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PREFACIO v

Prefacio

As ferramentas contidas neste guia foram desenvolvidas, testadas e validadas através de um processo rigoroso e
baseado em evidéncias, com o apoio de um grupo de trabalho de ambito mundial. Os resultados desse esforgo foram
apresentados ao Grupo Consultivo Estratégico de Peritos em Vacinagdo da OMS (SAGE), na sua reunido de Outubro de
2021. Num relatério subsequente, o SAGE reconheceu a importancia de estudar os fatores que contribuem para a fraca
aceitacdo das vacinas e tomou nota do quadro informado pelas evidéncias, com quatro dominios destinados a estudar
0s motores comportamentais e sociais (MCS). O SAGE recomendou a recolha e utilizagdo sistematicas de dados sobre
0s MCS, para avaliar as razoes dessa baixa aceitacdo, para a vigilancia regular das tendéncias e para a monitorizagdo e
avaliacdo das intervencdes.

A versdo integral das recomendactes do SAGE apareceu no Weekly epidemiological record, 17 de Dezembro de 2021,
https://apps.who.int/iris/handle/10665/350649.

Finalidade do documento

Este guia defende a utilizacdo das ferramentas dos MCS da vacinagédo para compreender o que leva a aceitacdo das
vacinas. Destina-se aos gestores de programas de vacinagao, consultores da investigagdo e outros que estdo a recolher,
analisar e utilizar os dados para o planeamento e a avaliagdo dos programas de vacinagdo. A vigiléncia regular dos dados
MCS oferece pistas sobre o modo de melhorar continuamente a implementacdo dos programas.

Utilizar as ferramentas validadas aqui apresentadas permitird aos programas e aos parceiros compreender as razdes
da baixa aceitagdo das vacinas, acompanhar as tendéncias ao longo do tempo e reduzir as desigualdades na cobertura
vacinal, recolhendo e utilizando dados que permitam desenhar, implementar e avaliar sistematicamente intervencdes
apropriadas.

Para que a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e os seus parceiros possam conhecer as reacdes e 0s ensinamentos
retirados da utilizacdo dessas ferramentas, todas as observacGes e dlvidas podem ser partilhadas através deste
formulario de contacto.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/350649
https://forms.gle/pkeQY3U41cA8K3r87
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Siglas e acronimos

BMGF Fundacdo Bill & Melinda Gates
CDC Centros para o Controlo e Prevencdo das Doencas
Cl intervalo de confianga
COVID-19 doenca do coronavirus
DEV doenca evitavel pela vacinacdo
DHS Inquéritos Demogréaficos e Sanitarios
DTP1 primeira dose da vacina de toxdide diftérico, toxdide tetanico e coqueluche
Gavi Gavi, Alianga das Vacinas
GIS sistemas de informagdo geografica
GPS Sistema Mundial de Localizacdo
MCS motores comportamentais e sociais da vacina¢do
MICS Inquéritos de Indicadores Multiplos Agregados
NITAG Grupos Consultivos Técnicos Nacionais para a Vacinagdo
ODK Kit de dados abertos
OMS Organiza¢do Mundial da Saude
ONG Organizagdo ndo governamental
OR Razdo de probabilidades
PAV Programa Alargado de Vacinagdo
RSI Regulamento Sanitario Internacional
SAGE Grupo Consultivo Estratégico de Peritos em Vacinagéo
UNICEF Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
]
Glossario

Confianga: Convicgdo de que asvacinas funcionam, sdo seguras e fazem parte de um sistema médico. A baixa confianga
vacinal é distinta, mas pode contribuir para a hesitagdo vacinal.,

Hesitacdo: Estado motivacional de conflito ou oposigéo a toma das vacinas; inclui intencGes e predisposicao.

Motores comportamentais e sociais: Convicgdes e experiéncias especificas da vacinagdo que os programas poderdo
modificar para incentivar a toma da vacina.

Dominios do quadro de MCS:

Motivacao: Preparacdo para vacinar, incluindo intencdo, predisposicdo e hesitagdo em vacinar, mas ndo as razdes para
avacinacao.

Pensar e sentir: Respostas cognitivas e emocionais as doengas evitdveis pela vacinagdo (DEV) e as vacinas.

Processos sociais: Experiéncias sociais relacionadas com as vacinas, incluindo normas sociais sobre a vacinagdo e
recebimento de recomendacdes para ser vacinado.

Questdes praticas: Experiéncias que as pessoas tém quando tentam ser vacinadas, incluindo os obstaculos ao acesso.



1. Introducao

2.0 que é avaliado? 3. Planear 4. Investigar 5. Agir Anexos



INTRODUCAO 2

Este guia defende a utilizagcdo das ferramentas dos motores comportamentais e sociais da vacina¢ao (MCS)
para compreender o que motiva a aceitacao das vacinas. Destina-se aos gestores dos programas de vacinagao
e outras pessoas que recolham, analisem e utilizem dados para o planeamento e avaliagdo dos programas de
vacinac¢do. O acompanhamento regular dos dados sobre os MCS permitira apresentar perspetivas sobre o modo
de melhorar continuamente a implementacao dos programas.

O guia segue um processo de trés passos (planear, investigar e agir) e inclui:

« um guia rapido - uma visdo geral sobre o modo de recolher, analisar e utilizar dados sobre os MCS;
« uma explicacdo de cada passo e recomendacdes de melhores praticas; e
« ferramentas para medir os motores da aceitacdo das vacinas:

« guides para inquéritos e entrevistas sobre vacinag¢ao infantil (Anexo 1); e

« guides para inquéritos e entrevistas sobre vacina¢ao dos adultos contra a COVID-19 (Anexo 2).

Os motores comportamentais e sociais (MCS) sdo definidos como as convicgles e experiéncias especificas para a
vacinacdo que sdo potencialmente modificaveis para aumentar a captacdo de vacinas. Os motores comportamentais e
sociais da vacinagdo podem ser agrupados e avaliados em quatro dominios (Fig. 1) (1-5):

1. pensar e sentir acerca das vacinas

2. processos sociais que incentivam ou inibem a vacinagao

3. motivacgao (ou hesitagdo) em recorrer a vacinacao

4. questdes praticas envolvidas na procura e toma das vacinas.

Embora existam muitos fatores que afetam a aceitagdo das vacinas, as ferramentas MCS centram-se, em primeiro lugar,
nos fatores préximos que sdo mensuraveis nos individuos, especificos da vacinacdo e potencialmente modificaveis pelos
programas. Os motores comportamentais e sociais ndo incluem diretamente influéncias mais gerais como a literacia,
as visOes politicas e o estatuto socioeconémico, tudo isso pode ser explorado utilizacdo as ferramentas qualitativas
de MCS.

Fig. 1. Quadro dos motores comportamentais e sociais (MCS) da vacinacao.

Motores comportamentais e sociais

Pensar e sentir Questﬁes préticas
Disponibilidade
Preco acessivel

Facilidade de acesso

Qualidade do servico

Risco de doenca percepcionado

Confiancga nas vacinas
(inclui a percepgido de beneficios,

seguranca e confianga)
\ Respeito do prestador
Motivacao Vacinagao
Intencdo de Aceitacao
tomar as vacinas l das vacinas
Processos sociais / recomendadas > recomendadas

Normas sociais (inclui apoio da
familia e dos lideres religiosos)
Recomendacgdes dos
profissionais de saide
Equidade de género

Fonte: The WHO BeSD working group; based on Brewer et al. Psychol Sci Public Interest. (2017).
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INTRODUCAO 3

Guia de inicio rapido: avaliar as razoes da fraca aceitacao

Este resumo mostra o processo de usar as ferramentas MCS para avaliar e abordar os motores comportamentais
e sociais.

ELABORAR UM PLANO

Definir um objetivo especifico como, por exemplo, “compreender os motores e os
obstaculos a vacinagdo em [pais] para melhorar a aceitacdo das vacinas”. Criar uma equipa
que inclua as principais partes interessadas e representantes da populagdo participante.
Considerar os métodos de investigacdo, necessidades de financiamento, prazos e requisitos
éticos. Elaborar um plano, calendario e orcamento. Ver a seccao 3.1 Principais passos do
planeamento para mais orientacdes.

ESCOLHER AS FERRAMENTAS

Decidir quais as ferramentas apropriadas para o objetivo. Ver a seccao 3.3 Selecionar as
ferramentas de recolha de dados para umavisdo geral das ferramentas MCS. Traduzi-las ou
adaptéa-las conforme necessario. Incluir sempre questdes prioritarias sobre os MCS, e ndo
alterar a formulagdo das perguntas. OrientacGes para a integragao com outras avaliages
e adaptacdo estdo disponiveis na seccado 3.4 e na seccao 3.5. Identificar os protocolos de
recolha de amostras e dados e obter as aprovacdes necessarias.

RECOLHER E ANALISAR OS DADOS

Recolher, limpar e analisar os dados. Comunicar os resultados, incluindo os dados
provenientes, pelo menos, das cinco questdes prioritarias sobre os MCS. As ferramentas e
orientagdes para analisar e apresentar os dados quantitativos e qualitativos dos MCS estao
disponiveis na sec¢do 4. Investigar os motores.

USAR OS RESULTADOS PARA DESENHAR AS INTERVENGOES

Elaborar um plano de intervencao, incluindo indicadores para monitorizar e avaliar
0s processos e os resultados. As recomendagdes para as intervengdes destinadas a
aumentar as intencées e a captacdo das vacinas estdo disponiveis na secgédo 5.2 Planear
intervencdes.

CONTINUAR A MONITORIZAR E A MELHORAR

Repetir a recolha de dados sobre os MCS, conforme necessario. Monitorizar regularmente os
motores e os obstaculos e acompanhar as tendéncias e o impacto das intervengdes a longo
prazo, utilizando, pelo menos, as cinco questdes prioritarias sobre os MCS. Isso ajudara
a compreender quais as intervencdes que funcionam e podem ser sustentadas ao longo
do tempo.

2.0 que é avaliado? 3. Planear 4. Investigar 5. Agir Anexos
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2.1 Questoes e indicadores prioritarios

Os inquéritos MCS incluem questdes prioritarias que os programas podem usar para calcular os indicadores prioritarios.
Em combinagdo, as questdes e indicadores apoiam a recolha regular de dados normalizados e de qualidade para
monitorizar as tendéncias ao longo do tempo. A Tabela 1 mostra o requisito minimo a usar. As ferramentas MCS estdo
disponiveis no Anexo 1 (vacinacdo infantil) e Anexo 2 (vacinagdo COVID-19). Todos os paises devem integrar as questoes
prioritériassobreosMCS nos processos apropriados de recolhade dadosderotinaou ad hoc. Tal podeincluir, porexemplo,
inquéritos sobre a cobertura, andlises do Programa Alargado de Vacinacdo (PAV), Inquéritos de Indicadores Multiplos
Agregados (MICS), Inquéritos Demograficos e Sanitarios (DHS) e outros inquéritos nacionalmente representativos. Para
preservar o seu significado e a comparabilidade do conjunto resultante de indicadores entre os contextos e os

periodos de tempo, as questdes prioritarias e as op¢des de respostas ndo devem ser alteradas.

Tabela 1. Questdes prioritarias sobre os MCS e os indicadores

Inquérito sobre vacinagdo infantil

Vacinagdo contra a COVID-19

Dominio/

Conceito o v . o eroFomeern e .
Questao prioritaria Indicador prioritario  Questao prioritaria Indicador prioritario

Pensar e Até que ponto acha % de pais/cuidadores Até que ponto acha % de adultos/

sentir

Confianga nos
beneficios das

importante a vacinagdo
para a salde do
seu filho? Diria. ..

que acham que
asvacinas sao
“moderadamente” ou

importante para a
sua salide tomar
um vacina contra a

profissionais de
salde que acham
que umavacina

vacinas " . ,
muito” importantes COVID-197 Diria. .. da COVID-19é
Nada importante para a'saude mc“)der'adfamente
_ das criangas Nada importante ou “muito
Pouco importante . importante para
Moderadamente Pouco importante asuasalde
importante, ou Moderadamente
Muito importante? importante, ou
Muito importante?
Processos Acha que a maioria % de pais/cuidadores Acha que a maioria % de adultos/
sociais dos membros da sua que afirmam que a dos membros da sua profissionais de
Regras familia e amigos mais maioria dos membros familia e amigos mais salde que afirmam
familiares proximos quer que da sua familia e amigos | proximos defendem a que a maioria

vacine o seu filho?

NAO
SIM

proximos querem
vacinar os filhos

toma de umavacina
contraa COVID-19?

NAO
SIM

dos membros
dasuafamiliae
amigos proximos
defendem atoma
de umavacina
contraa COVID-19
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Tabela 1. Questdes prioritarias sobre os MCS e os indicadores

[NOME DO PAIS] tem
um calendério de
vacinas recomendadas

% de pais/cuidadores
que afirmam querer
que os seus filhos

Pretende tomar
uma vacina contra a
COVID-19? Diria...

% de adultos/
profissionais de
salde que afirmam

para as criancas. Quer tomem “todas” as pretender tomar
que o seu filho ndo vacinas recomendadas uma vacina contra
tome nenhuma dessas a COVID-19
vacinas, algumas
dessas vacinas ou " Vocé ndo quer,
todas essas vacinas? -

| |Vocé n3otem

certeza,

| NENHUMA | |Vocé quer, ou
| |ALGUMAS | Vocéjaesta
. |TODAS vacinado?
Sabe onde dirigir-se % de pais/cuidadores Sabe onde dirigir-se % de adultos/

para vacinar o seu filho?

que afirmam saber
onde vacinar 0s
seus filhos

para tomar uma vacina
contra a COVID-19?

profissionais de
salde que afirmam
saber onde dirigir-
se para tomar

- INAO - INAO uma vacina contra
NI NI a CoVID-19
E facil pagar a % de pais/cuidadores F facil pagara % de adultos/

vacinac¢do? Quando
pensar no custo,
considere 0s

que afirmam que
avacinacdo é
“moderadamente” ou

vacinag¢ao? Quando
pensar no custo,
considere 0s

profissionais de
salde que afirmam
que avacinagdo é

1. Introdugdo

pagamentos a clinica, “muito” facil de pagar pagamentos a clinica, “moderadamente”
o custo do transporte o custo do transporte ou “muito” facil
e o custo de faltar ao e o custo defaltar ao de pagar
trabalho. Diria. .. trabalho. Diria. ..
| |Nada facil | |Nada facil
| I Pouco facil | I Pouco facil
| IModeradamente | IModeradamente

facil, ou facil, ou
| IMuito facil? | IMuito facil?

2.0 que é avaliado? 3. Planear 4. Investigar 5.Agir Anexos
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2.2 Resumo dos conceitos medidos nos inquéritos MCS

Os inquéritos integrais sobre os MCS medem os conceitos (temas) apresentados nas Tabelas 2 e 3. Os conceitos sdo
categorizados como prioridades, principais ou opcionais, com base nos resultados do processo de validagdo. As
questdes prioritarias (correspondendo aos indicadores prioritarios) foram as questées com melhor desempenho em
todos os dominios e mais fortemente associadas a aceitacdo das vacinas. As ferramentas MCS estdo disponiveis no
Anexo 1 (vacinagdo infantil) e Anexo 2 (vacinagdo COVID-19).

Tabela 2. Inquérito sobre a vacinagao infantil

Pensar e sentir Motivacao Processos sociais Questdes praticas

@ Confianca nos @ Intencdo de @ Regras familiares @ Saber onde tomar
beneficios das vacinas vacinar os filhos avacina

@ Confianga na seguranca @ Recomendagdo do ® Preco acessivel
dasvacinas profissional de salide

O Confianga nos @ Regras dos pares @ Levou o filho avacinagdo

profissionais de salde

@ Regras dos lideres @ Recebeu o reforco
comunitdrios

O Regras dos lideres @ Facilidade de acesso
religiosos

O Autonomia das maes @ RazOes para a baixa
para viajarem facilidade de acesso

@ Disponibilidade
devacinas

@ Satisfacdo com
0S Servigos

@ Pergunta do inquérito principal.
@ Questdo prioritaria no inquérito principal. @ Qualidade dos servicos

O Questdo opcional.

1. Introdugdo 3. Planear 4. Investigar 5. Agir Anexos
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Tabela 3. Inquérito sobre a vacinag3o de adultos e profissionais de satide contra a COVID-19

Pensar e sentir

® Confianca nos
beneficios das vacinas
contraa COVID-19

Motivacao

@ Intencdo de servacinado

Processos sociais

@ Regras familiares

Questdes praticas

@ Saber onde tomar
avacina

@ Confiancana
seguranga das vacinas
contra a COVID-19

@ Vacina contraa
COVID-19 - ver
amigos e familia

O Risco percepcionado
- préprio

O Confianga nos
profissionais de salde

@ Pergunta do inquérito principal.
@ Questdo prioritaria no inquérito principal.

O Questdo opcional.

1. Introdugdo
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@ Regras dos pares

@ Preco acessivel

@ Regras dos lideres
religiosos

@ Recebeu o reforco

@ Regras dos lideres
comunitarios

@ Facilidade de acesso

@ Recomendacgdo do
profissional de satde

@ Razbes para a baixa
facilidade de acesso

O Regras do local
detrabalho

@ Satisfagcdo com
0S servicos

O Equidade de género -
autonomia para viajar

@ Qualidade dos servicos

3. Planear

4. Investigar

O Vacinagdo no local

5. Agir Anexos
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Porqué avaliar os motores comportamentais e sociais
da vacinacao?

Paraaumentar a coberturavacinal, é vital saber por que motivo a aceitagido é baixa. Os programas de vacinagao
devem recolher dados sobre aquilo que as pessoas estdao a pensar e sentir, a sua motivacao e os processos
sociais e questdes praticas que incentivam ou entravam a vacinag¢do, visando desenvolver estratégias
baseadas em evidéncias que aumentem a aceitacao. Este processo permite aos programas desenhar, visar e
avaliar as intervencdes para obterem maior impacto e maior eficiéncia e examinarem e compreenderem as
tendéncias ao longo do tempo.

3.1 Principais passos do planeamento

Antes de comecarem a usar as ferramentas, os programas de vacinagdo devem:

« Criar uma pequena equipa de partes interessadas com profissionais da vacinacdo, parceiros e conselheiros peritos
em investigacdo. Essa equipa e representantes das comunidades locais devem participar em todo o processo,
assegurando a inclusdo de pessoas desfavorecidas ou com incapacidades.

« O envolvimento das partes interessadas desde o inicio é fundamental e facilitard o acesso a populagdo-alvo,
autorizacGes locais e aprovacses éticas.

+ Aindaque arecolha e andlise de dados seja levada a cabo por um grupo dedicado a investigacdo, a planificacdo e
a coordenacdo entre os investigadores e outras partes interessadas continuardo a ser feitas pela pequena equipa
de partes interessadas.

+ Elaboraruma questdo de investigacdo.

+  Selecionar as ferramentas de recolha de dados (para obter informacdes, ver a seccao 3.3).

« Elaborarum plano de recolha e andlise de dados.

« Estabelecer prazos realistas para cada fase do trabalho, contemplando o tempo adicional necesséario para
possiveis atrasos. As fases podem incluir a elaboracgdo do protocolo e a revisdo ética, a recolha e anélise dos dados,
recomendacdes e a divulgagao.

Os programas de vacinagdo devem também contemplar politicas sobre a propriedade e a partilha dos dados, obter
as autorizacGes e aprovacGes éticas necessarias, antes da recolha dos dados, anonimizar todos os dados e respeitar
os principios locais da privacidade e protecdo dos dados. Consultar os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia
sobre a investigacdo médica que inclua seres humanos e seguir as orientagdes sobre o respeito pelos participantes na
investigacdo, a prote¢do da salde, direitos e dignidade, o direito a autodeterminacdo e a privacidade e confidencialidade
da informacdo pessoal recolhida. Seguir as normas e padroes éticos, legais e reguladores locais e internacionais.

3.2 Elaborar uma questao de investigacao

F importante elaborar uma questdo de investigacdo na qual esta deve ser centrada. Os seguintes sdo exemplos de
questdes de investigacdo relacionadas com a vacinagao:

«  Que motores sociais e comportamentais preveem a aceita¢do das vacinas entre a popula¢do X?
«  Quais sdio os obstdculos e os facilitadores da aceitacdo das vacinas entre a populacdo X?
« Qual a experiéncia da populacdo X com os servicos de vacinagdo?

Em alguns casos, poderd ser Util formular até trés ou quatro questdes de investigacdo. As questdes de investigacdo
ajudam a orientar a recolha de dados (e.g., populacdo, métodos, tamanho da amostra).

1. Introdugdo 2.0 que é avaliado? 4. Investigar 5. Agir Anexos
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Por exemplo, as perguntas com as palavras “prever” ou “associado” obterdo muitas vezes as melhores respostas por
métodos quantitativos com tamanhos de amostra maiores que representem a populacdo. As perguntas com termos
como “descrever” e “experimentar” obterdo muitas vezes as melhores respostas por métodos qualitativos ou uma
combinacdo de métodos quantitativos e qualitativos.

Recursos que podem ajudar a elaborar uma questao de investigacao:

+  Mitchell RD, O’Reilly GM, Phillips GA, Sale T, Roy N. Developing a research question: a research primer for low-and
middle-income countries. Afr J Emerg Med. 2020;10:5109-14.
«  Wyatt J, Guly H. Identifying the research question and planning the project. Emerg Med J. 2002:19(4):318-21.

3.3 Selecionar as ferramentas para a recolha de dados

Existem ferramentas de MCS disponiveis para compreender os motores da aceitacdo das vacinas infantis e vacinas da
COVID-19 para adultos. Os guides para os inquéritos sobre MCS e entrevistas aprofundadas podem ser implementados
como avaliagBes autdbnomas ou integradas em outras atividades de recolha de dados (ver Tabela 4 e a seccdo 3.4).
Os indicadores prioritarios para o rastreamento podem ser encontrados nos anexos, na parte de cima dos inquéritos
relevantes.

Ferramentas dos MCS para a vacinag¢ao infantil - Anexo 1

+ Indicadores prioritarios da vacina¢do infantil

« Inquérito sobre vacinacdo infantil para os cuidadores

+ Guido para entrevistas aprofundadas sobre vacinagao infantil destinado aos cuidadores

« Guido para entrevistas aprofundadas sobre vacina¢do infantil destinado aos profissionais de salide

« Guido para entrevistas aprofundadas sobre vacina¢do infantil destinado aos influenciadores comunitarios
+ Guido para entrevistas aprofundadas sobre vacinagdo infantil destinado aos gestores dos programas

Ferramentas dos MCS para a vacina¢ao dos adultos contra a COVID-19 - Anexo 2
« Indicadores prioritarios do inquérito sobre vacinagdo contra a COVID-19
« Inquérito sobre vacinacdo de adultos e profissionais de satde contra a COVID-19

« Guido para entrevistas aprofundadas sobre vacinagdo de adultos e profissionais de salide contra a COVID-19

Os inquéritos MCS estdo formatados para administracdo verbal. Podem ser adaptados a vérios modelos de
entrevistas, inclusive online, por via postal ou presenciais.

Os guiodes para entrevistas aprofundadas s3o tradicionalmente realizados pessoalmente com um individuo de cada vez.

Tabela 4. Principais diferencas entre os guides para os inquéritos e as entrevistas

Inquéritos

Perguntas fixas quantificam topicos relacionados com
motores e obstéculos pré-identificados.

Amostras grandes e representativas inquiridas em
determinado momento no tempo ou ao longo do tempo.

Produzem resumos de categorias com frequéncias
numéricas e associagdes.

Guides para entrevistas quantitativas

Perguntas flexiveis e abertas orientam uma entrevista
que explora os relatos dos proprios participantes sobre
0s motores e obstaculos.

Pequeno numero de participantes (12-40) s3o
entrevistados em determinado momento no tempo ou
ao longo do tempo.

Produzem resumos das narrativas com temas-chave e
citagOes indicativas.

1. Introdugdo 2.0 que é avaliado?
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Os guibes para inquéritos e entrevistas podem ser usados independentemente ou em conjunto para uma avaliagdo
exaustiva dos motores comportamentais e sociais da vacinacdo. Os guides para as entrevistas podem ser usados antes
ou depois de um inquérito, para recolher toda a informacéo acerca de um determinado grupo populacional ou de um
resultado de inquérito de interesse.

3.4 Integrar as ferramentas MCS em outros processos de
recolha de dados

Os inquéritos MCS podem ser integrados como maédulos suplementares em outras atividades de recolha de dados, tais
como uma revisdo do PAV, inquéritos sobre a cobertura, MICS ou DHS. Aintegragdo nestes grandes inquéritos nacionais
requer uma boa coordenacdo, o contributo de peritos e empenhado envolvimento dos parceiros. Também é possivel
integrar as ferramentas MCS em atividades locais de recolha de dados, avaliagGes regionais e estudos académicos de
investigacdo.

Ao proceder a integracdo, incluir, pelo menos, os cinco indicadores prioritarios dos MCS, além de outras
perguntas do inquérito sobre os MCS que sejam relevantes para o pais ou para o objetivo da investigagdo. Assegurar que
as questdes escolhidas estdo alinhadas com o pUblico-alvo da atividade mais alargada (e.g., cuidadores, profissionais de
saude), retirar as perguntas duplicadas (se as houver) e ordenar as perguntas de modo a criar um fluxo légico.

3.5 Adaptar e testar as ferramentas de modo a
corresponderem as necessidades e contexto locais

Um grupo mundial de peritos e parceiros adotou um rigoroso processo para desenvolver, testar e validar as ferramentas?.
Mudar as perguntas ou as opgdes de resposta anula a sua validade e comparabilidade. Por conseguinte, para manter
o rigor, os padroes de rastreamento das tendéncias e comparabilidade entre os paises, as perguntas e as op¢des de
resposta acerca dos MCS nao devem ser revistas. Podem ser incluidas outras perguntas para acomodar contextos
especificos. Para ajudar na traducédo local, todas as ferramentas MCS incluem informac&o sobre os fundamentos de
cada questdo e descricoes conexas. Completar as traducles e depois verificar a sua qualidade através de entrevistas
sobre conhecimentos.

