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Resumo executivo

Nos dias 18 e 19 de Novembro de 2019, delegados de seis paises da Learning Network for Countries in Transition
(LNCT) participaram num workshop de hesitagéo perante a vacinagdo em Genebra, na Suiga. O encontro reuniu
12 membros com envolvimento ativo da LNCT no fluxo de trabalho de hesitacdo perante a vacinacao da Arménia,
Georgia, Gana, Republica Democratica Popular Lau, Usbequistao e Vietname com peritos da London School of
Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM), Gavi, Curatio International Foundation, OMS, UNICEF, Common Thread e
Results for Development. Os participantes membros da LNCT incluiram intervenientes chave dos Ministérios da
Saude, gestores nacionais do PAV e parceiros ao nivel nacional e global.

Este workshop de dois dias, baseado nas entrevistas aprofundadas, discussdes em grupo de foco e trabalho de
preparacao feito pela LSHTM e pela Curatio com paises relevantes da LNCT, teve como objetivo fortalecer
competéncias nas areas especificas solicitadas pelos paises para melhor aferir e enderecar a hesitacao perante a
vacinagéo. Tudo isto com um foco na construgéo da confianga, monitorizacao de redes sociais, gestdo de
percepcdes de seguranga, hesitacéo dos profissionais de saude e envolvimento de popula¢des minoritérias e
vulneraveis. Os participantes partilharam experiéncias, identificaram ferramentas globais e regionais que poderao
enderecar desafios e desenvolver planos de acéo para a sua implementacao.

Entre as suas experiéncias e conhecimentos partilhados durante o workshop, emergiram algumas das principais
conclusdes, incluindo:

e Os paises da LNCT enfrentam uma vasta variedade de desafios relacionados com a hesitacéo perante a
vacinagéo. Questdes de baixa confianca sdo um fio condutor comum da hesitacéo perante a vacinagéo
entre os paises da LNCT. A confian¢ca na vacinagéo € importante para atingir uma aceitacé@o elevada e séo
necessarios esforgos para construir e manter a confianga publica.

o Ainfluéncia da disseminacado da desinformac¢éo nas redes sociais foi um desafio particularmente
importante entre os paises da LNCT.

e Apesar de eventos adversos e outros desafios relacionados com a hesitagdo serem, muitas vezes,
inevitaveis, a preparacao, planeamento e resiliéncia sdo essenciais. Precisam de ocorrer de forma
continua actividades para enderecar preocupacdes e mitigar os boatos.

e A hesitacdo entre os profissionais de salde foi destacada como uma preocupacao em particular entre os
paises da LNCT. Com formagéo, apoio, educagédo, mentoria e instru¢do apropriados, os profissionais de
saude podem ajudar a manter ou reconstruir a confianga na vacinagao. Os esfor¢os para enderecar a
hesitac@o perante a vacinagao entre os profissionais de saude deve incluir informagdes e programas de
formacao para enderecar as suas preocupac0es e falhas de conhecimento, formagao para dar apoio a
comunicacao entre fornecedores e pacientes. Isto inclui a gestdo de questdes dificeis, bem como
mecanismos de responsabilizagdo mais fortes.

e As vulnerabilidades especificas das populacdes minoritarias devem ser enderecadas com estratégias que
se baseiam na inclusdo e na construgao da confiancga. A recolha e analise de “dados sociais” sobre as
caracteristicas sociais e econdmicas das populacdes subvacinadas podera ajudar os paises a identificar
0s grupos em risco e a compreender melhor as barreiras especificas que estes enfrentam ao acederem
aos servicos.

e Esta disponivel uma enorme variedade de ferramentas globais e regionais para os paises adaptarem.
Como ponto inicial, os paises podem recorrer ao Pacote de Recursos de Comunicacao para a Imunizacao
da UNICEF ECARO, que proporciona descri¢des breves de mais de 100 recursos.

Os paises também partilharam estratégias inovadoras e bem-sucedidas que utilizaram para enderecar os desafios
colocados pela hesitac@o perante a vacinacdo, que poderdo proporcionar experiéncias de aprendizagem uteis
para os outros. Por exemplo,

e A Arménia aumentou significativamente a sua cobertura do HPV langando uma grande campanha de
comunicacao, que incluiu, entre outras estratégicas, formacao e enderecamento das questdes
relacionadas com a hesitacéo entre muitos tipos de profissionais de salde. Estes incluiram ginecologistas
e neonatologistas, reconhecendo que os pais obtém as suas informacdes de fontes médicas que néo
estdo diretamente envolvidas com a imunizagéo.



e A Geodrgia conduziu um inquérito de Conhecimento, Atitudes e Praticas (KAP) direccionado aos
profissionais de saude como parte da sua demonstracao sobre o HPV, que é utilizado para desenvolver
uma estratégia de comunicacao nacional e conduzir formag8es de comunicacéao interpessoal (IPC) para
profissionais de saude antes da introducao nacional, com o apoio da UNICEF. As formacdes IPC incluiram
videos que demonstravam as técnicas de comunicacao eficazes e ineficazes e componentes de formacao
no trabalho.

e O Gana criou um grupo de comunicacfes para envolver os meios de comunicacao tradicionais e analisar
a influéncia das redes sociais na disseminagédo de informacgéao sobre vacinas. Também adicionaram um
curso sobre imunizagdo ao curriculo dos profissionais de salde e criaram uma nova orientacédo de
contratacdo (com o CDC) que inclui tépicos sobre imunizacéo, incluindo a administracéo de varias vacinas
€ como comunicar com os cuidadores.

e A Republica Democratica Popular Lau formou uma comissao sobre os EAPV para enderecar as
preocupacfes sobre a seguranca publica de forma pré-ativa e planeiam rever a sua estratégia de
comunicag&o do risco para a vacina contra o HPV antes da sua introdugdo. Desenvolveram auxiliares de
trabalho para o pessoal do PAV sobre os EAPV e as doengas preveniveis por vacinacao para ajudar os
profissionais de salide a comunicarem de forma mais eficaz.

e O Usbequistao desenvolveu um plano de resposta a hesitacao perante a vacinacao antes da introducao
da vacina contra o HPV, que foi altamente bem-sucedida, aproveitando a experiéncia dos seus vizinhos e
que lhe permitiu responder rapidamente quando surgiram questdes relativas a hesitacdo. Entre outras
estratégias, descobriram que fazer assembleias municipais, que permitiam aos cuidadores falarem sobre
as suas preocupacgdes presencialmente com os peritos, foi particularmente eficaz para enderecar boatos
espalhados nas redes sociais.

e O Vietname organizou workshops de comunicag¢éo com jornalistas para enderecar preocupacoes
persistentes relacionadas com os EAPV, ajudando-os a compreender melhor a ciéncia das vacinas e dos
EAPV.

