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| ntroducdo

Em Outubro e Novembro de 1999, foram efectuados varios estudos de casos em cinco paises
subsarianos. Os objectivos gerais eram: a) documentar actividades de comunicacdo paraa
erradicacdo da polio, a vacinacdo de rotina e a vigilancia; b) promover um intercambio de
experiéncias eficazes e inovadoras; e c) fazer recomendagdes para melhorar as intervencfes em
comunicacdo. Estainiciativa constituiu um esforgo de colaboraco empreendido pelos
Ministérios da Salide dos paises visitados, a Organizacdo Mundia de Salide (OMS), o Fundo das
Nagdes Unidas para as Criangas (UNICEF), a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID) e os seus subsidiérios (BASICS, CHANGE and JHU-
PCS). Os paises visitados foram a Republica Democrética do Congo (RDC), Mdi, Mogambique,
Nigériae Zambia.

Este documento apresenta um sumario andlitico dos relatdrios dos cinco paises. D&-se em
primeiro lugar uma panoramica do planeamento e de estratégias eficazes de comunicagao;
seguidamente, sdo analisadas as questdes especificas da erradicacdo da polio, na perspectiva dos
cinco estudos. Apresentam-se, por fim, as principais recomendacdes dos estudos.

M etodologia de base

Em cada pais, os estudos de casos foram efectuados por equipas inter-agéncias de quatro ou cinco
pessoas, durante um periodo de 10 a 15 dias. De modo geral, as equipas visitaram a capital e duas
provincias. As provincias visitadas deviam incluir uma com elevada cobertura por Jornadas
Nacionais de Vacinacdo (JNV) e outra com baixa cobertura. Em cada provincia, as equipas
visitaram dois distritos, novamente um com elevada cobertura por JNV e outro com baixa
cobertura. A recolha dos dados implicou primeiramente a andlise de documentos, entrevistas
semi-orientadas a informadores chave e observacoes.

Conclusdes
1-Jornadas Nacionais de Vacinagao contra a Polio

Todos os paises estudados iniciaram as suas JNV contra a polio em 1996/97, excepto a RDC,
onde as INV foram implementadas pela primeiravez em 1999, apds os Dias de Tranquilidade
negociados pelas Nagdes Unidas. Antes de 1999, apenas se realizaram Jornadas Subnacionais de
Vacinagdo (JSNV) em 5 das 11 provincias da RDC.

1.1 Cobertura pelas INV

Nos paises visitados, a cobertura oficia pelas INV contra a polio foi melhorando de ano para ano,
desde o inicio das campanhas. Por exemplo, a cobertura pelas INV (avo: criangas dos 0 aos 59
meses) comegou com uns modestos 47 por cento durante a primeira fase da Nigéria, tendo subido
até aos 108 por cento em 1998. Em 1999, todos 0s paises visitados tinham registado uma média
nacional de cobertura pelas INV superior a 95 por cento, com a excepcdo da RDC. No entanto,
com mais de 8 milhGes de criangas vacinadas, a cobertura pelas INV na RDC era, apesar de tudo,
considerada um grande sucesso, face asituacdo de conflito no pais.

Houve, entretanto, alguma preocupacdo no que respeita acapacidade de os dados reflectirem a
real situacdo dos paises, quanto acobertura pelas INV. As causas apontadas para uma possivel
falta de fiabilidade foram: as frequentes ou continuas deslocactes das popul acles, em especial



nas zonas fronteiricas; afalta de confianca nos dados dos censos usados para calcular as
popul acdes avo; e o facto de a contagem das criangas vacinadas fora da populagéo avo (i.e.
criangas com mais de 59 meses de idade) ser considerada no numerador, mas néo no
denominador. Estas trés causas foram comuns a pelo menos dois dos cinco paises visitados.

O exemplo da Zambia ilustra a incerteza quanto aos dados da cobertura: todos os resultados das
JNV de quatro anos acusam certas discrepancias entre os totais do Centro Naciona de Estatistica
e as contagens dos distritos sanitarios.

1.2 Associacdo das JNV com outros problemas de salide

Os antigenes administrados durante os primeiros anos das JNV em quatro dos cinco paises
limitaram-se avacina oral da polio. Posteriormente, 0s paises comegaram aincluir um
suplemento de vitamina A. Em 1999 foi também acrescentada a vacina contra 0 sarampo em
zonas seleccionadas de ato risco, como os distritos urbanos da RDC, Mocambique, Zambia e na
regido de Kidal, no norte do Mdli.

2 — Integracdo da Erradicacdo da Polio e do PAV derotina

Nos paises visitados, serd necessario reforcar aintegrago das actividades de erradicagéo da polio
e do programa alargado de vacinagéo (PAV). Por exemplo, foram poucos os materiais de
comunicacdo da polio que também promoviam a vacinagdo de rotina. Existe, dém disso, um
grande contraste no que toca aenergia e apublicidade, ao empenhamento e aos recursos
concentrados nas JNV, em comparagdo com os do PAV. Ndo admira que, nos paises visitados, o
PAV sgjareferido como estando em estagnacdo ou em retrocesso.

Os obstécul os referidos como contrérios aoptimizacdo dos servicos do PAV cabem em trés
categorias principais.

1) Faltaderecursos: A limitacdo dos recursos, como insuficiéncia de verbas para a gasolina e
os per diem e a escassez de vacinas foram obstacul os identificados no Mali, Mogcambique e
Zambia. Na Zambiafoi referida afalta de pessoa em todos os niveis. N&o havia equipamento
(seringas e agulhas) em Mogambique e na Nigéria. Na Zémbia, a cadela de frio ndo dava
resposta adequada, faltando veiculos para os servicos aperiferia

2) Ma administracédo: Excesso de centralizagdo na administracdo (RDC e Mali), centralizacéo
do armazenamento de vacinas resultando em ma distribuicdo (Nigéria) e falta de lideranca no
programado PAV em todos os nivels (Mali) foram referenciados como obstéculos de
natureza administrativa.

3) Qualidade dos servicos: A escassez de profissionais da salide com formagéo (Mali,
Mocambique e Zambia) e a falta de motivagao nos prestadores de cuidados (Mdi) foram
indicados como importantes factores contribuindo para a mé qualidade dos servigos. Além
destes foram indicadas, por exemplo na Zambia, disputas pelas prioridades do tempo dos
funcionarios.

Por fim, como problema transversal & trés categorias acima mencionadas, surgiu o deficiente
apoio da comunicagdo para as actividades do PAV. Esta limitou-se sobretudo a sessdes de
esclarecimento em unidades de salide €/ou a cartazes, havendo muito pouco a referir quanto a



servigos aperiferia E positivo, no entanto, o facto de muitos paises visitados estarem a conceber
ou afindizar (Mai, Mocambique) aimplementacdo do seu plano estratégico parao PAV de
roting, ou ainicia-lo (Nigéria). Espera-se que dagui resultem progressos na comunicagdo para as
actividades de rotinado PAV.

