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No dia 30 de janeiro de 2020, o Diretor-Geral da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o
surto de COVID-19 era uma emergéncia de saude publica global de preocupacéo internacional segundo
o Regulamento Sanitario Internacional. Apés a disseminacgao de casos de COVID-19 em muitos paises
em diferentes continentes, a COVID-19 foi caracterizada como pandemia em 11 de margo de 2020 pelo
Diretor-Geral por orientacdo do Comité de Emergéncias do Regulamento Sanitario Internacional.

A pandemia da COVID-19 continua a revelar a fragilidade dos servigcos de saude e dos sistemas de saude
publica globalmente. Tem mostrado que mesmos sistemas de saude robustos podem ficar rapidamente
sobrecarregados e comprometidos por um surto. Muitos servigos de rotina e eletivos foram adiados ou
suspensos e abordagens existentes de prestagao de servigos tém que ser adaptadas devido a mudancgas
na analise de risco-beneficio para qualquer atividade ou servigo no atual contexto da pandemia. Ao
mesmo tempo, as unidades de atencao primaria estao tendo que tratar de casos leves e assintomaticos
de COVID-19, envolver a comunidade e fazer trabalho de conscientizagao, auxiliar com diversos aspectos
da testagem e rastreamento de contatos e encaminhar os casos que apresentam piora a unidades de
atencao secundaria e terciaria. Os casos mais graves continuam a ser tratados em hospitais.

Contra essa situacao de rapida evolugao, muitos paises enfrentam desafios de disponibilidade de dados
precisos e atualizados sobre a capacidade de resposta a COVID-19, enquanto mantém a prestagao

de servicos essenciais de saude. Poucos paises possuem dados confiaveis e oportunos sobre a forca
de trabalho em saude existente e emergencial e capacidades dos servigos. Um numero ainda menor é
capaz de rastrear e monitorar o grau de interrupcao dos servigos essenciais de saude, o que serve de
subsidio para as estratégias de mitigacao, orientar as respostas para as mudancgas nas necessidades da
comunidade e para superar as barreiras ao acesso a atengéo a saude.

Em resposta a essa situagao, a OMS desenvolveu a Ferramenta de avaliacdo da comunidade:
necessidades, percepgcbes e demandas da comunidade. Esta ferramenta foi desenvolvida para

ajudar a identificar os gargalos no sistema de saude a fim de monitorar e rastrear as necessidades e
comportamentos da comunidade e as barreiras a atencio a saude durante a pandemia da COVID-19. Ela
faz parte de um conjunto mais amplo de avalia¢des da capacidade dos servicos de saude no contexto da
pandemia da COVID-19 (1). Essas diferentes ferramentas de monitoramento enfocam aspectos diferentes
do rastreamento duplo da manutencgao dos servigcos essenciais de salude enquanto dao continuidade ao
manejo dos casos de COVID-19. O conjunto e os diferentes médulos sdo descritos no Anexo 1.

A ferramenta de avaliacdo da comunidade: necessidades, percepcdes e demandas da comunidade pode
ser usada pelos paises para realizar um levantamento rapido das necessidades em saude e percepcoes
da comunidade com relacdo ao uso efetivo de servigcos essenciais de saude durante o surto de COVID-19.
A avaliagdo ajuda a estabelecer um sistema de alerta precoce sobre a necessidade de implementar
estratégias de enfrentamento para continuar a responder as necessidades de saude das comunidades
durante toda a pandemia. Esta ferramenta de avaliacio é subsidiada por ferramentas da OMS e de
parceiros e orientacido sobre as necessidades de saude da comunidade, continuidade dos servigos
essenciais de saude e planejamento de prontidao para a COVID-19 (2-7)".

' As fontes ndo publicadas incluem: COVID-19 et mise en ceuvre des subventions: sondage effectué auprés des SR et BP des subventions
du fonds mondial en Algérie, au Maroc et en Tunisie [COVID-19 and implementing subsidies: survey carried out with SR and PB of Global
Fund grants in Algeria, Morocco and Tunisia], Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria; Access to COVID-19 Tools Accelerator
health systems preparedness and performance: COVAX item; COVID-19 behaviour tracker: insights on vaccinations, World Health
Organization[Acesso ao Acelerador de Ferramentas COVID-19, preparo e desempenho dos sistemas de saude: item COVAX; rastreador de
comportamento na COVID-19: insights sobre vacinagéo, Organizacdo Mundial da Saude]; Enquéte auprés les volontaires et le personnel de
la Croix-Rouge [Survey of Red Cross volunteers and staff], International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies; e Measuring
behavioural and social drivers (BeSD) of vaccination, World Health Organization [Medindo os motivadores sociais e comportamentais da
vacinagao, Organizacdo Mundial da Saude].