Propdsito e objetivos do workshop

O propésito global do workshop é construir competéncias e estratégias para aferir e enderecar a hesitacéo perante
a vacinacao e para gerir desafios complexos de comunicacéo e de constru¢éo de confianga na vacinagao.

Os objetivos do workshop foram para os participantes:

1. Aprenderem com os desafios e sucessos uns dos outros ao enderecarem a hesitagdo perante a
vacinacao;

2. Familiarizarem-se com a gama de ferramentas e recursos disponiveis para medir e enderecar a
hesitacdo perante a vacinacdo e determinar quais sdo 0s mais apropriados para 0s seus contextos;

3. Elaborarem planos nacionais para enderecar questdes de hesitagdo perante a vacinacdo especificas

utilizando ferramentas relevantes e outros recursos.

Principais temas e desafios

Os paises da LNCT estéo a enfrentar uma gama de desafios relacionados com a hesitacao perante a vacinacao e
procuram ferramentas e estratégias para os ajudarem a aferir e enderecgar os mesmos. As seguintes sec¢des
resumem as principais discussfes, temas e desafios da hesitacdo perante a vacina¢cdo que surgiram durante as
atividades da reunido.

Boas-vindas e apresentacdes

Pais Discusséo entre paises - Expectativas para o workshop

Arménia e A 22 de Novembro de 2019, ira decorrer um workshop nacional denominado “As
Vacinas Salvam Vidas”, que ira incluir como melhorar a cobertura das vacinas e os
desafios colocados pela hesitacao perante a vacinagéo. Estardo presentes 150 pessoas,
incluindo médicos de familia, prestadores de cuidados de salde primarios, enfermeiros
e pais. Isto ira ditar o plano para os préximos 5 anos e espera-se que se obtenham




novas ideias deste workshop, incluindo as experiéncias de outros paises, para serem
levadas para este workshop nacional. Vai ocorrer um encontro em separado com
jornalistas, na semana seguinte.

e Solicitar ajuda com o planeamento das accdes.

Geodrgia e A hesitacdo perante a vacinagcdo é um desafio. O HPV €, em particular, um problema.

e As redes sociais foram identificadas como um desafio. Existem grandes grupos (>10 000
membros) que partilham online informacdes incorretas sobre as vacinas.

e Querem encontrar solugdes e mecanismos para responderem a opinides e a divulgacao
da desinformacdao online.

Gana e Como enderecar/gerir a hesitagédo entre os profissionais de saude foi identificado como
uma prioridade para o workshop.

Republica e Até a data, a sua abordagem a hesitacéo perante a vacinacéo foi fragmentada e agora

Democratica pretendem optar por uma abordagem mais integral.

Popular Lau e Existe desejo de criar um plano de agdo para os préximos cinco anos, incluindo como

aumentar a procura da comunidade pela imunizacéo.

e Foidiscutido como enderecar a hesitacao dos profissionais da salude e aumentar a
confianca - especialmente entre as comunidades de minorias étnicas.

e Foram identificadas como necessidade estratégias sobre como lidar com os EAPV;
trata-se de uma explicagao citada vulgarmente para a recusa da vacinagao (“medo de

EAPV”).
e No geral, desejam aumentar a confianga da comunidade nas vacinas e a procura da
imunizacdao.
Usbequistao e Em outubro de 2019, foi introduzida a vacina contra o HPV e ja houve sucesso (>91%

de taxa de cobertura). Contudo, foram revelados novos desafios relacionados com a
hesitagcéo, para os quais ndo se sentem preparados.

e No geral, a hesitagéo perante a vacinag&o ndo tem sido uma grande quest&o. Contudo,
as redes sociais tornaram-se um desafio cada vez maior para eles.

o Existe o desejo de prevenir situag6es semelhantes as experimentadas com a
implementacdo da HPV e de encontrar solu¢des partilhadas com outros participantes do
workshop.

Vietname e Desejam aprender com as experiéncias de outros paises.

e Precisam de mais recursos para responderem a hesitacéo e desejam saber mais sobre
novos modelos, politicas e planos de agdo (prepararam um plano quinquenal para o
proximo ano e tentam defender o apoio do governo central e organizagdes
internacionais).

e Planeiam conduzir investigacdes sobre a hesitacdo perante a vacinagdo e expressaram
a necessidade por ferramentas para conduzirem investiga¢des e para se manterem
atualizados com os ultimos dados.

e (Gostariam de novas provas para solucdes e intervencdes que respondessem a
hesitacéo perante a vacinagéo, particularmente em contextos de urbanizacdo crescente
gue leva a mais hesitacao.

Principais conclusdes

Existe interesse na hesitacdo entre os profissionais da salde e em como endereca-la.

Foi destacada a importancia de desenvolver planos de a¢éo e de como integrar com o plano nacional.
Existe necessidade de ideias em torno das intervencdes ao nivel da comunidade.

Os participantes expressaram um desejo por informac¢des sobre como dar apoio a parceiros para
enderecar a hesitagao.

e Asredes sociais e como responder a mensagens negativas foram destacadas como uma preocupacao
particular.