A adaptacdo das ferramentas de MCS exige trés passos:

1. Traduzir todos os inquéritos para as linguas locais com revisdo das partes interessadas, para garantir que o
significado original dos conceitos é compreendido. Se os recursos permitirem, uma tradugdo paralela poderéa conferir
maior rigor, sendo o inquérito traduzido independentemente por dois peritos que, posteriormente, se encontram
para discutir e harmonizar as traducdes.

2. Conduzir entrevistas cognitivas de cada inquérito para verificar se todas as perguntas e opgoes de resposta
transmitem o significado pretendido na lingua local e contexto cultural. Para mais informacdes, ver o Anexo 3. Por
outro lado, usar as entrevistas cognitivas para testar a representacdo visual da escala de quatro pontos (Anexo 1.3).

3. Pilotar (ou pré-testar) para assegurar que os guides dos inquéritos e entrevistas funcionam no terreno e produzem
dados utilizaveis.

« Testar os guides das entrevistas qualitativas com, pelo menos, 2-3 pessoas da populacdo-alvo, para verificar
se as perguntas sdo apropriadas ao contexto local e se o seu fluxo é o mais indicado.0

« Testaros inquéritos com uma amostra de 5-10 pessoas, para verificar o fluxo, saltar op¢des logicas e de resposta
e para garantir que o processo de inquérito produz dados completos e de alta qualidade.

« Testar o modo de recolha de dados (e.g., porta a porta, inquéritos online) para permitir o aperfeicoamento das
ferramentas e processos.

2 0 processo de desenvolvimento de ferramentas MCS é descrito no Weekly epidemiological record, 17 de Dezembro de 2021, https://apps.
who.int/iris/handle/10665/350649.
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Alémdisso, adaptar os materiais escritos as pessoas desfavorecidas ou com incapacidades, para permitir a acessibilidade
bésica. Isso pode incluir, por exemplo, o uso de linguagem simples, letra de tamanho grande, perguntas e opcdes de
resposta de facil leitura, imagens e dudio para as pessoas invisuais.

Exemplo de um pais: Adaptacdo dos inquéritos MCS na Guatemala

As traducOes dos inquéritos MCS em espanhol e maia foram feitas por um exercicio de consenso que envolveu
linguistas, antropologos e entrevistadores qualitativos experientes. Esse processo foi essencial para aperfeicoar
as traducdes e garantir que os entrevistadores se sentiam confortaveis com os conceitos do inquérito, antes de
efetuarem as entrevistas cognitivas.

As entrevistas cognitivas revelaram rapidamente que a traducdo teria de ser suficientemente
flexivel para acomodar as palavras com géneros e inflexdes de lingua que assinalam respeito
pelos mais velhos. Uma representacdo visual diferente da escala de resposta de quatro pontos
foi igualmente necessdria na Guatemala. Em vez disso, os entrevistadores levaram com eles
grdos ou feijoes secos e quatro baldes para representarem as opgdes de escala da resposta:
um balde vazio, um com um pequeno grao, outro com uma pequena quantidade de grédo e o
Ultimo completamente cheio. Antes da entrevista, dedicou-se algum tempo a descrever essas
quantidades, para ter a certeza de que os participantes entendiam as op¢des da escala.

Caixa 1. Recomendacgdes para melhorar a qualidade dos dados
Ao adaptar os inquéritos MCS as necessidades locais:

« Adaptar as questdes demograficas ao contexto local (e.g., atualizar as op¢des de resposta relativas
a etnia, educacio e religido). Fazer o minimo necessario de perguntas sobre demografia para apoiar as
analises dos subgrupos constantes do plano de analise.

« Seguir esta ordem de tépicos para o fluxo das perguntas do inquérito: 1) doenca infecciosa, 2) situacdo
vacinal, 3) motivacdo, 4) pensar e sentir, 5) processos sociais, 6) questdes praticas.

+ Nao adicionar nem retirar op¢6es da escala de respostas de quatro pontos. Se necessario, usar uma
escala visual para ajudar a melhorar a compreensao sobre as opgdes de resposta (Anexo 1.3).

« Usar uma direcao consistente resposta-escala, da negativa (mais baixa) para a positiva (mais alta).

- Se acrescentar novas perguntas, considerar o modo como se encaixam aos dominios dos MCS (Fig. 1).
Alinhar as op¢des de resposta para corresponderem as opgdes de resposta sobre os MCS. A Caixa 2
apresenta mais ideias sobre a adicdo de novas questdes.

Os inquéritos MCS foram validados de acordo com os principios supra. Segui-los permitira que os dados
sejam comparaveis em todos os paises.
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Os inquéritos MCS devem ser lidos em voz alta aos inquiridos. Os inquéritos podem ser facilmente adaptados para
preenchimento pelo proprio; isso acontece quando o inquirido [é e responde as perguntas por si préprio em papel ou
online. Ao adaptar os inquéritos MCS para recolha de dados online:

«  Remover as instrucGes para o entrevistador. Ver exemplos na Tabela 5.

« Incluirinstruges simples para ajudar os inquiridos a responder as perguntas e saber o que pode esperar.

« EBvitaralterar a formulagdo das perguntas e ndo retirar nem acrescentar op¢des de resposta, nem alterar as escalas.

« Quando possivel, avaliar as altera¢oes a formulacdo de perguntas especificas. Avaliar a compreensdo da pergunta e
como essas alteracdes podem afetar as respostas dos inquiridos.

Os guiGes das entrevistas qualitativas refletem os quatro dominios MCS no inquérito (Fig. 1). Contudo, se um topico
precisar de ser mais explorado, poderd serampliado na entrevista. Para mais informacdes sobre a adapta¢do dos guides
das entrevistas qualitativas em resposta a um contexto local, ver o Anexo 3.

Caixa 2. Adicionar novas questdes a contextos especificos

Os paises podem acrescentar perguntas as ferramentas MCS para compreenderem questdes especificas dos

contextos. Para tal:

« Usar as evidéncias disponiveis acerca do grupo prioritario ou entrevistas aprofundadas, para determinar
quais as perguntas a acrescentar;

« Incluir perguntas sobre demografia para facilitar a analise dos subgrupos; e

« Seguir as orientacGes sobre qualidade na Caixa 1.

Exemplos de perguntas adicionais para consideragdes de género e religido:

Autonomia da mae para a tomada de decisoes:

“Na familia, quem toma a decisdo sobre a vacinag&o das criancas? Diria... a mae da crianca, o pai da crianca,
ambos os pais da crianca ou outra pessoa?”

Compatibilidade com as crencgas religiosas:

“As suas crencas religiosas ou espirituais incentivam-no a vacinar o seu filho, desincentivam-no de vacinar o
seu filho, ou diria isso ndo se aplica a si?”

Tabela 5. Adaptar as perguntas do inquérito para administracdo verbal vs. autoadministracdo

Conceito Administracao verbal Autoadministracao
(o entrevistador lé em voz alta) (lida pelo inquirido)
Género Isto pode parecer 6bvio, mas preciso de fazer  Qual é o seu género?

a pergunta. Qual é o seu género? Diria...

Feminino, Feminino,

Masculino, Masculino,

N&o binério, ou diria N&o binario

Prefiro ndo responder? Prefiro ndo responder
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Conceito Administragao verbal Autoadministracao
(o entrevistador & em voz alta) (lida pelo inquirido)
Qualidadedos O que ndo o satisfaz nos servigos O que ndo o satisfaz nos servicos
servigos de vacinagdo? Diria... de vacinacdo? Selecione todas as
[LER TODAS AS OPCOES DE RESPOSTA opcdes que se apliquem.
EM VOZ ALTA, FAZENDO PAUSAS PARA Nada, estou satisfeito [SE FOR
PERMITIR QUE O INQUIRIDO RESPONDA SELECIONADA ESTA RESPOSTA, NAO
“SIM” OU “NAO” DEPOIS DE CADA OPCAO E POSSIVEL SELECIONAR OUTRAS]
DE RESPOSTA' 0s lNQULRlDOS PODEM Avacina nem sempre estéa disponivel
ESCOLHER VARIAS OPCOES DE RESPOSTA ] L .
Aclinica ndo abre a horas
o Os tempos de espera sdo longos
Nada, estou satisfeio, [SE NADA, SALTAR o o
AS RESTANTES RESPOSTAS] Aclinica ndo esta limpa
Avacina nem sempre estéa disponivel O pessoal esta mal preparado
Aclinica ndo abre a horas O pessoal ndo é respeitador
Os tempos de espera sdo longos 0 P?SS%I ndo passa tempo
o . suficiente com as pessoas
Aclinica ndo esta limpa N .
) Outra razdo, especifique:
O pessoal esta mal preparado
O pessoal ndo é respeitador
O pessoal ndo passa tempo
suficiente com as pessoas
Outra razdo? [REGISTE A RESPOSTA:
Prego' E facil pagar pela vacinagio? E facil pagar pela vacinagio?
acessivel Quando pensar no custo, considere 0s Quando pensar no custo, considere 0s
pagamentos a clinica, o custo do transporte para pagamentos a clinica, o custo do transporte
|& chegar e o custo de faltar ao trabalho. Diria. .. para & chegar e o custo de faltar ao trabalho
Nada facil Nada facil
Pouco facil Pouco facil
Moderadamente facil, ou Medianamente facil
Muito facil? Muito facil?
Saber onde Sabe onde se deve dirigir para Sabe onde se deve dirigir

se dirigir para
tomar a vacina

vacinar o seu filho?

para vacinar o seu filho?

NAO N&o
SIM Sim
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Caixa 3. Avaliagoes para as criangas com zero doses e comunidades em falta

Avaliar os motores comportamentais e sociais da vacinagdo (MCS) podera ser Util para compreender por
que razdo as criangas ndo estdo vacinadas. As criangcas com zero doses sdo aquelas que ndo receberam
nenhuma das vacinas de rotina. As comunidades em falta debatem-se com um mau acesso aos cuidados
de salide primarios e aos servicos sociais, tém limitadas oportunidades econdmicas e educativas e falta de
representacdo politica.

O processo MCS (Planear, Investigar, Agir) é compativel com o Quadro IRMMA da Alianca GAVI (Identificar,
Alcancar, Medir, Monitorizar e Advogar) como parte de uma estratégia para reduzir o nimero de criangas com
zero doses. Para mais informacdes, visitar:

« Orientagdes de Financiamento da Gavi para Zero Doses
+ Instrucdes da Gavi para Zero Doses (plataforma de célculo)
+ Cartdes de Analise da Gavi para Zero Doses

Como identificar as criancas com zero doses?

Identificar quem, onde e quantas criangas com zero doses existem e por que motivo escaparam a vacinagdo
requer a analise de varias fontes de dados, incluindo os motores comportamentais e sociais da subvacinacéo.
Uma medida indicadora (substituta) Gtil para o nimero de criangas com zero doses € a falta da DTP1
(primeira dose da vacina toxoide contra a difteria, tétano e coqueluche); isso pode ser calculado usando
dados do programa de vacinacdo, outros programas de saude (e.g., salide materna, neonatal e infantil) e
sectores (e.g., educacgdo, servigos sociais). Analisar os dados demogréficos das criangas com zero doses ou
das comunidades em falta pode ajudar a caracterizar os tipos de desigualdades que enfrentam (e.g., género,
etnia/cultura, religido, estatuto socioeconémico ou situagdo de incapacidade).

Quais das ferramentas de MCS se devem usar?

Para compreender melhor as razdes pelas quais estas criancas nao foram vacinadas, usar os guides para
entrevistas qualitativas sobre os MCS (Anexo 1.4). No minimo, entrevistar cuidadores e influenciadores
comunitarios usando os guides relevantes para as entrevistas.

Se os dados forem inadequados para identificar as crian¢as com zero doses, podera ser necessario
implementar todo o Inquérito sobre os MCS da vacinagdo infantil (Anexo 1.2). Se ndo for possivel
implementar todo o inquérito, pode usar-se uma versio abreviada, incluindo as cinco perguntas prioritarias
sobre indicadores dos MCS da vacinagdo infantil (Anexo 1.1) e as seguintes questdes do inquérito completo:

« Questdes sobre o processo social: autonomia das mées para viajarem, apoio dos lideres religiosos;

« Perguntas sobre questdes praticas: satisfagdo com os servigos, qualidade dos servicos, razdes para a
dificuldade do acesso; e

« Questdes sociodemogrdficas: acrescentar as perguntas necessarias para compreender quem sdo as criangas
com zero doses.

Como adaptar as ferramentas MCS as criancas com zero doses?

Adaptar as ferramentas MCS usando os principios salientados na seccdo 3.5. Adicionar aos guies para as
entrevistas perguntas dirigidas a questdes especificas do contexto (e.g., catastrofes naturais, conflitos).
Podera também ser importante avaliar se existem servicos de cuidados primarios ou plataformas de servicos
publicos que permitam alcancar a populagdo-alvo.
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Esta secgdo indica os passos a dar para apoiar a recolha de dados de qualidade, usando os guides para os inquéritos
MCS e para as entrevistas qualitativas, apresentando quadros para facilitar a analise dos dados. Para garantir que se
usam as melhores abordagens de recolha de dados para o contexto e objetivos, o programa do estudo deve elaborarum
protocolo de investigacao. Esse protocolo deve descrever claramente:

«  Qual é a questdo da investigacdo;

+ Quem é apopulagdo-alvo;

«  Como serdo identificados os membros da populagéo-alvo;

+  Como serdo recolhidos os dados junto da populacdo-alvo;

« Como serdo calculados o tamanho da amostra e a taxa de resposta;

«  Como oviés da amostragem sera minimizado para garantir que a amostra reflete devidamente a populacdo-alvo;
« Como e por quem serdo os membros da populacdo-alvo convidados a participar;

. Como serd obtido o consentimento informado e voluntario;

+  Como serdo guardados os dados e protegido o anonimato dos participantes; e

« Como serdo analisados e notificados os dados.

Guardar os questionarios preenchidos (em papel) em gabinetes/escritérios fechados ou em computadores protegidos
por palavra-passe/dispositivos encriptados (electronicos), a fim de proteger informagéo privada e pessoalmente
identificavel.

4.1 Escolher um modo de recolha de dados

Para ambas as ferramentas, a recolha de dados pode ser feita usando a administracdo verbal, caneta e papel ou
ferramentas digitais, por exemplo usando a aplicacdo Open Data Kit (ODK). A Tabela 6 resume os pontos fortes e as
limitacGes dos diferentes modos de recolha de dados disponiveis para implementar as ferramentas MCS.

Tabela 6. Pontos fortes e limita¢des dos diferentes modos de recolha de dados

Modo derecolha  pontos fortes LimitacGes

de dados

Presencial Permite entrevistas mais longas; a presenca Exige muito tempo e recursos devido a logistica
de um entrevistador pode aumentar as necessdria (e.g., formacdo dos entrevistadores,
taxas de resposta e motivar os inquiridos tempo dos entrevistadores, transportes,
adarem respostas a entrevista. Um materiais para a recolha dos dados).
entrevistador pode também explicar A presenca de um entrevistador ou de
conceitos ou questdes dificeis. outro funcionéario pode levar a respostas
O envolvimento das principais partes socialmente desejaveis a questdes sensiveis.

interessadas locais pode facilitar o acesso a
grupos populacionais especificos e contribuir
para a motivagdo em atividades posteriores.

Telefone Menos dispendioso do que a entrevista Limitado as populacBes que tém telefone.
presencial; tem a vantagem da presenca Pode resultar em amostras enviesadas em
de um entrevistador, mas menores alguns contextos (e.g., em alguns paises, 0s
niveis de respostas socialmente homens, os jovens urbanos e os inquiridos
desejaveis do que presencialmente. mais letrados estdo sub-representados).

As entrevistas precisam de ser mais curtas do
que as presenciais (aprox. até. 25 minutos).

Depende de entrevistadores devidamente
treinados para a sua implementacao.
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Modo de recolha
de dados

Online (incluindo
recolha de dados
baseada em
aplicativos *)

Pontos fortes

Uma abordagem custo-eficaz, porque ndo
exige entrevistadores e, portanto, formac&o.

Reduz a possibilidade de respostas
socialmente desejaveis devido a falta
de presenca de um entrevistador.

O método online oferece maior

velocidade e eficiéncia.

Os dados sdo introduzidos automaticamente,
0 que evita a transferéncia manual

que pode permitir o erro humano.

*Os dados podem ser recolhidos offline ou
quando os participantes estdao “em atividade”.

Limitacoes

Limitado a populacdes com acesso
online, o que pode representar menos de
metade da populagdo, conforme o pas.

As taxas de resposta sdo, normalmente,
mais baixas do que no método
presencial ou telefénico.

Pode resultar em amostras mais
enviesadas em alguns contextos (e.g.,
sobre-representacdo de homens, jovens
urbanos e inquiridos mais letrados).

O tempo necessario para responder ao
inquérito tem de ser limitado a cerca de
15 minutos ou menos; caso contrario, o
ndmero de questiondrios ndo completos
aumenta substancialmente.

*As abordagens baseadas em aplicativos
implicam populagdes com acesso a
smartphones ou computadores, limitando
ainda mais e enviesando a amostra.

As perguntas terdo de ser muito simples
para serem devidamente interpretadas
e compreendidas num ecra, visto que
ndo ha um entrevistador presente

para esclarecer as dlvidas.

*Num ecra mais pequeno de um telefone
movel, as perguntas e as opgles de
resposta terdo de ser curtas e claras,
para serem bem compreendidas.

*O conteldo diz respeito apenas a metodologias de recolha de dados baseadas em aplicativos.
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4.2 Elaborar um plano de amostragem

Amostragem significa identificacdo e selecdo das pessoas que irdo participar no estudo. A abordagem da amostragem
depende dos objetivos do estudo, do contexto e dos recursos humanos e financeiros. Para elaborar um plano de
amostragem, deve ser identificada uma populagdo prioritaria, como os cuidadores de criangas menores de 5 anos ou
profissionais de salde. Depois, elaborar um plano de amostragem (Tabela 7). A amostra deve ser representativa
da populagdo prioritaria, de acordo com as suas principais caracteristicas sociodemogréficas (e.g., idade, educacéo,
regido). Um perito em amostragens podera ajudar a elaborar o plano de amostragem.

Existem duas grandes abordagens para a amostragem:

1. A amostragem probabilistica fornece dados que podem representar fielmente as caracteristicas da populacdo-
alvo. Esta abordagem baseia-se no principio da selegdo aleatéria ou ocasional de pessoas da populagéo-alvo para
participarem no estudo.

« Vantagens: os resultados do estudo podem, normalmente, ser generalizados a uma populagdo mais vasta.

« Desvantagens: ¢, normalmente, mais exigente em termos de tempo e custos e a analise dos dados pode ser
mais complicada. Considerar trabalhar com os inquéritos baseados nas populacdes j& existentes, usando a
amostragem probabilistica na sua zona, para integrar as perguntas do inquérito MCS.

« Tipos: Simples®, Sistematica©, Estratificada, Agrupada.

2. A amostragem ndo probabilistica fornece dados que podem refletir as experiéncias e perspetivas individuais/de
pequenos grupos, mas que nao sao representativos da populacdo. Ndo oferece a cada pessoa da populagdo-alvo
igual oportunidade de ser selecionada para participar no estudo.

« Vantagens: pode ser usada quando a amostragem probabilistica é demasiado dispendiosa ou logisticamente
dificil ou quando s&o necessérios casos ricos em informacao, por exemplo, num estudo qualitativo.

« Desvantagens: limita a capacidade de generalizar os resultados do estudo a populagdo. Para minimizar o
enviesamento, incluir vérios dias, horas e locais visados para o recrutamento no plano de amostragem.

« Tipos: Conveniéncia?, Intencional¢, Por quotas, Por bola de neve, Autosselecéo.

As entrevistas qualitativas envolvem, sobretudo, uma amostragem ndo probabilistica de pessoas que poderdo
oferecer as melhores perspetivas sobre o tema do estudo. O termo amostragem intencional é usado para os métodos
qualitativos e existem vérios tipos de amostragem intencional. Por exemplo, a amostragem de variagdo maxima
pretende incluir uma grande variedade de perspetivas (e.g., pais de diferentes grupos etarios) e a amostragem por
critérios pretende incluir pessoas que satisfacam um critério especifico (e.g., cuidadores de criancas com zero doses).

Para os inquéritos podemos usar, quer a amostragem probabilistica, quer a ndo probabilistica. A abordagem e o
tamanho da amostra dependem dos recursos disponiveis e dos objetivos do estudo. O tamanho da amostra deve
igualmente tomar em consideracdo a taxa de resposta esperada (e.g., que percentagem de potenciais participantes
concordard em participar?). A amostragem agrupada é quando uma populagdo é dividida em grupos menores
(conhecidos como agrupamentos) para fins de selecdo da amostra e recolha de dados.

Para mais orientagdes, ver:

«  World Health Organization vaccination coverage cluster surveys: reference manual. Geneva: World Health Organization;
2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/272820).

Amostragem aleatéria sistematica é quando as pessoas da populacdo-alvo s3o selecionadas de acordo com um ponto de partida aleatério
e depois a um intervalo de tempo pré-determinado.

Amostragem aleatdria sistematica é quando as pessoas da populagdo-alvo sdo selecionadas de acordo com um ponto de partida aleatério
e depois a um intervalo de tempo pré-determinado.

Amostragem intencional é quando a equipa do estudo escolhe as pessoas a recrutar para o estudo com base em experiéncias ou
caracteristicas pré-selecionadas que s&o Uteis para os objetivos do estudo.

¢ Amostragem por conveniéncia é quando as pessoas sdo recrutadas em locais onde sdo mais faceis de encontrar (e.g., entrevistar as
pessoas que saem de uma unidade de salde).
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Tabela 7. Populagao-alvo e exemplos de amostragem

Exemplo de populagao-
alvo

Pais e cuidadores de
criancas menores de 5 anos

Exemplo de métodos de amostragem

Integrar perguntas sobre MCS num inquérito baseado nas
populacses ja existente (e.g., DHS, inquéritos sobre a cobertura
do PAV, inquéritos as familias sobre MICS) (probabilistica)

Colocar folhetos nas enfermarias, escolas e junto de
grupos de mulheres. (ndo probabilistica)

Recrutar pessoas que saem de uma unidade de salde. (ndo probabilistica)

Adultos com mais
de 65 anos

Integrar perguntas sobre MCS num inquérito representativo
baseado nas populacdes ja existente. (probabilistica)
Recrutar adultos mais idosos de uma comunidade

de reformados. (ndo probabilistica)

Profissionais de saude

Examinar dados arquivados em um registo nacional de todos os
enfermeiros; selecionar um subgrupo aleatoriamente. (probabilistica)

Colocar folhetos em unidades de satde. (ndo probabilistica)
Publicitar em associaces ou sociedades profissionais. (ndo probabilistica)

Recrutar profissionais de salide que saiam de uma unidade de salde selecionada
durante um periodo de tempo pré-determinado. (ndo probabilistica)

Pessoas com condi¢Ges
de salde subjacentes

Usar um registo nacional de doencas crénicas. (probabilistica)

Recrutar pessoas que frequentem uma unidade de ambulatorio
relacionada com condicOes de salide de interesse. (ndo probabilistica)

Pessoas desfavorecidas
e com incapacidades

Do censo nacional, selecionar um subconjunto aleatoriamente. (probabilistica)
Contactar organizacoes de pessoas com incapacidades para procurar
recomendac0es de recrutamento. (ndo probabilistica)

Planear um mecanismo de referéncia para inquirir pessoas desfavorecidas
ou com incapacidades que possam necessitar de um enquadramento justo
(como tradugdo gestual para as linguas locais. (ndo probabilistica)

Recursos que podem ajudar a elaborar um plano de amostragem:

Ayton D, Pritchard E. Qualitative research methods for public health. Melbourne: Monash University; 2017.
Lavrakas PJ. Encyclopedia of survey research methods. Thousand Oaks (CA): Sage; 2008 . doi: 10.4135/9781412963947.
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4.3 Medidas de cobertura demografica e vacinal

Recolher informacdo demografica como parte do inquérito é fundamental. Usar os dados demograficos para:

« Identificar as diferencas nas caracteristicas demograficas (e.g., educacdo, género) entre a populacdo-alvo e os
participantes da amostra.
« Compreender essas diferencas ajuda a apoiar a ponderagdo dos dados, um método usado na andlise de dados
para reequilibrar os dados da amostra, para que a informacdo reflita melhor a populacdo-alvo.
« Identificar as diferencas nas percepgdes (e.g., vontade de ser vacinado), comportamentos (e.g., aceitacdo das
vacinas) e resultados na salde (e.g., VPD) entre os participantes da amostra por caracteristicas demogréficas.
« Compreender essas diferencas ajuda a conceber programas para melhorar a vacinagdo entre subpopulacdes de
risco especificas (e.g., baixo estatuto socioeconémico, localiza¢do).

Recolher dados no Sistema Mundial de Localizagdo (GPS) para os agregados inquiridos ou drea de amostragem fornecida
pelos MICS e outros inquéritos padrdo, tais como os DHS, se essa informacdo ja ndo estiver disponivel noutro local. Os
substanciais beneficios dos dados do GPS incluem possibilitar a ligagdo entre as ferramentas MCS e outros conjuntos de
dados contendo informagédo geogréfica semelhante, tais como os MICS ou 0s DHS (ver Anexo 4).