Esta ferramenta de avaliagao cobre as percepgdes da comunidade sobre o uso de servigos essenciais de
saude no contexto do surto de COVID-19, especificamente:

necessidade nao atendida de servigos essenciais de saude;

barreiras percebidas ao uso de servigos essenciais de saude, considerando fatores de oferta e
procura;

atitudes com relacao a vacinacao contra a COVID-19;

pontos fortes e vulnerabilidades da comunidade;

barreiras a prestacido de servigos na comunidade.

Os usuarios potenciais desta ferramenta de avaliagao incluem:

autoridades sanitarias nacionais e subnacionais;
equipes de gestao de incidentes de COVID-19 nacionais e subnacionais;
gestores de estabelecimentos de saude.

Esta ferramenta pode ajudar a responder as seguintes perguntas:

De que forma a pandemia da COVID-19 afetou a utilizagao dos servigos essenciais de saude?
Quais sao as principais barreiras ao uso dos servigos essenciais de saude durante a pandemia da
COVID-19?

Ha grupos marginalizados mais afetados durante a pandemia da COVID-19?

Onde ou qual é o primeiro ponto de contato durante a pandemia da COVID-19?

Quais sao as atitudes percebidas em relagao a potencial vacina contra a COVID-19?

Os agentes comunitarios de saude tém conseguido dar continuidade a seu trabalho no contexto da
pandemia da COVID-19?

Os agentes comunitarios de saude sofreram estigmatizacdo no cumprimento de sua fungcao?

Esta ferramenta pode ser utilizada a partir dos estagios iniciais de uma emergéncia para recuperacao e
continuidade apds a recuperagao.

Utiliza-se coleta de dados eletronica e em papel. O questionario é aplicado através de entrevistas por
telefone. Estas podem ser complementadas por discussdes em grupos focais para responder de forma
mais detalhada perguntas especificas sobre politicas.

O questionario deve ser aplicado a informantes-chave que representam as perspectivas da comunidade.
Estes incluem lideres comunitarios, representantes de organizagées ndo-governamentais locais ou de
comités de saude e agentes comunitarios de saude.

A ferramenta exigira uma adaptacéo de acordo com o contexto do pais para refletir as prioridades dos
elaboradores de politicas, a carga da doenca, definicbes e terminologia (por exemplo, definicdo de
“‘comunidade”), lista de servigos prestados pelos agentes comunitarios de saude e outros fatores. As
perguntas e opgoes de resposta em linhas ou colunas cor de laranja indicam onde é preciso fazer uma
adaptacéo para o pais. As palavras ou frases entre colchetes também indicam que ha necessidade de
uma adaptacao especifica para o pais. As perguntas em linhas cinza sdo preenchidas pelo entrevistador.



A orientacdo dada nao é considerada pesquisa; portanto, ndo ha necessidade de envia-la ao Comité

de Etica em Pesquisa da OMS. Cada pais pode precisar da aprovacdo de comités de ética locais,
dependendo da legislagao e diretrizes locais e da pratica vigente. As autoridades nacionais devem garantir
que cumprem suas obrigacdes éticas ao enviar o documento aos respectivos comités de ética locais.

Os respondentes sdo solicitados a dar seu consentimento informado antes do inicio da enquete. Nenhum
detalhe que identifique o individuo ou a instituicio sera informado. O acordo de compartilhamento de
dados da OMS “Politica sobre o uso e compartilhamento de dados coletados nos estados-membros pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) fora do contexto de emergéncias de saude publica” especifica os

esquemas referentes ao uso e divulgagédo dos dados coletados. O acordo esta incluido neste documento
como Anexo 2.



As perguntas desta sec¢ao tém por objetivo apresentar a ferramenta, coletar informagdes dos respondentes
e obter o consentimento informado.