3- Vigilancia da paralisa flacida aguda

Alguns paises, como a Zambia, realizaram bons progressos quanto avigilancia. Na Zambia,
embora ainda haja necessidade de ampliar aformacéo dos profissionais da salide, presentemente a
prospeccdo da paralisia flécida aguda (PFA) é mais activa, notando-se progressos na gestéo dos
dados e na sua actuaizacdo. Contudo, nos paises visitados a maioria das actividades de vigilancia
estdo confinadas ao sistema de salide, tendo-se identificado muito poucas estratégias e actividades
de apoio ao envolvimento da comunidade na vigilancia. Entre as excepcdes contanmt-se 0s
projectos piloto de vigilancia de base comunitéria no Mali e a abordagem integrada na luta contra
as doencas transmissiveis em seis provincias da RDC.

4 - Varrimento

A medida que se aproxima a meta da erradicagdo, vao sendo empreendidas mais JSNV, sobretudo
nas zonas de ato risco, como os distritos que partilham fronteiras com paises de elevado nivel de
endemia. A Zambia, por exemplo, levou a cabo JSNV em distritos fronteiricos com Angolae a
RDC. Em 1999, as JSSNV de porta a porta foram especia mente bem sucedidas na Nigéria, um dos
mais importantes reservatérios do virus selvagem da polio a sul do Sara.

5 — A comunicagdo na erradicagdo da polio

5.1 Planear e implementar a comunicacdo na erradicacéo da polio

Comissdo Coordenadora Inter-agéncias (ICC)

AsICC, incluindo organizagOes e doadores nacionais e internacionais que apoiam as actividades
de vacinagdo, revelaram-se como um forte esteio no apoio aerradicacdo da polio. Em 1998, cerca
de 90 por cento dos 36 paises da Regi&o Africana que haviam levado a cabo JNV tinham
recorrido, em varios graus, auma lCC para gpoio ainiciativa. As ICC oferecem um meio
valiosissmo e critico para coordenar 0S recursos e 0 apoio técnico e logistico no ambito do pais.
No entanto, o seu papel e a sua eficacia variam de um pais para outro e, dentro de cada pais, de
nivel paranivel.

A nivel nacional

Todos os paises visitados tinham uma comissao naciona paradirigir a erradicagéo da polio,
normal mente também conhecida por Comissao Coordenadora Interagéncias (ICC). Com
frequéncia, os seus membros pertenciam a diversos sectores. Um bom exemplo de sucesso é dado
pela |CC do Mdi, que inclui membros de vérios ministérios, do exército, do sector educativo, de
0Orgaos religiosos e da comunicagdo socia, além do sector privado da agricultura



Em cada | CC existe em regra um subgrupo, responsavel pela mobilizagio social/comunicagdo. A
semelhanca das | CC, também os seus membros pertenciam a vérios sectores. Mas 0 modo como a
| CC estava organizada em Mogambique era ligeiramente diferente, j& que o grupo de trabalho
central para a mobilizagdo socia foraformado apenas por agéncias relacionadas com a salide,
embora 0 Ministério da Sallde solicitasse, posteriormente, 0 apoio de todos 0s outros sectores.

Nos niveis inferiores

AsICC deviam, de modo gerd, ser também criadas a nivel de provincia e de distrito. Contudo,
enquanto que nos paises visitados as | CC nacionais estavam claramente muito activas na
erradicacdo da polio, em particular nas INV, muitas vezes ndo se percebia com clareza até que
ponto as ICC de nivel inferior estavam empenhadas e funcionais, sobretudo devido afatade

responsabilizacéo.
Actividades

Com freguéncia, as |CC trabalhavam no planeamento, coordenacéo e gestéo das NV, incluindo
amobilizagéo social, enquanto que das Comissdes de Mobilizagdo Socia se esperava que
conscienciaizassem as popul agdes, estimulassem pedidos de vacinagdo, gerassem apoios em
todos os niveis e mobilizassem a participagdo comunitaria. Em regra, as subcomissies nacionais
emitiam instrugdes claras sobre a campanha que chegavam ao nivel comunitério por intermédio
das comissdes de nivel inferior. A nivel nacional, tinham aparentemente lugar reunides regulares,
cuja frequéncia aumentava (por ex., para um ritmo semanal) amedida que se aproximassem as
datas das JNV. Contudo, € importante referir que, mal terminavam as JNV, a Comisséo de
Mobilizacdo Socid ficavainactiva, como foi o caso na RDC e na Zémbia.

Eficacia das ICC:

O contributo benéfico registado nas ICC activas foi aforte parceria entre as organizagdes, criadas
pela acgdo conjunta com vista a um objectivo comum.

Os estudos concluiram também que as | CC nacionais parecem ser mais eficazes quando:
Tém uma lideranca forte e de alto nivel;
S30 intersectoriais;
tém mandatos e missdes bem definidos, e
relinem regularmente.

Planos integrados de comunicacao

Os planos integrados de comunicacdo sao uma criacao recente. Na Zambia e na Nigéria, eles
surgiram em 1999. O plano da Nigéria é abrangente e inclui a advocacia, a mobilizacgo socidl,
estratégias de divulgacdo do programa e das actividades a executar a nivel de pais, de estado e
nos niveis inferiores. A RDC inclui avigilancia, o PAV e as JNV separadamente, mas de certo
modo com planos de coordenacdo que abrangem as trés estratégias de comunicagao.

Planos com base na investigacéo

Na maioria dos paises visitados, ndo ficou bem claro até que ponto a planificagdo executada a
nivel central e digtrital tem contemplado de modo eficaz as recomendacfes resultantes da andlise



de programas anteriores. Faltam igualmente dados demogréficos e sobre 0s saberes, atitudes,
préticas e comportamentos (KAPB) para as popul agdes com reduzida cobertura ou, quando
existem, ndo parece que estejam a ser divulgados ou utilizados pel os parceiros, nem incorporados
na estratégia de comunicagao ou no plano de acgéo.

Planeamento e implementacdo da estratégia:

Nos paises visitados encontrou-se, em gera, um limitado planeamento da comunicagéo
estratégica. Raramente se tinham em conta as diferencas regionais a as caracteristicas das
audiéncias, como comportamentos e seus determinantes, sexo, nivel educativo, linguas locais, etc.

No entanto, recorria-se a uma variedade de canais de comunicacdo e estes incluiam a
comunicagdo interpessoal, de massa e pelos meios tradicionais. Era também frequente o uso de
entretenimento tradicional, sobretudo em areas semi-rurais, com dancas, dramati zac6es e cancoes.