Além das perguntas do inquérito sobre os MCS e as perguntas sociodemograficas minimas recomendadas para
cada inquérito, planear a recolha de informagdo sobre a situacdo vacinal (toma da vacina) junto dos participantes,
particularmente para a vacinagdo infantil. A OMS publicou orientacdes para recolha, processamento, anélise e
notificacdo dos indicadores de cobertura. Para informacdes praticas sobre as medidas e indicadores de cobertura para
avacinacdo disponibilizadas através dos servicos de vacinacdo de rotina, ver o Anexo 5.

4.4 Analise e notificacdo dos dados dos inquéritos

E normal que ocorram erros nos dados durante a sua recolha e introducdo. Como tal, todos os conjuntos de dados
precisam de ser “limpos” antes da sua andlise. A limpeza dos dados implica a identificagdo e o tratamento de respostas
que estdo em falta ou incompletas, fora do &mbito daquilo que se espera (e.g., idade 125), inconsistentes/contraditérias
e respostas que ndo sigam os padrdes de “saltar”.

Para mais informagGes sobre a limpeza, ponderagdo e analise de dados, usar o formulario de contacto dos MCS ou
consultar um técnico de estatistica.

4.4.1 Analise dos dados dos inquéritos

Em baixo, estdo resumidas descri¢cGes gerais de abordagens analiticas amplas, mas convém consultar um técnico de
estatistica ou outro investigador para pedir ajuda sobre 0 modo de elaborar um plano de anélise dos dados, antes de
entrevistar os participantes. Isso ajudara a garantir que os dados sdo recolhidos e analisados devidamente, podendo
poupar tempo e recursos a longo prazo.

A estatistica descritiva fornece informacdo sobre as caracteristicas da populacdo ou varidveis estudadas. Exemplos
de estatistica descritiva incluem percentagens, limites e médias.

As analises inferenciais identificam associacdes (relacdes) entre varidveis, incluindo o examine das diferencas
demogréficas e a identificacdo das varidveis que estdo correlacionadas com os resultados-chave (e.g., toma da vacina).

As andlises inferenciais podem incluir o seguinte:

- As andlises bivariadas fornecem informacdo acerca das relacdes entre duas varidveis. Por exemplo, incluir
analises de qui-quadrado permite comparar a recepcdo de uma recomendacdo do profissional de salde em
zonas urbanas vs. rurais ou correlagdes para examinar a relacdo entre a idade dos cuidadores e as percepgoes
sobre a seguranga das vacinas.
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« Asanalises multivariadas determinam a relacdo entre duas ou mais varidveis e o controlo para outras varidveis que
podem confundir a relacdo. Por exemplo, determinar se o rendimento esté associado a toma das vacinas, considerar
a utilizacdo da regressdo logistica, controlando a educacdo.

4.4.2 Notificacdo dos resultados dos inquéritos

Notificarconcisamenteosresultados,usandodadosclaramente apresentados querespondam a questdo dainvestigagdo.
Notificar os dados como percentagens, na maioria dos casos com nlimeros brutos entre parénteses (e.g., 58% [n = 203]).
Nos casos em que o tamanho da amostra é pequeno, é aceitével usar apenas os nimeros brutos (e.g., n =5). O Anexo 6
contém exemplos de notificagdo e apresentacdo dos dados.

Notificar os dados dos inquéritos de forma que possam ser facilmente entendidos e titeis para o publico-alvo.
Os passos que se seguem servem como guia para a notificacdo dos resultados quantitativos dos inquéritos.

. Identificar o publico principal:
« Considerar que pessoas tém interesse nesses dados.
« Decidir a melhor forma de apresentar os dados com base no modo como o publico ird provavelmente usa-los.
« Decidir sobre a estrutura:
« Contar ao publico a histéria da investigagdo. Uma opgdo é explicar os principais resultados e de que modo eles
respondem ou se relacionam com a questdo da investigacdo.
. Descrever os métodos, incluindo:
« Odesenho global da investigacdo e a abordagem da amostragem, incluindo a fundamentacdo e os métodos de
recrutamento;
« O modo como os dados do inquérito foram recolhidos (e.g., presencialmente, inquérito as familias);
+  Omodocomoosdados foram tratados, incluindo a forma como os dados em falta ou incompletos foram tratados;
«  Queandlises estatisticas foram feitas e porqué; e
« Considerag0es éticas relevantes para a investigacao e a recolha de dados.
- Descrever os resultados do estudo, incluindo:
« ataxaderesposta ao inquérito;
« aorigem das perguntas da pesquisa e seus testes piloto;
« ascaracteristicas da amostra (e.g., idade, género, localizacdo geografica);
« apercentagem deinquiridos que confirmam a aceitagdo ou a inten¢do de aceitar as vacinas;
« frequéncias para os indicadores prioritarios dos MCS; e
« associacdo datoma das vacinas aos indicadores prioritarios (e outros indicadores do inquérito MCS, se medidos)
e a demografia.

Outras analises poderdo incluir a avalia¢do da varia¢do da aceitacdo ou intencdo de aceitar as vacinas por
indicadores MCS e variaveis demograficas. Por exemplo, as mulheres aceitardo todas as vacinas mais facilmente do
gue os homens? As pessoas que pensam que as vacinas ndo sdo importantes aceitardo menos as vacinas?

Algumas sugestdes para a notificagdo:

- Notificar aquilo que é mais importante na resposta a questao da investiga¢do. Usar o relatério principal para
apresentar os principais resultados e os apéndices para as tabelas detalhadas.

« Apresentar os dados visualmente, quando possivel, para tornar os resultados mais faceis de compreender (e.g.,
usar tabelas, graficos, imagens ou icones, se possivel, tais como mostrar percentagens de uma amostra que saiba
onde vacinar os filhos).

« Interpretar os dados para mostrar ou explicar por que motivo os resultados sdo importantes - ndo se limitar a
apresentar as frequéncias ou as percentagens.

« Ao comparar resultados em nimeros multiplos, certificar-se de que o eixo y usa os mesmos limites (e.g., de 1 a 100),
para que os resultados sejam faceis de comparar.
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« Osresultados que ndo sejam estatisticamente significativos podem ser importantes porque, por vezes, desafiam os
pressupostos. Notificar estes resultados, especialmente se tiver analisado a relagéo entre as varidveis para abordar
uma questao de investigagdo.

«  Sempre que possivel, usar resultados qualitativos para explicar ou apoiar os dados quantitativos dos inquéritos e a
sua interpretacao.

Recursos que podem ajudar a notificar os resultados dos inquéritos:

« Eysenbach G. Improving the quality of web surveys: the Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys
(CHERRIES). J Med Internet Res. 2004;6:e34.

« Boynton PM. Administering, analysing and reporting your questionnaire [published correction appears in BMJ. 2004
Aug 7,329(7461):323]. BMJ. 2004;328(7452):1372-5. doi:10.1136/bmj.328.7452.1372.

4.5 Analise qualitativa e notificacdo de dados a partir dos
guioes para as entrevistas

4.5.1 Analise qualitativa dos dados MCS

Existem muitas abordagens para a recolha e andlise qualitativa dos dados. Uma andlise de quadros ¢ recomendada
para os dados qualitativos; hd modelos disponiveis no Anexo 1 (infancia) e no Anexo 2 (COVID). A abordagem da
analise de quadros é um método estruturado de anélise qualitativa bem adequado a uma equipa com varios niveis
de experiéncia em investigacdo qualitativa. Pelo menos, um membro da equipa deve ter vastos conhecimentos em
métodos qualitativos.

Para mais informacdes sobre a metodologia de quadro, incluindo um exemplo ilustrativo, consultar:

«  Gale NK, Health G, Cameron E, Rashid S, Redwood S. Using the framework method for the analysis of qualitative data
in multi-disciplinary health research. BMC Med Res Methodol. 2013;13:117.

+  Furber C. Framework analysis: a method for analysing qualitative data. Afr J Midwifery Womens Health. 2013;4(2):97-
100.

Para uma visdo geral sobre o modo como as abordagens qualitativas diferem das abordagens epidemioldgicas, ver:

« Carter SM, Ritchie JE, Sainsbury P. Doing good qualitative research in public health: not as easy as it looks. N S W
Public Health Bull. 2009;20(7-8):105-11 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19735621/).

Recolha de dados: Realizar entrevistas, tal como programado, recolher dados na forma de notas detalhadas para
entrevistas, gravacdes de audio e quaisquer outros materiais recolhidos durante as entrevistas (e.g., formuldrios
sociodemogréficos auto-preenchidos).

Anailise de dados: As principais fases no processo de andlise de dados sdo as seguintes:

« Fase 1: Transcrever e familiarizar. Converter as entrevistas num formato para analise, usando todas as notas das
gravagdes transcritas ou as notas detalhadas que o entrevistdor tomou durante as entrevistas, normalmente por
uma segunda pessoa. A imersdo nos dados constroi familiaridade. Isso ocorre através da leitura e releitura, reflexdo
e registo de notas acerca dos dados.

- Fase 2: Desenvolver cédigos. Usar codigos para organizar formalmente conceitos nos dados. Os cédigos s&o
simplesmente um rétulo atribuido as unidades de dados. Por exemplo, se alguém referir a sua preocupagdo com as
rea¢Bes as vacinas, a linha de texto relevante na transcricdo da entrevista pode ser rotulada como “preocupagdes
com a seguranca”, e todas as linhas das restantes entrevistas que descrevam preocupacdes semelhantes expressas
por outros participantes serdo também codificadas como “preocupacdes com a seguranga”. Esta abordagem

1. Introducao 2.0 que é avaliado? 3. Planear 5. Agir Anexos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19735621/

MOTORES COMPORTAMENTAIS E SOCIAIS DA VACINAGAO 27

permite uma comparacao sistemética dos cédigos em todas as entrevistas e pode ser feita usando as observacdes
ou as fungdes de anotagdo de um documento MS Word usando software especializado como o Dedoose, QSR NVivo,
ATLAS.ti ou MAXQDA. Depois de algumas entrevistas, o analista geralmente observa padres em que 0os mesmos
cddigos aparecem em vérias entrevistas. Idealmente, por uma questdo de rigor, as primeiras entrevistas devem
ser codificadas independentemente por varios membros da equipa, para permitir comparar e concordar sobre os
cédigos que se devem aplicar a todo o conjunto de dados.

- Fase 3: Desenvolver e aplicar um quadro analitico. Depois da identificacdo dos cddigos que sdo recorrentes,
agrupar os cédigos semelhantes ou conexos em subcddigos definidos (ou categorias). Com base no exemplo acima, o
cédigo para “preocupagbes com a seguranca” podera incluir categorias mais granulares, como “efeitos secundarios”,
“testagem”, “novidade” e “componentes das vacinas”. Fazer isso, cria um quadro que se pode usar para entrevistas
e reavaliagdes posteriores, de modo a cobrir conceitos que resultam das entrevistas. Para ajudar na interpretacdo,
construir uma folha de célculo resumida com uma entrevista por linha e dados marcados em todos os cédigos e

categorias por coluna (ver modelos nos Anexos 1.5 e 2.5, por exemplo)

« Fase 4: Interpretar os dados. Gerar temas a partir dos dados, visualizando os cédigos da folha de célculo resumida
e desenhando conexdes entre os participantes e as categorias. Os temas podem ser as relagdes entre os cédigos
ou os padr@es que emergem dos dados codificados. Interpretar os dados, para desenvolver temas, que podem
constituir explicagdes para aquilo que surgiu nas entrevistas. Por exemplo, criar tipologias (ou classificacdes) e
mapear as relacdes entre os temas. Além disso, interpretar os dados considerando a interseccionalidade entre os
diferentes elementos sociodemograficos, fatores e condigdes de vulnerabilidade. Isso pode significar analisar os
dados de acordo com o género, a idade, as incapacidades, o estatuto de migrante, etc.

Os investigadores envolvidos nas entrevistas e na analise dos dados devem manter um diario do investigador. O diario
é um local onde cada investigador regista as suas impressdes a partir das entrevistas e andlises e documenta o seu
pensamento e ideias a medida que estas lhe ocorrem. Isso aumenta a consciéncia dos investigadores sobre o modo
como as suas perspetivas pessoais afetam a sua interpretacdo dos dados - um processo conhecido como reflexividade.
Ao fazer e redigir a andlise qualitativa, um investigador reflexivo fica mais capacitado para dissociar os resultados da sua
visdo prépria do mundo, o que reduz a parcialidade na interpretacdo dos dados.

4.5.2 Notificacao dos resultados qualitativos

Notificar resultados qualitativos de uma investigagdo exige construir uma representacdo das ocorréncias e experiéncias
sociais com base nos relatos das pessoas que foram entrevistadas. Registar os resultados por escrito também constitui
parte do processo de andlise qualitativa, que comecga com o didrio do investigador (ver seccdo 4.5.1). H& inUmeras
formas de notificar dados qualitativos e existem muitas referéncias de qualidade (7, 8). A lista de verificagdo COREQ
também pode ser bastante Gtil (https://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf) (9). O seguinte
conjunto de passos gerais serve de orienta¢do para a notificacdo dos dados qualitativos.

. Identificar o principal publico:
« Considerar quais as pessoas com interesse nesses dados.
« Decidir a melhor forma de apresentar os dados ao publico, com base no modo como ele ird provavelmente usar
esses dados.
+ Decidir uma estrutura:
« Decidir a melhor forma de contar a histéria da investigacdo ao publico. Uma opcdo é explicar os principais
resultados e como eles respondem ou estdo relacionados com a questdo da investigacao.
- Descrever os métodos:
« importante descrever claramente os métodos usados na recolha e anélise dos dados, incluindo:
« odesenho geral da investigacdo e a abordagem de amostragem, incluindo a fundamentacdo
« 0s métodos de recrutamento
« omodo como as entrevistas foram conduzidas e gravadas
« aabordagem analitica
« asconsideragBes éticas e a aprovacao.
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+ Descrever os resultados do estudo:
«  Comegcar por descrever quantas entrevistas foram realizadas e durante quanto tempo.
« Contar a histéria dos resultados e como eles se relacionam com as questoes de investigacao.
« Concentrar-se nos conceitos e temas e 0 modo como eles se relacionam com as questdes de investigagdo.
« Fornecer exemplos de cita¢Ges para ilustrar o conceito ou tema.
« Setiverem sido identificadas ligagOes entre os temas e os conceitos, descrever também essas ligacoes, mas ter o
cuidado de justificar como e porqué essas ligacdes se estabeleceram, usando os dados como prova.

Algumas sugestoes para a notificagdo:

- Evitar usar declara¢des numéricas. Evitar frases que descrevam como muitos participantes tinham certas
caracteristicas ou apresentavam uma certa atitude. Os dados qualitativos ndo se referem a prevaléncia, mas
a compreender porqué ou como algo esta a acontecer. O método intencional de amostragem e os tamanhos de
amostra menores significam que afirmagdes como “25% disseram que estavam preocupados com a segurancga
da vacina” podem ser enganadoras. Ao notificar resultados qualitativos, é preferivel focar-se no conceito e ndo em
guantas pessoas o afirmaram. Por exemplo, a afirmacdo anterior poderia ser mais corretamente formulada como
“alguns dos participantes estavam preocupados com a seguranca das vacinas”.

- Usar citagdes para ilustrar o conceito ou tema que é notificado. N3o identificar as citaces e torna-las curtas e
diretas ao ponto.

- Sempre que possivel, ilustrar a gama ou a diversidade de resultados. Ao discutir conceitos, é preciso discutir
resultados que parecam contradizer cddigos e padroes emergentes. Quando apropriado, incluir citagdes ilustrativas.

« Sedisponiveis,usardadosqualitativosparaajudaraexplicardadosquantitativosobscurosoucontraintuitivos
(e.g., por que motivo os inquiridos das zonas rurais acreditam mais que é facil aceder aos servicos de vacinacdo
do que os inquiridos das zonas urbanas). Para além disso, os dados qualitativos permitem explorar e notificar o
modo como as minorias e 0s grupos populacionais desfavorecidos podem experienciar um certo fendmeno (como
obstaculos especificos ao acesso a vacinagdo e como esses grupos sao tratados por um servigo).

4.6 Partilhar planos, dados e relatorios

E mais provavel que os resultados do relatério tenham impacto, se a equipa de investigacdo envolver as principais partes
interessadas nos planos para a recolha de dados, geracdo de hipéteses e redacdo de relatérios. Esta abordagem eleva
muitas vezes o perfil do trabalho e traz a superficie outros estudos relevantes, permitindo a comparacgdo cruzada dos
resultados. Devem ser consultados investigadores experientes para analises aprofundadas e mais complexas. Quando
0s recursos para a recolha de dados forem limitados, uma forma eficiente de maximizar a utilizacao desses limitados
recursos e o impacto dos dados pode ser a partilha de dados anonimizados entre os programas e os investigadores.

Considerar a partilha de planos e materiais e iniciar discussGes com 0s seguintes grupos:

« Outras partes interessadas podem oferecer amplos conhecimentos, contextualizagcdo e mobilizagdo de recursos.

+ Investigadores experientes podem ajudar numa revisdo de pares informal dos dados e sugerir conexdes com
outros conjuntos de dados ou conhecimentos estabelecidos, resultando muitas vezes em andlises mais aprofundadas
e novos resultados.

« O contributo da populagao-alvo pode igualmente ajudar a melhorar a qualidade da anélise e ¢ um método bem
estabelecido para validar a andlise e a interpretacdo dos resultados.

Para outras referéncias, o Anexo 7 apresenta a politica da OMS sobre a partilha de dados.
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As ferramentas MCS destinam-se a gerar dados e utilizar os resultados para aumentar a aceitagdo das vacinas. Os
dados podem ser utilizados de varias formas, a diferentes niveis do programa, para planear, monitorizar e orientar o
desenho das intervencgdes em contextos especificos. Os dados devem também ser partilhados com os NITAG (Grupos
Consultivos Técnicos Nacionais para a Vacinagdo) como apoio a sua fungdo de apresentar recomendacdes firmes
baseadas em evidéncias.

Os quatro dominios MCS (Fig. 1) representam os principais fatores que influenciam a aceitacdo das vacinas por parte
das pessoas. Os indicadores prioritarios do inquérito para acompanhar esses fatores ao longo do tempo podem ser
encontrados nos anexos deste guia com as ferramentas.

Utilizar os dados gerados pelas ferramentas para:

« informar o desenho e a avaliacdo das intervencdes, a fim de aumentar a aceitacao;

« desenvolver intervencdes orientadas para abordar os motores e obstaculos especificos dos contextos,
particularmente os que afetam os grupos populacionais desfavorecidos;

+ avaliar a eficacia das estratégias e acompanhar as tendéncias ao longo do tempo, através de avaliagdes regulares
dos MCS;

« advogar e mobilizar recursos; e

« contribuir para andlises trianguladas ou comparativas com outras fontes de dados para proporcionar um
entendimento mais completo das questdes e orientar o planeamento dos programas.

Esta seccdo descreve o modo de usar os dados MCS para essas atividades.

5.1 Usar os indicadores prioritarios dos MCS

Os indicadores prioritarios dos inquéritos sobre os MCS sao Uteis para o planeamento da monitorizacdo das alteracoes
aolongo dotempoou paraa medicdo doimpacto dasintervengdes. Osindicadores prioritarios representam os dominios
do quadro MCS e fundamentam-se nos itens do inquérito com forte psicometria e associacdes com a aceitacdo das
vacinas. Os indicadores prioritarios sdo enquadrados em torno das conquistas do programa de vacinagao, para alinhar
com os indicadores de vacinacdo existentes, tais como a cobertura. Os valores baixos de um indicador revelam
um problema, recomendando-se uma intervencao ou outra qualquer a¢ado. Por exemplo, um pais pode decidir
tomar medidas, quando uma avaliagdo revela que apenas 60% de pais/cuidadores sabem onde levar os seus filhos para
serem vacinados. Os limites da acdo devem ser determinados por cada pais, tendo em consideracdo o contexto local e
outros dados.

5.2 Planear as intervencoes

Quatro grandes areas de intervencdo sdo consideradas fundamentais para qualquer programa de vacinagdo. Sdo elas:

. 0 envolvimento das comunidades

. acomunicacdo e a educagdo

. aqualidade dos servicos (e.g., recomendacdes dos prestadores de cuidados, lembretes/alertas, servicos inclusivos); e
. politicas de apoio (e.g., necessidades, incentivos).

N ow N =

Os indicadores prioritarios dos MCS ajudam a acompanhar o modo como essas intervencdes fundamentais estdo a
funcionar, onde e para quem. Quando as intervenc¢des ndo estiverem a funcionar, as avaliagdes dos MCS podem ajudar
a compreender por que razdo isso acontece, particularmente através do uso de guides para as entrevistas qualitativas.
A nivel subnacional, essas avaliacdes podem ser conduzidas como parte de um desenho centrado nas pessoas ou
ajustando o processo dos programas de vacinagao de modo a diagnosticar as razdes da baixa aceitagdo, escolher
intervencdes adaptadas e avaliar a sua eficacia (10, 11).
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Tabela 8. Tabela 8. Interven¢des promissoras do dominio MCS para orientar o planeamento

Dominio onde o problema é Intervencgdes que aumentam a taxa de vacinacao

identificado

Pensar e sentir Campanhas para informar ou educar o publico sobre a vacinacdo, incluindo
Motivac3o abordagens baseadas em unidades de salide ou na comunidade (I-3, 5)

Intervences baseadas em dialogo, incluindo aconselhamento
individual para incentivar a vacinacdo (12, 13)

Processos sociais Envolvimento comunitério (12, 14)
Mensagens positivas de normas sociais (6, 15)
Promotores e defensores das vacinas (16, 17)

Recomendaces dos profissionais de salide para vacinar (18)

Questdes praticas Custos préprios reduzidos (19)
Melhoria da qualidade dos servicos (5, 19, 20)
Lembrete para a dose seguinte/alerta para dose em falta (21-24)
Vacinacdo no local de trabalho, em casa e na escola (5, 17, 19, 25-27)
Falta de comparéncia as marcacdes (6)
Incentivos (6, 19, 28, 29)

Requisitos nas escolas e locais de trabalho (mandatos) (19, 30)

Além das quatro grandes intervengdes acima mencionadas, outros tipos de interven¢des que sdo eficazes para
aumentar a aceitacdo incluem as apresentadas na Tabela 8. As intervenc¢des sdo apresentadas num dominio baseado
nasevidéncias e conhecimentos disponiveis. Em alguns contextos, uma intervencédo pode atuar em mais de um dominio.
E essencial uma monitorizacdo e avaliacdo adequadas das intervencdes, usando os indicadores MCS, para determinar
o impacto das intervencdes em contextos especificos e as alteracles registadas ao longo do tempo. As referéncias
referem-se a revisGes sisteméaticas ou meta-andlises que revelam que a intervencdo conduziu a uma maior aceitacdo
das vacinas nos paises de baixos e médios rendimentos, onde esses dados estavam disponiveis.

5.3 Selecionar as interven¢oes quando nao existem dados
sobre os MCS

Devem ser recolhidos dados sobre os MCS antes do desenho da intervencdo, mesmo que se utilizem somente os
indicadores prioritarios MCS. Partilhar os resultados com peritos locais, parceiros e representantes da comunidade
(incluindo grupos desfavorecidos e pessoas com incapacidades) para contribuir para uma maior compreensdo das
razbes da baixa aceitacdo das vacinas e para discussoes acerca da selecdo e desenho das intervencdes. Poderd ser
necessario priorizar as populacdes-alvo ou outros elementos da implementacdo. Ter o cuidado de ndo usar intuicdes
nem episodios ocasionais como diagnodstico para o problema, em vez de indicadores mensuréveis.
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5.4 Monitorizar e avaliar as intervencoes usando os
indicadores MCS

Usar, pelo menos, os indicadores prioritarios MCS para facilitar a monitorizacdo e avaliagdo continua das intervencdes.
Isso é vital para determinar se a intervencdo esté a alcancar os resultados esperados e orientar a melhoria continua para
colmatar as lacunas na cobertura, bem como aumentar a equidade.

Indicadores sdo nimeros ou afirmacdes que refletem aquilo que foi medido para ajudar a significar o desempenho, a
mudanga ou o impacto.

Ao usar os indicadores, é preciso ndo esquecer de:

« usarosindicadores MCS a par dos indicadores de vacinacao relevantes ja existentes;
« usartdo poucos indicadores quanto possivel;

« recolher apenas a informacdo mais necessaria;

« Verificar se o indicador selecionado mede realmente a mudanca desejada; e

+ Analisar e utilizar a informacdo fornecida pelo indicador para agir ou tomar decisdes.

A Tabela 9 apresenta um exemplo de quadro para ajudar a identificar os contributos, os produtos e os resultados que
correspondam a Indicadores MCS e intervencdes a partir dos inquéritos sobre a COVID-19.

Finalmente, a responsabilizagédo é fundamental em todas as avaliagdes. Para garantir a responsabilizagédo, conversar

regularmente com as comunidades participantes e outras partes interessadas, partilhando dados indicadores para
mostrar os progressos e as mudancas ao longo do tempo.

Tabela 9. Exemplo de um quadro de monitorizacao e avaliagao

Dominio e Contributos

indicadores

Intervencao

Melhorar o acesso
avacinacao

Mensagens para
convidar, lembrar,

acompanhar
e informar
Oferta de
marcacao por
correio ou telefone  Mecanismos

para entrega de

e convites pessoais
Proximidade P

Lembretes, ordens

Atividade/Produtos

As mensagens estdo
prontas a horas,
testadas, revistas e
prontas para sair

Existem mecanismos
que estao prontos
para entrar em agao

Resultados

1 saberonde
tomaravacina

¥ Acreditar que aceder
avacinacdo é “muito”
ou “moderadamente”
facil

1 Prontiddo para
procurar a vacinagao

1 Obstaculos
percepcionados

permanentes o acesso
e clinica sem
marcagao
PS: profissionais de salde
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5.5 Complementar os dados MCS com outras fontes de
dados

Asferramentas MCS ajudam a compreender por que motivo existem lacunas na cobertura vacinal. Os dados MCS podem
permitir aos programas:

« Identificar e abordar influéncias nos comportamentos;

« Visar e avaliar as estratégias em contextos especificos;

« Examinar e compreender as tendéncias ao longo do tempo; e
+  Planear melhor as futuras necessidades.