Sesséo 1: Compreender a hesitacao, construir a confianca

As questdes de baixa confiangca podem causar impacto nos programas de imunizacdo. As entrevistas
aprofundadas e as discussdes de grupos de foco com os paises da LNCT revelaram que a falta de confianca



publica era o fator mais comum da hesitagdo perante a vacinacao. Na primeira sesséo, foram cobertas diferentes
abordagens a medigdo da confianca, detecao de sinais precoces de problemas, identificacéo de fatores de
desconfianca e a construgcéo da capacidade para identificar potenciais crises relacionadas com a confianca nas
vacinas. Nesta primeira sesséo, foi facilitada uma discusséo sobre a definicdo e compreensédo da hesitacdo
perante a vacinacéo e os participantes partilharam a sua compreenséo. A definicao de hesitacdo perante a
vacinacdo do Grupo Consultor Estratégico de Peritos da OMS (SAGE) foi apresentada ao grupo e discutida. A
prestacao de servico, incluindo quem o presta, foi destacada pelos participantes como estando em falta na
definicdo de hesitacao perante a vacinacdo do SAGE que foi partilhada. A OMS informou os participantes que ira
ser proposta uma nova definicdo que inclui motivacdes e inten¢des individuais (relacionadas com conhecimento,

valores e crengas).

Durante esta sesséo, os participantes envolveram-se numa discusséo para a definicdo da hesitagéo perante a
vacinagéo. Os participantes partilharam a sua compreenséo da hesitacdo perante a vacinagéo, incluindo:

e Atraso ou recusa das vacinas
e Uma falta de confianca nas vacinas

e Sugestdo para adicionar a prestacdo de servi¢os, incluindo quem os presta (relacionado com a

conveniéncia)

Houve trabalho inicial para refinar o pensamento e o conceito de hesitacéo perante a vacinagdo a medida que as
provas e a literatura evoluiram. A OMS vai reportar ao SAGE para atualizar as definicbes de forma a incluir as
motivagdes e intencdes (relacionadas com conhecimento, valores e crengas), bem como a conveniéncia em

relagcdo a qualidade e acesso ao servico.

Os participantes partilharam as suas experiéncias com desafios para os médicos comunicarem informagées
relacionadas com vacinas com os pacientes e quem s&o os lideres de pensamento que influenciam as decisdes

sobre a vacinacao.

Defining Vaccine Hesitancy

« Instead of categorising people
into
“Pro-vac”™ and “Anti-vac” or in
the “Middle ground” -there is a

Vaccine Hesitancy Continuum:

Extreme
negative views
and speech

Middle

Ground

Extreme
positive views

Defining Vaccine Hesitancy

Definir a hesitacdo perante a vacinacao

Instead of categorising people into “Pro-vac” and “Anti-
vac” or in “Middle ground” — there is a Vaccine
Hesitancy Continuum:

Em vez de categorizarmos as pessoas como “Proé-
vacinagao” e “Anti-vacinagdo” ou em “Terreno
intermédio” — existe um continuo da hesitacdo perante
a vacinacao:

Refuse all vaccines

Recusa de todas as vacinas

Delay some vaccines

Atraso de algumas vacinas

Hesitant (but comply with recommended schedule)

Hesitante (mas em conformidade com o plano
recomendado)

Accept cautiously (minor concerns, hope nothing goes
wrong)

Aceitacdo cautelosa (preocupagdes menores, espera
gue nada corra mal)




Unquestioning acceptance Aceitacdo inquestionavel

Extreme negative views and speech OpiniBes e discursos negativos extremos
Middle ground Terreno intermédio

Extreme positive views OpiniBes positivas extremas

Pais Discusséo entre paises:

1. Quais sao os desafios para os médicos e outros ao comunicarem com 0s pais,
cuidadores e com a comunidade?
2. Quem séo os lideres de pensamentos e influenciadores que conduzem as discussfes?

Arménia Desafios:
e Falta de competéncias de comunicacao entre os profissionais de saude; falta de
conhecimento para enderecar questfes
e Destacaram que a hesitacdo existe num continuo de mais para menos organizados. Por
exemplo, alguns grupos antivacinacao contra o HPV estavam suficientemente
organizados para visitar escolas.
Lideres de pensamento
e Médicos conhecidos (ginecologistas, oncologistas, etc.), redes sociais (grupos de
pacientes, grupos de pais), avos
A Arménia enderecou os desafios através da formacao dos profissionais de saude (incluindo
aqueles ndo formalmente envolvidos na imunizacdo, mas que tém contacto frequente com os
prestadores de cuidados, tais como ginecologistas e neonatologistas) e dando workshops, bem
como através de uma campanha de consciencializagéo sobre a vacina contra o HPV a nivel
nacional com videos de arménios famosos. Conduziram um congresso médico que incluiu
médicos da diaspora arménia para partilharem mensagens e informag8es sobre a imunizacdo. A
Arménia também considerou benéfico vacinar qualquer pessoa que solicitasse a vacina contra o
HPV, apesar de o foco estar em meninas de 13 a 14 anos, de modo a aumentar a cobertura e a
familiarizacdo das pessoas com a vacina.
Geodrgia Desafios:
e A hesitacédo pode ser especifica a uma vacina (HPV)
Lideres de pensamento:
e Grupos de méaes
e Meédicos
e Familia e vizinhos
Gana Lideres de pensamento:
e Gana - lideres tradicionais (chefes), lideres religiosos, “autodenominados pastores”,
curandeiros tradicionais, jornalistas, lideres, avés, sogras
Republica Desafios:
Democratica e Alingua é um desafio particular (devido ao movimento transfronteirigo)
Popular Lau e Competéncias de comunicacao limitadas, especialmente no que diz respeito a varias

injecdes ao mesmo tempo e ndo saberem como explicar os riscos e beneficios aos pais
e Os profissionais de saude (hem como os voluntarios para a saude nas aldeias) tém falta
de confianca e de formacé&o/informacao para enderecarem de forma suficiente as
preocupacdes dos pais
e Atomada de decisBes sobre a vacinacdo cabe muitas vezes ao marido e/ou avd; a mae
podera ndo estar capacitada para vacinar o filho sem autorizacéo

Lideres de pensamento:
e Grupos de maes / pais e lideres comunitarios
e Envolvimento em aprendizagem participativa com esses lideres de pensamento




Usbequistdo | Lideres de pensamento:

e Maes e sogras

e Lideranca dentro das comunidades (mahallas)

e Comités de mulheres (desempenham um grande papel na conducao de discussées
sobre a imunizag&o)

e Bloggers e influenciadores locais nas redes sociais

Viethame Desafios:

e Os profissionais de satde ndo tém o conhecimento ou competéncias para responder a
guestdes. Em particular, os profissionais de salde estao pouco preparados para
responderem a questfes apds os EAPV (foi destacado que os EAPV apés a Hep B
levaram a uma diminuicdo na cobertura desta vacina). Tem havido esfor¢cos concertados
para reconstruir a confianga e protocolos mais rigorosos na resposta a EAPV.