Descentralizacdo do planeamento da comunicacao:

Nos paises visitados, notou-se uma tendéncia geral para a descentralizagéo do planeamento da
erradicacdo da polio (por ex., micro-planeamento a nivel de provincia e de distrito). No que
respeita &s actividades de comunicago, isso revestia-se de graus variados de eficécia

Por exemplo, a producdo de materiais de comunicagdo ocorreu muitas vezes no nivel central, com
distribuicdo pelos niveis inferiores. Tratava-se, por exemplo, da producéo de faixas, autocolantes,
cartazes e t-shirts, na Nigéria e no Mali. Enquanto que a principa vantagem desta estratégia esta
na consi sténcia da mensagem, os problemas detectados numa centralizagéo forte incluem: 1) o
facto de os materiais ndo estarem adaptados & necessidades e caracteristicas especificas das
populacdes locais; 2) a distribuicdo tardia do materia; e 3) ando distribuicdo do material.

Os niveis provincid e distrital podem planificar e produzir os seus proprios materiais. Na Zambia,
por exemplo, alguns distritos elaboraram planos anuais de acgdo para todas as actividades. Os
distritos visitados possuiam esses planos, cada um com uma secgao paraa PAV e avigilancia,
gue incluia a producdo de materia de promocdo da salde. Desse modo, muitos materiais eram
produzidos nas linguas locais. Em Mogambique, foram usados os meios de comunicacdo socia
locais e o0s canais usados foram escol hidos localmente. Embora com esta abordagem as
estratégias e actividades de comunicacdo fiquem mais adaptadas & audiéncias alvo, corre-se 0
risco de inconsisténcia na mensagem, como se verificou na Zambia. Assim, s8o necessarias
orientagOes claras para a elaboracéo das mensagens. Foi entretanto referido que a implementagéo
das actividades de comunicacdo fora prejudicada, nos niveis inferiores, pela tardia chegada dos
fundos, o que deixou pouco tempo para o planeamento e os preparativos. Outro problema
registado foi ainsuficiéncia dos fundos recebidos, por comparacdo com o orgamento solicitado.

Recorrendo a uma planificagdo descentralizada e a uma producéo centraizada, os niveis de
provincia e de distrito podem, no entanto, adaptar os materiais produzidos a nivel nacional. Por
exemplo, naNigéia— e no Mali parao caso darédio — embora os spots datelevisio e daradio
fossem sempre os mesmos, aguns estados produziram os seus nas linguas locais, utilizando e
adaptando a mesma informacdo que era produzida a nivel nacional.

De modo geral, pode considerar-se como uma abordagem viavel a combinagdo de uma estratégia
de cobertura nacional, que providencie contetidos técnicos de base e dé consisténcia amensagem,



com a adaptacdo e o planeamento a nivel locd. Sublinha-se, no entanto, que é necessario
providenciar aos niveis inferiores orientacdes claras e financiamento suficiente, em tempo
oportuno e de modo consistente, para possibilitar a adaptacéo dos materiais.

Comunicacao para a vigilancia

A comunicagdo paraavigilancia, quer a dirigida aos profissionais da salide e a chefes influentes,
quer visando as comunidades, parece ter merecido pouco apoio. Sera necessario reforcar a
integrag@o da comunicacdo para a vigilancia no plano geral de erradicacdo da polio em todos os
niveis e nas trés estratégias de comunicacdo, nomeadamente a advocacia, a mobilizagdo socia e a
divulgacdo do programa.

As actuais actividades de base comunitériaincluem, no Mali, os projectos piloto de vigilancia
baseada na comunidade e na RDC a abordagem integrada no controlo das doengas transmissivels,
gue usa a comunicagdo interpessoal e os melos de comunicacdo socia. Neste Ultimo caso, as
audiéncias da comunicagdo eram limitadas aos profissionais clinicos e aos dirigentes
comunitarios. Além de maior expansdo geografica, a comunicacdo para avigilancia com base na
comunidade necessita de mais investigacéo/avaliacdo, de um claro reforco, de maior expanséo e
de redimens onamento.

5.2 Monitorizar e avaliar a comunicacdo sobre a erradicagdo da polio

A monitorizacdo das actividades de comunicagéo para a erradicacdo da polio parece variar com
os paises visitados. Contudo, no geral esta area precisa de ser reforgada, havendo necessidade de
avaliar o impacto das mensagens sobre os saberes, as atitudes e sobretudo os comportamentos das
audiéncias. Os resultados deverdo ser usados como instrumento de avaliacdo e motivacdo, que
estimule as actividades de comunicacéo no sentido da melhoria na cobertura pela vacinagéo.

Na Nigéria foi registado que se encontra implementada, em todos os niveis, a monitorizagdo das
JNV por meio da lista de supervisdo para a mobilizacdo socia. Usam-se iguamente formulérios
para monitorizar a distribuicdo e utilizagdo dos materiais. A implementacdo dos planos para a
comunicacao socia sd é monitorizada em alguns estados, devido afata de financiamento. Na
Zambiafoi referida aincapacidade do Secretariado das INV pararedlizar verificacOes fisicas
sobre ared implementacéo a nivel de distrito. Houve, no entanto, alguma avaliagdo no decurso
das reunides de andlise das NV, redlizadas com os distritos. Na RDC a supervisao apenas foi
implementada em algumas provincias, pelo que ndo é consistente.

5.3 Estratégias eficazes e inovadoras
Advocacia:

No nivel nacional, a advocacia da erradicacéo da polio parece ter sido um sucesso em todos 0s
paises visitados. A advocacia a nivel internacional, por intermédio das Nagdes Unidas e da
Organizacdo de Unidade Africanafoi particularmente bem sucedida por conseguir os Dias de
Tranquilidade na RDC. Os parceiros de ato nivel e os multissectoriais foram mobilizados em
todos os paises. Os Chefes de Estado e as Primeiras Damas langaram pessoalmente as JNV na
RDC, no Mdi e em Mogambique.

De modo geral, aadvocaciafoi conseguida gragas a uma abordagem em cascata, que comegava
no Chefe de Estado e ia descendo para os niveis inferiores. Salvo raras excepgdes, a advocacia a



nivel nacional foi concretizada sobretudo por meio de reunides/encontros e mensagens. Um caso
gue ilustra 0 sucesso desta advocacia € a decisdo, na RDC, de pararem todas as actividades
comerciais no diadas JNV, para que as mées pudessem ir vacinar os seus filhos.

Canais de comunicacao interpessoal :

Existern canais mais ou menos adequados para a mobilizag&o e educacdo das vérias popul agles,;
esse € um dos motivos para que se recorra a uma mistura de canais na erradicagéo da polio.

No entanto, de acordo com certas entrevistas dos estudos de casos, aparentemente a comuni cagao
interpessoal, sobretudo por meio de pregoeiros urbanos, chefes comunitarios e organizagtes de
mulheres, foi muito eficaz na mobilizagdo de populagdes rurais e semi-rurais. A comunicagdo
interpessoal (IPC) continua a ser o cana mais adequado, do ponto de vista culturd e linguistico.

A 1PC é também considerada como o cana mais eficaz para as zonas rurais de povoamento
disperso, com popul agdes pobres e anafabetas sem acesso acomunicagdo social, como em
Mogambique. Neste Ultimo caso verificou-se que os chefes da comunidade estavam disponivels
para caminhadas de muitas horas, até chegarem junto de familias remotas na sua area de
responsabilidade. No Mali, a mobilizago foi conseguida gragas aordidade, em visitas portaa
porta e pela comunicagdo através das redes comunitarias tradicionais.