Complementar os dados MCS com outras fontes de dados serve para:

«  Contextualizar as quest8es em torno da confianca na vacinagao, respetiva procura e aceitagdo.

« Identificar fatores de reforco entre as diferentes populacles e grupos sociodemogréficos. Por exemplo, tanto os
profissionais de salide como os cuidadores relatam que a desinformacdo sobre as vacinas é uma questdo importante
na sua comunidade ou contexto. Esta observacgdo pode fornecerideias sobre estratégias que efetivamente alcancem
os cuidadores e os profissionais de salde.

« Validar os resultados com base na consisténcia dos dados recolhidos usando diferentes métodos e diferentes fontes
de dados (Fig. 2). Essa triangulacdo pode ajudar a abordar as limitagbes dos resultados e o enviesamento associados
a qualguer um dos métodos.

Fig. 2 Triangulacao de datos sobre as razdes para a baixa aceitagao juntamente com outros dados dos programas

Zero doses, atrasado,
subvacinado

Dados da
cobertura

Fardo das

Abastecimento de
doencas, surtos

vacinas, desperdicio,

Quem? politicas, legislacdo

! Onde? !

. Dados da 1
Bkd  vigilancia programaticos ¢~ ’

Porqué?

Dados

comportamentais
e sociais

\

\
N

Obstaculos e motores por
grupo populacional
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Usar os dados MCS a par de outras fontes de dados para compreender as principais areas de foco e as
intervencgdes exclusivas que possam ser necessarias:

« Dados da vigilancia: Usar os dados da vigilancia das doengas evitaveis pela vacinagdo (DEV) para compreender a
prevaléncia, a incidéncia e as mudancas relacionadas nas DEV em zonas especificas ao longo do tempo. Os dados da
vigilancia que revelem um pesado fardo de doencas podem indicar populag¢ées para priorizagdo na recolha de dados
MCS. A combinacdo de diferentes tipos de dados pode igualmente ajudar a informar a adaptacdo das campanhas de
vacinagdo na sequéncia de surtos de DEV, para uma abordagem mais adequada e dirigida que aborde os motores
especificos ou os obstaculos detetados.

« Dados da cobertura: usar os dados da cobertura para estreitar os subgrupos populacionais que merecem nova
avaliacdo usando as ferramentas MCS (i.e., onde a cobertura for pequena e uma populacdo for mais suscetivel a
surtos, serd importante conduzir uma avaliacdo MCS para compreender os motores e 0s obstaculos especificos
que se colocam a vacinacdo). Quando a cobertura é particularmente baixa, por exemplo entre as comunidades
de zero doses, as avaliac®es qualitativas usando os guides para as entrevistas MCS permitem uma compreensdo
bastante detalhada dos fatores contribuintes. Adicionalmente, devem ser avaliados os dados MCS de regides
especificas, a par dos dados de cobertura vacinal das mesmas regides, para identificar tendéncias e padrdes
na relacdo entre os determinantes da aceitacdo e a cobertura vacinal. Se houver dados sobre a vacinacdo de
diferentes subpopulacGes, as analises resultantes ajudardo a compreender igualmente as principias diferencas
no padrdo dessas associagoes.

« Dadosdorecenseamento: Analisar os dados MCS a par dos dados do recenseamento no contexto especifico do pais
sobre o modo como a aceitagdo se relaciona com as principais caracteristicas sociodemogréficas. Esta informagdo,
por sua vez, pode ajudar a informar as decisGes a nivel politico a tomar pelas autoridades de satde. Por exemplo, as
fracas normas sociais em torno da vacinacdo sdo especificas de zonas que pertencem a grupos étnicos especificos.
Esta observacdo pode indicar que intervencdes mais direcionadas podem melhorar a aceitacdo das vacinas nessas
zonas. De notar que os dados do recenseamento podem ndo estar atualizados nas regides de baixos recursos.

- Outros dados do sistema de satide: Analisar os dados MCS com outros dados de satide dos servicos maternos e
infantis para realcar as tendéncias semelhantes ao longo do tempo ou os padrdes geograficos nas subpopulacoes
de interesse em matéria de aceitacdo de outros servigos de satde infantil em comparacdo com os servigos de
vacinagdo. Esta informacdo pode dar uma ideia sobre se a baixa aceitagcdo das vacinas esté relacionada com
questdes do sistema de salde ou questGes comportamentais e sociais ou com uma combinacdo das duas. A
triangulacdo pode dar ideias Uteis quando os dados do sistema de satde sdo desagregados por género, idade e
grau de incapacidade.

- Dados sobre a auscultacdo social: Examinar os resultados dos dados MCS juntamente com os dados e as
tendéncias dos dados da auscultacdo social. Auscultagéo social significa acompanhar o contelido e a exposicdo a
conversas sobre vacinacdo no espaco publico ou nas redes sociais e monitorizar quais os temas que surgem. Estes
dados podem indicar as mensagens especificas e a informagdo (incluindo a desinformagdo) a que as pessoas estado
expostas numa grande variedade de fontes. Os dados MCS observam o potencial impacto desses dados sobre a
aceitacdo, intencdo de vacinar e outras variaveis contextualmente relevantes.
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Anexo 1: Ferramentas MCS para a vacinac¢ao infantil

1.1 Indicadores prioritarios da vacinacao infantil (versao 1.0)

Os cinco indicadores prioritarios para a vacinagdo das criancas (menores de 5 anos) sdo apresentados na Tabela abaixo.
Quando ndo for possivel usar o inquérito completo sobre a vacinacdo infantil, pelo menos medir esses indicadores

prioritarios.
Dominio Conceito Questdo prioritaria Indicador prioritario
Pensar e Confianca Até que ponto acha importantes as vacinas % de pais/cuidadores que
sentir noes para a salde do seu filho? Diria. .. afirmam que as vacinas
beneflc!os sdo “moderadamente” ou
das vacinas €
Nada importante, muito” importantes para
. a salde das criancas
Pouco importante,
Moderadamente importante, ou
Muito importante?
Processos Regras Acha que a maior parte dos membros % de pais/cuidadores
sociais familiares ou amigos préximos da sua familia que afirmam que a maior
defendem a vacinagdo das criangas? parte dos membros da
sua familia e amigos
NAO mais proximos querem
SIM vacinar os seus filhos
Motivacao Intencdo [NOME DO PAIS] tem um calendario de vacinas % de pais/cuidadores
de vacinar  recomendadas para as criangas. Quer que o seu que afirmam que
os filhos filho ndo tome nenhuma das vacinas, algumas pretendem que os seus
destas vacinas ou todas estas vacinas? filhos tomem todas as
vacinas recomendadas
NENHUMA
ALGUMAS
TODAS
Questodes Saberonde Sabe onde deve dirigir-se para vacinar os seus filhos? % de pais/cuidadores
praticas v_acinar 0s que afirmam saber onde
filhos NAO vacinar os seus filhos
SIM
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Dominio Conceito Questao prioritaria Indicador prioritario

Questodes Preco E facil pagar a vacinacdo? Quando pensar no custo, % de pais/cuidadores

praticas acessivel considere os pagamentos a clinica, o custo do que acham que a
transporte e o custo de faltar ao trabalho. Diria. .. vacinac¢do dos seus filhos

é “moderadamente” ou

Nada facil “muito” facil de pagar

Pouco facil
Moderadamente facil, ou

Muito facil?

1.2 Inquérito sobre vacinacao infantil para cuidadores
(versao 1.0)

O Inquérito sobre os MCS da Vacinagao infantil € uma ferramenta normalizada a nivel mundial para avaliar os motores
da vacinacdo das criancgas. O questionario deve ser preenchido pelos pais e cuidadores de criangas menores de 5 anos
(0-47 meses).

O inquérito tem 19 perguntas. Quando ndo for possivel usar o inquérito completo sobre a vacinagdo infantil, medir
pelo menos, os indicadores prioritarios. Para ajudar a utilizar o inquérito e as anélises, inclui-se igualmente um modelo
recomendado de consentimento e perguntas sociodemogréficas; os programas devem adaptar as perguntas sobre o
consentimento e demograficas, conforme necessario, mas ndo devem alterar o resto do inquérito.

A coluna “Indicador” mostra os indicadores prioritarios; os indicadores opcionais sdo apresentados com um * (com

base num desempenho mais fraco na validagdo). A coluna da “Fundamentac¢éo” contém informagdo importante para

traduzir e adaptar as perguntas ao contexto local. As cores das células da Tabela indicam o dominio MCS (demografia,
, motivacao, e questdes praticas).

Os entrevistadores devem ler as perguntas do inquérito e as opc¢des de resposta em voz alta perante os inquiridos.
Os entrevistadores n3o devem ler em voz alta as instrucBes em [parénteses retos] nem TODAS AS MAIUSCULAS.
Devem chamar a atenc¢do para as palavras sublinhadas. As instrucbes sobre a forma de adaptar o inquérito para
autoadministracdo, como o inquérito online, encontram-se no guia de dados MCS para a acdo, sec¢ao 3.5.
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1. Introdugdo

DIA/MES/ANO DA ENTREVISTA: Nenhum Esta é uma pergunta administrativa
/ / para o entrevistador preencher
no momento da entrevista. Para
assegurar a comparabilidade e o
acompanhamento, esta pergunta
ndo deve ser adaptada.

ID DO PARTICIPANTE: Nenhum Esta é uma pergunta administrativa
para o entrevistador registar a
identidade exclusiva de cada
participante no momento da
entrevista. Para assegurar
a comparabilidade e o
acompanhamento, esta pergunta
ndo deve ser adaptada.

COORDENADAS GPS: Nenhum Esta é uma pergunta administrativa
para o entrevistador preencher

NOME DO AGRUPAMENTO no momento da entrevista. Esta
pergunta pode ser adaptada para se

NOME DO DISTRITO: ajustar a metodologia do inquérito.

Ola, Eu sou [NOME DO Nenhum Esta pergunta serve como

ENTREVISTADOR] da [NOME DA exemplo de texto a incluir

INSTITUICAO OU ORGANIZACAOQ]. para obter o consentimento

Estamos a entrevistar pessoas informado do inquirido para a

para ajudar a melhorar os sua participagdo no estudo.

servicos de vacinacdo das

criancas em [NOME DO PAIS].

Sei que esta ocupado e, por isso,

isto levara apenas alguns minutos.

Asua participacdo é totalmente

voluntéria e anonima. Se ndo quiser

responder a uma pergunta ou desejar

parar a entrevista, basta dizer-me.

Esta disposto a responder

ao inquérito?

| IsIM

| INAO

Se “SIM”: Muito obrigado. Tem algumas

duvidas, antes de comecarmos?

RESPONDERAS PERGUNTAS

E CONTINUAR.

Se “NAO”™ Muito obrigado.

TERMINAR AENTREVISTA.
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Queidade tem?
ANOS

Média de idades

% de pais/
cuidadores que
tém 18-34 anos

% de pais/
cuidadores que
tém 35-54 anos

Esta pergunta recolhe a idade em
ndmero de anos completados,
0 que permite uma anélise dos
inquiridos estratificada por idade.

Isto pode parecer ébvio, mas
eu tenho de fazer a pergunta.
Qual é o seu género? Diria. ..

% de pais/
cuidadores que
sdo mulheres

Esta pergunta recolhe a identidade
de género dos inquiridos para
permitir uma analise estratificada.
Aterceira opcdo de resposta pode

" |Feminino, % de pais/ serincluida em contextos onde as

" |Masculino, cuidadoresque  categorias especificas do terceiro

" |N3o bindrio, ou sdo homens género sejam culturalmente

| Prefere ndo dizer? reconhecidas; esta opcdo de
resposta pode ser adaptada,
conforme necessario, com base em
consideracdes do pais ou consultas.

F o pai/mé&e ou o principal cuidador Nenhum Esta pergunta determina se

de alguma crianga menor de 5 anos? oinquirido é responséavel por
alguma crianca menor de 5

| IsIM anos. Deve ser usada para excluir

. INAO os inquiridos que ndo tenham
criancas menores de 5 anos.

Se “NAQ”: Infelizmente, ndo é

elegivel para participar no inquérito.

Muito obrigado pelo tempo que

dispensou para responder as minhas

perguntas. FIM DA ENTREVISTA.

Quantos filhos tem que sejam % de pais/ Esta pergunta recolhe o nimero

menores de 5 anos? cuidadores de criancas menores de 5 anos.

FILHOS com duasou Se o inquirido tiver mais de um

SE TIVER MAIS DE UM FILHO:
As perguntas seguintes referem-
se ao seu filho mais novo.

mais criangas

filho menor de 5 anos, deve ser
informado de que o resto do
inquérito é sobre o filho mais novo.
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Qual é asuarelacdo com
asua criang¢a? Diria. ..

% de pais/
cuidadores
que sao maes

Esta pergunta determina a relagdo
do cuidador com a crianca.

| I M3e,
|| Pai, % de pais/
AV, cuidadores
| Tiooutia, que s3o pais
| lIrm3o ou irm3, ou
|| Outro? [Se “OUTRO™ Especifique
]
Que idade tem o seu filho mais novo? % de pais/ Esta pergunta recolhe a idade

Menos de 1 ano de idade,

| |1anodeidade,
|12 anos,

| 13anos, ou

| 14 anos?

cuidadores que
declaram ter

um filho com
menos de 2 anos

do filho mais novo em niimero
de anos completos.

O seu filho mais novo é do género.. ?

|| Feminino,
| |Masculino,

% de criancas do
género feminino

% de criancas

Esta pergunta recolhe a identidade
de género do filho mais novo do
inquirido para permitir uma anélise
estratificada. A terceira opgdo de

1. Introdugdo

| |N&o binario, ou do género resposta pode ser incluida em
|| Prefere ndo dizer? masculino contextos onde sdo culturalmente
reconhecidas categorias
especfficas de terceiro género;
esta opgdo de resposta pode ser
adaptada, conforme necessério,
com base em consideragdes ou
consultas internas nos paises
[NOME DO PAIS] tem um calendério % de pais/ Esta pergunta recolhe a situagdo
de vacinagdo para criancas. Tanto cuidadorescujo  vacinal declarada. Além desta
quanto sabe, o seu filho ndo tomou filho tomou pergunta, a situagdo de vacinagdo
nenhuma das vacinas, tomou todasasvacinas  total deve ser registada como
algumas ou tomou todas? recomendadas recomendada nos inquéritos do
agrupamento da cobertura vacinal
| INENHUMA da Organizagdo Mundial da Sadde:
| |ALGUMAS manual de referéncia, https://apps.
|_|TODAS who.int/iris/handle/10665/272820.
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Conceito

Intencdo de
vacinar os filhos

Pergunta

[NOME DO PAIS] tem um calendério
de vacinacdo para criangas.

Quer que o seu filho ndo tome
nenhuma dessas vacinas, que tome
algumas ou todas as vacinas?

Indicador

Prioridade
% de pais/
cuidadores
que declaram
quererque o
seu filho tome

Fundamentacao

Esta pergunta avalia a intengéo

de vacinar os filhos. “Querer” é
semelhante a desejar, preferir, gostar,
planear e tencionar. Pode identificar
um plano para agdo futura mas
pode também significar vontade.

NENHUMA todas as vacinas
ALGUMAS recomendadas “Recomendado” é semelhante a
TODAS aconselhado, sugerido, padréo
ou nacionalmente recomendado;
refere-se ao calendario nacional de
vacinacdo relativamente as vacinas
recomendadas para criangas.
O texto em parénteses retos destina-
se a ser adaptado localmente, de
modo a incluir o nome do pais.
Confianca nos Até que ponto acha que as Prioridade Esta pergunta avalia atitudes
beneficios das vacinas sao importantes para % de pais/ positivas relativamente a vacinacao

vacinas

a saude do seu filho? Diria. ..

Nada importante

Pouco importante
Moderadamente importante, ou
Muito importante?

cuidadores que
acham que as
vacinas sao
moderadamente
ou muito
importantes
paraasaude
dos seus filhos

das criancas. Aideia principal é que
avacinagdo é boa, importante e
valiosa. Uma ideia relacionada é
que a vacinagdo é eficaz, previne
adoenca, salva vidas e protege as
criancas que estdo vacinadas.

Confianca na
seguranca das
vacinas

Até que ponto acha que as
vacinas sdo seguras para a
salde do seu filho? Diria. ..

Nada seguras,

Um pouco seguras,
Moderadamente seguras, ou
Muito seguras?

% de pais/
cuidadores que
acham que as
vacinas sao
moderadamente
Oou muito seguras
para as criancas

Esta pergunta avalia atitudes
negativas relativamente a
vacinagdo das criancas. A ideia
principal é a convic¢do de que
avacinacdo é segura e ndo é
perigosa nem prejudicial.

“Acha” é incluido para que os
inquiridos ndo vejam o inquérito
COmo um teste ou se sintam
embaragados por aquilo

que possam ndo saber.
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Conceito Pergunta Indicador Fundamentacao
Confianca nos Até que ponto confia nos % de pais/ Esta pergunta avalia a confianga nas

profissionais de
saude

profissionais de satde
que administram vacinas
as criangas? Diria ...

cuidadores que
declaram confiar
nos profissionais
de salde que

pessoas que administram as vacinas.

“Confianca” refere-se a conviccao
de que o profissional de salide

Absolutamente nada, administram é competente, de confianca e
Um pouco, vacinas as presta bons cuidados de salde.
Moderadamente, ou criangas
Muito? “moderadamente”  “Profissional de salide” precisa de
ou “muito”* adaptacdo local paraindicar os
profissionais médicos responsaveis
por recomendar e administrar a
vacinacdo infantil (i.e. prestador de
cuidados de salide, médico de clinica
geral ou pediatra e enfermeiros
assistentes ou vacinadores).
Regras dos pares Acha que a maior parte dos paisque % de pais/ Esta pergunta avalia normas
conhece vacinam os seus filhos? cuidadores sociais - crengas sobre o que
que declaram 0s outros pais estdo a fazer.
NAO que a maior
SIM parte dos pais “A maior parte dos pais que conhece”

que conhecem

inclui amigos, colegas de trabalho

vacinam os e vizinhos com quem o inquirido
seus filhos possa ndo ter ligacdes sociais
préximas. N&o inclui pessoas que
0 inquirido nunca conheceu.
Regras Acha que a maioria da sua familia Prioridade Esta pergunta avalia normas
familiares e amigos proximos acham que % de pais/ sociais - crengas sobre o que
deve vacinar os seus filhos? cuidadores que 0s contactos sociais proximos
declaram que a aconselham o inquirido a fazer.
NAO maior parte dos
SIM membrosdasua  “Familia e amigos préximos” inclui
familia e amigos  pessoas com opinides a que o
mais préximos inquirido dé ouvidos ou de quem
queremvacinar  sente alguma pressao para as acatar.
os seus filhos
Regras dos Acha que os seus lideres % de pais/ Esta pergunta avalia normas
lideres religiosos  religiosos consideram que se cuidadores sociais — crencas sobre o que
deve vacinar as criancas? que declaram os lideres de opinido acham
que 0s seus que o inquirido deve fazer.
NAO lideres religiosos
SIM aconselham “Lider religioso” inclui padres,
avacinar as clérigos, imas, rabis e outros
criangas * em funcdes semelhantes.
1. Introdugdo 2.0 que é avaliado? 3. Planear 4. Investigar 5. Agir



MOTORES COMPORTAMENTAIS E SOCIAIS DA VACINAGAO

45

Conceito

Regras
dos lideres
comunitarios

Pergunta

Acha que os seus lideres

comunitarios consideram que as
criangas devem ser vacinadas?

Indicador

% de pais/
cuidadores que
declaram que
os seus lideres

Fundamentacao

Esta pergunta avalia normas
sociais — crencas sobre o que
os lideres de opinido acham
que o inquirido deve fazer.

NAO comunitarios
SIM consideram “Comunidade” pode referir-se a um
que as criangas bairro ou regido ou grupo social
devem ser definido por uma caracteristica
vacinadas como araga ou origem nacional.
“Lider comunitério” inclui as
pessoas que representam um bairro,
regido ou subgrupo de pessoas.
Recomendacdao  Algum profissional de % de pais/ Esta pergunta avalia se o inquirido

do profissional

de sadde

salde recomendou que

vacinasse

NAO
SIM

o seu filho?

cuidadores que
declaram que
um profissional
de salde lhes
recomendou a
vacinacdo dos

recorda que um profissional de
salide ou prestador de cuidados de
salide recomendou a vacinagdo.

“Recomendou” inclui levantar a
questdo durante uma consulta,

seus filhos dizendo que a crianca estd em falta
e aconselhando a vacinar a crianca.
O termo “profissional de satde”
deve ser adaptado localmente para
indicar o profissional médico mais
provavelmente responsavel por
recomendar a vacinacdo infantil (i.e.,
prestador de cuidados de salde,
médico de clinica geral ou pediatra).
Recebeu uma Alguma vez foi contactado sobre % de pais/ Esta pergunta avalia 0 mecanismo
chamada a falta do seu filho a vacinag&o? cuidadores instalado para convocar as criangas
que foram que faltaram a vacinacao.
NAO contactados
SIM por o seu filho
terfaltado a
vacinagao
1. Introdugdo 2.0 que é avaliado? 3. Planear 4. Investigar 5. Agir
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Conceito

Autonomia das

maes para se

Pergunta

Se for a altura para o seu filho
servacinado, a mae precisa

Indicador

% de mdes que
afirmam nao

Fundamentacao

Esta pergunta avalia a liberdade
das mulheres para sairem de casa

deslocarem de autorizacdo para levar o precisarem de e levarem os filhos a vacinagédo.
filho a unidade de saude? autorizacdo para
levar os filhos “Momento para ser vacinado”
NAO avacinacao® é semelhante a crianga
SIM com vacinas em falta.
“Clinica” refere-se a unidade
de satde, consultério médico,
prestador de cuidados de salde,
posto de vacinagdo, centro de
salide ou servico moével que
administra vacinas as criancas.
Saber onde Sabe onde pode vacinar o seu filho? Prioridade Esta pergunta avalia se o inquirido
tomar as vacinas % de pais/ sabe onde levar os seus filhos para
NAO cuidadores serem vacinados. A pergunta é
SIM que declaram sobre saber que existe uma unidade
saber onde de salide ou posto de vacinacdo e
podem vacinar qual a localizagdo. A pergunta ndo
ascriancas tem a ver com a capacidade de
acesso ou utilizagdo dos servicos.
Levou os filhosa  Alguma vez levou o seu filho % de pais/ Esta pergunta avalia se o inquirido

vacinagao

mais novo a vacinagao?

cuidadores que
declaram ter

esteve pessoalmente com o
filho, quando ele foi ao centro de

NAO levado o filho vacinacdo. Esta pergunta permite-
SIM mais novo a nos desagregar a andlise por aqueles
vacinagao® que tém experiéncia pessoal com o
centro e o pessoal da vacinagdo.
Disponibilidade  Alguma vez lhe recusaram % de pais/ Esta pergunta avalia a experiéncia
davacinagdo vacinar o seu filho? cuidadores deiraum centro de vacinagao

NAO
SIM

que declaram
que nunca lhe
recusaram a
vacinac¢do dos
seus filhos

e ndorecebernessediaa
vacinacdo do seu filho.

“Recusar” significa que o pessoal do
centro disse que a vacina ndo estava
disponivel, um aviso dizendo que o
centro estava com ruptura de stock
ou ndo havia um vacinador disponivel
devido a outros problemas no centro.
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Até que ponto é facil obter servicos

de vacinacdo para o seu filho? Diria. ..

| | Nada facil

|| Pouco facil

| Moderadamente facil, ou
" | Muito facil?

% de pais/
cuidadores que
afirmam que é
“moderadamente”
ou “muito” facil
obter servicos

de vacinacdo
para as criancas

Esta pergunta avalia o grau de
facilidade em obter vacinas para
os filhos. A questédo refere-se a
facilidade de acesso em geral

e leva a pergunta seguinte.

“Facil” refere-se a acessivel,
possivel sem grande esforgo,
ndo penoso, nao dificil.

“Servigos de vacinagdo” refere-
Se a0 acesso a vacinagdo.

Até que ponto é facil pagar pela
vacinagdo? Quando pensar no
custo, considere os pagamentos a
clinica, o custo do transporte e o
custo de faltar ao trabalho. Diria. ..

Prioridade

% de pais/
cuidadores
que dizem que
avacinagdo é

Esta pergunta avalia o custo
percepcionado da vacinagao.
Custo é o valor monetario
associado a vacinagao.

1. Introdugdo

“moderadamente”  “Facil de pagar” refere-se aos custos
| Nada facil ou “muito” facil totais associados a vacinacdo que o
| Pouco facil de pagar inquirido tem possibilidade de pagar.
' |Moderadamente fcil, ou
" | Muito facil?
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O que torna dificil chegar aos servicos
de vacinacdo para o seu filho? Diria. ..