Lideres de pensamento:
e As familias tém influenciadores diferentes quando a crianga € saudavel vs. quando nao
€ saudavel
o  Saudavel - Familia
o Nao é saudavel — Médicos e enfermeiros
e Minorias étnicas - Lideres da comunidade

Principais conclusdes
Nesta sesséo, a maioria dos participantes destacou os desafios enfrentados pelos profissionais de saude. Esses
desafios incluiram:

e N&o saberem como comunicar sobre o risco

e Restricbes temporais

e Falta de conhecimento e competéncias de comunicacao
e Barreiras linguisticas

Os lideres de pensamento, do nivel local ao nacional, podem e devem estar envolvidos para dar apoio a
mensagens sobre a imunizagdo. Poderédo existir lideres de pensamento importantes fora do campo da imunizagao
(por exemplo, profissionais de salude néo relacionados com a imunizagdo, celebridades, influenciadores das redes
sociais e grupos comunitarios, por exemplo). Os lideres de pensamento mais relevantes poderdo mudar,
dependendo do contexto. Por exemplo, as familias sédo importantes quando uma crian¢a é saudavel, mas os
profissionais de saude tornam-se mais importantes quando a crianga fica doente.

Sesséo 2: Como a monitorizagéo das redes sociais pode dar apoio ao seu programa de
vacinacao

Novos modos de comunicagéo, incluindo as redes sociais, aceleram a partilha de informacées e podem contribuir
para a hesitagcao perante a vacinacao e recusas. Os paises da LNCT sugeriram que 0s meios de comunicacao,
incluindo as redes sociais e os meios de comunicagéo estrangeiros, desempenham um papel no facto de as
pessoas atrasarem ou recusarem vacinas. A influéncia da disseminacéo da desinformacé&o nas redes sociais foi
um desafio particularmente importante entre os paises da LNCT. A monitorizacdo dos meios de comunicacao e a
analise das preocupac8es sobre as vacinas ao longo do tempo pode ajudar os programas de imunizacdo a
adaptarem estratégias mais eficazes e atempadas para enderecarem preocupacdes publicas especificas. Esta
sessdo sobre como fazer a monitorizacdo das redes sociais pretendeu dar aos participantes uma compreensao
dos conceitos em comunicacgao estratégica, como auscultarem deixas para informarem mensagens e
providenciarem estratégias, bem como estratégias para gerirem o discurso online negativo. Além disso, foram
apresentados estudos de caso para destacar a importancia e eficacia da monitorizacéo das redes sociais para dar
apoio aos seus programas de vacinacao. A sesséo destacou a importancia da escuta e do rastreamento do
sentimento publico em relacdo as vacinas nas redes sociais e a necessidade de nos mantermos vigilantes.



Pais Discusséo entre paises
Arménia e A Arménia comecou a monitorizagao nas redes sociais em 2016.

e Foi estabelecido um grupo de trabalho, que é composto, principalmente, por pontos
focais do departamento de imunizacdo do CDC nacional, pediatras e epidemiologistas,
que monitorizam as redes sociais para determinarem os tipos de preocupacdes publicas
em relacao as vacinas.

e Foi desenvolvido um documento de “perguntas e respostas frequentes” e foi publicado
em grupos de redes sociais populares.

e O NCDC tem um grupo especial a trabalhar principalmente na monitoriza¢éo das redes
sociais e dos meios de comunicacéo utilizando palavras-chave (vacinas, Gardasil, HPV,
etc.). Este grupo desenvolve mensagens para melhorar a campanha de
consciencializacao sobre as vacinas.

e Aguando da implementacdo da vacinacao contra o HPV, foram partilhados videos um
més antes.

Gana O Gana partilhou a sua experiéncia com o piloto da vacina contra a malaria:

e Alguns dias antes da introduc¢&o do piloto, foram surpreendidos, pois uma pessoa mal
informada quase tinha descarrilado todo o projecto.

e O envolvimento continuo dos meios de comunicagao foi enormemente Util na resposta.

e Ocorreu um efeito em cadeia a partir do piloto de sentimento publico negativo em
relacdo a outras vacinas (diminui¢do na aceitacdo da vacinagéo e cobertura de outras
vacinas).

Republica e O Facebook é ativo, o Twitter ndo é amplamente utilizado
Democratica e O WhatsApp e o Messenger Line sao utilizados e dificeis de monitorizar
Popular Lau e Potencial para informagédo antivacinagao entrar no pais de residentes que vivem no

estrangeiro, de momento ha pouco no caminho dos grupos antivacinagéo
formais/organizados na Republica Democratica Popular Lau

Usbequistao

Geralmente, o0 seu programa de imunizagéo € bem-sucedido e ndo existe muita
hesitacao relacionada com outras vacinas para além da vacina contra o HPV.

Os grupos do Facebook sdo mais dificeis de monitorizar - como monitorizar todos os
grupos e sera necessario comentar cada publicacdo? Como se monitorizam grupos que
ndo tém nada a ver com a saude?

Os sites oficiais da OMS, UNICEF e do Ministério da Saude estéo a produzir contetdo e
a dar informacdes sobre as vacinas.

O “Telegram” (WhatsApp) € amplamente utilizado no Usbequistdo. Alguém espalhou
uma mensagem falsa no WhatsApp sobre a vacina contra o HPV e espalhou rumores
sobre esta causar cancro. Esta mensagem espalhou-se como fogo.

O Usbequistéo partilhou a sua experiéncia sobre a vacina contra o HPV e sublinhou que, apesar
de estarem altamente investidos no planeamento antecipado das comunicacdes de crise, tirando
tempo para aprenderem com as experiéncias dos vizinhos, ainda ndo estavam totalmente
preparados para as crises que se desenrolaram. Houve um “ataque” bem organizado de
mensagens antivacinacao e de desinformacéo espalhadas pelas redes sociais. Em resposta, o
Ministério da Saude activou o seu plano de comunicac¢éo de crises. Como resultado,
conseguiram atingir 91% de cobertura.