Na Nigéria, no entanto, as conclusdes variaram de estado para estado, sendo necessario investigar
mais para concluir qua o canal mais eficaz para cada regido. De facto, um inquérito realizado em
Outubro e Dezembro de 1999 com respostas de 36 estados, concluiu que as mensagens cantadas
em jingles naradio eram afonte de informag&o para 56 por cento dos inquiridos. Somente uma
percentagem negligenciavel deste inquérito referia os pregoeiros urbanos. Todavia, as conclusdes
de uma avaliacdo das actividades de mobilizacdo socia, conduzida pela OM S durante as JSNV

de 1999, indicavam a comunicagdo interpessoa como sendo mais eficaz do que os cartazes e
outro material impresso no modo como chegava & popul agdes, sobretudo por meio dos chefes
tradicionais locais e dos dirigentes religiosos, dos vizinhos e dos pregoeiros urbanos.

Em todos os cinco paises, sdo claras as provas de que a comunicagdo oral (utilizando aradio, os
pregoeiros ou as organizagdes de dirigentes e de mulheres) € um dos meios mais eficazes de
chegar junto das populacfes e de as mobilizar para a erradicacdo da polio. Isto vem confirmar aja
bem reconhecida forga da oralidade na cultura subsariana.

Orientacdes claras:

A transmissdo aos comunicadores de orientagdes e instrugdes de comunicagdo claras, assm como
de sugestfes especificas para actividades e tarefas nos vérios niveis, foi referida como um
importante factor para o sucesso das JNV. Na Zambia registaram-se inovactes que poderiam ser
partilhadas por outros paises, como orientacdes adicionais sobre o modo de lidar com os boatos e
com 0s meios de comunicacdo socia. As orientagdes sobre 0s boatos parece terem sido
especiamente Gtels, a nivel da comunidade.

Apropriacao pela comunidade:

Embora ndo ocorrendo em todos os paises visitados, a apropriacao pela comunidade foi
sublinhada como tendo assumido um papel importante nas bem sucedidas JINV da Zambia. A
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Comissdo de Moradores para a Satide (NHC), composta por e ementos da comunidade, contribuiu
activamente para a execugdo de todos os planos distritais.

Responsabilizacdo e sentido de emulacio:

Em Mocambique, a responsabilizacgo pessoa dos Governadores de Provincia pelo sucesso das
JINV fez aumentar 0 seu empenhamento individua e despoletou um positivo espirito de
emulagéo.

Forte parceria com a comunicacao social:

As experiéncias dos paises estudados demonstraram o poder de uma forte parceriacom a
comunicagao social, no que respeita a congracar os diversos parceiros e a mobilizar a sociedade a
volta de um problema especifico de salde.

Em Mogambique, parceriafoi ilustrada por variadas actividades, entre as quais: 8 formagéo
de jornalistas em PAV; b) pagamento das despesas dos jornalistas, ¢) maior disponibilidade dos
dirigentes do Ministério da Salide para a comunicagéo socid; d) existéncia de um elemento de
ligagdo acomunicagdo socia, no Ministério da Satide, pertencendo ao gabinete do Vice-Ministro;
€) conferéncias de imprensa semanais para todos os meios de comunicacdo, pelo Vice-Ministro; e
f) atribuicdo do prémio da OM S ao melhor jorndista da salide. Em resultado disto, a
comunicacdo socia  desempenhou um importante papel na advocacia e na mobilizacdo socia
paraas JNV. Na RDC, os meios de comunicacdo internacional parece terem sido um forte apoio
paraas JNV. No Mdli, ainda que, do ponto de vista estratégico ndo fossem o melhor meio para
chegar & mulheres em algumas das provincias visitadas, uma rede bem estabel ecida de rédios
comunitérias desempenhou um pape preponderante, sobretudo na mobilizacdo de popul actes
dificels de alcancar, como os grupo ndmadas do Kidal.

Lideranca e papel de personalidades publicas:

E essencid identificar um lider eficiente, que saiba influenciar os decisores e exercer eficazmente
a suainfluéncia na obtencéo de recursos e de apoios. Em Mogambique, figuras publicas como
Farida Gulamo, sobrevivente da polio, contribuiram para despertar e manter o interesse pelas
JNV.

Participacdo das criancas:

Além de ser um método eficaz para 0 envolvimento da comunidade, a participacdo dos jovens é
um investimento alongo prazo, por influenciar e educar para a salide os pais do futuro. Os jovens
podem, em funcdo da sua idade, desempenhar diversos papéis na erradicacéo da polio. A
calendarizacdo das INV para épocas em que seja mais facil chegar & criancgas, como foi referido
paraaZambia, € um modo de demonstrar aimportancia da participacdo da juventude. Na
Zambia, foi referido que os aunos das escolas desempenharam um importante papel nas JINV. Na
realidade, enquanto as criancas da escola priméria se empenhavam na mobilizac&o socia, os mais
idosos, do ensino secundario, prestaram servigo como voluntarios em postos de vacinagdo. No
Mali, uma deciso criativa pds criangas a conceber e a realizar uma emissao radiofonica
educativa sobre a polio. Também a RDC se serviu das criancas para a educacéo dos mais velhos.

Modelo zambiano de comunicacdo para o PAV:
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A Zambia é reconhecida, em Africa, pela elevada sustentabilidade do nivel da sua cobertura por
vacinacdo. Contudo, € interessante verificar a discrepancia entre a falta de recursos humanos e
materiais e o nivel relativamente elevado da sua cobertura com vacinacdo de rotina (78 por cento
para todos os antigenes). Embora esta constatacdo mereca ser aprofundada, pela possibilidade de
oferecer umalicdo positiva a partilhar com outros paises, ha que destacar 0s seguintes aspectos:

Outros sectores (escolas e organizagdes religiosas) apoiaram o sistema de salide,
providenciando educacdo sanitaria sobre a vacinagao.
Recorreu-se a regulamentos e a legislagdo para reforcar a mudanga de comportamentos.

Existe um simbolo Unico e ingtituciondizado da vacinacdo, facilmente reconhecido pelas
populacdes: o boletim de vacinas.

Financiamento da vacinacao:

A existéncia de um financiamento adequado e sustentado continua a ser condigao essencia paraa
implementagc@o bem sucedida de um PAV/polio que incluia comunicagdo, advocacia e
mobilizagdo social. E necessario criar um ambiente propicio aimplementag3o de iniciativas
favoréveis, como os Fundos para as Vacinas da Nigéria.

Criados em 1999, os Fundos para as Vacinas da Nigéria apelam ao financiamento da vacinagdo
pelo sector privado. Como estd ainda na sua fase de arranque, esta iniciativa necessita de ser
acompanhada para aumentar em eficacia e sustentabilidade e para garantir que a comunicagdo
sobre as actividades de vacinagdo sgja incluida nos planos de acgao.