[LER EM VOZ ALTA TODAS AS
OPCOES DE RESPOSTA , FAZENDO
UMA PAUSA DEPOIS DE CADA UMA,
PARA PERMITIR AO INQUIRIDO
RESPONDER “SIM” OU “NAO”
DEPOIS DE CADA OPCAO. OS
INQUIRIDOS PODEM SELECIONAR
VARIAS OPCOES DE RESPOSTA ]

| INada, n3o é dificil, [SE NADA,
SALTAR AS RESTANTES
RESPOSTAS]

|| Chegar a clinica é dificil,

|10 horério da clinica é
inconveniente,

| Porvezes, a clinica recusa
avacinagdo as pessoas,

|| Otempo de esperana
clinica é excessivo, ou

|| H4 outro motivo? [REGISTE A
RESPOSTA:

% de pais/
cuidadores que
dizem que ndo
ha qualquer
dificuldade

de acesso a
vacinacao das
criangas

% de pais/
cuidadores que
dizem que é
dificil chegar
aclinica

% de pais/
cuidadores que
dizem que o
horario da clinica
é inconveniente

% de pais/
cuidadores
que dizem que
aclinica, por
vezes, recusa
as pessoas

% de pais/
cuidadores que
afirmam que o

Esta pergunta avalia as raz8es pelas
quais a vacinagdo das criancas

é dificil de obter. Os inquiridos
podem escolher vérias opcdes de
resposta. Ndo ha qualquer logica
para saltar esta pergunta; deve

ser feita a todos os inquiridos.

“Nada, ndo é dificil” ¢ uma opc¢éo
de resposta exclusiva (ndo pode
ser selecionada juntamente

com outras op¢des de resposta)
disponivel para quem ndo acha
que é dificil chegar aos servigos
de vacinacdo das criancas.

“Dificil de chegar” refere-se a
distancia geografica e as dificuldades
relacionados com os transportes.

“Inconveniente” refere-se
ao horério de abertura que
ndo serve ao inquirido.

“Recusa pessoas” refere-se ao
facto de a clinica enviar as pessoas
para casa sem avacinagao,
apesar de elas se terem deslocado
para serem vacinadas.

“Leva muito tempo” refere-se ao

1. Introdugdo

tempo deespera  tempo de espera na clinica.
é excessivo
2.0 que é avaliado? 3. Planear 4. Investigar 5. Agir
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Até que ponto esta satisfeito com
0s servicos de vacinagdo? Diria. ..

| | Nada satisfeito,

|| Um pouco satisfeito,

. |Moderadamente satisfeito, ou
|| Muito satisfeito?

% de pais/
cuidadores que
afirmam estar
“moderadamente”
ou “muito”
satisfeitos com

0s servicos de
vacinacdo das
suas criangas

Esta pergunta avalia a satisfagdo
com os servigos de vacina¢do
recebidos durante a Gltima consulta.

“Satisfeito” refere-se a boa qualidade
e experiéncia dos servicos 0s

olhos doinquirido e ao grau

de satisfacdo ou felicidade do
inquirido aquando da consulta e

das interagBes que ocorreram.

“Servicos de vacinagdo” refere-se

ao trabalho feito pelo pessoal de
vacinacgéo da clinica que recebe o
paciente, trata da documentacdo e
do pagamento e administra a vacina.

“Nada satisfeito” é mau
e ndo aceitavel.

“N&do muito” esté bem, é
adequado e ndo mau.

“Um pouco” é positivo mas
ndo o melhor possivel.

“Muito” é étimo, fantastico
e excelente.

O que ndo é satisfatorio nos
servicos de vacinagdo? Diria. ..

[LER EM VOZ ALTA TODAS AS
OPCOES DE RESPOSTA, FAZENDO
UMA PAUSA DEPOIS DE CADA UMA,
PARA PERMITIR AO INQUIRIDO
RESPONDER “SIM” OU “NAQ”
DEPOIS DE CADA OPCAQ. 0S
INQUIRIDOS PODEM SELECIONAR
VARIAS OPCOES DE RESPOSTA ]

| |Nada, estou satisfeito
[SE NADA, SALTAR AS
RESTANTES RESPOSTAS]

|| Avacinanem sempre
esta disponivel,

|| Aclinica ndo abre a horas,

| |Otempo de espera é excessivo,

% de pais/
cuidadores que
declaram que
avacina ndo
esta disponivel

% de pais/
cuidadores que
dizem que aclinica
ndo abre a horas

% de pais/
cuidadores que
dizem que o
tempo de espera
é excessivo

% de pais/
cuidadores que
dizemquea
clinica ndo élimpa

Esta pergunta avalia as razes pelas
quais o inquirido ndo esta satisfeito
com os servigos de vacinagdo. Aqui,
os inquiridos podem escolher varias
opcoes de resposta. N&do hé logica
para saltar esta pergunta; deve

ser feita a todos os inquiridos.

“Nada, estou satisfeito” € uma
opgao de resposta (ndo pode ser
selecionada juntamente com outras
opcOes de resposta) disponivel para
os inquiridos que estdo satisfeitos
com os servicos de vacinagao.

“Avacina nem sempre esta disponivel”
refere-se a pessoas que sdo recusadas
por falta de vacinas (ruptura de stocks).

“A clinica ndo abre a horas” refere-se
ao facto de a clinica ndo funcionar
de acordo com o horério publicado.

1. Introdugdo
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O que ndo é satisfatorio nos
servicos de vacinagdo? Diria. ..

[LER EM VOZ ALTA TODAS AS
OPGOES DE RESPOSTA , FAZENDO
UMA PAUSA DEPOIS DE CADA UMA,
PARA PERMITIR AO INQUIRIDO
RESPONDER “SIM” OU “NAQ”
DEPOIS DE CADA OPCAOQ. 0S
INQUIRIDOS PODEM SELECIONAR
VARIAS OPCOES DE RESPOSTA ]

| |Nada, estou satisfeito
[SE NADA, SALTAR AS
RESTANTES RESPOSTAS]
. |Avacinanem sempre
esta disponivel,
" |Aclinica ndo abre a horas,
|Otempo de espera é excessivo,
_|Aclinicando élimpa,
|0 pessoal esta mal treinado,
|0 pessoal n3o é respeitador,
|| O pessoal ndo passa tempo
suficiente com as pessoas, ou
|| Existe algum outro motivo?
[REGISTAR A RESPOSTA:
]

% de pais/
cuidadores que
dizem que o
pessoal esta
mal treinado

% de pais/
cuidadores que
dizem que o
pessoal ndo é
respeitador

% de pais/
cuidadores
que dizem que
0 pessoal ndo
passa tempo
suficiente com
as pessoas

“O tempo de espera é excessivo” éa
percepcao de que o servigo esta mal
organizado em termos de tempo e
que o pessoal ndo conseguiu prestar
um servico eficiente e rapido.

“A clinica ndo é limpa” refere-se

a queixas acerca do lugar onde
sdo administradas as vacinas,
incluindo o local e a estrutura do
edificio. Inclui falta de limpeza e
ma manutencdo. Inclui também
os frascos das vacinas, as agulhas,
os frigorificos para guardar as
vacinas, assim como o mobilidrio
da clinica, a recepgdo e as salas de
espera ou mesmo a aparéncia do
pessoal, inclusive roupa apropriada,
aspeto e uniformes limpos.

“O pessoal estéd mal treinado” é a
percepcdo de que o servico recebido
néo foi o prometido ou que a qualidade
do servigo ndo ofereceu confianca
nem foi consistente. O inquirido pode
percepcionar que o pessoal ndo
cumpriu o seu papel muito bem, que o
pessoal ndo tinha a formacgdo devida
ou ndo estava preparado para as suas
responsabilidades, ou ndo demonstrava
a confianga ou capacidade para
prestar o servigo esperado.

“O pessoal ndo é respeitador”
refere-se a incapacidade de inspirar
confianca, por os pais a vontade e
transmitir competéncia. Inclui a falta
de cortesia do pessoal, indelicado
ou incapaz de tranquilizar os pais.

O pessoal pode ser respeitador

de forma verbal ou ndo verbal.

“O pessoal ndo passa tempo
suficiente com as pessoas” € a falta
de empatia percepcionada porum
inquirido por parte do pessoal da
clinica de vacinacdo e a percepcdo
de um servico apressado ou a falta
de tempo dedicado a tranquilizar os
pais e a responder as perguntas.
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1.3 Escala visual das respostas aos inquéritos

Para os entrevistados da pesquisa com com menor grau de literacia, deve ser considerado o uso de uma escala visual
para as respostas. A escala destina-se a perguntas com quatro opg¢des de resposta (tais como “absolutamente nada”,

“um pouco”, “moderadamente”, “muito”). Os entrevistadores devem ler a resposta em voz alta e apontar para a escala
visual enquanto leem as op¢des de resposta.

Absolutamente nada Um pouco Moderadamente Muito

1. Introdugdo 2.0 que é avaliado? 3. Planear 4. Investigar 5.Agir
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1.4 GuiOes para entrevistas aprofundadas sobre vacinacao

infantil (versao 1.0)

As ferramentas MCS para a vacinag¢do infantil constituem um conjunto de quatro guides de entrevistas qualitativas
adaptéveis destinados a serem utilizados com diferentes publicos. Estes guides podem ser utilizados para entrevistas
aprofundadas a pessoas individuais. As perguntas devem ser adaptadas ao contexto cultural das pessoas que sdo

entrevistadas e a questdo da investigacdo que esté a ser estudada.

Guiao das entrevistas aos cuidadores de criangas menores de 5 anos

Concepc¢ao
do modelo Pergunta/[Instrucao] Fundamentacao
MCS
Geral Introdugdo: Ola, eu sou [NOME DO ENTREVISTADOR] + Introducdo clara para garantir
da [NOME DA INSTITUICAO OU ORGANIZACAQ]. que é obtido um verdadeiro
Estamos a entrevistar pessoas para ajudar a melhorar consentimento informado para a
os servicos de vacinacdo em [NOME DO PAIS]. participac¢do, antes de continuar.
Aentrevista devera durar __ minutos. A sua participagdo
é completamente voluntaria e anénima. As respostas
que der sdo totalmente confidenciais. Se ndo quiser
responder a uma pergunta ou desejar parar a entrevista,
basta informar-me. Estéa disposto a participar numa
entrevista comigo? [Se a entrevista for gravada em
audio] Permite-me que grave a nossa conversa?
Conte-me um pouco sobre si e a sua familia. Pergunta de “aquecimento”.
Pergunta: Permite entender a situagdo
+ Quem vive na sua casa? da familia do participante
« Queidadetem o seufilho ou filhos? e 0 contexto pessoal.
+ Osseusfilhos tém as vacinas em dia?
Motivacao Relembrando a primeira vez que vacinou o seu filho Pretende compreender como
Processos ou filhos, diga-me por que decidiu fazé-lo. [Se a o cuidador tomou a decisdo

sociais primeira vacina tiver sido administrada a nascenca,
perguntar acerca da primeira vez que levou de novo a
crianga ao segundo conjunto de vacinas agendadas.]
Pergunta:
+ Alguém lhe deu a sugestao?
+ Quem decidiu que deveria levar o seu filho a vacinagdo?
« Quem leva o seu filho(s) a tomar as vacinas?

sobre se devia ou ndo vacinar
o seu filho ou filhos.

Pretende compreender quem mais
esteve envolvido na decisdo.

Processos Fala sobre a vacina¢do com outras pessoas?
sociais Pergunta:
+ Comquem fala?
« Oquedizem as pessoas?
« Osoutros pais que conhece também
vacinam os seus filhos?

Pretende compreender quais
s3o as normas sociais para

este cuidador (i.e., qual éo
comportamento habitual de
outros cuidadores em relacdo as
vacinas na sua comunidade).
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Concepgao
do modelo Pergunta/[Instrucao] Fundamentacao
MCS
Questoes Pensando na primeira vez que levou o + Pretende compreendero que
praticas seu filho a vacinacdo, diga como soube leva o cuidador a procurara
que era a altura de o vacinar? vacinacdo para o seu filho.
Pergunta:
+ Quetipodelembretes utiliza?
Questoes Pensando no dia da vacinagao do seu filho, + Pretende compreender as questdes
praticas conte-me o que acontece antes de chegar ao préticas e logisticas que o cuidador
local onde o seu filho recebeu a vacina. Comece precisa de resolver ou ultrapassar
com o momento antes de sair de casa. para vacinar o seu filho.
Pergunta: « Descrever o processo que
+ O que precisa de preparar antes de sair de casa? segue no dia da vacinagao.
« Como é que se desloca para o local da vacinagdo? + [Nota: “Local davacinacdo” deve
ser substituido pelo termo correto
Conte-me o que acontece depois de para o servico particular da
chegar ao local da vacinacao. vacinagdo que o cuidador utiliza,
Pergunta: por exemplo “hospital” ou “clinica”]
« Com quem fala quando & chega?
« O queacontece na sala de espera ou na fila?
+ Tem de pagar uma taxa?
« Fazem outros exames médicos enquanto & esta?
0 que acontece quando chega a vez
de o seu filho ser vacinado?
Pergunta:
+ O queacontece primeiro?
« [Pergunta para cada passo até a
vacinagdo estar concluida.]
« De que |he falam os profissionais de salide enquanto
|4 estd? O que sente quando fala com eles?
Depois de o seu filho tomar a vacina,
diga-me o que acontece a seguir.
Pergunta:
+ O que acontece quando sai do local da vacinagao?
« Como é que se desloca para casa?
« O que acontece depois de chegar a casa?
Questdes O que lhe agrada acerca do que + Pretende compreender os
praticas acontece no dia da vacinagao? aspetos positivos do processo

Pergunta: de vacinagdo descrito.
+ Perguntar sobre cada passo descrito pelo

cuidador na pergunta anterior.
+ [Seforidentificado algo de que ele tenha

gostado] Por que é que gostou?
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Concepgao
do modelo Pergunta/[Instrucao] Fundamentagao
MCS
Questoes Do que nao gosta acerca do que Pretende compreender em
praticas acontece no dia da vacinag¢ao? pormenor os obstaculos
Pergunta: que se possam colocar a
+ [Searesposta for “nada”, enumere os passos do vacinacado do seu filho.
processo que eles descrevem e pergunte se ha alguma
coisa de que ndo gostem em cada um desses passos.]
« Haalgo que considere dificil? Porque acha dificil?
Pensare Diga-me o que sente em relacdo a vacinacdo infantil? Pretende compreender os
sentir Pergunta: sentimentos subjacentes acerca
+ Porque se sente assim? davacinacdo infantil em geral.
+ Acha que é bom? Porqué?
+ Acha que éimportante? Porqué?
+ Haalguma coisa que considere ndo ser bom em
relacdo avacinacdo? Pode falar mais sobre isso?
Pensare 0 que sente quando o seu filho é vacinado? Pretende compreender os seus
sentir Pergunta: sentimentos quando se trata de
+ Acha que é bom para o seu filho? Porqué? vacinar o seu filho especificamente
« Haalguma coisa que o preocupe? Por (diferente da pergunta anterior,
que é que isso o preocupa? que pretende compreender
como se sentem em relacdo
avacinagdo em geral).
Geral H4 mais alguma coisa que gostasse de dizer? Pretende conhecer quaisquer

outras questdes ou pensamentos
que ndo tenham ficado claros
nas respostas anteriores.
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Guido das entrevistas aos profissionais de satude

Pergunta/[Instrucao]

Introdugdo: Ola, Eu sou [NOME DO ENTREVISTADOR]
da [NOME DA INSTITUICAO OU ORGANIZACAQ].
Estamos a entrevistar pessoas para ajudar a melhorar
os servicos de vacinacdo em [NOME DO PAIS].

Aentrevista deverd durar __ minutos. A sua participacdo é
completamente voluntéria e anénima. As respostas que der
sdo totalmente confidenciais. Se ndo quiser responder a uma
pergunta ou desejar parar a entrevista, basta informar-me. Estd
disposto a participar numa entrevista comigo? [Se a entrevista
for gravada em &udio] Permite-me que grave a nossa conversa?

Fundamentacao

« Introducdo clara para garantir que é obtido

um verdadeiro consentimento informado
para a participacdo, antes de continuar.

Conte-me um pouco sobre si e aquilo que faz.
Pergunta:

+ Quais sdo as suas responsabilidades?

+ Quantos dias trabalha nessas fun¢des?

« Onde é que exerce as suas fun¢bes?

Pergunta de “aquecimento’.

Permite compreender as funcdes

profissionais do participante.

Compreender o ambito das

responsabilidades do participante.
Compreender quantos dias por semana o
participante trabalha e onde se situa fisicamente
(e.g., 0 participante trabalha em vérios locais?).

Em que medida as suas fungoes envolvem a vacina¢ao?
Pergunta:

+ Que partes do seu trabalho envolvem a vacinacdo?

+ Pode contar-me mais sobre isso?

Compreender que parte das fun¢des do
participante esté relacionada com a vacinagao.
Compreender com algum detalhe quais sdo essas
responsabilidades relacionadas com a vacinacao.

Gostaria de compreender o processo que adota para
vacinar uma crian¢a, comecando pelo principio.
Pergunta:

+ Precisa de efetuar algum trabalho, mesmo antes
da familia chegar ao centro de vacinagéo?

+ Pode resumir o procedimento da vacina¢do em cerca
de cinco passos, comecando desde que a familia
chega ao centro de vacinagdo? [Nota: Se necessdrio,
ajustar esta pergunta a contextos ndo clinicos.]

+ Existe algum seguimento ou passos a dar depois de as
pessoas sairem do centro?

[Nota: Se necessdrio, podem ser acrescentadas
outras perguntas, designadamente sobre visitas
requlares porta a porta, sistemas de registo da
vacinagdo, fazer cartdes de vacinagdo, etc..]

Esta pergunta destina-se aos agentes que
administram as vacinas as criangas.
Afinalidade é compreender os processos
de trabalho seguidos pelo participante:
+ Pode esclarecer sobre obstaculos logisticos
ou préticos que possa encontrar durante
a prestacdo dos servicos e vacinacgao.
+ Pode esclarecer sobre facilitadores que
possam ser aplicados noutros sitios.
[Nota: A formulagdo desta pergunta esté
atualmente enquadrada para um profissional de
salide num contexto do tipo clinica. A terminologia
deverd ser adaptada a abordagem usada no
contexto a serinvestigado, por exemplo servicos
de vacinagdo de proximidade ou méveis
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Pergunta/[Instrucao]

0 que considera que funciona para manter as
familias atualizadas em matéria de vacinagdo?
Pergunta:

+ Oqueosajudaando falharem as doses ou
faltarem as marcacoes? [Nota: Esta é uma
pergunta sobre questoes prdticas.]

+ O que ajuda as pessoas que estdo hesitantes
sobre avacinacdo os seus filhos?

Fundamentacao

« Esta pergunta destina-se a descobrir
0 que, na experiéncia do participante,
ajuda a manter as familias atualizadas
sobre a vacinagdo dos seus filhos.

+ [Nota: A pergunta é intencionalmente
ampla e aberta, para que possam ser
captadas todas as respostas possiveis ]

0 que acha dificil quando se trata de ajudar as

familias a manter-se atualizadas com a vacinagdo?

Pergunta:
+ Que parte do processo que descreveu antes
considera o mais dificil de completar? Porqué?

+ Pode daralguns exemplos de razGes que as pessoas

apresentam quando os seus filhos se atrasam
em relacdo ao calendario de vacinacgéo?

+ Pode daralguns exemplos de raz8es que as pessoas

« Esta pergunta destina-se a ajudar a identificar
e compreender as dificuldades que o
participante enfrenta ao ajudar as familias a
manterem-se atualizadas sobre a vacinagdo.

+ [Nota: as perguntas sugeridas destinam-se a
ajudar a destrincar as diferencas entre dificuldades
no processo que descrevem acima e as
dificuldades que acham que as familias sentem ]

apresentam para precisarem de vacinar os seus filhos?

Se tivesse a oportunidade, o que faria para
melhorar os servicos de vacinacao na sua zona?

« Afinalidade é identificar quaisquer outras
questdes ou sugestdes ndo identificadas
no conjunto de questdes anterior.

« Questdo final.

Guido das entrevistas aos influenciadores comunitarios

Pergunta/[Instrucao]

Introducdo: Ol3, eu sou [NOME DO ENTREVISTADOR]
da [NOME DA INSTITUICAO OU ORGANIZACAQ].

Estamos a entrevistar pessoas para ajudar a melhorar

os servicos de vacinacdo em [NOME DO PAIS].

Fundamentacao

« Introducdo clara para garantir que é obtido
um verdadeiro consentimento informado
para a participacdo, antes de continuar.

Aentrevista devera durar __ minutos. A sua participacdo é
completamente voluntéria e anénima. As respostas que der
sdo totalmente confidenciais. Se ndo quiser responder a uma
pergunta ou desejar parar a entrevista, basta informar-me. Estd
disposto a participar numa entrevista comigo? [Se a entrevista
for gravada em dudio] Permite-me que grave a nossa conversa?

Conte-me um pouco a seu respeito e sobre
as suas funcdes aqui na comunidade.
Pergunta:

+ Emque medida o seu trabalho envolve a vacinagao?

+ Pode falar mais sobre isso?
« Com quem trabalha para executar essas fungdes?

+ Pergunta de “aquecimento”.

+ Permite compreender o papel do
participante na comunidade.

« Compreender o dmbito das
responsabilidades do participante.
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Pergunta/[Instrucao]

Pode dizer-me qual o processo que segue

quando trabalha numa comunidade?

Pergunta:

« [Nota: Esta pergunta destina-se a participantes que
trabalham com familias.] Quando visita uma familia:
« Dequefalam?

+ Queinformacdo ndo pode deixar sem resposta?
« Depois disso, faz o seguimento das
familias? Como é que o faz?

« [Nota: Esta pergunta destina-se a participantes que
trabalham com outras pessoas e organizacdes; usar
conforme for mais apropriado para o participante.]

« Como é que ajuda os profissionais de salide da
linha da frente ao trabalhar com as familias?
« Como é que ajuda na vacinacdo de rotina?

Fundamentacao

Compreender os pormenores das atividades do
participante relacionadas com a vacinagao.

[Nota: Alguns participantes podem trabalhar
diretamente com as familias; outros trabalham
com ONG (organiza¢Bes ndo governamentais) e
outras agéncias. As perguntas sugeridas devem ser
ajustadas ao contexto e fun¢bes do participante.]

0 que acha que funciona para ajudar as familias a
estarem atualizadas com as vacinas dos seus filhos?
Pergunta:
« Oqueéqueas ajuda ando falharem as
doses ou as marcacges? [Nota: isto destina-
se a confirmar questdes prdticas.]
« Oqueéque ajuda as pessoas que estdo hesitantes
relativamente a vacinacdo dos seus filhos?

Esta pergunta destina-se a descobriro

que é que, na experiéncia do participante,
ajuda as familias a manterem-se atualizadas
com as vacinas dos seus filhos.

[Nota: a pergunta é intencionalmente

ampla e aberta, para que possam ser
captadas todas as respostas possiveis).

0 que é que torna dificil para as familias
manterem-se atualizadas com a vacinac¢ao?
Pergunta:
+ Pode dar-me alguns exemplos de razdes que as
pessoas apresentam quando os seus filhos se
atrasaram em relacdo ao calendario de vacinagéo?
+ Pode dar-me alguns exemplos de razGes que as pessoas
apresentam para recusarem a vacinacao dos seus filhos?
+ Consegue ultrapassar esses desafios? Como?

Esta pergunta destina-se a ajudar a identificar e
compreender as dificuldades que o participante
sente que as familias tém em manter-se

atualizadas com as vacinas na sua comunidade.

Se tivesse a oportunidade, o que faria para
melhorar os servicos de vacina¢io na sua zona?

Afinalidade é identificar quaisquer outras
questdes ou sugestdes ndo identificadas
no conjunto de questdes anterior.
Questdo final.
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Guiao das entrevistas aos gestores dos programas

Pergunta/[Instrucao] Fundamentacao

Introducdo: Ol4, eu sou [NOME DO ENTREVISTADOR] da + Introducdo clara para garantir que é obtido

[NOME DA INSTITUICAO OU ORGANIZACAQ]. Estamos a
entrevistar pessoas para ajudar a melhorar os servigos de
vacinacdo em [NOME DO PAIS]. Procuramos contributos
das pessoas que conhecem bem os processos e o tipo de
trabalho. As suas opinides sdo cruciais e muito valiosas.

Aentrevista deverd durar __ minutos. A sua participagéo é
completamente voluntaria e andnima. As respostas que der
sdo totalmente confidenciais. Se ndo quiser responder a uma
pergunta ou desejar parar a entrevista, basta informar-me. Esté
disposto a participar numa entrevista comigo? [Se a entrevista
for gravada em dudio] Permite-me que grave a nossa conversa?

um verdadeiro consentimento informado
para a participacao, antes de continuar.

Conte-me um pouco sobre si e as suas atuais funcgoes. .

Pergunta: .

+ Em que medida envolve o seu trabalho a vacinacdo infantil?

« Porquetipos de atividades relacionadas com avacinacdo é
responsavel (e.g., vigilancia, campanhas, comunicagdes)?

Pergunta de “aquecimento”.
Permite conhecer as funcdes
atuais do participante.

Conhecer o ambito das
responsabilidades do participante.

+ Pode falar-me mais a esse respeito? + Compreender a dimensdo das suas
atividades relacionadas coma
vacinagdo e o que elas implicam.

O que faz da vacinagao infantil um sucesso na sua zona? « Esta pergunta destina-se a descobrir

Pergunta: 0 que, na experiéncia do participante,

+ Haalguns exemplos especificos que possa descrever?

ajuda a manter as familias atualizadas
com a vacinagao dos seus filhos.

[Nota: esta pergunta é intencionalmente
ampla e aberta para que possam ser
captadas todas as respostas possiveis ]

Na sua opinido, quais sao as dificuldades .
encontradas quando se trata de administrar
vacinas as criangas na sua zona?
Pergunta:
«+ Enfrenta dificuldades com criangas que tém a vacinacdo
atrasada em relacdo ao calendario de vacinagdo na
sua zona? Pode descrever essas dificuldades?
+ Enfrenta dificuldades com os pais que
recusam vacinar os seus filhos?
+ Consegue ultrapassar esses desafios? Como?