A resposta bem-sucedida do Usbhequistao incluiu:

Centenas de reunides presenciais de pais com médicos presentes para responderem a
questdes

O envolvimento presencial foi 0 que teve mais impacto - falar pessoalmente com os pais,
enderecar questdes, preocupacgdes e mitos

Programas de entrevistas ao vivo na TV - sessdo com maes bloggers (formato de
Perguntas e Respostas)

Ouvir respostas calmas e profissionais

O principal mito era sobre a infertilidade - foram trazidas algumas das maes que ja
tinham recebido a vacina contra o HPV (tinha recebido em 2010, tem uma crianca,
contava uma historia, PSA com elas)




Contas de redes sociais oficiais (Ministério da Salde) utilizadas para comunicar sobre aimunizagao:

e Arménia—tem um grupo de Facebook especial chamado ‘tudo sobre as vacinas’ onde profissionais
respondem as perguntas publicadas. O gabinete nacional da OMS tem uma pagina profissional. A
UNICEF e o Ministério da Saude utilizam o Telegram, Facebook, Twitter e Instagram. Existe um programa
especial para monitorizar todas as plataformas utilizando palavras-chave.

e (Gedrgia — contas nas redes sociais para o NCDC e o Ministério da Saude, existe uma pagina de
Facebook sobre imunizagdo, mas nao é popular (o grupo de méaes é mais popular). O Facebook é a
plataforma de redes sociais mais popular.

e Gana - existe um grupo de comunicacao que envolve os meios de comunicacao tradicionais e foi
constituido um novo grupo para observar as redes sociais. Existe um site, mas nenhum Facebook ou
Twitter.

e Republica Democratica Popular Lau - ndo tem muita presenca nas redes sociais para além do
Facebook para o PAV. O PAV tem uma USB que fornece aos prestadores de cuidados de saude quando
tém um evento que inclui recursos e informagéo. Proporcionam informag8es aos meios de comunicacgéo,
mas néo respondem ativamente a informacdes negativas publicadas online.

e Usbequistdo — existe uma pagina de Facebook da OMS e cada instituicdo tem uma conta/canal de
Telegram. O Instagram é muito ativo, mas nao existem contas oficiais nesta plataforma.

e Vietname — atividade de comunicagéo intensiva através de canais diferentes, incluindo mensagens
essenciais na TV e em diferentes plataformas de redes sociais. Cada ano, apresentam um workshop com
jornalistas, onde séo partilhadas mensagens simples e claras. Est4 agora a ser utilizado o Twister
(software gratuito para microblogging peer-to-peer, semelhante ao Twitter).

A escuta e 0 envolvimento com as redes sociais podem ser assoberbantes. Os participantes estavam preocupados
sobre como monitorizarem 0s grupos nas redes sociais que ndo tém nada a ver com salde e como interagirem ou
ndo com eles. Foi destacado que é importante ouvir a natureza das questdes no geral e incluir isso numa
estratégia de resposta. Alargar as pesquisas para além das publicacdes relacionadas com vacinas para rastrear o
sentimento publico pode fortalecer a eficacia da escuta e do rastreio do sentimento publico para com as vacinas
nas redes sociais.

Sesséo 3: Gerir o risco e os boatos: Enderecar as preocupacdes de seguranca e mitigar
os boatos

Compreender a importancia da construcéo da confianca em redor da seguranca das vacinas e como implementar
estratégias para construir a confianca do publico na seguranca da imuniza¢do sdo componentes importantes no
enderecamento da hesitacdo perante a vacinacao. Durante esta sesséo, foram apresentados aos participantes
preocupagfes e componentes comuns da gestédo de eventos adversos pos-vacinacao (EAPV), incluindo a
distincdo entre riscos verdadeiros das vacinas dos boatos. Foram discutidas abordagens para enderecar a
preocupagdo publica sobre as vacinas, desde questfes de segurancga reais até boatos.
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VACCINE CONFIDENCE AND
THE HUMAN PAPILLOMAVIRYS

VACCINATION] -

MANAGING

» RIDK:
&5’”° =

Building Trust, Mana

Visit:

aging Risk: Vaccine Confidence and the Hul

https://www.vaccineconfidence.org/hpv-symposium/

Building trust, managing risk:

Construir a confianca, gerir o risco:

Vaccine confidence and the human papillomavirus
vaccination

Confianca na vacinagdo e a vacina contra o virus do
papiloma humano

We've been calling VACCINES “ROUTINE”, itis a
choice.

Temos estado a chamar “ROTINA” as VACINAS, sdo
uma escolha.

Not enough to have the vaccine...we need a
multidisciplinary approach!

N&o é suficiente ter a vacina... precisamos de uma
abordagem multidisciplinar!

Where can we get reliable info?

Onde podemos obter informacdes fiaveis?

But vaccine isn’t always accepted!

Mas a vacina ndo € sempre aceite!

The tech exists...

A tecnologia existe...

Huge need

Necessidade enorme

Pais

Discusséo entre paises - experiéncias no enderecamento de preocupacdes de seguranca

Arménia .

tomada.

Para enderecar as preocupacdes de saude publica relacionadas com a vacina contra o
HPV, o GTCV fez um anuncio publico na TV sobre a decisao de expandir a faixa etaria
alvo para a imuniza¢do. Em conjunto com este anuncio, foi emitido um comunicado de
imprensa com o chefe do GTCV, que incluiu informacdes sobre como a deciséo foi

e Os médicos foram envolvidos para assegurar a sua compreensédo de que a deciséo era
baseada em evidéncias e informada pelas experiéncias dos outros paises.

Georgia o
praticas) e do GTCV.

Foram utilizadas recomendagdes do Comité de coordenacéo interagencial (mais

e Existe um plano de gestéo de crise geral incluido na estratégia de comunicacéo.
Contudo, existe a necessidade de fazer um plano de crise concreto e especifico.
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Gana e Tentar antecipar riscos e implementar medidas para enderecar preocupacodes.

e Trabalhar para assegurar que as pessoas compreendem os beneficios em relagéo ao
risco para a saude. Implementar atividades para conseguir descobrir e informar as
pessoas sobre o beneficio em relacdo a ameaca.

e Aprendendo com o Ebola, envolveram o Parlamento, a Academia de Ciéncias do Gana
e varios comités.