N.° Pergunta Opcoes de resposta
1.1 Nome do entrevistador

1.2 Caodigo do entrevistador

1.3 Data

1.4 Horario

1.5 Caodigo do respondente

1.6 Numero do telefone do respondente

1.7 Ola. Meu nome é [NOME DO ENTREVISTADOR]
estou ligando da [ORGANIZACAQ]. Poderia falar
com [NOME DO RESPONDENTE]?

1.8 Registrar o resultado da ligagéo telefénica 1. Consegui falar com o participante certo

2. Numero certo, mas o participante ndo estava
disponivel

3. N&o atendeu

4. Numero errado

5. O nimero ndo funciona mais

1.0i 0l&, bom dial Estou ligando em nome do [MINISTERIO DA SAUDE/ORGAO RESPONSAVEL PELA
IMPLEMENTACAO]. O [MINISTERIO DA SAUDE/ ORGAO RESPONSAVEL PELA IMPLEMENTACAO] esté
realizando uma avaliacdo entre os [PROFISSIONAIS DE SAUDE COMUNITARIA E AS ORGANIZACOES DA
SOCIEDADE CIVIL] para auxiliar o governo a saber mais sobre o0 acesso a servigos essenciais de satde
durante a pandemia da COVID-19 no [PAIS]. Vocé foi selecionado para participar deste estudo. Faremos
perguntas sobre a experiéncia das comunidades no acesso a servigos em sua area influéncia, ndo sobre sua
experiéncia pessoal. As informacdes coletadas durante este estudo podem ser usadas pelo [MINISTERIO DA
SAUDE/ORGAO RESPONSAVEL PELA IMPLEMENTAGAO], organizacdes que auxiliam nos servicos em sua
unidade de saude e pesquisadores para planejar a melhoria de servigos ou para realizar mais estudos sobre
servigos de saude. Seu nome nao sera incluido no conjunto de dados ou em qualquer relatorio.

Pedimos sua ajuda para coletar estas informagées. A entrevista levara cerca de [15] minutos. Vocé pode
se recusar a responder qualquer pergunta ou interromper a entrevista a qualquer momento. No entanto,
esperamos que vocé responda as perguntas, o que beneficiara as comunidades do pais. Agora, vocé tem
alguma pergunta sobre o0 estudo? Tenho seu consentimento para continuar?

19 Posso comegar a entrevista? 1. Sim

2. Sim, mas o respondente pediu que eu ligasse em
outro horario — ir para a pergunta 7.4

3. Nao — PARE. Ir para a pergunta 7.4

1.10 Digite o nome do entrevistador indicando que o
consentimento foi obtido

1.11 Qual € seu género? 1. Masculino
2. Feminino

3. Nao respondeu

1.12 Qual sua idade? (colocar algarismos)




1.13 Qual seu titulo ou ocupagao? (Opgoes de resposta especificas para o pais: adaptar
a lista com base nos tipos de informantes principais
entrevistados)

1. Lider comunitario (por ex. o ancido da aldeia,
presidente de uma comissé&o ou institui¢éo local)

2. Agentes comunitdrios de saude (remunerados)

3. Agentes comunitarios de salde

4. (voluntdrios)

5. Gestor de programas comunitarios

6. Funcionario ou membro de uma organizacao da
sociedade civil

7. Outro

1.14 Em que tipo de zona residencial esta localizada 1. Urbana
a comunidade onde vocé trabalha ou que vocé ‘ = e .
2. Semiurbana (opgao especifica para o pais, se for

representa?

relevante)

Rural




Agora eu perguntarei sobre a necessidade e uso de servigos de saude na comunidade onde vocé trabalha
ou que voceé representa.

reabilitagédo ou cuidado paliativo)

(Opgoes especificas para o pais: caso relevante)

N° Pergunta Opcoes de resposta
2.1 As pessoas tém experiéncias diferentes ao 1. 2. 3.
;ecgﬁgremaaéznggc\)/ﬁ;fgde’ especialmente durante A maioria das Algumas Poucas pessoas
P : pessoas pessoas
Na comunidade, nos ultimos trés meses, vocé diria
gue a maioria das pessoas, algumas pessoas ou
poucas pessoas receberam os seguintes servigos
de salde quando precisaram?
2.1.1 Atendimento médico de urgéncia
2.1.2 | Cirurgia eletiva programada
2.1.3 | Medicamentos de uso continuo para doengas como
diabetes ou hipertensao
2.1.4 | Exames de imagem ou laboratoriais solicitados
2.1.5 | Servigos de salde mental
2.1.6 Servigos de contracepgao
2.1.7 | Cuidado pré-natal
218 Parto com a assisténcia de uma parteira
qualificada
2.1.9 | Servigos de imunizagao
2.1.10 | Atendimento domiciliar prolongado (como 0 0 0




Agora perguntarei sobre as dificuldades que as pessoas podem ter quando precisam de servigos de
saude. Esclarecendo, é sobre o que acontece com as pessoas na comunidade onde vocé trabalha ou que
vocé representa, nao é algo especifico com voceé.

