo contabiliza o ndmero de individuos que participaram em
sessdes de formagdo em RCCE. Contabiliza o nidmero de vezes em que os individuos participaram
em sessdes de formacdo em RCCE. Por exemplo, se uma pessoa participar em trés sessdes
de formacdo em RCCE no ultimo trimestre, tal seréd contabilizado como trés vezes em que
os individuos participaram numa sesséo de formagdo em RCCE.
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Mecanismo de coordenacao

Indicador Um mecanismo de coordenacdo de RCCE esta ativo e formalmente implementado

Resultado O mecanismo de coordenag¢do de RCCE nacional e local esta operacional

Nivel de resultado Recursos

Referéncia Novo indicador

Finalidade Ter mecanismos de coordenacdo de RCCE em vigor ajuda a assegurar que as organiza¢des

de resposta, governos e parceiros sincronizam estratégias e planos e que as recomendaces
e orienta¢des de salde sdo consistentes e oportunas e podem ser adaptadas a diversas
realidades, cenarios de transmissao e necessidades da populacdo.”” Este indicador mede se
um mecanismo de coordenac¢do de RCCE esta ativo e formalmente implementado. Quando
0s mecanismos de coordenac¢do ndo estdo ativos e formalmente implementados, pode ser
necessario apoio a fim de estabelecer ou reativar o mecanismo de coordenacdo.

Defini¢ao O mecanismo de coordenacdo de RCCE deve ser liderado ou coliderado por governos e/ou
organismos responsaveis e deve incluir representantes do governo, entidades multissetoriais
e da sociedade civil e/ou organizacdes ndo-governamentais e associa¢des locais. Para ser
considerado como formalmente implementado, o mecanismo de coordenagdo deve pos-
suir termos de referéncia que tenham sido formalmente acordados por todos os membros
participantes. A fim de ser considerado ativo, o grupo de coordenagdo deve ter-se reunido
pelo menos uma vez durante o Ultimo trimestre.

Desagregar Este indicador pode ser desagregado por area administrativa do governo.
Calculo Este indicador € um indicador de “Sim ou N&o”
Frequéncia Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.
Fontes de dados Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homdélogos governamentais
ou de RCCE.
Limitagdes Nenhuma
22 OMS, COVID SPRP Monitoring and Evaluation Indicator Guidance, maio de 2021
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'\% Plano e orcamento RCCE

E adotado um plano de comunicacéo de risco e envolvimento da comunidade para a

Indicador COVID-19

Resultado E desenvolvido o plano de resposta nacional da RCCE & COVID-19 baseado em evidéncias
Nivel de resultado Recursos

Referéncia Novo indicador (Ver OMS, COVID SPRP Indicator Guidance - Nota, 20 de maio)

Finalidade Um plano de comunicac¢do de risco e envolvimento da comunidade (RCCE) estabelece a

l6gica e estratégia a fim de assegurar que as comunidades estdo no centro da resposta. O
plano deve ser baseado em evidéncias recolhidas durante a avaliacdo das necessidades e
deve refletir as preferéncias expressas pela comunidade, prestando particular atencdo as
necessidades dos mais vulneraveis. Este indicador mede se foi adotado um plano atualizado
de comunicacio de risco e envolvimento da comunidade para a COVID-19. E um indicador
da prontiddo operacional da RCCE.

Definicao Um plano de RCCE deve:

» Ser fundamentado por uma avaliagdo das necessidades que identifique e inclua as pers-
petivas dos mais vulneraveis.

» Definir o mecanismo de coordenacdo para o plano de RCCE, estabelecer papéis e res-
ponsabilidades para os parceiros, identificar responsabilidades entre governos, parceiros
e comunidades e estabelecer marcos para a coordenacdo e melhoria ao longo do tempo.

» |dentificar os principais publicos-alvo e influenciadores, definir o fornecimento de infor-
macoes (tanto sobre prevengdo como preparagdo e resposta a nivel individual, comunitario
e do sistema) e definir as atividades a implementar.

» |dentificar os principais métodos para o envolvimento da comunidade, incluindo influen-
ciadores e redes comunitarias, e antecipar necessidades especiais de informacdo e envolvi-
mento para pessoas portadoras de incapacidade ou analfabetas.

» Definir uma agenda de pesquisa social.

» Detalhar um plano de colaboragdo com os meios de comunicagdo.

» Ter todas as principais atividades, incluindo ciéncia social e M&A, orcamentadas.

O plano de RCCE deve ser adaptado de acordo com a evolug¢do da pandemia e os cendrios

de transmissdo na drea administrativa do governo. O plano de RCCE deve ser atualizado pelo
menos uma vez a cada seis meses.

Desagregar Este indicador pode ser desagregado por area administrativa do governo.

Célculo Este é um indicador de “Sim ou Ndo”

Frequéncia Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homdlogos governamentais
ou de RCCE.

Limitacées Nenhuma
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Indicador

Esta disponivel um orcamento adequado destinado as atividades de comunicagao

de risco e envolvimento da comunidade

Resultado

E atribuido um orcamento suficiente para o programa da RCCE

Nivel de resultado

Recursos

Referéncia

Novo indicador (ver Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement,
UNICEF, B.7.2/D.16.4.)

Finalidade

A mobilizagdo de recursos e orcamentagdo para o envolvimento da comunidade deve basear-
-se numa analise completa e realista dos recursos necessarios a fim de alcancar as metas,
incluindo todo o pessoal, coordenagdo e custos operacionais. Este indicador mede se esta
disponivel um orcamento adequado destinado as atividades de comunicagdo de risco e
envolvimento da comunidade. E um indicador da prontiddo operacional da RCCE.

Definicao

Este indicador refere-se a um orcamento que foi atribuido para atividades da RCCE; ou seja,
gue o dinheiro esta disponivel para os intervenientes da RCCE. Os pafses devem definir no
gue consiste um orcamento adequado para as atividades da RCCE com base nos contextos
e condicBes locais. As seguintes normas devem ser consideradas:

» |dentificar os custos reais das atividades da RCCE, incluindo recursos para mao de obra,
materiais, transporte e recursos suplementares.

» Antecipar os custos reais do pessoal e dos voluntarios, incluindo formacgdo, supervisdo,
relatérios, gestdo e salarios ou incentivos.

» Assegurar recursos suficientes a fim de apoiar a presenca e participagdo em reunifes
setoriais, dos pilares, de grupos, de departamentos, interagéncias e governamentais. Isto
inclui atividades de colabora¢do como a partilha de informagdes e o contacto com os inter-
venientes regionais e locais.

Desagregar

Este indicador pode ser desagregado por area administrativa do governo.

Calculo

Este é um indicador de “Sim ou N&o”

Frequéncia

Este indicador deve ser relatado com uma frequéncia média.

Fontes de dados

Os dados para este indicador podem ser recolhidos através de homdlogos governamentais
ou de RCCE.

Limitacées

Nenhuma
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