O planeamento da comunicacao de crises precisa de ser fortalecido.

Existe um comité de EAPV e um sistema forte de farmacovigilancia que inclui uma
avaliacdo de causalidade, com base na Autoridade de Alimentos e Medicamentos. Os
sistemas da Autoridade de Alimentos e Medicamentos trabalham através do PAV e
recolhem dados e enviam-nos a nivel nacional. Trabalham com eles para desenvolver
as perguntas frequentes. O comité responde em casos de morte.

¢ O Ministério da Saude ndo tem credibilidade a perder, uma vez que a confianca do
publico é muito baixa. Um terceiro responde em nome do Ministério da Salde e dao-
Ihes a informacao para enderecarem preocupacdes. O GTCV tem uma constituicdo
recente e, por conseguinte, ainda ndo tem envolvimento formal com o publico.

Republica E importante comunicar no idioma local para além do lao para chegar as comunidades étnicas e
Democratica | enderecar os boatos de forma eficaz
Popular Lau

e O comité de EAPV foi reconstituido recentemente e precisa de ser fortalecido. Este é
um férum Util e apropriado para enderecar as preocupacdes de seguranca de forma pro-
ativa; ou seja, irdo rever a comunicacado do risco para a vacina contra o HPV antes da
introducdo, no primeiro trimestre.

Usbequistao e Tém grupos do Facebook, Telegram e WhatsApp dedicados onde podem ser discutidas
e respondidas questdes por uma fonte reputada.

¢ O plano/estratégia de comunicacéo de crises precisa de ser fortalecido.

e Experiéncia com o HPV - a investigacdo formativa revelou opinides negativas no
Usbequistdo. Contudo, até ao ultimo momento, ndo compreendiam totalmente a
influéncia das redes sociais. As preocupac¢des do publico precisam de ser enderecadas
antecipadamente. Ativaram o plano de comunicacéo de crises (informado por
investigacdo formativa e, em paralelo, por um plano de comunicacéo).

e Fizeram um workshop para desenvolver uma estratégia de comunicacéo de crises com
uma adenda de mensagens chave sobre o HPV. Estas séo utilizadas em todos os
materiais impressos e na comunicac¢ao. Todos os parceiros foram envolvidos, incluindo
o chefe do GTCV (na TV, a dar entrevistas) e outros membros (a dar entrevistas a nivel
regional). Houve encontros com instituicdes governamentais relevantes de topo e todos
os dirigentes estiveram na TV e na radio constantemente, a responder a questdes.

Vietname e Utilizar o Facebook para dar informacdes positivas.

e Os representantes dos meios de comunicagédo de massa estdo presentes em reuniées
de avaliacao de causalidade de EAPV e, como resultado, informam ativamente o publico
com informagdes positivas.

Principais conclusdes

e Preparacéo, planeamento e resiliéncia sdo essenciais, uma vez que 0s eventos adversos e outros
desafios séo inevitaveis
Precisam de ocorrer de forma continua atividades para enderecar preocupacdes e mitigar os boatos
E importante pensar sobre onde as pessoas v&o para obter informac&o

e Lic&o dos estudos de caso no teste do Ebola no Gana e a experiéncia da poliomielite - existe normalmente
um pouco de verdade nos boatos. Por conseguinte, € importante explicar e equilibrar as mensagens. Para
além disso, relativamente a preocupacgdes relacionadas com EAPV, apesar de o EAPV poder néo ser
causado pela imunizacao, as preocupacdes sdo reais e precisam de ser enderecadas.
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Sessdao 4: Enderecar a hesitacdo entre os profissionais de saude

Os profissionais de salde hesitantes perante a vacina¢do podem ter uma influéncia poderosa sobre as decisbes
relacionadas com a vacinacdo, uma vez que na maioria dos contextos sao considerados como uma fonte de
confianca de informacdes relacionadas com a vacinacéo. A hesitac@o perante a vacinacéo entre os profissionais
de saude foi destacada como uma preocupacéo particular pelos paises da LNCT. Os programas nacionais de
vacinagdo devem considerar identificar determinantes locais da hesitacdo perante a vacinacéo entre os
profissionais de salde e, depois, desenvolver estratégias para enderecar estes determinantes. Esta sessao teve
como objetivo identificar algumas das principais questdes que conduzem a hesitacéo entre os profissionais de
saude e compreender estratégias para construir a confianca.

Pais

Discussédo entre paises

Arménia

Descreveram uma bolsa de transicdo com apoio da OMS e da LSHTM para implementar
investigacao. Isto inclui um workshop nacional envolvendo todas as partes interessadas
para compreender falhas e desafios da hesitacdo perante a vacinagéo.

Existe um plano para comegar atividades ao nivel nacional direccionadas a profissionais
de saude, mas foi adiado. Esperam obter apoio da Gavi em 2020 (bolsa de transigéo)
para isto.

Os inquéritos identificaram que os profissionais de salde séo influenciados em 3
grandes areas:

1. Motivagéo

2. Oportunidades

3. Capacidade (o fator mais importante é convencer 0s pais a obter a
vacinagéo. Os profissionais de saude tinham falta de conhecimento e
pericia, o que resultou em ndo darem informac6es adequadas aos pais.
Existe uma falta de competéncia em enderecar com os efeitos secundérios).

Utilizaram a investigacé@o e enviaram-na para o Ministério da Educacéo para ser
incorporada no curriculo para profissionais de saude.

Geodrgia

Com o HPV, utilizaram um mecanismo interpessoal de apoio para profissionais de salde
(com colegas do CDC). Neste mecanismo foram incluidas a seguranca, importancia da
vacina e a confianga para encorajar a vacina contra o HPV. A falta de tempo e de
pessoal faz com que seja de dificil a implementacéo para todo o pais.

Poderao introduzir alguns incentivos para os médicos de cuidados de saude primarios
passarem mais tempo a falar com os pais.

Gana

Até a data, o Gana ndo conduziu investigacdo formal e tém apenas informacdes
informais.

A principal preocupagéo séo os profissionais na linha da frente (eles proprios néo
acreditam naquilo que estao a fazer).