Esta pergunta destina-se a ajudar a identificar e
compreender as dificuldades que o participante
sente que as familias tm em manter-se
atualizadas com as vacinas na sua jurisdicao.

Se tivesse a oportunidade, o que faria para melhorar .
a situacdo da vacinacao infantil na sua zona?

Afinalidade é identificar quaisquer outras
questdes ou sugestdes ndo identificadas
no conjunto de questdes anterior.
Questao final.
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1.5 Modelo de analise do quadro qualitativo para
cuidadores, profissionais de salude, influenciadores
comunitarios e gestores de programas

O quadro qualitativo é fornecido em modelo Excel para ajudar a interpretar os resultados qualitativos. O modelo Excel
pode seracedido em.

De notar que a abordagem de anélise recomendada ndo é um processo linear. Serd necessério alternar entre a
codificagdo das entrevistas e o quadro resumido, ajustando ligeiramente as categorias, a medida que surgem novos
dados de entrevistas subsequentes.
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Anexo 2: Ferramentas MCS para a vacinagao contra a
COVID-19

2.1 Indicadores prioritarios da vacinacdo contra a
COVID-19 (versao 1.0)

Os cinco indicadores prioritarios para a vacinacdo de adultos contra a COVID-19 sdo apresentados na Tabela abaixo.
Quando ndo for possivel utilizar o inquérito integral sobre a vacinagdo contra a COVID-19, medir, pelo menos, estes

indicadores prioritarios.

Dominio Conceito Questdes prioritarias Indicador prioritario
Pensar e sentir Confianca Em que medida considera importante para a sua % de adultos/profissionais
nos salide tomar uma vacina da COVID-197 Diria. .. de salide que pensam que
beneficios uma vacina da COVID-19 é
da . Nada importante moderadamente ou muito
vacina da ’ )
COVID-19 Pouco importante, importante para a sua salide
Moderadamente importante, ou
Muito importante?
Processos Regras Acha que a maior parte dos seus familiares % de adultos/profissionais
sociais familiares e amigos proximos consideram importante de salide que acham
tomar uma vacina contra a COVID-19? que a maior parte dos
seus familiares e amigos
NAO proximos consideram
SIM importante tomaruma
vacina contra a COVID-19
Motivacao Intencdo Quer tomar uma vacina contra a COVID-197? Diria. .. % de adultos/profissionais
de ser de salde que afirmam
vacinado Vocé ndo quer, pretender tomar uma
Vocé ndo tem certeza, vacina contra a COVID-19
Vocé quer, ou
Vocé ja estd vacinado?
Questoes Saberonde  Sabeonde deve dirigir-se para tomar % de adultos/profissionais
préticas tomara uma vacina contra a COVID-19? de salide que afirmam saber
vacina onde podem tomar uma
NAO vacina contra a COVID-19
SIM
Questodes Preco Em que medida é facil pagar a vacinagdo contra % de adultos/profissionais
préticas acessivel a COVID-19? Quando pensar no custo, considere de salide que consideram

0s pagamentos a clinica, o custo do transporte
e o custo de faltar ao trabalho. Diria. ..

Nada facil

Pouco facil
Moderadamente facil, ou
Muito facil?

que umavacina
contraa COVID-19 é
“moderadamente” ou
“muito” facil de pagar
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2.2 Inquérito a adultos e profissionais de saude sobre a
vacinacao contra a COVID-19 (versao 1.0)

O inquérito MCS sobre a vacinacdo contra a COVID-19 é uma ferramenta normalizada a nivel mundial para avaliar os
motores da vacinagdo contra a COVID-19. O inquérito destina-se a ser aplicado a adultos e profissionais de salde.

O inquérito tem 22 perguntas. Quando ndo for possivel utilizar o inquérito integral sobre a vacinacdo contra a COVID-19,
medir, pelo menos, os indicadores prioritarios. Para apoiar a utilizacdo do inquérito e as anélises, também se inclui um
guido recomendado para o consentimento e perguntas de natureza sociodemografica; os programas devem adaptar as
perguntas sobre o consentimento e demogréficas, conforme necessario, mas ndo devem alterar o resto do inquérito.

A coluna “Indicador” mostra os indicadores prioritarios; os indicadores opcionais sdo apresentados com um * (com
base num desempenho mais fraco da validacdo). A coluna “Fundamentacdo” contém informacgdo importante para
traduzir e adaptar as perguntas ao nivel local. Os paises podem igualmente adaptar o termo “COVID-19” usado no
inquérito nos locais onde seja melhor entendido um termo coloquial, tal como “coronavirus”. As cores das células da
tabela indicam o dominio (demografia, , motivacao, e questdes praticas).

Os entrevistadores devem ler as perguntas do inquérito e as opcles de resposta em voz alta aos inquiridos. Os
entrevistadores ndo devem ler em voz alta as instrucdes em [parénteses retos] e TODAS AS MAIUSCULAS. Os
entrevistadores devem frisar as palavras sublinhadas. As instrucdes sobre o modo de adaptar o inquérito para a
autoadministracdo, tais como um inquérito online, encontram-se no guia dos dados MCS para a acdo, secgao 3.5.
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DIA/MES/ANO DA ENTREVISTA:  Nenhum Esta é uma questdo administrativa
/ / para o entrevistador preencher no
momento da entrevista. Para garantir a
comparabilidade e 0 acompanhamento,
esta pergunta ndo deve ser adaptada.

ID DO PARTICIPANTE: Nenhum Esta é uma questdo administrativa para
o entrevistador registar uma identidade
exclusiva de cada participante no
momento da entrevista. Para garantir a
comparabilidade e 0 acompanhamento,
esta pergunta ndo deve ser adaptada.

COORDENADAS GPS: Nenhum Esta é uma questdo administrativa para
0 entrevistador preencher no momento

NOME DO AGRUPAMENTO: da entrevista. Esta pergunta pode ser
adaptada a metodologia do inquérito.

NOME DO DISTRITO:

AZONAE: Nenhum Esta é uma questdo administrativa
para o entrevistador preencher

| |RURAL no momento da entrevista.

. |URBANA
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Ola, Eu sou [NOME DO Nenhum
ENTREVISTADOR] da

[NOME DA INSTITUIQZ\O ou
ORGANIZACAQ]. Estamos

Esta pergunta serve como exemplo

de texto a incluir para obter o
consentimento informado do inquirido
para a sua participagdo no estudo.

a entrevistar pessoas para
ajudar a melhorar os servigos
de vacinacdo das criancas
em [NOME DO PAIS].

Vou fazer perguntas
sobre a COVID-19.

Sei que esta ocupado e,
porisso, isto levard apenas
alguns minutos. Asua
participacdo é totalmente
voluntéria e anénima. Se
ndo quiser responder a uma
pergunta ou desejar parar a
entrevista, basta dizer-me.

Esté disposto a responder
ao inquérito?

|SIM
" INAO

SE “SIM” A SO: Muito obrigado.
Tem algumas ddvidas

antes de comegarmos?

RESPONDER A EVENTUAIS
DUVIDAS E CONTINUAR.

SE “NAO” A S0: Muito obrigado.

FIM DA ENTREVISTA.
Queidade tem? % de adultos/ Esta pergunta recolhe aidade em
ANOS profissionais de nimero de anos completos, o que

salde que tém 18-
34 anos deidade

permite uma andlise estratificada por
idade dos inquiridos. Esta pergunta
serve também para admitir ou excluir os

% de adultos/ participantes com base na metodologia
profissionais de de amostragem do estudo.
salde que tém

55 ou mais anos

Anexos
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Isto pode parecer ébvio, mas
eu tenho de fazer a pergunta.
Qual é o seu género? Diria. ..

|| Feminino,

| |Masculino,

| |N3o binério, ou
|| Prefere ndo dizer?

% de adultos/
profissionais de
salide do género
feminino

% de adultos/
profissionais de
salde do género
masculino

Esta pergunta recolhe a identidade de
género dos inquiridos para permitir

uma analise estratificada. A terceira
opcao de resposta pode ser incluida em
contextos onde categorias especificas
do terceiro género sejam culturalmente
reconhecidas; esta op¢do de resposta
pode ser adaptada, conforme
apropriado, com base em consideracGes
ou consultas internas no pafs.

Qual das seguintes opgdes
descreve melhor o seu
trabalho durante a pandemia
de COVID-19? Diria...

|| Profissional de satide,
|| Trabalhador dos
Servigos essenciais,
| |Educador,
|| Outrotipo de trabalhador ou
| |Nenhum dos acima
mencionados?

% de adultos que
sdo profissionais
desalde

% de adultos que
sdo trabalhadores
dos servicos
essenciais

Esta pergunta permite a escolha dos
inquiridos para o inquérito certo,
conforme necessario. Ainclusdo desta
pergunta permite a andlise das inten¢oes
a serem estratificadas com base no
facto de alguém pertencer ou ndo a

um grupo ocupacional prioritario.

Esta pergunta serve também para admitir
ou excluir os participantes com base na
metodologia de amostragem do estudo.

“Trabalhador dos servicos essenciais”
refere-se a outros trabalhadores da linha
da frente ndo pertencentes a satde (e.g.,
policia, trabalhadores dos servicos de
transportes, empregados de armazéns).

As categorias podem ser adaptadas
localmente para garantir que s&o
apropriadas ao contexto especifico e
permitir desagregar os dados, conforme
necessario. Alguns paises podem preferir
distinguir entre profissionais de salide
dalinha da frente e da retaguarda.

[APENAS PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE]
Qual a sua fungdo atual? Diria. ..

| |Médico,
| |Enfermeiro,
|| Paramédico/socorrista,
|| Profissional de satide
da comunidade,
|| Curandeiro tradicional, ou
|| Outro profissional de satde?

Varia por pais

Esta pergunta permite caracterizar os
profissionais de salide em papéis ou
fungdes comuns no seio do sistema de
salde. Se forincluida, esta pergunta
permite uma anélise mais detalhada
dos papéis dos profissionais de satide
e a estratificacdo dos resultados.

As opgBes de resposta oferecidas
devem ser adaptadas no pais ao nivel
nacional ou mesmo subnacional

para refletir as categorizagdes mais
apropriadas dos papéis com base nos
tipos de profissionais de salide que
possam correr maior risco de infe¢ao
ou estejam mais expostos a COVID-19.
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Conceito Pergunta e opcoes de resposta Indicador Fundamentacao
Risco de Tem alguma patologia crénica? % de adultos/ Esta pergunta avalia se o inquirido tem
COVID-19 Por exemplo, obesidade, profissionais de patologias subjacentes, comorbilidades
diabetes, doenca pulmonarou  salde que tém ou condicOes de satide que o cologuem
outra condi¢do prolongada. patologias cronicas  em maior prioridade para a vacinagdo. A
(responderam inclusdo desta pergunta permite estratificar
NAO “SIM”) os resultados por comorbilidades.
SIM
NAO TENHO A CERTEZA Esta pergunta serve igualmente para
admitir ou excluir os participantes
com base na metodologia de
amostragem do estudo.
Diagnéstico Tanto quanto é do seu % de adultos/ Ter tido COVID-19 anteriormente pode ser
da COVID-19 conhecimento, alguma profissionais entendido como razdo para ndo vacinar
vez teve COVID-197 de salde que e 0s paises podem pretender estratificar
tiveram COVID-19 os dados em intencdes para vacinar
NAO (responderam em conformidade com esse ato. Esta
SIM “SIM”) pergunta serve igualmente para admitir
ou excluir os participantes com base na
Se “SIM”: % de adultos/ metodologia de amostragem do estudo.
Foi... profissionais
de salde que Quando houver uma vacina contra
Ligeira, ou tiveram COVID-19 a COVID-19 disponivel no pais, os
Grave? confirmada investigadores podem escolher
por teste incluir uma pergunta para avaliar se
Foi... o inquirido tomou uma vacina contra
a COVID-19. Se houver vérias vacinas
Confirmada por teste, ou disponiveis no pais, pode também ser
N&o confirmada por teste acrescentada uma pergunta para saber
qual das vacinas o inquirido recebeu.
Risco Até que ponto esta preocupado % de adultos/ Esta pergunta avalia em que medida o

percepcionado
- pelo préprio

com atoma davacina
contra a COVID-19? Diria...

Nada preocupado,

Um pouco preocupado,
Moderadamente
preocupado, ou

Muito preocupado

profissionais
de salde que

declaram que estdo

“moderadamente”
ou “muito”
preocupados com
atomadavacina
contraa COVID-19*

inquirido percepciona o risco de tomar
avacina da COVID-19. “Preocupado” é
semelhante a apreensivo ou a pensar
sobre um problema; o termo néo

esté diretamente relacionado com
receio ou ansiedade ou emogdo.

Tomada
vacina contra
aCoVvID-19

Recebeu alguma vacina
contra a COVID-197? Diria. ..
Nao
SIM, recebi uma dose,

% de adultos/
profissionais

de salde que
tomaram uma
vacina da COVID-19

Esta pergunta avalia se o inquirido
alguma vez recebeu qualquer dose
de uma vacina contra a COVID-19.
Inclui-se uma opc¢do de resposta “ndo
tenho a certeza” porque é possivel

SIM, recebi duas doses, ou (responderam que alguns adultos possam ndo
SIM, recebi trés ou “SIM”) recordar facilmente essa informacao.
mais doses
NAO TENHO A CERTEZA
1. Introdugdo 2.0 que é avaliado? 3. Planear 4. Investigar 5. Agir



ANEXOS 66
Conceito Pergunta e opcoes de resposta Indicador Fundamentacao
Intencdo de Quer tomar uma vacina Prioridade Esta pergunta avalia a intengdo de
ser vacinado contra a COVID-197? Diria. .. % de adultos/ tomar uma vacina contra a COVID-19,

Vocé ndo quer,

profissionais de
salde que afirmam

se for essa a recomendacdo de
um profissional de satde.

Vocé ndo tem certeza, pretender tomar
Vocé quer, ou umavacinacontra  Os paises podem escolher acrescentar
Vocé j& estd vacinado? a CovID-19 uma pergunta aberta de seguimento para
as pessoas que responderam “nao”:
Qual a principal razdo pela qual
ndo tomaria uma vacina contra a
COVID-19, se ela lhe fosse oferecida?
[RESPOSTA ABERTA]
Confiangcanos  Até que ponto considera Prioridade Esta pergunta avalia atitudes positivas
beneficios da que tomar uma vacina % de adultos/ em relacdo a vacinacdo contra a
vacina contra contraa COVID-19 é bom profissionais de COVID-19. A principal ideia éade que a
aCovID-19 para a sua saude? Diria. .. salide que pensam  vacinacao é boa, importante e valiosa.

Nada importante,
Pouco importante,
Moderadamente
importante, ou
Muito importante

que uma vacina
contraa COVID-19é
“moderadamente” ou
“muito” importante
para asua salde

Uma ideia relacionada é que a vacinagéo
é eficaz, impede a doenca, salva vidas
e protege as pessoas vacinadas.

Confianca na

Até que ponto considera que a

% de adultos/

Esta pergunta avalia atitudes

seguranca da vacina da COVID-19 é segura? profissionais de negativas em relacdo a vacinagéo
vacina contra salide que pensam  contra a COVID-19. A principal ideia é
aCoVvID-19 Nada segura, que uma vacina a convicgdo de que a vacina é segura
Um pouco segura, contra a COVID-19 e ndo perigosa ou prejudicial.
Moderadamente segura,ou € “moderadamente”
Muito segura ou “muito” segura
Vacinada Acha que tomaravacina contra % de adultos/ Esta pergunta avalia se a liberdade
COVID-19- a COVID-19 lhe permitirdverde  profissionais para ver a familia e os amigos
ver amigos novo a sua familia e amigos? de salide que podera ser motivadora para tomar
e familia acreditam que uma vacina contra a COVID-19.

NAO
SIM

tomar uma vacina
contra a COVID-19
lhes permitira

ver de novo a sua
familia e amigos
em seguranca”

1. Introducao

2.0 que é avaliado?

3. Planear

4. Investigar

5. Agir



MOTORES COMPORTAMENTAIS E SOCIAIS DA VACINAGAO

67

Conceito

Confianca nos

Pergunta e opcoes de resposta Indicador

Até que ponto confia nos

% de adultos/

Fundamentacao

Esta pergunta avalia a confianca

profissionais profissionais de satide que profissionais nas pessoas que recomendam
de saude administram as vacinas de salde que e administram as vacinas.
da COVID-19? Diria. .. afirmam confiar
“moderadamente” “Confianca” refere-se a convicgdo de
Absolutamente nada, ou “muito” nos que os profissionais de salide que
Um pouco, profissionais administram as vacinas sdo competentes,
Moderadamente, ou de salide que fidveis e prestam bons cuidados de saude.
Muito administram as
vacinas da COVID-19  “Profissional de salide” precisaré
de adaptacdo local para indicar os
profissionais médicos responsaveis por
recomendar e administrar as vacinas
a adultos (i.e., médico generalista,
prestador de cuidados de salide ou
médico de cuidados primérios e auxiliares
de enfermagem ou vacinadores).
Regras dos Acha que a maior parte % de adultos/ Esta pergunta avalia as normas
pares dos adultos que conhece profissionais de sociais — convicgdes sobre aquilo que
tomardo uma vacina contra salde que afirmam  as outras pessoas estdo a fazer.
a COVID-19, se lhes derem que a maior parte
essa recomendacao? dos adultos que “A maior parte dos adultos que conhece”
conhecem tomardo  inclui amigos, colegas de trabalho
NAO umavacina e vizinhos com quem os inquiridos
SIM contra a COVID-19 possam ter relacdes sociais. Ndo inclui
(responderam “SIM”)  pessoas quem nunca conheceram.
Normas Acha que a maioria das pessoas % de adultos/ Esta pergunta avalia normas
no local de com quem trabalha tomara profissionais de sociais — convicgdes sobre aquilo
trabalho uma vacina contraa COVID-19?  salde que afirmam  que as outras pessoas fazem.

NAO

SIM

PRESENTEMENTE, NAO
ESTOU A TRABALHAR

que a maioria das
pessoas com quem
trabalham ira
receber umavacina
contraa COVID-19 *

“A maioria das pessoas com quem
trabalha ” inclui todos os colegas
e pessoas no seu local de trabalho
que possam ser elegiveis para
uma vacina da COVID-19.

Esta pergunta revelou-se altamente
correlacionada com a toma de uma
vacina contra a COVID-19. Se usar esta
pergunta, note que ela ndo recolhe
dados sobre as normas no local de
trabalho das pessoas que estéo
desempregadas no momento da
recolha de dados (as que selecionam
“Presentemente, ndo estou a trabalhar”).
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Conceito Pergunta e opcoes de resposta Indicador Fundamentacao
Regras Acha que a maioria dos Prioridade Esta pergunta avalia normas
familiares seus familiares e amigos % de adultos/ sociais — convicgdes sobre aquilo
proéximos concorda com as profissionais de que 0s contactos sociais proximos
vacinas contra a COVID-197 salde que afirmam  pretendem que o inquirido faca.
que a maioria dos

NAO seus familiares e “Familiares e amigos préximos”

SIM amigos proximos inclui pessoas com opinides que o
concorda com as inquirido ouviria ou de quem sentiria
vacinas contra alguma pressdo para acatar.

a COvID-19
Regras Acha que os seus lideres % de adultos/ Esta pergunta avalia normas sociais -
dos lideres religiosos o incentivam atomar  profissionais de convicgdes sobre aquilo que os lideres de
religiosos uma vacina contraa COVID-19?  saude que afirmam  opinido incentivam os inquiridos a fazer.
que 0s seus

NAO lideres religiosos “Lider religioso” inclui padres,

SIM osincentivam a clérigos, imas, rabis e outros
tomar uma vacina com fun¢Bes semelhantes.
contra a COVID-19
(responderam
“SIM” ou “Ndo
tenho a certeza”)”

Regras Acha que outros membros % de adultos/ Esta pergunta avalia normas sociais
dos lideres da comunidade o incentivam profissionais preventivas — conviccoes acerca
comunitarios atomar uma vacina de salde que daquilo que os lideres de opinido
contra a COVID-19? declaram que desejam que o inquirido faga.
os seus lideres

NAO comunitarios “Comunidade” pode referir-se a um

SIM os incentivam a bairro ou regido ou a um grupo social
tomar uma vacina definido por uma caracteristica
contra a COVID-19 COmMo a raga ou origem nacional.
(responderam
“SIM” ou “Nao “Lider comunitéario” inclui pessoas
tenho a certeza”) que representam um bairro, regido

ou subgrupo de pessoas.
Recomendagao Algum profissional de salide % de adultos/ Esta pergunta avalia se um profissional
do profissional  |he recomendou que tomasse profissionais de salide ou prestador de cuidados
de saide uma vacina contraa COVID-19?  desalde que de salde aconselhou o inquirido a

NAO declaram que

SIM um profissional
de salde lhes
recomendou que
tomassem uma
vacina contra

tomar uma vacina contra a COVID-19.
“Recomendou” inclui discutir o
assunto durante uma consulta médica,
dizendo que a pessoa estd em falta

e aconselhando-a a ser vacinada.

O termo “profissional de salide” deve

a CoVID-19 ser adaptado para refletir a linguagem
local (e.g., prestador de cuidados de
salide, médico generalista, vacinador).
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Conceito Pergunta e opcoes de resposta Indicador Fundamentacao
Recebeu Alguma vez foi contactado % de adultos/ Esta pergunta avalia os mecanismos
mensagem por ter direito a uma vacina profissionais instalados para contactar e recordar
contraa COVID-19? de salde que aos adultos que devem ser vacinados.
afirmam que Se estes sistemas/mecanismos nao
NAO foram contactados  existirem no pais, recomendamos que
SIM por terem direito esta pergunta ndo seja incluida.
aumavacina
contra a COVID-19
(responderam “SIM”)
Equidade Se for altura para tomar uma % de adultos/ Esta pergunta avalia a liberdade
de género - vacina contra a COVID-19, profissionais doinquirido para ir tomar uma
autonomia precisa de autorizagdo de salde que vacina contra a COVID-19.
para viajar para ir toma-la? declaram que
ndo precisam de Os dados podem ser estratificados
NAO autorizacgdo parair por género para avaliar a autonomia
SIM tomar uma vacina de uma mulher para viajar.
contra a COVID-19*
Saber onde Sabe onde deve ir tomar uma Prioridade Esta pergunta avalia se o inquirido
tomaravacina  vacina contraa COVID-19? % de adultos/ sabe ode deveirtomar avacina. A

NAO
SIM

profissionais de
salide que sabem
onde devem ir
tomar umavacina
contraa COVID-19

pergunta destina-se a confirmar se

o inquirido conhece a existéncia da
unidade ou administrador de vacinas
e onde estdo localizados. A pergunta
ndo tem a ver com a capacidade de
aceder ou utilizar os servicos.

Se ainda nao estiver disponivel
no seu pais uma vacina contra a
COVID-19, adaptar a pergunta para:

Sabe onde se deve dirigir
para servacinado?

NAO
SIM
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No seu local de trabalho,
ha a possibilidade de
receber uma vacina contra
a COVID-197? Diria. ..

" INAO

|SIM

|| PRESENTEMENTE, NAO
ESTOU A TRABALHAR

% de adultos/
profissionais de
salide que tém
acesso auma
vacina contra a
COVID-19no seu
local de trabalho
(responderam
“SIM”)*

Esta pergunta avalia a disponibilidade
ou existéncia de servicos de vacinagdo
no trabalho (no local) apenas para os
profissionais de salde. Esta pergunta
pode também ser feita a adultos

nos paises em que ndo é invulgar
oferecer vacinagdo a adultos nos
locais de trabalho. Uma opcdo de
resposta “Nao tenho a certeza” é
incluida aqui, pois algumas pessoas
podem ndo saber da existéncia de
vacinacdo no seu local de trabalho.

Se ainda ndo existir uma vacina
contra a COVID-19 no seu pais,
adaptar a pergunta para:

Alguma vez houve vacinas
disponiveis para servacinado
no seu local de trabalho?

| INAO
L |sIM

Até que ponto é facil
servacinado contra a
COVID-197 Diria. ..

| |Nada facil

| | Pouco facil,

| |Moderadamente facil, ou
|| Muito facil?

% de adultos/
profissionais de
salde que afirmam
que servacinado
contraa COVID-19 é
“moderadamente”
ou “muito” facil

Esta pergunta avalia até que ponto é
facil para os inquiridos serem vacinados.
A pergunta visa a facilidade do acesso
em geral e conduz a pergunta seguinte.

“Facil” refere-se a exequivel,
possivel sem grande esforco,
ndo complicado e nao dificil.

“Servigos de vacinagdo” refere-
SE a0 acesso a vacinagao.

Se ainda ndo estiver disponivel uma
vacina contra a COVID-19 no seu
pais, adaptar a pergunta para:

Até que ponto é facil chegar
aos servicos de vacinagao?

1. Introdugdo

| | Nada facil
|| Pouco facil
| |Moderadamente facil, ou
| | Muito fcil
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E facil pagar a vacinacdo
contra a COVID-19? Quando
pensar no custo, considere os
pagamentos a clinica, o custo
do transporte e o custo de
faltar ao trabalho. Diria. . ...

| | Nada facil

| | Pouco facil,

| |Moderadamente facil, ou
| | Muito facil?

Prioridade

% de adultos/
profissionais de
salde que afirmam
que avacinagao
contraa COVID-19 é
“moderadamente”
ou “muito” facil

de pagar.

Esta pergunta avalia o custo
percepcionado da vacinagdo. Custo é o
valor monetario associado a vacinagéo.