N° Pergunta Opcoes de resposta

3.1 De modo geral, antes da pandemia da Motivos culturais ou relacionados a informagéao
COVID-19, quais eram 0s principais

motivos pelos quais as pessoas nao
recebiam os servigos de saude de que 2. Prefere medicamentos tradicionais ou populares
precisavam?

1. N&o conhecer os servicos disponiveis

Motivos de acesso fisico e custo
is? ) L )
Algo mais . A unidade de saulde é longe demais

. Falta de transporte até a unidade
NAO LEIA OPGOES DE RESPOSTA EM
VOZ ALTA.

3
4
5. Falta de transporte para a transferéncia entre as unidades
6. As taxas pelo servi¢o sao altas demais

5

SELECIONE TODAS AS RESPOSTAS . Pagamentos informais ou propina sdo esperados
APLICAVEIS. Motivos relacionados a unidade de saude

8. Percepcéo de falta de profissionais da salude nas unidades
9. Percepcédo de falta de medicamentos nas unidades
10.Percepgéo de falta de equipamentos nas unidades

11.Percepgéo de falta de servigos que sejam sensiveis a
cultura e a religido

12.Profissionais desrespeitosos nas unidades

13.Desconfianga com relagdo aos profissionais ou as
unidades de saude

14.Discriminagao contra certas comunidades
15.Horarios de funcionamento inconvenientes
16.Tempo de espera longo

17.Exigéncias administrativas que excluem certas pessoas
(por ex., registro na area local, cidadania)

18.0utros

3.2 Durante a pandemia da COVID-19, vocé 1. Permaneceu estavel — ir para a pergunta 3.4
diria que a experiéncia das pessoas em
conseguir atendimento, de forma geral,
ficou estével, foi um pouco afetada ou foi | 3. Foi muito afetada
muito afetada?

2. Foium pouco afetada

Isto se refere a qualquer tipo de servigos
de saude, ndo apenas a atendimento para
COVID-19.




3.3

Atualmente, quais s&o os principais
motivos relacionados ao atual contexto que
fazem com que as pessoas ndo recebam
0s servicos de saude de que precisam?

Algo mais?

NAO LEIA OPGOES DE RESPOSTA EM
VOZ ALTA.

SELECIONE TODAS AS RESPOSTAS
APLICAVEIS.

Motivos relacionados a informagées, percepgdo e
recomendacgbes do governo

1. Medo de ser infectado pela COVID-19 nas unidades de
saude

2. Medo de ser infectado pela COVID-19 ao sair de casa

3. Recomendagdes ao publico para evitar idas a unidade de
saude em caso de doenga leve durante a pandemia

4. Recomendacdes ao publico para adiar consultas de rotina
até nova orientacao durante a pandemia

5. N&o saber onde buscar atendimento durante a pandemia
6. Motivos relacionados ao acesso fisico e custos

7. Lockdown, toque de recolher ou decreto de isolamento
social

8. Interrupgéo do transporte publico
9. Diminuigdo da renda doméstica durante a pandemia
10.Perda de plano de saude durante a pandemia

11.Custo maior devido a indisponibilidade do profissional de
saude usual (por ex., precisar ir a profissionais que cobram
mais caro)

12.Motivos relacionados as unidades de saude
13.Unidade fechou por causa da COVID-19

14.Horarios de atendimento reduzidos ou alterados devido a
CoVvID-19

15.Prestacao de servigos especificos suspensa devido a
COVID-19

16.Prestactes de servigos afetada ou ruim devido a COVID-
19 (disponibilidade limitada de medicamentos, insumos e
pessoal)

17.Tempo de espera mais longo devido ao atual contexto de
crise

18.0utros

3.4

Atualmente, quando as pessoas na
comunidade ficam doentes, com quem
entram em contato primeiro para buscar
orientagao ou ser at

Algo mais?

NAO LEIA OPGOES DE RESPOSTA EM
VOZ ALTA.

SELECIONE TODAS AS RESPOSTAS
APLICAVEIS.

Opcoes de resposta especificas para o pais: adaptar a lista
conforme o contexto do pais

Agente comunitdrio de saude
Farmacia ou posto de saude
Hospital

Farmacéutico ou drogaria

Centro de testagem de COVID
Atendimento telefénico para COVID

Outros profissionais da salde capacitados

© N o g x> W N =

Curandeiro tradicional
9. Internet ou forum virtual
10.0utros

11.Nenhum (adia a busca por atendimento)




3.5

Certos grupos de pessoas tém
desvantagens na forma como acessam a
atengéo a salde por motivos econémicos,
sociais ou culturais.