Na Zambia, as reformas da salide foram iniciadas em 1992, tendo sido recentemente criado um
procedimento financeiro inovador, o financiamento do “cesto”. De acordo com ele, os donativos
s80 distribuidos, de modo centralizado, pelo Consalho Sanitario Central (CBOH), em vez de irem
apoiar directamente certos distritos ou provincias. O CBOH distribui os fundos, dai resultando
um uso mais eficaz do financiamento dos doadores. Também esta iniciativa merece uma
cuidadosa andlise, para uma possivel difusdo das boas li¢oes aprendidas.

6 —Maisvalia da erradicacéo da polio
6.1 Parceria

Foi registado que, na Z&mbia, aimplementacéo das INV contribuiu fortemente para os varios
parceiros se aperceberem de como um objectivo comum pode levar as pessoas acolaboragéo e ao
sucesso. Também em Mogambique, um pais que esteve em guerra até 1992, as INV vieram
ilustrar um processo bem sucedido de reconciliacéo naciona, na sequéncia do conflito. A
erradicacdo da polio transformou-se de problema de salide em questéo de orgulho naciona.

6.2 Reforcar as competéncias de planeamento e de mobilizacdo socid:

Na Zambiafoi referido que aimplementacdo das JINV aumentara a confianca entre os parceiros e
reforcara as competéncias para o planeamento e a mobilizaco social.



7 — Problema especificos da erradicacéo da polio

7.1 Edtratégias de porta a porta

Em 1999, a Nigéria tornou-se o primeiro pais africano aredizar INV de porta a porta. No mesmo
ano, também a RDC implementou esta estratégia em algumas provincias. Existe um problema
potencia de confusdo na estratégia de porta a porta, sobretudo entre os pais das criangas com
dose zero, que poderdo pensar que todas as vacinas passariam a ser dadas de portaem porta, e ndo
na unidade de salide. A comunicacdo deveraincidir especificamente no esclarecimento destas
mensagens e ir ao encontro das caréncia em comunicacdo e mobilizaco social proprias das
estratégias de porta a porta.

7.2 Parceria e participacdo (nivel nacional)

Em geral, as parcerias variaram a nivel nacional. Normal mente incluiam os Ministérios da
Educacdo, dos Assuntos Sociais, da Juventude, da Informagéo e da Defesa, além de sectores
privados como grandes companhias multinacionais, como a British Petroleum em Mogambique.
Além dadianca global dos parceiros contra a polio, também organismos religiosos e as principais
organizagdes internacionais e ndo-governamentais contribuiram para a campanha de erradicacéo
dapalio.

7.3 Parceria e participacéo (nivel de base)

A participacdo dos dirigentes politicos e religiosos locai's, autarcas, associagdes de mulheres e
chefes de ddeia foi essencia para a mobilizagdo social. Na Zambia, por exemplo, a participacéo
das Comissdes de Moradores para a Sallde, €l eitas pela comunidade, na promocao das vacinactes
fez adiferengano programa, ja que quem cuidava das criangas preferia e confiavanessas pessoas,
por “viverem entre eles’. Na Nigéria, varios estados confirmaram o importante papel de
advocacia e mobilizaco desempenhado por dirigentes cristéos, maometanos e apostolicos, ao
assegurar-se de que as criangas das suas congregagdes eram vacinadas durante as INV. Além
disso, as comunidades deram contributos em espécie, como alojamento e dimentacdo para 0s
vacinadores na RDC, ou barcos e outros meios de transporte no Mali.

Dir-se-ia no entanto que, muitas vezes, o pape dos chefes das comunidades se limitava a
mobilizar as populacdes e a obedecer a instrucdes recebidas. As comunidades participavam de
modo limitado no planeamento das actividades das JNV. Entre as excepgdes contam-se algumas
iniciativas de sucesso, como as que envolveram os chefes némadas do Mali.

7.4 Os dificeis de convencer e os dificeis de contactar

Dificeis de convencer:

Entre as populagdes dificeis de convencer que foram identificadas podem-se incluir as seguintes:
grupos religiosos
segmentos populacionais de elevado nivel economico-social
familias pobres de zonas urbanas.
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As experiéncias com os estudos de casos mostram que as popul agdes dificels de convencer viriam
a ser influenciadas com sucesso através de contactos intensificados de comunicagéo interpessoa e
gragas ao empenhamento dos seus dirigentes. Na RDC, grupos focais entre os grupos religiosos
dificeis de contactar descobriram que atitude se devia a preconceitos errados e a boatos que o
programa podia combater com sucesso. Algumas atitudes negativas ficaram também a dever-se a
m& impressao que os vacinadores causaram em quem cuidava das criangas.

Embora essas popul agdes fossem identificadas em todos os paises, os planificadores da
erradicacdo da polio ndo tém uma ideia exacta quanto ao nimero de criangas Nesses grupos €,
consequentemente, quanto aatencdo que merecem. Seria Util avancar nesta investigacao.

Dificeis de contactar:

Algumas experiéncias bem sucedidas no contacto com populagdes dificeis de alcangar foram
muito dirigidas de cima para baixo, outras foram participadas. Por exemplo, os pescadores e
agricultores isolados foram identificados, na RDC, como dificeis de contactar. Devido a ordens
da autoridade administrativa, eles interromperam as suas actividades durante trés dias, para
ficarem aespera das sessdes de vacinacao.

No Mali, contudo, a formagdo dos chefes tradicionais das popul agbes némadas do Kidal
possibilitou a sua participaco activa no planeamento logistico e na mobilizacdo socia das
respectivas comunidades paraas JNV. Dai resuitou uma afluéncia em duplicado aJNV.

7.5 Problemética dos sexos

Nos paises visitados, a escolha dos canais ndo levou plenamente em conta as diferencgas entre os
sexos. As estratégias e as mensagens de comunicacdo deveriam ter sido mais sensiveis a essa
questéo.

Embora tivesse havido redes formais e informais de mulheres muito eficazes na mobilizagéo dos
seus pares, em gera foi reduzido o envolvimento dos grupos ou organizagtes de mulheres no
planeamento e na tomada de decisdes nas actividades de erradicacéo da polio.

Por outro lado, é crescente o reconhecimento do papel que pode caber aos homens no bem estar
das criangas, como 0 demonstra o projecto CUP (Companheiros Carinhosos e Compreensivos),
na Nigéria. Neste projecto, os Nigerianos, sobretudo os pais, foram avo de muitas mensagens
durante competicoes de futebol em vérios estadios e através de diversos meios de comunicagéo,
estimulando-os a serem “ parceiros carinhosos e compreensivos’ quanto asalde e ao bem estar
dos seus filhos. Este aspecto foi também abordado em mensagens sobre a polio naRDC e, em
Mocambique, por um artigo num jorna.

7.6 O problemada fadiga

A ‘fadigadas INV’ ndo foi considerada um aspecto relevante nos paises visitados, embora alguns
entrevistados referissem a paralisagdo completa de outras actividades durante as INV. NaZambia
foi referida a fadiga dos doadores face & JNV.