“Facil de pagar” refere-se ao custo
total associado a vacinagdo que o
inquirido pode facilmente pagar.
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Conceito Pergunta e opcoes de resposta Indicador Fundamentacao
Razoes para O que torna complicado % de adultos/ Esta pergunta avalia as raz8es pelas quais
afacilidade para si obter uma vacina profissionais de é dificil servacinado. Os inquiridos podem
de acesso contra a COVID-197 Diria... salide que dizem escolher vérias opcoes de resposta. Ndo

[LER EM VOZ ALTA TODAS

AS OPCOES DE RESPOSTA,
FAZENDO UMA PAUSA DEPOIS
DE CADA UMA, PARA PERMITIR
AO INQUIRIDO RESPONDER
“SIM” OU “NAQ” DEPOIS DE
CADA OPCAO. OS INQUIRIDOS
PODEM SELECIONAR VARIAS
OPCOES DE RESPOSTA]

Nada, ndo é dificil,

[SE NADA, SALTAR AS
RESTANTES RESPOSTAS]
Avacinacao contra a
COVID-19 ainda ndo esté
disponivel para mim,

E dificil fazer uma marcac3o,
O local da vacinagao

¢ de dificil acesso,

O horério de funcionamento
éinconveniente,

O tempo de espera

é excessivo,

Ndo consigo deixar

o meu trabalho,

Por vezes, as pessoas

sdo mandadas embora

sem avacinagao, ou

Existe algum outro motivo?
[REGISTAR A RESPOSTA:

]

que avacinacao
contra a COVID-19
ainda ndo esta

disponivel para eles

% de adultos/
profissionais de
salde que dizem
que é dificil fazer
uma marcagao

% de adultos que
dizem que ndo
podem ir sozinhos

% de adultos/
profissionais de
salde que dizem
queo local de
vacinagdo é de
dificil acesso

% de adultos/
profissionais de
salde que dizem
que o horério de
funcionamento
dos postos de
vacinacdo é
inconveniente

% de adultos/
profissionais de
salide que dizem
que o tempo de

espera é excessivo

% de profissionais
de salide que
dizem que ndo

conseguem deixar

o trabalho

% de adultos/
profissionais de
salide que dizem
que, por vezes,
as pessoas sao

mandadas embora

sem avacinagao

existe logica para “saltar” esta pergunta;
ela deve ser feita a todos os inquiridos.

Opcoes de resposta explicadas:

“Nada, ndo é dificil” é uma opgéo

de resposta exclusiva (ndo pode ser
selecionada juntamente com outras
opcGes de resposta) disponivel para
aqueles que pensam nao ser dificil
receber uma vacina contra a COVID-19.

Avacinagao contra a“COVID-19 ainda
ndo esta disponivel para mim” destina-
se a compreender quem sdo as pessoas
que ainda ndo sdo elegiveis para
vacinagdo contra a COVID-19, de acordo
com as orientagdes do seu pais.

“Dificil acesso” refere-se a distancia
geogréfica e a logistica dificil ou
inconveniente para chegar ao local onde
avacina da COVID-19 é administrada.

“Inconveniente” refere-se ao
horario de funcionamento, que
ndo se ajusta ao inquirido.

“E excessivo” refere-se ao tempo de
espera no local da vacinagdo.

“N&o consigo deixar o trabalho” refere-
se ao facto de os profissionais de salide
ndo conseguirem conciliar a vacinagdo
com as suas responsabilidades laborais.

“Mandar as pessoas embora” refere-
se ao facto de a clinica enviar as
pessoas para casa sem a vacinagao,
quando elas |4 foram especificamente
para serem vacinadas.

Se asvacinas contra a COVID-19
ainda ndo estiverem disponiveis no
seu pais, adaptar a pergunta para:

O que lhe dificulta o acesso as vacinas?

REMOVERAOPQZ\O DE RESPOSTA:
avacinacao contra a COVID-19
ainda ndo estéa disponivel.
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Conceito Pergunta e opcoes de resposta
Satisfacdo com  Até que ponto estd satisfeito
0s servicos com os servicos de vacinacdo

contra a COVID-19? Diria. ..

Nada satisfeito,

Um pouco satisfeito,
Moderadamente
satisfeito, ou

Muito satisfeito?

Indicador

% de adultos/
profissionais

de salde que
dizem que estdo
“moderadamente”
ou “muito”
satisfeitos com

0s servicos de
vacinagao contra
a COVID-19
(responderam “SIM”)

Fundamentacao

Esta pergunta avalia a satisfacdo
com os servicos de vacinacdo
recebidos durante a Ultima visita.

“Satisfeito” refere-se a qualidade dos
servicos e experiéncia dos inquiridos e até
que ponto ficaram satisfeitos ou felizes
com a visita e as interaces realizadas.

“Servigos de vacinacdo” refere-se

ao trabalho feito pelo pessoal de
vacinagdo da clinica que recebe os
pacientes, trata da documentacdo e
do pagamento e administra a vacina.

“Nada satisfeito” é mau e inaceitavel.

“Ndo muito” estd bem, é
adequado e ndo mau.

“Um pouco” é positivo mas
ndo o melhor possivel.

“Muito” é étimo, fantastico e excepcional.
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Conceito

Qualidade
dos servigos

Pergunta e op¢des de resposta

O que ndo é satisfatorio
nos servicos de vacinagao
contra a COVID-197 Diria. ..

[LER EM VOZ ALTA TODAS

AS OPCOES DE RESPOSTA,
FAZENDO UMA PAUSA DEPOIS
DE CADA UMA, PARA PERMITIR
AQO INQUIRIDO RESPONDER
“SIM” OU “NAQ” DEPOIS DE
CADA OPGAQ. OS INQUIRIDOS
PODEM SELECIONAR VARIAS
OPCOES DE RESPOSTA]

Nada, estou satisfeito

[SE NADA, SALTAR AS
RESTANTES RESPOSTAS]
Avacina ndo esta disponivel,
O posto de vacinacao

ndo abre a horas,

O tempo de espera

é excessivo,

O local da vacinagao

ndo esta limpo,

O pessoal estéd mal treinado,
O pessoal ndo é respeitador,
O pessoal ndo passa

tempo suficiente com

as pessoas, ou

Existe algum outro motivo?
[REGISTAR A RESPOSTA:

]

Indicador

% de adultos/
profissionais de
salide que dizem
que avacina ndao
esta disponivel

% de adultos/
profissionais de
salde que dizem
queo local da
vacinagcdo nao
abreahoras

% de adultos/
profissionais de
salde que dizem
que o tempo de
espera é excessivo

% de adultos/
profissionais de
salide que dizem
queo local da
vacinagdo ndo
esta limpo

% de adultos/
profissionais de
salde que dizem
que o pessoal estd
mal treinado

% de adultos/
profissionais de
salide que dizem
que o pessoal nao
é respeitador

% de adultos/
profissionais de
salide que dizem
que o pessoal
ndo passa tempo
suficiente com
as pessoas

Fundamentacao

Esta pergunta avalia as raz8es pelas
quais os inquiridos ndo estdo satisfeitos
com os servicos de vacinagdo. Os
inquiridos podem escolher vérias
opcGes de resposta. Ndo ha logica

para saltar esta pergunta; ela deve

ser feita todos os inquiridos.

“Nada, estou satisfeito” € uma opgdo
de resposta exclusiva (ndo pode ser
selecionada juntamente com outras
opcGes de resposta) disponivel

aos inquiridos que estao satisfeitos
com os servicos de vacinacdo.

“Avacina ndo esta disponivel” refere-se
a falta de vacinas contra a COVID-19
no posto/clinica de vacinagdo.

“O local da vacinagdo ndo abre a
horas” significa que o horario de
funcionamento do servi¢o ndo cumpre
o planeamento ou o anuincio.

“Otempo de espera é excessivo” € a
percepcdo de que o servigo esta mal
organizado em termos de tempo ou
que o pessoal néo foi capaz de priorizar
um servico eficiente e rapido.

“O local da vacinagao ndo esté limpo”
refere-se a queixas acerca do local
onde as vacinas sao administradas,
incluindo as instalacGes e o edificio.
Inclui também falta de limpeza e ma
manutencdo. Isso pode incluir os frascos
devacinas, agulhas, frigorificos para
armazenar as vacinas e o mobiliario da
clinica, a recepgdo e as salas de espera
ou mesmo a aparéncia do pessoal,
designadamente vestuario apropriado,
aparéncia e uniformes limpos.
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Conceito Pergunta e op¢oes de resposta Indicador Fundamentacao

“O pessoal estd mal treinado” é a
percepc¢do de que o servigo recebido
ndo é o prometido ou que a qualidade
do servico ndo é fidvel nem consistente.
O inquirido pode percepcionar que o
pessoal ndo cumpriu as suas fungdes
muito bem, que o pessoal ndo estava
devidamente treinado nem preparado
para as suas responsabilidades ou que o
pessoal ndo mostrou a confianga nem a
aptiddo para prestar o servico esperado.

“O pessoal ndo é respeitador” refere-se
a incapacidade para inspirar confianca,
colocar os inquiridos a vontade e
transmitir competéncia. Inclui o

facto de o pessoal ser desagradavel,
indelicado e incapaz de tranquilizar

os inquiridos. O pessoal pode mostrar
respeito de forma verbal e ndo verbal.

“O pessoal ndo passa tempo suficiente
com as pessoas” é a falta de empatia
percepcionada que um inquirido

pode sentir por parte do pessoal de
vacinagdo da clinica e a percepcdo de um
servico apressado ou a falta de tempo
dedicado a tranquilizar os inquiridos

e aresponder as suas perguntas.

Além das perguntas do inquérito MCS na tabela acima, os paises poderdo pretender adicionar perguntas acerca da
prestacdo dos servicos de vacinagdo contra a COVID-19, incluindo as duas abaixo. Estas perguntas destinam-se apenas
a profissionais de salide e apenas devem ser incluidas na recolha de dados, se fornecerem dados descritivos Uteis para
0 programa de vacinacao.

1. Introdugdo 2.0 que é avaliado? 3. Planear 4. Investigar 5. Agir



ANEXOS 76
Conceito Pergunta e op¢oes de resposta Indicador Fundamentacao
Vontade de Recomendaria uma vacina % de profissionais Esta pergunta avalia a disposicdo
recomendar contra a COVID-19 a pessoas de salide que dos profissionais de salide para
avacinaa elegiveis? Diria. .. dizem que recomendar ou promover uma vacina
terceiros recomendariam contra a COVID-19 a pessoas que sdo
Ndo, ndo quero, uma vacina contra candidatas elegiveis para a vacina.
SIM, quero, ou aCOVID-19a
N&o tenho a certeza pessoas elegiveis Se ainda ndo estiverem disponiveis
(responderam vacinas contra a COVID-19 no seu
“SIM”) pais, adaptar a pergunta para:
Recomendaria uma vacina contra a
COVID-19 as pessoas elegiveis, quando
ela estiver disponivel? Diria. ..
Nao,
SIM, ou
N&o tenho a certeza
Capacidade Esté confiante de que % de profissionais Esta pergunta avalia a confianca dos
pararesponder consegue responder as de salde que profissionais de salide na sua capacidade
as perguntas perguntas dos pacientes dizem que estdo para satisfazer as necessidades de

dos pacientes

sobre a toma davacina
contra a COVID-197? Diria. ..

Nada confiante,

Um pouco confiante,
Moderadamente
confiante ou

Muito confiante

“moderadamente”
ou “muito”
confiantes de

que conseguem
responder as
perguntas dos

pacientes acerca da
toma de uma vacina

contra a COVID-19

informacdo dos pacientes acerca
de uma vacina contra a COVID-19,
quando esta estiver disponivel.

Se ainda ndo existirem vacinas
contra a COVID-19 no seu pais,
adaptar a pergunta para:

Esté confiante de que consegue
responder as perguntas dos pacientes

sobre a toma da vacina contra a COVID-19,

quando esta estiver disponivel? Diria. ..

Nada confiante,

Um pouco confiante,
Moderadamente confiante ou
Muito confiante
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2.3 Escala visual das respostas ao inquérito

Para os entrevistados da pesquisa com menor grau de literacia, é de considerar a utilizacdo de uma escala de resposta

» o«

visual. Esta foi concebida para perguntas com quatro opcdes de resposta ( “absolutamente nada”, “um pouco”,

“moderadamente”, “muito”). Os entrevistadores deverdo ler a pergunta em voz alta e apontar para a escala visual, a
medida que leem as opg¢des de resposta.

Absolutamente nada Um pouco Moderadamente Muito
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2.4 Guiao para entrevistas aprofundadas a adultos e
profissionais de salde sobre a vacina contra a COVID-19
(versao 1.0)

As perguntas abaixo foram concebidas para serem feitas num contexto em que esta disponivel uma Unica vacina contra
a COVID-19. Em contextos em que existem vérias vacinas disponiveis, as perguntas terdo de ser alteradas para “as
vacinas contra a COVID-19”. Neste caso, podera ser Util perceber se as percepgdes, normas e vontade de aceitar uma
vacina contra a COVID-19 dependem da que ¢ oferecida; os entrevistadores deverdo utilizar perguntas para todas as
vacinas disponiveis no contexto local.

Se estas perguntas se destinarem a ser utilizadas num contexto em que a vacina contra a COVID-19 ndo esta ainda
disponivel, elas terdo de ser modificadas em conformidade. Por exemplo, a pergunta sobre a confianca na vacina
contra a COVID-19 “Como se sente em relagdo a vacina contra a COVID-19?” seria modificada para um contexto de pré-
introdugdo da vacinagao, ajustando a formulagdo para “Como acha que se sentird quando a vacina contra a COVID-19
estiver disponivel?”

Algumas perguntas serdo formuladas de forma diferente, consoante o inquirido ja tenha sido vacinado ou ndo. Nestsas
perguntas, esta incluida a formulagdo para ambos os cendrios. Escolha a formulagdo que se adequa ao inquirido.

A cor das células da tabela indica o dominio ( , motivacao, e questdes praticas).
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Conceito Adulto Profissional de saude Fundamentacgao
Geral Fale-me um pouco desi. Fale-me um pouco dessi. + Perguntade
Fale-me um pouco sobre “aquecimento”,
as suas funcoes. « Orientar o entrevistador
para a situacao do
participante.
Pensar e sentir

Risco percepcionado
da COVID-19 -
para o préprio

Diga-me até que ponto
receia contrair a COVID-19.
Perguntas:

Porque sente isso?
Qual pensasera
probabilidade de
isso acontecer?
Qual pensa que seria
a gravidade?

Diga-me até que ponto
receia contrair a COVID-19.
Perguntas:

Porque sente isso?
Qual pensasera
probabilidade de
isso acontecer?
Qual pensa que seria
a gravidade?

« Compreendero
risco da COVID-19
(dadoenca, ndoda
vacina) percepcionado
pelo participante.

« Articulard comuma
pergunta posterior sobre
tomar a vacina contra
a COVID-19 quando ela
estiver disponivel.

Risco percepcionado  NA Diga-me 0 que pensa sobre + Perceberoriscode
- para os pacientes o risco de contagiar os seus infetar os outros
pacientes com a COVID-19 percepcionado pelo
participante.
Estigmada COVID-19 NA Sendo um prestador de « Permitirsondara

(processos sociais)

cuidados de salide, como é
normalmente tratado pelos
outros na comunidade?
Pergunta:

Notou algo de diferente
na forma como é tratado
desde a pandemia?

presenca/ experiéncia
de estigma.

Informacao sobre
avacina contra
a CoVvID-19

O que tem ouvido sobre a(s)
vacina(s) contra a COVID-19?
Pergunta:

Ouviu alguma coisa

que o preocupa?

A quem ouviu dizer isso?
Acha que é verdade?
Porqué?

Ouviu alguma coisa que

o faga sentir otimista em
relacdo asvacinas que
estdo a ser desenvolvidas?

O que tem ouvido sobre a(s)
vacina(s) contra a COVID-19?
Pergunta:

Ouviu alguma coisa

que o preocupa’?

A quem ouviu dizer isso?
Ouviu alguma coisa que

o faga sentir otimista em
relagdo as vacinas que
estdo a ser desenvolvidas?

« Perguntarsobre o
que sabem acerca da
vacina permite sondar
sobre informacdo
positiva e negativa.
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Conceito

Confianca na vacina
contra a COVID-19

Adulto

O que acha da(s) vacina(s)
contra a COVID-19?
Pergunta:

Se estiverem disponiveis
vdrias vacinas, quais

as percepc¢Oes de

cada uma delas?
Relacione com o anterior
risco percepcionado

da COVID-19eoseu
grau de importancia.
Importéancia na
protecdo dos outros.
Alinhamento com crencas
espirituais ou religiosas.
Pergunte relativamente
a todas as vacinas contra
a COVID-19 disponiveis.

O que pensa sobre a
seguranga da vacina?
Pergunte relativamente
a todas as vacinas contra
a COVID-19 disponiveis.
Impressdes ou
preocupacdes sobre as
vacinas serem “novas”
(tente perceber seisso
estd relacionado com
seguranga, eficacia, ou
qualguer outro aspeto).
Impressodes sobre se
funcionam. Pergunte
relativamente a todas

as vacinas contra a

Profissional de saude

O que acha da(s) vacina(s)
contra a COVID-19?
Pergunta:

Se estiverem disponiveis
vdrias vacinas, quais

as percepgoes sobre
cada umadelas?
Relacione com o anterior
risco percepcionado
daCOVID-19eoseu
grau de importancia.
Importancia na
protecdo dos outros.
Alinhamento com crencas
espirituais ou religiosas.
Pergunte relativamente
a todas as vacinas contra
a COVID-19 disponiveis.

O que pensa sobre a
seguranga da vacina?
Pergunte relativamente
a todas as vacinas contra
a COVID-19 disponiveis.
Impressdes ou
preocupacdes sobre as
vacinas serem “novas”
(tente perceber se isso
esta relacionado com
seguranga, eficacia, ou
qualquer outro aspeto).
Impressdes sobre se
funciona. Pergunte
relativamente a todas

as vacinas contra a

Fundamentacgao

Suscitar a confianca
do participante na
vacina; as perguntas
de sondagem cobrirdo
todos os aspetos, por
exemplo, a seguranca
e aimportancia.

COVID-19 disponivers. COVID-19 disponiveis.
Confianca em quem NA NA Aconfianga nos
administra a vacina prestadores de cuidados
contraa COVID-19 de salde serd abordada
abaixo, na satisfacdo
COM O Servico.
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Conceito

Motivacao

Adulto

Profissional de saude

Fundamentacgao

Intencao de receber
avacina contra
aCoviD-19

Pensou em ser vacinado
contra a COVID-197 O que
decidiu? (Porqué?) Conjugue
com a pergunta sequinte.

Pensou em ser vacinado
contraa COVID-197 O que
decidiu? (Porqué?) Conjugue
com a pergunta sequinte.

« Suscitar a expressdo das

intengdes e decisdes

em relagdo avacina. Ao
perguntar “Porqué?”, as
respostas podem repetir
as das perguntas feitas
acima; isto pode seruma
boa forma de comparar
com as respostas

dadas anteriormente,
permitindo uma

melhor compreensdo
da motivagao.

Processos sociais

Vacina contra a
COVID-19 - processo
de decisdao

Explique-me como decidiu

ou decidird setoma a

vacina contra a COVID-19.

Pergunta:

+ Esteve mais alguém
envolvido na decisdo?

« Com quem mais falou
sobre 0 assunto?

Explique-me como decidiu
ou decidird setomaa
vacina contra a COVID-19.
Pergunta:
+ Esteve mais alguém
envolvido na decisdo?
« Com quem mais falou
sobre 0 assunto?
« Euma exigéncia do
seu empregador?

Cobrir de forma mais
abrangente a autonomia
de decisdo, bem como o
processo de tomada de
decisdo, tendo em vista
compreender os tipos
de processos sociais que
podem estar envolvidos.

Vacina contra
aCoVID-19-é
seguro estar com a
familia e amigos

(Se j& tomou a vacina) Tomar
avacina contra a COVID-19
mudou as coisas parasi? (Se
nao tomou avacina) Como é
que acha que tomar a vacina
contra a COVID-19 pode
mudar as coisas para si?
Pergunta:
« Estarcom afamilia

€ 0s amigos
« Estarem publico
+ Regressar ao trabalho.

(Se ja tomou a vacina) Tomar
avacina contra a COVID-19
mudou as coisas parasi? (Se
ndo tomou avacina) Como é
que acha que tomar a vacina
contra a COVID-19 pode
mudar as coisas para si?
Pergunta:
« Estarcom afamilia

€ 0S amigos
« Estarem publico.

Explorar as formas
como a vacina contra
a COVID-19 pode ter
impacto nas pessoas.
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Conceito Adulto Profissional de saude Fundamentacgao
Estigma da vacina NA Se responderam « Estaperguntasé
contra a COVID-19 afirmativamente a pergunta érelevante se o

acima sobre estigma, participante tiver
pergunte: acha que tomar descrito qualquer tipo
avacina contra a COVID-19 de estigma na pergunta
contribuird/contribuiu acima. Sugere-se nao
para o estigma de que perguntar, no caso de
faldmos antes? Porqué? nao informarem ter
tido ou ouvido alguém
relatar essa experiéncia.
Vacina contra NA NA + Aautonomia para viajar

a CovID-19
- autonomia
para viajar

é abordada abaixo, nas
questSes praticas.

Vacina contra

a CoviD

+ Normas sociais
descritivas

« Normas familiares

« Normas dos
lideres religiosos

+ Normas do local

Se avacina contraa COVID-19

lhe for recomendada pelos
prestadores de cuidados
de salde, o que acha que
fardo as outras pessoas?
Pergunta:

« Familia e amigos

+ Oslideres religiosos

Se avacina contraa COVID-19

lhe for recomendada pelos
prestadores de cuidados
de salde, o que acha que
fardo as outras pessoas?
Pergunta:

« Familia e amigos

+ Oslideres religiosos

« Suscitar a expressao
do que antecipam
virem a ser as normas
sociais sobre a
adocdo davacinacdo
contra a COVID-19.

de trabalho ou comunitarios ou comunitarios
recomendam? recomendam?

« Seestiver disponivel mais « Oqueachaquefardoos
de uma vacina: E assim seus colegas de trabalho?
para todas as vacinas « Seestiver disponivel mais
contra a COVID-19 ou de uma vacina: E assim
depende da vacina para todas as vacinas
que é recomendada? contra a COVID-19 ou

depende da vacina
que é recomendada?
Recomendacgoes de Qual pensa que serd a Qual pensa que seré a + Recomendacdes

quem administra
avacina

recomendacdo que o seu
prestador de cuidados de
saude lhe fara sobre a(s)
vacina(s) contra a COVID-19?

recomendacado que o seu
prestador de cuidados de
salde lhe fard sobre a(s)
vacina(s) contra a COVID-197

previstas.

Recomendacao geral NA NA + Arecomendagdo
de quem administra geral de quem
as vacinas (qualquer administra as vacinas
vacina para adultos) ¢ abordada abaixo, nas
questoes praticas.
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Questdes praticas

Tomou algumas vacinas em

crianca? Do que se lembra?
Pergunta:

+ Experiéncias, boas e més.

Tomou alguma vacina na
idade adulta? Alguma vez
tomou alguma que lhe
fosse recomendada por
um profissional de satde?

Se ja vacinado na idade
adulta, pergunte: Pensando
sobre quando tomou essa
vacina, o que lhe pareceu
bom sobre o que aconteceu
na clinica? Houve algo

que ndo fosse bom?

Tomou alguma vacina na + Comegarcom as

idade adulta? Alguma vez
tomou alguma que lhe
fosse recomendada por
um profissional de satde?
E pelo seu empregador?

Se jé vacinado na idade
adulta, pergunte: Quando
tomou essa vacina, o que
lhe pareceu bom sobre o
que aconteceu na clinica?
Houve algo que ndo fosse
bom? O que acha que
pode funcionar melhor
para sina proxima vez?

experiéncias gerais de
vacinag¢do do passado,
incluindo, se aplicavel, a
satisfacdo com o servico
nessas experiéncias.

2.0 que é avaliado?

3. Planear
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Conceito

Vacina contra

aCoviID-19

+ Disponibilidade de
vacinas no local

« Acesso

+ Vacinagdo geral
- saberonde
tomar as vacinas

+ Disponibilidade
devacinacdo

+ Vacina geral -
acessibilidade

de precos

+ Vacina geral -
satisfagdo com

0 Servico

+ Vacina geral

Adulto

Explique-me como
tomaria/tomou a vacina
contra a COVID-197

Comece pelo principio.

Pergunta:

« Precisaria/precisou de
pedir autorizacdo?

+ Ondeiria/foi para a tomar?

Como iria/foi até 1a?

« Queoutras coisas
precisaria/precisou de
fazer (ex.: arranjar alguém
para cuidar das criancas

pequenas, arranjar alguém

para tratar dos meios de
subsisténcia/levantar
mais cedo para cuidar

Profissional de saude

Explique-me como
tomaria/tomou a vacina
contra a COVID-197
Comece pelo principio.
Pergunta:

«+ Precisaria/precisou de
pedir autorizacdo?

« Ondeiria/foi para a
tomaravacina? Avacina
esta disponivel no seu
local de trabalho?

« Comoiria/foi até 18?

« Teria/teve de o fazerno
seu tempo livre (ndo
durante o servigo)?

« Haveria/houve custos
parasi (ndo apenas para

Fundamentacgao

Pedir uma narrativa
de como poderao
ter acesso avacina,
cobrindo aspetos
como custos, dias de
trabalho perdidos,
transporte, autorizagdes
necessarias, etc.
Cobrirtambém o
que sentem que
pode facilitar-lhes o
acesso avacina.