Uma das questdes € a introducéo da RTSS (vacina contra a malaria). Os profissionais
de saude tém confianca nas vacinas de rotina, mas nao nas novas.

Envolveram-se com a escola de enfermagem (a maioria das vacinas é administrada
pelas enfermeiras de salde comunitaria) - a vacinacao € agora um curso no curriculo,
com a ajuda do CDC.

Também séo feitos estagios em servico para profissionais de saude

Existem diretrizes de politica actualizadas.

Desenvolveram auxiliares de trabalho, incluindo aplicagfes para recuperacdo em
teleméveis, para ajudar os profissionais de salde a compreenderem os planos e 0s
eventos adversos

Estao a pilotar a orientacdo de novas contratacdes (com o CDC) em algumas regides -
por vezes tém até 200 novas pessoas a comegar a trabalhar sem a orientacéo
adequada.

Varias injecoes - os profissionais de salde pensam que existem demasiadas vacinas
administradas ao mesmo tempo e os pais também estédo preocupados. Os cuidadores
ficam reassegurados se os profissionais de salde falarem sobre isso com confianca e
comunicarem gue as varias injecdes sdo seguras.
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Existe uma falha entre os médicos e os profissionais de salde comunitaria.

Republica
Democratica
Popular Lau

As vérias injecGes sdo uma preocupacao entre os profissionais de salde e os pais (mas
isto podera estar relacionado com a falta de confianca e preocupac¢des dos profissionais
de salde).

Surtos de sarampo, tosse convulsa e difteria - desenvolveram um modelo PAV para
conduzir formagéo para gestores nacionais do PAV e profissionais de satde. Ndo
apenas funcionarios do PAV, mas também os profissionais de saude do hospital central.
Os encontros comunitarios trimestrais (QCM) nas areas de captagdo sao Uteis para
construir a confianca e comunicacao entre o centro de salde e as comunidades (grupo
étnico Hmong - experimentam questdes relacionadas com a hesitacdo especialmente
relacionadas com injecdes multiplas e recusas).

O guia de microplanejamento utilizado pelos profissionais de salde inclui agora
orientacdo sobre a organizagéo e execug¢do dos encontros comunitarios trimestrais
Foram desenvolvidos auxiliares de trabalho para o PAV sobre EAPV e doencgas
preveniveis por vacinagdo para ajudar os profissionais de salde a comunicarem de
forma mais eficaz.

Usbequistao

Alguma hesitacao dos profissionais de saude entre os médicos de familia e
neuropatologistas (é necessaria a avaliagdo médica antes da vacinagdo) - muitas vezes
encontram contra-indicacdes e adiam a vacinagéo. Para abordar esta questdo, em 2018
foi desenvolvido um curso de formacgéo para médicos de familia, pediatras e
neuropatologistas sobre contra-indicacdes falsas e a seguranca das vacinas. Durante a
formacéo, os formadores descobriram que os médicos tém um nivel de conhecimento
muito baixo sobre as vacinas no geral e sobre as doencas que estas previnem.
Contrariaram o baixo nivel de conhecimento ao longo do curso proporcionando
informacdes sobre os 13 antigénos e as contra-indicagdes. Expandiram-se para outras
areas.

Vietname

A hesitacdo perante a vacinacao entre profissionais de salde depois de eventos
adversos graves € um desafio.

Em 2007, introduziram a Vacina contra a Hepatite B e a cobertura diminuiu para 20% no
seguimento da introdu¢do. Em 2013, passaram por um conjunto de eventos adversos e
a cobertura voltou a cair.

Houve EAPV com a vacina pentavalente (tiveram 40 EAPV graves) e os profissionais de
saude foram punidos (2013 - 2014). Isto causou uma crise entre os profissionais de
saude. Nao apenas com a VHB e com a pentavalente, mas também com outras vacinas.
Anos mais tarde, testemunharam um grande surto de sarampo a nivel nacional (mais de
17 000 casos e mais de 100 mortes). Utilizaram os dados do surto para informar a
comunidade sobre a vacinagéo, imunidade e seguranca das vacinas. Veio do Primeiro-
Ministro (ndo do Ministério da Saude). Desenvolveu novo decreto sobre a imunizagéo.
Os profissionais de salde desejam uma vacina de maior qualidade. N&o confiam em
vacinas da india ou da China, sendo que isso cria ou alimenta mais desconfianca entre a
comunidade quando essas vacinas séo utilizadas.

Formacdo abrangente para fortalecer a capacidade dos profissionais de saude na
prestacdo da vacina pentavalente.

Recentemente, proporcionam apoio aos profissionais de satude de nivel mais baixo e
para dar formacao aos profissionais hospitalares sobre o rastreio e a seguranca da
imunizacao. A cobertura da vacinagdo aumentou com esta intervengéo e os dados foram
partilhados com outras provincias.

Os profissionais de salde estdo relutantes em proporcionarem vacinas a criancas
vulneraveis (prematuras e de baixo peso a nascenca). Existem novas diretrizes sobre
guando dar vacinas pré-alta a criancas vulneraveis. Em 2019, disseminaram estas
novas diretrizes com apoio técnico da OMS.

Existe uma estratégia de vacinagdo casa a casa para chegar aos habitantes das zonas
montanhosas, de modo a providenciar vacinas aos recém-nascidos.
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Principais conclusdes

A hesitacao entre os profissionais de salde foi destacada como uma preocupacdo em particular entre os
paises da LNCT.

Com formacéo, apoio, educacao, mentoria e instru¢do apropriados, os profissionais de salide podem
ajudar a manter ou reconstruir a confianca na vacinacgao.

E importante adaptar os servicos para darem resposta as necessidades locais (atempados, amigaveis, na
lingua local, etc.)

Os profissionais de salde fazem parte da comunidade e é necessario conceber intervencdes para eles, tal
como se faz para a comunidade.

A desconfianga e os rumores circulam entre os profissionais de salde e as comunidades.

A confianca no sistema de salde nunca pode ser desligada do que esta a ocorrer no ambiente (por
exemplo, conflito ou politica). Existem muitos exemplos em que as vacinas foram politizadas.
Compreender o contexto em que os profissionais de salde estédo a trabalhar (supervisédo, remuneracao,
oportunidades de formacéo, etc.)