Na comunidade onde vocé trabalha, ha
esse tipo de grupos de pessoas?

1.
2.

Sim

N&o — ir para a proxima segao

3.6

Quem sao esses grupos de pessoas?
Mais algum?

NAO LEIA OPGOES DE RESPOSTA EM
VOZ ALTA.

SELECIONE TODAS AS RESPOSTAS
APLICAVEIS.

(Opcoes de resposta especificas para o pais: adaptar a lista

conforme o contexto do pais)

1.

8.
9.

N o o &~ w0 D

Pessoas em pobreza extrema

Pessoas que trabalham no setor informal
Desempregados

Familia monoparental

Domicilio isolado com pessoa idosa

Pessoas com deficiéncias

Lésbicas, gays, bissexuais, pessoas transgénero e

intersexuais (LGBTI)
Populagdes indigenas e tribais

Minorias religiosas

10.Populagdes némades

11.Imigrantes e refugiados

12.Minorias étnicas

13.Pessoas sem teto

14.0rfd0s e criancas vulneraveis
15.0utros




Agora eu perguntarei sobre atitudes em relagéo a vacinagao contra a COVID-19 na comunidade onde
vocé trabalha ou que vocé representa.

guererem uma vacina contra a COVID-19?

Algo mais?

NAO LEIA OPGOES DE RESPOSTA EM VOZ ALTA.
SELECIONE TODAS AS RESPOSTAS APLICAVEIS.

N.° Pergunta Opcoes de resposta
4.1 Aproximadamente quantas pessoas na comunidade | 1. A maioria das pessoas
vOCé acha que estdo preocupadas com a 2 AlqUmas pessoas — mais da metade
disseminacao da COVID-19 na comunidade? - A9 P
3. Algumas pessoas — menos da metade
4. Poucas pessoas
42 Se uma vacina contra a COVID-19 for disponibilizada | 1. A maioria das pessoas
nos proximos trés meses na comunidade, )
. - 2. Algumas pessoas — mais da metade
aproximadamente quantos adultos vocé acha que
irdo querer ser imunizados com a vacina contra a 3. Algumas pessoas — menos da metade
-19?
COVID-19: 4. Poucas pessoas
43 Se uma vacina contra a COVID-19 for disponibilizada | 1. A maioria dos pais
nos préximos trés meses na comunidade, . )
. ) A - 2. Alguns pais — mais da metade
aproximadamente quantos pais vocé acha que iréo
querer que seus filhos sejam imunizados com a 3. Alguns pais — menos da metade
i -19? :
vacina contra a COVID-19~ 4. Poucos pais
4 4 Verificar as respostas as perguntas 4.2 e 4.3. Se “1. A maioria das pessoas/A maioria dos pais” for
selecionada nas duas perguntas, ir para a proxima segao.
4.4 Quais séo os principais motivos para as pessoas ndo | 1. N&o se preocupam em serem infectadas pela

COVID-19

2. N&o tém certeza se a vacina contra a COVID-19
serd eficaz

3. Preocupadas com os efeitos colaterais da vacina
contra a COVID-19

4. N&o querem ir até as unidades de saude por
medo de serem infectadas pela COVID-19

Desconfianga geral ou ser contra qualquer vacina
Ocupadas demais para serem vacinadas

Preocupadas com o custo

© N o u
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Nesta sec¢do, farei perguntas sobre o contexto da comunidade onde vocé trabalha ou que vocé representa
para entender como a comunidade tem lidado com a pandemia.