7.7 Lidar com os boatos
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A falta de consisténcia nas mensagens pode originar contradicdes e criar um ambiente propicio
aos boatos.

Na Zambia, a bem sucedida abordagem dos boatos recorreu & seguintes estratégias, a nivel
comunitario:

0 contacto interpessoal gracas a profissionais na periferia e avacinagéo porta a porta;
orientagOes escritas para apoio aos planificadores a nivel distrital;

um interlocutor para todas as informagdes sobre 0 PAV . Todas as perguntas de dirigentes de
provincia, distrito ou unidade de salide eram directamente canalizadas para esse interlocutor,
gue fazia os comentarios oficiais, e

0 recurso a dirigentes comunitariog/religiosos e a outras ‘ bolsas de influéncia .

7. 8 Motivacado dos profissionais da comunicacdo para a salde

Foram registadas diversas opinides quanto ao problema da motivacdo e dos incentivos aos
profissionais da salide e aos voluntérios.

Enquanto aguns voluntérios se dispuseram a trabalhar duramente ‘de graga durante as INV,
outros terdo atrasado as campanhas até receberem incentivos. Verificou-se, por exemplo, que 0s
estudantes de medicina da Zambia eram especialmente entusiastas e fiaveis, enquanto que certos
técnicos tinham falta de motivacdo, por ndo |hes serem oferecidos incentivos para compensar o
aumento do trabalho.

Em Mocambique, uma das chaves para a bem sucedida mobilizag&o social paraas JNV foi a
disponibilizacdo de per diem para os profissionais da salide e os voluntéarios. Aparentemente, as
T-shirts e bonés para os vacinadores e chefes tradicionais foram também um importante incentivo
para a campanha. Do mesmo modo, na Zambia os planificadores estdo ainclinar-se para recorrer
aincentivos ndo monetarios, como o reconhecimento expresso pela passagem de certificados,
como forma de estimulo, aos distritos que identifiquem casos de PFA.

O estudo da Nigéria recomenda um sistema que motive e mantenha os elementos da comisséo de
mobilizagdo socia por meio de sal&rios ou estipéndios /per diem garantidos, para apoio asua
actividade e & despesas com transportes.

7.9 LigacBes com o PAV

S&o diversas as conclusdes quanto aintegracdo de mensagens promocionais do PAV nas
mensagens das INV.

Dois dos cinco paises visitados parecem ter, de certo modo, integrado as mensagens de rotina do
PAV nos materiais de promogado das JNV. Na Nigéria, os spots de radio e televisdo usados paraa
campanha das INV davam informagdes sobre as jornadas, mas também sobre a necessidade de
recorrer aos servicgos de vacinagdo de rotina. Do mesmo modo, foi referido que, durante as visitas
casa a casa, 0S pregoeiros e 0s vacinadores apelavam a que as pessoas continuassem air &
unidades de salide para os servicos de vacinagdo. Contudo, um inquérito de 1998 na Zambia
concluiu que enquanto 85% dos voluntarios continuavam alembrar amées a necessidade de
retomarem as vacinas regulares, 53 por cento das pessoas que cuidavam das criancas afirmavam
gue ndo lhes eram recordadas as vacinas de rotina. Este resultado sugere alguma confusao, nessas
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pessoas, quanto arelacdo das INV com o PAV, bem como a necessidade de melhorar as
mensagens sobre o PAV durante as NV .

Contudo, durante estes estudos foram expressas diferentes opinifes sobre se as mensagens de
JNV naredidade confundiam as mé&es ou ndo, no que toca acontinuidade das vacinas de rotina.
Se alguns entrevistados estavam certos de que as mées entendiam a diferenca, outros estavam
convencidos de que havia confusdo. No Mali, por exemplo, foi referida confusdo quanto:

b) &s diferencas no preco dos dois servicos,
C) asituacdo da crianca face & vacinas, depois de passar por um dos servicos; e
d) aeficaciadasvacinasdo PAV.

Além da confusdo entre as pessoas que cuidam das criancas, outro importante efeito negativo das
JNV sobre o PAV é o facto de competirem pelos recursos. As INV foram referidas como tendo
desviado pessoa e fundos de outras prioridades sanitérias. Na Zambia, por exemplo, foi referido
gue alguns distritos se viram obrigados a desviar fundos de outros programas, incluindo do PAV,
para dar resposta anecessidades da campanha das JNV.

Foram, no entanto, referidos a guns aspectos positivos quanto ainfluéncia da erradicacdo da polio
nos PAV de rotina. Por exemplo, na RDC surgiram novas parcerias parao PAV durante as INV,
tendo-se referido o despertar de “ uma nova cultura da vacinagao” .

7. 10 Comunicacdo nas zonas de conflito

Na altura deste estudo, embora o Mali e a Nigéria também estivessem a passar por
conflitog/problemas de ambito geogréfico limitado, o estudo sobre a comunicacéo paraa
erradicacdo da polio em zonas de conflito foi confinado ao caso da RDC. Neste pais, onde em
1999 se acancaram grandes progressos na erradicacdo da polio, os factores importantes de
sucesso foram os seguintes:

um cessar-fogo obtido gragas aos esforgos combinados do governo e da comunidade
internaciond;

as instrucdes dadas ao exército no sentido de facilitar a distribui¢éo das vacinas e a
mobilidade dos vacinadores,

alideranca das agéncias das Nagdes Unidas;

o forte apoio da comunicagdo social internacional; e

a duplicacdo da estrutura central de coordenacéo e o reforco de recursos nas éreas ocupadas.

7.11 Andlise dos custos

Foi reduzida ainformacao disponivel sobre o impacto dos véarios canais da comunicagdo social.

No entanto, como foi j& comentado, parece haver nos paises visitados um consenso gerd sobre a
notével eficicia da comunicagéo interpessoa na mobilizacdo das populagBes a nivel comunitério.
Em conseguéncia, na abordagem ao problema dos custos deveria notar-se um maior equilibrio
entre a percentagem de fundos destinada aproducéo de materiais dispendiosos (spots de
televisdo, faixas, autocolantes) que atingem, mobilizam e educam uma percentagem reduzida da
populacéo, e os que ndo sb a cangaram um maior nimero de pessoas (rédio) mas também os que
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tém maior potencial para serem culturalmente adequados, como os canais tradicionais e a
comunicagao interpessoal.

Poder-se-iam obter actividades de comunicagcdo com melhor relacéo de custo eficécia através do
seguinte:

envolvimento dos chefes comunitarios, que conhecem as suas comunidades,
concessdo de fundos aos nivels inferiores em tempo oportuno, permitindo-lhes planear
actividades de comunicacéo estratégicas e assim dar-lhes melhor relacdo de custo-eficécia; e

ter em consideracao a problemética dos sexos e outras caracteristicas das grandes audiéncias,
ao conceber as estratégias e materiais de comunicagao.