- qualidade das tarefas domésticas)? avacina, mas coisas
do servico « Haveria/houve custos como transportes)?
para si (ndo apenas para « Confia no profissional
avacina, mas coisas desalde que lhe
como transportes)? dard avacina?
« Confia no profissional
de satde que lhe O que tornaria mais facil
dard avacina? para sitomaravacina
contra a COVID-19, se fosse
0 que tornaria mais fcil recomendada e estivesse
para si tomar a vacina disponivel? / O que tornaria
contra a COVID-19 se fosse mais facil para si tomar a
recomendada e estivesse vacina contra a COVID-197
disponivel? / O que tornaria
mais facil para sitomar a
vacina contra a COVID-19?
Fecho Gostaria de dizer mais Gostaria de dizer mais «+ Daroportunidade

alguma coisa?

alguma coisa?

para conclusdes
nao previstas ou ao
desenvolvimento de
aspetos expressos
anteriormente.
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2.5 Modelo de analise do quadro qualitativo para
entrevistas aprofundadas sobre os MCS da COVID-19

O quadro qualitativo é fornecido em modelo Excel para ajudar a interpretar os resultados qualitativos. O modelo Excel
pode seracedido em.

De notar que a abordagem de anélise recomendada ndo é um processo linear. Serd necessério alternar entre a
codificagdo das entrevistas e o quadro resumido, ajustando ligeiramente as categorias, a medida que surgem novos
dados de entrevistas subsequentes.
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Anexo 3: Orientacoes para a adaptacao das
ferramentas MCS

3.1 Adaptar os inquéritos sobre os MCS

Para os inquéritos sobre os MCS, recomenda-se um processo de entrevista cognitiva, para melhorar a qualidade das
traducdes e ajudar na adaptagdo cuidadosa das perguntas do inquérito e respetivas op¢des de resposta.

Como realizar uma entrevista cognitiva para testar e adaptar localmente os inquéritos

Este é um breve guido para a utilizagdo de entrevistas cognitivas destinado a melhorar os inquéritos sobre os MCS. A
entrevista cognitiva é um processo que visamelhorar a qualidade de um inquérito, para garantir que as perguntas
e opgBes de resposta sédo compreendidas conforme pretendido, sdo bem adaptadas a um contexto local e medem o
que foram concebidas para medir. Recrute na popula¢do-alvo os participantes para a entrevista cognitiva. Neste
caso, pais ou cuidadores de uma ou mais criancas com idade inferior a 5 anos.

Agende entrevistas separadas com os participantes e siga 0s passos abaixo para cada pergunta do inquérito e respetivas
opgdes de resposta, uma pergunta de cada vez. Dé 2 a 3 minutos de duracdo da entrevista para cada pergunta. Sempre
que possivel, tente conduzir duas rondas de entrevistas, com quatro a oito inquiridos por ronda. No entanto, mesmo
conduzir uma Unica ronda de entrevistas com apenas quatro pessoas pode oferecer perspetivas significativas que
melhorem substancialmente o inquérito.

1. Fazer a pergunta ao inquirido (incluindo as opgdes de resposta) e esperar pela resposta.
2. Sonde oinquirido sobre a pergunta a que ele acabou de responder, recorrendo a outras perguntas, para perceber se:

. Apergunta é facil de entender e faz sentido:
“Por palavras suas, o que pretende esta perqunta saber?” ou “O que significa para si esta pergunta?” para verificar
se a pergunta foi bem entendida.

+ Asideias ou os termos usados na pergunta e nas op¢es de resposta sao faceis de entender:
Pergunte genericamente, “Esta pergunta fez sentido para si? Porqué/Porque ndo?” ou sonde em torno de termos
ou conceitos especificos que possam ser dificeis de entender. “Em que pensa quando ouve a expressdo “tomar
vacinas”?”

+ Asopcdes de resposta fazem sentido e permitem respostas com significado:
“As op¢les de resposta encaixam no tipo de resposta que quer dar?”

« Falta alguma opcao de resposta:
“Faltava alguma coisa na lista de opgbes de resposta?” para verificar se as op¢des sdo adequadas.

.+ Apergunta e op¢des de resposta sio relevantes no pais ou regido:
Pergunte genericamente, “As opgdes de resposta oferecidas fazem sentido para si? Porqué/Porque ndo?” ou sonde
em torno de termos ou conceitos especificos que possam ser interpretados de forma diferente: “O que pensa
quando ouve a expressdo “clinica de vacina¢do”?”

Se utilizar a escala visual de respostas, caso as perguntas sejam feitas presencialmente (ndo autoadministradas),
o0 entrevistador deverd apontar para a parte correspondente da escala visual analoga, quando essa opcdo de resposta
esté a ser verbalizada. Isto ajuda os inquiridos a entender o significado e a ligagdo com os circulos.

Apés a realizacdo da primeira ronda de entrevistas cognitivas, analise o feedback dos participantes. As perguntas
foram entendidas como se pretendia? As opges de resposta permitiram-lhes responder com sentido? As perguntas
sdo adequadas ao contexto local? Se necessério, adapte as perguntas e as op¢des de resposta, atendendo ao
percepcionado. A tabela A3.1 apresenta um exemplo para a organiza¢do das perguntas do inquérito e perspetivas
das entrevistas cognitivas, quando se consideram revisdes. Documente as conclusdes e recomendagdes ou as
adaptacdes efetuadas.
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Tabela A3.1. Exemplo de perguntas, conclusdes e recomendagdes de uma entrevista cognitiva

Pergunta do inquérito

Acha que as vacinas
s30 seguras para o
seu filho? Diria. ..

Absolutamente nada
Um pouco
Moderadamente
Muito

Perguntas

O que significa
“seguro” parasi?

As opc¢oes de resposta
fizeram sentido para si?
Porqué/Porque nao?

Exemplo de conclusdes

+ Osinquiridos ndo tém

a certezado grau de
diferenca na escala
de respostas.

« Aescalavisual é Util.

Recomendacgdes

Garantir que os
entrevistadores tém
uma escala visual
impressa para utilizarem
em cada entrevista.
Esclarecer que “vacinas”
éum termo gerale

que a pergunta ndo
éacercade uma

vacina especifica.

Confia nos [prestadores
de cuidados de salde]
que dariam as vacinas
ao seu filho? Diria ...

Absolutamente nada
Um pouco
Moderadamente
Muito

O que é que “prestador
de cuidados de saude”
significa para si?

Em principio, quem

lhe daria as vacinas?

« “Prestadorde

cuidados de satde”
esté associado a
gestdo clinica; ndo
é o responsavel
pela administracdo
dasvacinas.

. Otermo “vacinador”

foi sugerido pelos

Reformular a pergunta:
Confia nos vacinadores
que dariam as vacinas
ao seu filho? Diria...

Absolutamente nada
Um pouco
Moderadamente
Muito

inquiridos como
mais adequado.

E muito importante manter o sentido pretendido em cada pergunta no processo de traduc3o e eventual adaptacédo
das perguntas. A fundamentacdo oferece uma descrigdo da pergunta que visa a clarificagdo do sentido pretendido, a
par de recomendacdes especificas para adapta¢des locais. Consultar a fundamentagdo das perguntas fornecida com o
Inquérito sobre os MCS da Vacinacdo Infantil.

Também é essencial testar as perguntas e respostas modificadas conduzindo outra ronda de entrevistas cognitivas com
um novo grupo de participantes, repetindo o processo até as perguntas e opgdes de resposta serem entendidas como
pretendido.

3.2 Adaptar os guides para as entrevistas sobre os MCS

A série de perguntas apresentadas nos guides da entrevista aprofundada sobre os MCS foi concebida para funcionar
como menu para os investigadores fazerem a sua escolha, dependendo de quais os tdpicos que requerem uma
compreensdo mais aprofundada. Utilizar todas as perguntas listadas no guido resultard numa entrevista que podera ter
uma duragdo de quase 2 horas exigindo, portanto, um compromisso de tempo significativo por parte dos participantes,
que terdo uma consideravel quantidade de dados para analisar. Opte pelas perguntas que dardo a melhor resposta a
questdo de investigacdo especifica para o projeto.

As perguntas devem ser ordenadas de tal forma que a entrevista decorra mais como uma conversa do que como um
inquérito. A ordem das perguntas sugerida no guido da entrevista resulta numa entrevista bastante conversacional em
inglés e segue uma ordem geral que comeca com uma pergunta de “aquecimento”, seguida de ideias e sensagdes, aquilo
que os inquiridos pensam que fardo, os processos sociais envolvidos e as questdes praticas. Essa ordem mudara de
acordo com a lingua e o contexto cultural.
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Uma vez elaborado o esboco do guido da entrevista qualitativa, teste-o com duas ou trés pessoas que sejam fluentes na
lingua em que a entrevista é conduzida. Durante estas entrevistas piloto, verifique se a entrevista flui bem (como uma
conversa) e, se necessario, ajuste a ordem das perguntas.

Poderd encontrar mais informacgdes sobre desenvolvimento de guides de entrevista em:

+ Roberts RE. Qualitative interview questions: guidance for novice researchers. Qualitat Rep. 2020;25(9):3185-203.

«  Kvale S, Brinkmann S. Interviews: learning the craft of qualitative research interviewing. 3rd ed. Thousand Oaks (CA):
SAGE; 2015.
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Anexo 4: Orientacoes para a recolha de dados GPS

0 que sdo dados GPS?

Os dados do Sistema Mundial de Localizagdo (GPS) incluem um conjunto de coordenadas que identificam um ponto
no espaco fisico, neste caso, para identificar a localizagdo de um local de inquérito utilizando a longitude, latitude,
altitude e o tempo do inquérito. Os beneficios da recolha de dados GPS s&o substanciais, uma vez que ela permite, apds
o inquérito, ligar os dados sobre os MCS a outros conjuntos de dados que contém informagdo geogréfica semelhante,
por exemplo, os dos MICS e os dos DHS. Um exemplo tipico é utilizar bases de dados que incluem informacao sobre a
localizagdo geogréfica de unidades de salde, escolas, redes de estradas e muitas outras informacdes geograficas.

Beneficios da recolha de dados GPS

Com a utilizacdo do GPS, torna-se possivel efetuar mais anélises de conjuntos de dados sobre os MCS, através da sua
expansdo e triangulagdo com informagdo disponivel noutras bases de dados. A recolha de dados GPS faz parte da
abordagem geral para desenvolver sistemas de informacdo geogréfica (SIG) que podem ajudar no microplaneamento,
mapeando servigos e populacdes e até estimativas sobre as populagdes alvo. Os dados GPS sdo normalmente
recolhidos com os dados da localizacdo geogréfica do aglomerado ou zona, tais como as unidades administrativas da
zona selecionada e as suas carateristicas urbanas versus rurais.

Na pratica DHS, por exemplo, a localizacdo GPS do centro de cada aglomerado é registada durante o trabalho de campo
ou durante a fase de listagem do inquérito. Para proteger a confidencialidade dos nossos inquiridos, as localiza¢Ges
sdo deslocadas, por vezes designadas “geo-mascaradas” ou “geo-misturadas”. A UNICEF recomenda que os dados
GPS ndo sejam partilhados nos conjuntos de dados disponibilizados ao publico, mas antes que as partes interessadas
apresentem um pedido formal de acesso e utilizagdo ao organismo nacional de estatistica.

Consideragoes operacionais

+ Arecolha de dados GPS quase sempre pode ser levada a cabo sem contratar mais pessoal. A atribuicdo de funcdes
e responsabilidades pode variar de acordo com o inquérito e os dados ja disponiveis. No entanto, cada equipa de
campo devera ter um responséavel pela recolha dos pontos do GPS (operador GPS) ¢ um coordenador geral de
GPS na sede da agéncia de implementagéo.

« Asresponsabilidades dos operadores GPS sdo as seguintes: captar e registar o ponto de passagem GPS no centro
do local do inquérito, completar o formulério de recolha de dados GPS, incluindo o nome/niimero do ponto de
passagem GPS, a latitude, longitude, altitude e nimero da unidade GPS, comunicar com o coordenador GPS e
garantir que a unidade e os acessorios sdo tratados corretamente durante o trabalho de campo.

+ Asresponsabilidades do coordenador GPS sdo as seguintes: obter materiais (hardware, software, dados, materiais
de formacdo/ materiais de campo), preparar as unidades GPS (as unidades GPS sdo relativamente baratas e estdo
geralmente acessiveis nos paises), a formacdo dos operadores GPS e a recolha/processamento de dados.

Encontra-se disponivel uma descricdo mais pormenorizada e orientac8es para a recolha de dados GPS em https://mics.

unicef.org/tools incluindo ferramentas para a Recolha de Dados GPS para os MICS e Questionario para a Recolha de
Dados GPS para os MICS.
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Anexo 5: Orientacoes para a recolha de dados sobre a
situacao vacinal

Para captar a cobertura da vacinacdo de rotina e por forma a normalizar os procedimentos entre inquéritos, a OMS
recomenda a seguinte hierarquia de evidéncias de vacinacgdo, tal como delineada no Manual de referéncia dos inquéritos
agrupados de vacinagéo da Organiza¢do Mundial da Satde:

1. Registos pessoais (cartdes de vacinacdo): a melhor evidéncia é uma data legivel de vacinagdo no registo que fica na
posse do vacinado (cartdo de vacinagdo), com dia, més e ano.

2. Registos dos centros de saude: serd necessario pesquisar evidéncias do estado de vacinacdo nos registos das
unidades de salde, no caso das criangas dos aglomerados cujo cuidador comunica terem recebido algumas vacinas
de rotina localmente, assim como quando:

+ o cuidador ndo mostra aos entrevistadores o cartdo de vacinagao;
« algumas doses estdo assinaladas no cartdo, mas sem data;
+ ocuidadordiz que a crianga recebeu algumas doses de rotina que ndo estdo registadas no cartdo.

3. Meméria ou relato verbal da vacinagdo: caso ndo exista um registo pessoal de vacinacdo, ou caso esteja
incompleto, o nivel de evidéncias seguinte é a historia verbal da vacinagdo contada pelo cuidador (memoria da
vacinagao). Comece por perguntar-lhe o local da inje¢do no corpo, no caso das vacinas injetaveis, ou faca de conta
que deita gotas na boca, para perguntar sobre a vacina oral contra a poliomielite ou a vacina contra o rotavirus.
Pergunte em que altura a vacina foi tomada, em relagdo a outras vacina¢des documentadas. Programe a utilizagdo de
auxiliares visuais Uteis que correspondam as praticas nacionais de vacinagdo, quando fizer esta pergunta. Pergunte
também ao cuidador o local onde a pessoa foi tomar a vacina (ex.: clinica, unidade mével, hospital, escola, casa). Pode
acontecer uma crianca ter sido vacinada num centro de salde diferente do mais préximo. Num caso como este, ndo
sera possivel procurar o registo no centro de satde mais préximo.

Pode encontrar a versdo completa do Manual de referéncia dos inquéritos agrupados de vacinagdo da Organizagdo
Mundial da Satde em:
+ https://apps.who.int/iris/handle/10665/272820.

Pode encontrar outras recomendagles sobre medidas de harmonizacdo da cobertura vacinal dos inquéritos as

familias em:

+ https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/immunization-coverage/surveys_white_paper_
immunization_2019.pdf.
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Anexo 6: Exemplo de modelos e graficos de notificacao

Este anexo contém modelos e exemplos para a notificacdo e visualizagdo dos dados MCS. Estes recursos ndo vinculativos
visam oferecer um ponto de partida Gtil para os utilizadores das ferramentas MCS.

Exemplo de tabela: Intencdo de aceitar a vacina por carateristica sociodemografica

Total Intencao de tomar a Valor-p
n=(%) vacina recomendada
n (%)
Género
Mulher
Homem
N3o binario

Nao quis responder

Idade (anos) do cuidador
18-29
30-49
50-69
70+

Distrito
D1
D2

Emprego
Profissional de satde
Funcionario dos servicos essenciais
Outro

Anos de escolaridade completos
0
1-5
6-12
12+
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Exemplo de tabela: Andlise univariada e modelo de regressdo logistica multivariada da intencdo de ser vacinado e
variaveis demograficas

Género do cuidador
Mulher
Homem

N3o binario
Nao quis responder

Idade (anos)
18-29
30-49
50-69
70+

Distrito
D1
D2

Anos de escolaridade
completos

0
1-5
6-12
12+

IC: intervalo de confianca; RP: razdo de probabilidade.
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6.1 Visualizacao dos dados sobre os MCS

Os graficos abaixo sdo exemplos de formas possiveis de representar visualmente os dados (cada visualizagdo teria
também um tamanho de amostra indicado).

Indicadores prioritarios dos MCS da vacinag¢3o infantil M Rural M Urbano
Confianca nos Normas Intencao de Saber onde se Acessibilidade
beneficios familiares vacinar os filhos tomam as vacinas do preco
das vacinas

95% 96% 80% 78% 86% 93% 83% 75% 80% 83%

% de pais que dizem % de pais que dizem % de pais que dizem % de pais que % de pais que dizem
que as vacinas sao pretender que que a maior parte dizem que que avacinagdo é
“moderadamente” ou os filhos tomem da sua familia e sabem onde os “moderadamente” ou
“muito” importantes “todas” as vacinas amigos proximos filhos podem “muito” facil de pagar

para a saude dos filhos recomendadas quer que os filhos servacinados

sejam vacinados

Total da amostra (n=304); rural (n=239); urbano (n=165)

Processos sociais

% que diz que ouviu falar mal das 0
vacinas nos ultimos 12 meses 32%

% que diz que os lideres religiosos 0
apoiam a vacinac&o infantil 82%

% que diz que confia no profissional
de salide que administra as vacinas 96%

% que diz que um profissional de satide 7%
lhes recomendou a vacinagao dos filhos 57%

Inquérito sobre os MCS da vacinagdo infantil.
Total de inquiridos (n=304) Sim 1 Nao
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6.2 Modelo de notificacao dos MCS

0 modelo adaptavel apresentado nesta seccdo é um exemplo inicial de como notificar as conclusdes sobre os MCS.

Instrucdes de utilizacao:

« Preenchaoscamposqueseseguem com base nasorientacoesfornecidas para cadasecgdo. Insira o texto diretamente
ou copie de outro documento e cole aqui.

« Apresente citagdo completa das fontes e URL; se necessério, inclua visualizacGes de dados e fotografias de boa
qualidade.

Apresente um resumo de 1 a 2 paragrafos curtos com as atividades de
recolha de dados, acrescentando relevancia contextual. Descreva o assunto
do estudo e, de forma breve, como foi realizado. Descreva em poucas frases
as principais conclusGes e recomendacdes ou 0s proximos passos.

a. Analise do problema e da situagdo
Qual foi a questdo de investigagao? Descreva sucintamente a
situacdo ou desafio inicial que foi a base deste trabalho. Cite estatisticas
comparativas ou outras fontes para sustentar esta contextualizagdo.
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1. Introdugdo

b. Métodos de investigagdo
Como planeou avaliar e abordar o problema? Descreva sucintamente
os métodos utilizados e o protocolo de investigagdo desenvolvido,
incluindo fundamentacdo para as decisdes tomadas em matéria
de ferramentas utilizadas, amostragem, modo de implementacao,
etc. Se o grupo tinha uma hipétese de trabalho, comece por
indicé-la e esclareca a forma como a hipétese seria testada.

N&o se esqueca de incluir:

« concepgdo geral da investigagdo e método de
amostragem com fundamentagéo

« métodos de recrutamento

« forma como os dados foram tratados, incluindo
os dados em falta ou incompletos

+ que analise foi feita e porqué

« forma como as entrevistas foram conduzidas e registadas

consideragdes e aprovacao éticas.

c. Evidéncias e analise
O que revelou a investigacdo e quais as diferencas relativamente
ao que esperava encontrar? Descreva as conclusdes
resultantes dos inquéritos ou entrevistas sobre os MCS.

Para os relatérios do inquérito sobre os MCS:

« taxade resposta do inquérito

« carateristicas da amostra (ex.: idade, género, localizacdo geografica)

+ percentagem de inquiridos que comunicam a sua
vontade ou intencdo de tomar a vacina

« relatdrio sobre os indicadores prioritarios dos MCS (estatistica descritiva)

« associacdo da aceitacdo da vacina com os indicadores prioritarios (e outros
conceitos de inquérito sobre MCS, se medidos) e os dados demograficos.

Para os relatérios de estudo das entrevistas aprofundadas sobre os MCS:

« Descrever quantas entrevistas foram realizadas
e durante que periodo de tempo.

« Contar a histéria dos resultados e de que forma se
relacionam com as questdes de investigacdo.

+ Concentrar-se nos conceitos e temas e na forma como
se relacionam com as questdes de investigagdo.

+ Exemplificar com citag8es que ilustrem o conceito ou tema.

« Descrever quaisquer ligages entre temas e conceitos identificados,
mas ter o cuidado de justificar o motivo e a forma como essas
ligacOes foram feitas, utilizando os dados como evidéncias.
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0 que fez com as conclusdes? Descreva a intervencao ou estratégia,
como foi selecionada e elaborada e quem esteve envolvido no
processo. Descreva de que forma a intervengdo contribui para os
resultados globais. Como é que o planeamento e a preparacdo foram
levados a cabo de forma colaborativa com as comunidades?

Esta seccdo podera incluir os topicos que se seguem, se adequado:

a. Intervengao
De que intervengdo se trata? O que ou quem envolve? Como foi decidida?
Inclua auxiliares visuais para apoiar a descricao da intervencdo.

b. Parcerias, estruturas locais, servicos e recursos
Descreva as parcerias e mecanismos de colaboracgdo, as
estruturas locais, servicos, iniciativas e os recursos disponiveis/
indisponiveis para apoiar aimplementacdo da intervengdo. Qual
a dimensao do envolvimento das partes interessadas?

c. Monitorizagdo e avaliacdo
Qual é o plano para o acompanhamento dos progressos e impacto da
intervencdo selecionada? Que medidas, ferramentas e procedimentos
estdo a ser consideradas para recolher feedback, monitorizar os
progressos e avaliar os resultados baseados em linhas de base?

d. Descrever os principais éxitos e desafios durante a implementagdo.
Qual o potencial para replicagao e expansao? (Opcional)

e. Progressos e resultados
APLICAVEL APENAS QUANDO JA FOI IMPLEMENTADA UMA INTERVENCAOQ.
Descreva sucintamente (3-4 paragrafos) a atual situacao em termos de
progressos até a data. Apresente evidéncias (quantitativas e qualitativas) da
monitoriza¢do e avaliagdes utilizadas para validar os resultadose conclusdes.
Quiais foram os resultados? Quais foram as licdes aprendidas na tentativa
de alcancar os resultados e como é possivel consideré-los no proximo ciclo
de programacao, por forma a garantir a sustentabilidade e a expansdo?
+ Mudangas sociais e comportamentais
+ Mudanca de politicas
« Mudangas institucionais/estruturais
+ Melhoria (acesso e qualidade) da prestacdo de servicos.

Descreva os proximos passos planeados na implementagado
ou quaisquer desafios em termos de estratégia, resultantes
desta boa pratica, até a data (2-3 paragrafos).

« Apresente tabelas, graficos e visualizagbes de
dados associados, se disponiveis.
« Apresente uma lista da literatura disponivel relacionada com
a situacdo /questdo (se possivel, com hiperligagdes).
« Apresente todas as fotos, de boa qualidade, que sejam relevantes.
+ Pode incluir citagtes de pessoal, parceiros ou membros da comunidade.
« Pode sugerir outras pessoas a contactar para mais informagoes.
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Anexo 7: Politica da OMS sobre os dados recolhidos nos
Estados Membros

Politica sobre a utilizacdo e partilha de dados recolhidos nos Estados Membros pela OMS, fora do
contexto de emergéncias de satide publica

Os dados sdo a base para quaisquer acdes de salde pUblica sélidas e os beneficios da respetiva partilha sdo amplamente
reconhecidos, nomeadamente para a ciéncia e salde publica. Sempre que possivel, a OMS pretende promover a partilha
de dados da salde, incluindo, mas néo sé, os dados epidemioldgicos e da vigilancia.

Neste sentido, e sem prejuizo da partilha e publicacdo de informacdo em conformidade com os instrumentos legalmente
vinculativos, ao fornecer dados a OMS, o Ministério da Salde do seu pais:

« confirma que todos os dados a serem fornecidos & OMS foram recolhidos em conformidade com a legislagéo
nacional aplicavel,nomeadamente, as leis de protecdo de dados que visam proteger a confidencialidade das pessoas
identificaveis;

« concorda que a OMS teréd direito, sempre sujeita a medidas para garantir a utilizacdo ética e segura dos dados e
sempre sujeita a um reconhecimento adequado do seu pafs:

. a publicar os dados, despojados de quaisquer identificadores pessoais (tais dados sem identificadores pessoais a
serem doravante referidos como “Dados”) e disponibilizar os Dados a qualquer parte interessada mediante pedido
(na medida em que ndo tenham, ou ainda ndo tenham, sido publicados pela OMS), em termos que permitam a
utilizacdo ndo comercial e sem fins lucrativos dos Dados para fins de salde publica (desde que a publicacdo dos
Dados permaneca sempre sob o controlo da OMS);

I a utilizar, compilar, agregar, avaliar e analisar os Dados e publicar e divulgar os seus resultados em conjunto com o
trabalho da OMS e de acordo com as politicas e préticas da Organizagao.

Com excecdo da partilha e publicacdo de dados exigidas por instrumentos legalmente vinculativos (RSI [Regulamento
Sanitdrio Internacional], Regulamento de Nomenclatura da OMS de 1967, etc.), 0 Ministério da Satide do seu pais pode, em
relacdo a determinados dados, optar pela exclusdo (de qualquer parte) dos acima referidos, notificando do facto a OMS,
desde que tal notificacdo identifique claramente os dados em questdo e indique claramente o &mbito da autoexclusdo
(em referéncia ao acima exposto), e desde que sejam apresentadas raz8es especificas para a autoexclusao.
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