N.° Pergunta Opcoes de resposta
5.7 De forma geral, vocé diria que o impacto econémico | 1. Limitado
da pandemia da COVID-19 sobre a comunidade foi
o PR 2. Moderado
limitado, moderado ou significativo?
3. Significativo
5.2i As perguntas a seguir sao sobre iniciativas lideradas pela comunidade ou pelo governo em aspectos
socioecondémicos, de educacao, saude e higiene ambiental implementados na comunidade.
52 Desde o inicio da pandemia da COVID-19 1. Aumentaram
[altefnatlya: nos u_l’umos:nre_s meses], vVoce d|r{a que 2. Permaneceram estaveis — ir para a pergunta 5.4
as iniciativas socioeconémicas e educacionais
aumentaram, permaneceram estaveis ou 3. Diminufram — ir para a pergunta 5.4
diminuiram?
(Adaptacao especifica ao pais: o periodo pode ser
adaptado conforme apropriado a frequéncia de
implementagao no pais)
53 Que tipo de iniciativas aumentaram na comunidade? | 1. Transferéncias de renda dadas pelo governo,
NAO LEIA OPGOES DE RESPOSTA EM VOZ ALTA. pessoas fisicas e juridicas
SELECIONE TODAS AS RESPOSTAS APLICAVEIS. | > ggﬁgfoo de abrigos para prevenir violencia de
3. Fornecimento e distribuigado de cestas basicas
ou vales
4. Implementagéao de ensino comunitario
5. Fornecimento e distribuigao de kits de higiene
6. Apoio a pessoas vulnerdveis (idosas) ou isoladas
(em quarentena)
7. Incentivos fiscais
8. Apoio a inovagoes locais, por ex., mesas, camas
e mascaras
9. Outros
54 Desde o inicio da pandemia da COVID-19 1. Aumentaram/melhoraram
[alternativa: nos Ultimos trés meses], vocé diria o L.
R . . . 2. Permaneceram estaveis — ir para a proxima
gue as iniciativas de saude e higiene ambiental Secio
aumentaram, permaneceram estdveis ou ¢
diminuiram? 3. Diminuiram — ir para a préxima segao

(Adaptacgao especifica ao pais: o periodo pode ser
adaptado conforme apropriado a frequéncia de
implementagao no pais)




Que tipo de iniciativas aumentaram na comunidade? | 1. Atividades de promogédo da saude (por ex.,
NAO LEIA OPCOES DE RESPOSTA EM VOZ ALTA. esportes, demonstragdes de lavagem das méaos)

SELECIONE TODAS AS RESPOSTAS APLICAVElS, | 2 Distribuicgo de materiais informativos,
educacionais e de comunicagao

3. Apoio a pessoas vulneraveis ou isoladas

4. Fornecimento de servigos de transporte para 0s
profissionais da saude

5. Fornecimento de servicos de transporte para
prestadores de servigos essenciais ou grupos
vulnerdveis (por ex. gestantes)

6. Fornecimento de mascaras para grupos
vulneraveis

7. Criagéo de instalagbes para lavagem das maos

8. Apoio financeiro e material para o0 acesso a
servigos de saude (doagdo, empréstimo)

9. Fornecimento de agua
10.0utros




Nota: Esta seg¢do so sera aplicada a informantes-chave que prestam servicos na comunidade.

Agora perguntarei sobre sua experiéncia como agente comunitario de saude para entender como vocé
consegue continuar realizando suas tarefas durante a pandemia da COVID-19 e identificar de que apoio
adicional vocé pode precisar.

algum ou pouco do apoio necessario para realizar
seu trabalho de forma apropriada, incluindo seu
trabalho normal e o relacionado a COVID-19?

N° Pergunta Opgoes de resposta
6.7i Verifique a resposta a Pergunta 1.13. Se for “2. Agente comunitario de satde (remunerado)’, “3. Agente
comunitdrio de salde (voluntario)”, ou “4.Gestor de programa comunitario’, va para a préxima Pergunta. Se
nao, va para a proxima segao.
6. Vocé se sente confiante sobre seu conhecimentoda | 1. Sim
COVID-19? ~
2. Néo
6.2 Como voceé classificaria seu préprio risco de contrair | 1. Nenhum risco — ir para a pergunta 6.4
; 2
COVID-19 em seu trabalho 2. Leve - ir para a pergunta 6.4
3. Moderado
4. Alto
5. Muito
6.3 Em sua opinido, o que o coloca em risco de contrair | 1. Contato com muitas pessoas
COVID-19 em seu trabalho? ~ ~
2. Na&o ter protegao adequada
is?
Al?o mais: ~ 3. Minha idade e doencgas de base
NAO LEIA OPCOES DE RESPOSTA EM VOZ ,’ALTA. 4. Minhas longas jornadas de trabalho
SELECIONE TODAS AS RESPOSTAS APLICAVEIS. . .
5. Usar transporte publico para ir ao trabalho ou
fazer visitas domiciliares
6. Descumprimento, pelo publico em geral, das
diretrizes para prevenir a transmisséo
6.4 Como agente comunitario de saude, vocé nunca,as | 1. Nunca
vezes ou frequentemente sente-se estigmatizado o A
. . . As vezes
pelas pessoas na comunidade que temem que vocé
pode transmitir COVID-19? 3. Frequentemente
6.5 Atualmente, vocé sente que recebe a maior parte, 1. Maior parte do apoio — ir para a pergunta 6.7