Recomendacoes

1-Melhorar o acesso a dados fiaveis sobr e a cobertura da vacinagéo

Nos paises visitados, nem sempre existiam dados fiaveis sobre a cobertura da vacinacéo para
avaliar 0 sucesso das JNV e da vacinacéo de rotina. Por isso, foi dificil medir areal coberturadas
JNV e davacinagdo de rotina.

Os estudos sugerem diversas acgoes alternativas para melhorar os dados da cobertura:

Nas estimativas de cobertura, aproximar os vaores dos denominadores a niimeros realisticos,
nos niveis de provincia €/ou de digtrito.

Levar a cabo inquéritos sobre a cobertura nacional e/ou provincid.

Se a cobertura das JNV for superior a 100 % e a possivel contagem das criancas com mais de
59 meses de idade for acertada, pensar em utilizar o nimero da cobertura obtida apds esta
revisdo como denominador da cobertura futura

2-Reforcar a educacdo para a saude

Ainda que a mobilizacdo socia tenha sido muito bem sucedida, ao levar a maioria das popul acoes
a participarem nas JNV, devem desenvolver-se mais esforgos para dar uma educacdo sanitaria de
base a quem cuida das criangas. Essa educac&o pode ser um investimento na melhoria dos seus
saberes e atitudes face avacinagdo. Embora a informagdo raramente chegue para que as pessoas
mudem de comportamentos, mais conhecimentos e uma melhor compreensdo, bem como atitudes
de apoio avacinacdo por parte de audiéncias secundérias/influenciadores, podem aumentar
positivamente e sustentar, alongo prazo, a procura dos servigos do PAV.

As actividades de educagdo para a salide ndo tém de ser dispendiosas, podendo partir de
realidades ja existentes. Devem, no entanto, ser estrategicamente concebidas e adaptadas aos
destinatarios. Entre as actividades sugeridas contam-se:

Usar a comunicacao cara a cara emtodos os pontos de vaci nacéo: Nestaperspectiva, devem
dar-se & equipas de vacinagcdo competéncias de inf ormacéo, educacdo e comunicacdo (IEC) e
sobretudo de comunicacéo interpessoal, para melhorar a procura e a aceitacdo dos servicos de
vacinas por parte das populactes. Por exemplo, pode-se dar uma curta lista de trés ou quatro
pontos essenciais ao vacinador e apessoa que verifica cada crianca vacinada. Essa informacdo
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pode ser transmitida a trés ou quatro maes ao mesmo tempo. Além disso, a comunicacéo socia
e/ou os meios tradicionais podem ser usados enguanto mées e filhos esperam a sua vez .

- Fazer com que os néo profissionais da saude déem educacdo sanitaria: A educacéo paraa
salide deve ser ministrada por rotina através de multiplos canais, aém das INV. Entre esses
canais estdo as escolas, as reunides religiosas, 0s meios tradicionais como cangoes e
dramatizacao, grupos de mulheres e grupos de jovens. No Mdi, por exemplo, uma rede muito
evoluida e muito bem estruturada de associagtes de mulheres teve um papel Util neste campo da
educacéo.

- Institucionalizar a educacéo para a saude em grandes vias, como os curricul os escolares e 0s
programas ministrados nas unidades de salide. Este € um modo de investir nos actuais e futuros
conhecimentos sanitérios de base da populacdo nacional.

3-Méehorar aintegracéo dos PAV derotina e da vigilancia da PFA nas actividades de
erradicagéo da polio

Na maioria dos paises visitados, as INV beneficiaram de um grande impeto de criatividade e de
empenhamento por parte de muitas pessoas. As actividades de comunicacéo parao PAV derotina
e avigilancia da PFA, no entanto, receberam pouco apoio e pouca atencdo. Nos paises visitados,
poucos materiais e actividades do PAV de rotina e da vigilancia foram criados e implementados.

Além de umamais vastadistribui¢do do Manual de Comunicacéo para a Erradicacéo da Polio e
para o PAV" e da divulgacio de bons exemplos de planos integrados de comunicagéo, os estudos
sugerem gue a promocao do PAV e da vigilancia sgam incluidos no maximo possivel de
materiais de educacdo para a salide e de mobilizagdo social das INV. Essainclusdo deve ser
sistemética e deve ser sublinhada nas orientactes nacionais para a erradicagao da polio.

4-Destinar recursos arealizacdo de uma investigacao de qualidade

Pelo menos em quatro dos cinco paises visitados, concluiu-se que os dados sobre o conhecimento
S0 insuficientes ou, quando existemn, ndo sdo adequadamente utilizados. Contudo, ndo se podem
planear actividades estratégicas de comunicacéo ou de ateracdo de comportamentos sem uma
profunda compreensdo das audiéncias a que se destinam.

Foi sublinhado que um estudo profundo e bem concebido que responda a questdes fundamentais,
ainda que sgja essencia ndo tem de ser dispendioso. No planeamento de programas e
comunicagdes deverdo constar conclusdes claramente apresentadas. E necessario reservar uma
quantia minima de fundos para efectuar investigacdo formativa, operacional e qualitativaem
advocacia, mobilizac&o socia e comunicagdo do programa. Se ainvestigacéo for planeada com
cuidado, esses fundos reservados beneficiardo ndo sb a erradicacdo da polio como também o PAV
e outras vertentes da salide. A investigagdo deveraincidir na identificacdo e definico das
barreiras aos comportamentos ideais e na avaliago dos factores que facilitem o comportamento
desgado. O financiamento e o tempo gastos em investigacado formativa/comportamental resultara
numa melhor concepcao e eficicia dos materiais.

Dever-se-3, dém disso, melhorar a coordenacdo e a divulgagdo dos dados da investigacdo
existentes. Assm se evitara perder o beneficio de informagdes fundamentai s sempre que ocorram

1 O manual pode ser procurado na Internet (http:/www.unicef.org/programme/gpp/index.htm) e podem ser pedidos
pelo correio exemplares impressos (GPP/PCSM TA-24 A, 3 United Nations Plaza, New York, NY 10017).
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mudancas do pessoa. Na maioria dos paises visitados faz falta uma base de dados de nivel
naciond, acessivel atodos.

5-Conceber intervencdes mais estratégicas em comunicacao

E necessério reforcar o planeamento estratégico das intervencdes em comunicacdo. Normal mente,
nas Jornadas Nacionais de Vacinacdo € utilizada uma grande variedade de canais, mas € possivel
melhorar arelagdo custo-eficacia das actividades de comunicagdo se, com um planeamento mais
estratégico, se respeitarem as caracteristicas das audiéncias, como as diferencas entre 0s sexos.
Mais uma vez se insiste na necessidade de dados da investigacéo para um planeamento
estratégico que se apoie na investigacao.

6-Aumentar e sustentar a participagdo da comunidade na erradicagdo da polio e no PAV

Os estudos identificaram varios exemplos bem sucedidos de participacéo de comunidades que
deram provas de criatividade e resolveram problemas logisticos e estratégicos. O empenhamento
dos chefes locais, por exemplo, contribuiu particularmente para o sucesso em al cangar/convencer
populacdes de dificil acesso. Existem abundantes provas de que a participacdo comunitaria possui
um potencia que continua, em grande medida, desaproveitado.