2. Algum apoio

3. Pouco apoio




6.6 De que apoio vocé precisa que ndo esta recebendo (Opgoes de resposta especificas para o pais:
atualmente? adaptar a lista conforme o contexto do pais)
Algo mais? 1. Apoio financeiro
NAO LEIA OPGOES DE RESPOSTA EM VOZ ALTA. 2. Equipamento de protegao individual
3. Outros insumos, produtos e equipamentos para
SELECIONE TODAS AS RESPOSTAS APLICAVEIS. PIESIET EUEmE M
4. Treinamento e informagdes sobre questdes
relacionadas a COVID-19
5. Outros treinamentos e informagdes
6. Apoio para transporte
7. Plano de saude
8. Outros
6.7 (Pergunta especifica para o pais) 1. Levemente | 2. Significa- | 3. Aumenta- | 4. Sem
Vocé manteve a prestagio dos reduzidos Eg/surr;ie_nte ram alteracao
seguintes servigos nos trés meses dos ou
anteriores comparado com 0S mesmos N
trés meses do ano passado? SUSPENSOs
6.7.1 Servigos comunitarios de imunizagao
6.7.2 | Campanhas de prevengéo de
malaria, incluindo a distribuigcao de
mosquiteiros tratados com inseticida
6.7.3 | Atividades comunitarias para doencas
tropicais negligenciadas, incluindo
administragao de medicamentos em
massa
6.7.4 | Apoio social para pacientes com

tuberculose

(por ex. cestas de alimentos ou kits de
higiene)

6.7.5

Visitas domiciliares




N.° Pergunta Opcoes de resposta
7.1 Obrigado por participar da entrevista. Talvez 1. Sim
gueiramos falar com vocé novamente no futuro. 2 N&o esse & o melhor nimero
Vocé tem um numero melhor onde podemos entrar ’ '
em contato com vocé caso necessario?
7.2 Qual € o novo numero?
7.3 Poderia repetir o numero?
7.4 Registre o resultado da entrevista Concluida
Adiada

Parcialmente concluida e adiada
Parcialmente concluida

Recusou-se

o g bk~ N o=

Outro
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No dia 30 de janeiro de 2020, o Diretor-Geral da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o
surto de COVID-19 era uma emergéncia de saude publica global de preocupacéo internacional segundo
o Regulamento Sanitario Internacional. Apés a disseminacgao de casos de COVID-19 em muitos paises
em diferentes continentes, a COVID-19 foi caracterizada como pandemia em 11 de margo de 2020 pelo
Diretor-Geral por orientacdao do Comité de Emergéncias do Regulamento Sanitario Internacional. Em
resposta a essa situagéo, o conjunto de avaliagcdes da capacidade dos servigos de saude no contexto
da pandemia da COVID-19 foi desenvolvido para auxiliar na avaliagao rapida e precisa das capacidades
atuais, emergenciais e futuras das unidades de saude nas diferentes fases da pandemia da COVID-192.
Esse pacote consiste em dois conjunto de médulos (listados na Tabela A1.1) que podem ser usados
para embasar a priorizagao das agdes e decisdes tomadas na unidade de saude, em nivel nacional e
subnacional:

1. Prontidao hospitalar e capacidade de manejo de casos de COVID-19
Este conjunto de médulos pode ser usado para avaliar a prontidao da unidade de saude e sua capa-
cidade de manejo de casos de COVID-19

2. Continuidade dos servigos essenciais de saude no contexto da pandemia da COVID-19
Este conjunto de mdodulos pode ser usado para avaliar as capacidades da unidade de saude de man-
ter a prestacao de servigos essenciais de saude. Além disso, pode ser usado para avaliar as necessi-
dades da comunidade e o0 acesso aos servigos durante a pandemia da COVID-19.

Os paises podem selecionar diferentes combinag¢des de médulos de acordo com o contexto € a
necessidade para uso unico ou repetido.

Tabela A1.1 Conjunto de médulos para a avaliagao da capacidade dos servigos de saude
Médulo Objetivo
Prontidao hospitalar e capacidade de manejo de casos de COVID-19

Lista de verificagao rapida da prontiddo Avaliar a prontiddo geral dos hospitais e identificar um conjunto de agbes prioritarias para
hospitalar preparar-se, estar prontos e responder a COVID-19.