Assim, os estudos apontam para os beneficios do envolvimento precoce e activo das comunidades
em todas as trés estratégias de erradicacdo da polio, nomeadamente as INV, 0 PAV e avigilancia
da PFA. Em particular, a participagdo comunitaria na vigilancia é fortemente recomendada, desde
gue estudos anteriores mostraram que SO uma reduzida parte dos casos de PFA sdo levados &
unidades de salide. Acrescentam que a participacdo devia, sempre que possivel, incidir nas éreas
da avaliagdo, andlise e accdo, ndo se limitando a obedecer passivamente &s instrugdes recebidas
das insténcias superiores.

Nesta perspectiva, 0s niveis comunitério, distrital e provincial deveriam receber regularmente
retro-informagéo sobre o0s dados da vacinacdo e da vigilancia. Ela pode funcionar como
motivacdo e estimular a resolucdo de problemas, criando uma atmosfera de competicéo sadia
entre os distritos.

7-Aproveitar adinamica easestruturascriadas pelasJNV paramelhorar o PAV derotina

Os paises devem, na medida do possivel, aproveitar a criatividade e a dindmica geradas pelas
JNV paramelhorar o PAV. Os estudos sugeriram, por exemplo:

Manter e apoiar as comissies intersectoriais Nos Varios nivels, para promoverem a vacinacao
e outras questOes relacionadas com a salde infantil. Se ja existem varias comissdes, melhorar
a coordenacdo entre 0s grupos para evitar actividades paralelas e conflituosas;

Conceber um ou dois indicadores smples que possam também ser monitorizados
publicamente e dar retro-informacdo periddica aos niveis inferiores (provincia e digtrital).
Uma possibilidade €, por exemplo, a percentagem de criancas que, ao fazerem um ano, ja
tomaram todas as vacinas. Isto originaria uma competicdo amigavel, dém de estimular o
estudo do problema e a acgéo;

Integrar de modo sistemético a informagéo/educacdo sanitériado PAV nos materiais de
erradicacéo da polio. Umavez que o PAV parece ser, de momento, um programa com um
financiamento t&o apertado, talvez se pudesse tirar o maximo de vantagem do dinheiro
destinado aerradicacéo da polio pararevitdizar o PAV;,
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Durante as INV, vacinar as criangas contra outras doencas, sobretudo quando se contactem
populagdes dificels de alcangar e/ou com dose zero. Ao mesmo tempo, podia ser Util dar &
populagdes dificeis de contactar um ‘pacote’ de educacdo sanitaria de base (um ‘tratamento
educativo integrado das doencgas da infancia’) que destacasse a importéncia da vacinagéo.
Embora esta iniciativa exigisse mais planeamento adicional, logistica, formacdo e recursos
em quantidades significativas, o resultado gera seria benéfico e teria boa relago custo-
eficicia se estas populagdes sdo de dificil contacto durante as NV, € provavel que assim
continuem a ser para 0s outros servigos de salide.

8- Reforcar a monitorizacgéo e avaliagdo e os sistemas de super visao

A monitorizacdo e avdiacdo dos componentes de comunicacdo da erradicacdo da polio e dos
programas do PAV necessitam de ser reforcadas e deviam incluir indicadores para avaliagdo dos
saberes, atitudes, préticas e comportamentos, tanto dos profissionais da salide como de quem
cuida das criancas. Alguns dos paises visitados tém listas para supervisdo da mobilizacdo social.
Contudo, as listas deviam ser ampliadas, de modo a incluirem indicadores especificos paraa
comunicagdo nos programas e também orientagdes claras para os supervisores delas
encarregados.

9-Desenvolver uma cultura de servicos de salde orientados para o cliente

Embora quem cuida das criangas possa ser facilmente mobilizado para as levar uma ou duas
vezes aunidade de salide, se 0s servigos ndo forem minimamente satisfatorios ou se eles se
sentirem mal recebidos ou mal informados, ndo voltardo a aparecer para completar a série de
vacinagdes de rotina. Assim, é necessario melhorar a qualidade dos servicos e das actividades de
comunicacdo nos locais da vacinagio. E certo que os factores de qualidade ndo estdo
directamente rel acionados com a comunicagéo, mas a capacidade dos profissionais da salide para
comunicarem adeguadamente com quem cuida das criancas € vital para se terem servicos de
salide orientados para o cliente. E necessario criar um sistema continuo de formago e de cursos
de reciclagem em comunicacdo que insista junto dos profissionais da salide e dos voluntarios
laicos na comunicacdo interpessoa, assim como numa SUpervisao e monitorizacdo de apoio para
esta nova atitude cultural no seio do sistema de salde. (O facto de o sistema de salide tratar os seu
pessoal com mais respeito pode bem ser um passo essencial para que o pessoa trate melhor os
clientes.) Este sistema de formagdo ndo deve funcionar ad hoc, mas numa base de continuidade.
A formacdo adistancia, por exemplo, é uma area a explorar.

10-Institucionalizar a parceria com a comunicagao social

Na perspectiva atras mencionada de monitorizacgo do publico e de retro-informacdo aos niveis
inferiores, a actua parceria dos ministérios da salide e das agéncias para 0 desenvolvimento com
acomunicagdo socia (anivel naciond, provincid e comunitério) podera condtituir-se como a
espinha dorsal de um sistema de retro-informagéo orientado para o publico. Sugere-se que a
parceria com a comunicacdo social ndo segja solicitada numa base ad hoc, mas sustentada em
continuidade depois de criada. A salide publica beneficiara, sem divida, da ingtituciondizacéo de
umatal parceria.

Com essa finaidade, sugere-se ainda que ndo sgjam apenas os profissionais dos media, como os
jornalistas, areceber formacdo em questdes de salide, mas que hagja também profissionais da
salide expostos ao sistema da comunicagdo social.
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11-Desenvolver uma parceria delongo prazo com o sector privado

A parceriacom o sector privado deve ser ampliada e, sempre que possivel, ingtitucionalizada. O
envolvimento dos praticantes da medicina privada na erradicacéo da polio deve merecer um
destagque especial.

Esta versdo da sinopse encontra-se também disponivel no seguinte site:
http://www.unicef.org/programme/gpp/communi/poliolessons.html

Para solicitar cOpias impressas dos estudos de casos dos paises, queira contactar as respectivas
representacoes.

Mali:

UNICEF

P.O. Box 96
Bamako
Republic of Mali

Mocambique:

UNICEF

Caixa Pogtal 4713

Maputo

Republica de Mogambique

Republica Democr atica do Congo
UNICEF

P.O. Box 7248

Kinshasa

Republica Democrética do Congo

Nigéria:

UNICEF

P.O. Box 1282

Lagos

Federa Republic of Nigeria

Zambia:
UNICEF
P.0.BOX 33610
Lusaka
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