Capacidade de manejo de casos de COVID-19: | Avaliar as capacidades atuais e emergenciais para o tratamento da COVID-19 nas unidades de
diagndstico, tratamento, prontidao de vacinas saude com um foco na disponibilidade de produtos para o diagndstico, tratamento e outros
e produtos de saude afins produtos de saude, bem como a prontiddo de vacinas, disponibilidade de leitos e espago

Equipamento biomédico para o manejo de Realizar um inventario na unidade de saude de realocagéo de equipamentos biomédicos,
casos de COVID-19 - ferramenta de inventario = medidas de aquisi¢do e planejamento para o manejo de casos de COVID-19

Garantir um ambiente seguro para os Avaliar as capacidades estruturais dos hospitais que permitam um manejo seguro de casos de
pacientes e funcionarios em unidades de COVID-19, a manutengéo de servigos essenciais e o planejamento de capacidade emergencial
saude que tratam da COVID-19

Resposta das unidades de saude em Avaliar as capacidades de prevengéo e controle de infecgdo para a resposta a COVID-19 nas
prevengao e controle de infecgdo para a unidades de saude
COVID-19

Continuidade de servigos essenciais de satde no contexto da pandemia da COVID-19

Continuidade dos servigos essenciais de Avaliar a capacidade das unidades de salde de manter os servigos essenciais de salde
saude: ferramenta de avaliagédo da unidade de durante a pandemia da COVID-19
saude

Avaliar a capacidade da forga de trabalho durante a pandemia, incluindo a disponibilidade,
faltas, infecgdes por COVID- 19, apoio e treinamento

Necessidades, percepgoes e demandas da Realizar uma pesquisa rapida para verificar as necessidades e percepgdes da comunidade em
comunidade: ferramenta de avaliagdo da relagédo ao acesso ao atendimento durante a pandemia da COVID-19
comunidade

2 Suite of health service capacity assessments in the context of the COVID-19 pandemic [Conjunto de avaliagdes da capacidade dos servigos
de saude no contexto da pandemia da COVID-19 [website]]. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2020 (https://www.who.int/teams/
integrated-health-services/monitoring-health-services, acessado em 12 de janeiro de 2021).
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A politica sobre o uso e compartilhamento de dados coletados nos estados-membros pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) fora do contexto de emergéncias de saude publica”

Os dados constituem a base para todas as acgdes sélidas em saude publica e os beneficios do
compartilhamento de dados sdo amplamente reconhecidos, incluindo os beneficios cientificos e para a
saude publica. Sempre que possivel, a OMS deseja promover o compartilhamento de dados de saude,
incluindo, mas nao se limitando, a dados de vigilancia e epidemioldgicos.

Nesse sentido, e sem prejuizo ao compartilhamento e divulgacao de informagdes de acordo com os
instrumentos legalmente vinculantes, ao fornecer dados a OMS, o Ministério da Saude de seu pais
confirma que todos os dados que serao fornecidos a OMS foram coletados de acordo com a legislagao
nacional aplicavel, incluindo as leis de protecdo de dados, visando proteger a confidencialidade de
pessoas identificaveis.

Concorda que a OMS tera o direito, sempre sujeita a medidas para garantir o uso ético e seguro dos
dados, e sempre sujeita a uma reconhecimento apropriado de seu Pais:

De publicar os dados, sem qualquer identificador pessoal (tais dados sem identificadores pessoais
serao doravante chamados de “os Dados”) e disponibilizar os Dados a qualquer parte interessada
que os solicitar (contanto que ainda nao tenham sido publicados pela OMS) nos termos que
permitam o uso ndo comercial e sem fins lucrativos dos Dados para fins de saude publica (contanto
que a publicagdo dos Dados permaneca sempre sob o controle da OMS).

De usar, compilar, agregar, avaliar e analisar os Dados e publicar e divulgar seus resultados no
contexto de trabalho da OMS e de acordo com as politicas e praticas da Organizagao.

Exceto nos casos em que o compartilhamento e publicagdo de dados é exigido por instrumentos
legalmente vinculantes (Regulamento de Nomenclatura da OMS/RSI de 1967, etc.), o Ministério
da Saude de seu Pais pode, com relagao a certos dados, decidir ndo compartilhar (qualquer parte)
do mencionado acima, notificando o OMS, contanto que essa notificacao identifique claramente

os dados em questao e indique claramente o escopo do ndo compartilhamento (em referéncia ao
mencionado acima) e contanto que sejam dados motivos especificos para o ndo compartilhamento.

© Organizagao Pan-Americana da Saude 2021.
Alguns direitos reservados. Esta obra esta disponivel sob a licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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