Sessdo 5: Enderecar a hesitacao entre as populagcfes minoritarias

A sesséo destinou-se a dar aos participantes uma compreensao das vulnerabilidades especificas das populacdes
minoritarias, os dados que ajudam a identificar os grupos minoritarios e as suas vulnerabilidades, bem como a
importancia da compaixdo e empatia ao conceber para popula¢des minoritarias. Os participantes utilizaram
estudos de caso para explorar os fatores contextuais que poder&o estar a guiar a fraca procura da imunizagdo em
populagdes vulneraveis.

Pais Discussdo entre paises

Republica e Idealmente, iriam desenvolver materiais e meios direcionados especificamente para os
Democratica grupos étnicos. A campanha nos meios de comunicacao poderia contar com agentes de
Popular Lau vacinacdo Hmong (grupo étnico no Leste e Sudeste Asiatico).

Principais conclusdes

Discusséo sobre as barreiras para populagfes vulneraveis:
o Conhecimento e consciencializacao
Acesso a medicamentos
Elevados custos dos cuidados de saude e acesso limitado de popula¢g@es de baixos rendimentos
Falta de envolvimento comunitario na tomada de decisfes
Questbes de lingua e literacia

o O O O

A preocupacao parental sobre a vacinacdo é apenas um de varios motivos potenciais para a aceitagéo
mais baixa da imunizacao: A cobertura da imunizagéo podera ser afetada por muitos determinantes
sociais (por exemplo, onde as criangas crescem e vivem, a sua etnia, rendimento, cultura, etc.).

Os dados sociais podem ajuda-lo a compreender quem é mais afetado pela desigualdade (desagregando
a cobertura por rendimento dos pais, regido geogréfica, idade, etnia); e quais sdo as barreiras especificas
a imunizacao (por exemplo, falta de servico, falta de informac¢&o ou desinformacé&o, normas sociais, etc.).
Os dados da cobertura podem dizer-nos quantas crian¢as foram vacinadas e onde se encontram as
criangas subimunizadas.

Os dados e as folhas de célculo ndo contam a histéria toda. Tente por-se no lugar das minorias/grupos
vulneraveis e pense em como estes poderdo estar a vivenciar os servigos de imunizagéo.

As pessoas relacionam-se com histérias. Também podemos tirar partido dos contos de histérias (exemplo,
video de alguém a falar sobre a sua prépria experiéncia pessoal) para compreendermos as pessoas e
trazermos essa compreensao as mesmas.

Conceber estratégias e intervencdes para populacdes minoritarias, com base em principios de incluséo
chave: facilitar as coisas, chamar a atencéo para normas sociais que proporcionam suporte, construir a
confianca e ir além do enquadramento da eficiéncia de custos.
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SessoOes 6 e 7: Ferramentas da OMS EURO, orientacdo e formacéao sobre a aceitacdo das
vacinas e a sua procura, bem como recursos da UNICEF e iniciativas para fortalecer a

procura daimunizacao

Os paises da LNCT expressaram interesse em ferramentas e recursos para enderecar a hesitacdo perante a
vacinacdo. Estas duas sessdes apresentaram ferramentas da OMS EURO, orientacéo e formacédo sobre a
aceitacdo das vacinas e a sua procura, bem como recursos da UNICEF e iniciativas para fortalecer a procura da

imunizacao.

As ferramentas da OMS apresentadas incluiram:

e Seguranca das vacinas e comunicacgédo de crises - http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-

prevention/vaccines-and-immunization/publications/vaccine-safety-communication-library

O Guia doa Programas de Vacinacdo Sob Medida (TIP) - http://www.euro.who.int/en/health-
topics/communicable-diseases/poliomyelitis/publications/2013/2013-quide-to-tailoring-immunization-
programmes

Um guia de campo para investigacdo qualitativa para a comunicacao de novas vacinas -
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-
immunization/publications/2017/field-guide-to-qualitative-research-for-new-vaccine-introduction
Introducdo de novas vacinas: fortalecimento da literacia sobre a salde para aumentar a igualdade na
saude - http://www.euro.who.int/en/publications/public-health-panorama/journal-issues/volume-5,-issue-
23,-juneseptember-2019/original-research2

Como responder a negadores vocais das vacinas em publico -
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/8 Best-practice-quidance-respond-vocal-
vaccine-deniers-public.pdf

Responding to vaccine deniers

A good speaker
A good listener
Dos and don’ts

Best practice guidance /ff

How to respond to vocal vaccine
deniers in public

P @z

The five key topics Training
* Threat of diseases workshops
* Alternatives
= Effectiveness
*  Trust
Safety

www.euro.who.int/vaccinedeniers

Responding to vaccine deniers

Responder a negadores das vacinas

A good speaker

Um bom orador

A good listener

Um bom ouvinte

Dos and don’ts

A fazer e a nao fazer

The five key topics

Os cinco topicos principais

Threat of disease

Ameaca da doenca

Alternatives Alternativas
Effectiveness Eficacia
Trust Confianca
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https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/8_Best-practice-guidance-respond-vocal-vaccine-deniers-public.pdf
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/8_Best-practice-guidance-respond-vocal-vaccine-deniers-public.pdf

Safety Seguranca

The five key techniques As cinco técnicas principais
Conspiracies Conspiracdes

Fake experts Falsos especialistas

Selectivity Seletividade

Impossible expectations Expectativas impossiveis
Misrepresentation and false logic Ma representacao e falsa légica
Training workshops Workshops de formacéo

A UNICEF apresentou um pacote de recursos compilado para dar apoio a especialistas no programa de
vacinacdo, gestores nacionais do PAV e peritos em comunicacfes para conceberem, implementarem,
monitorizarem e avaliarem programas e atividades para melhorar a cobertura da imunizacao, chegar a grupos nao
imunizados e subimunizados, fortalecer a preparacdo para e a resposta a surtos e crises relacionados com a
imunizacéo, construir e fortalecer parcerias através da defesa abrangente e com base nas evidéncias,
comunicacao para a mudanca comportamental e social, programas de mobilizacéo social e comunitarios. O pacote
de recursos esta disponivel no site da LNCT para proporcionar um acesso rapido e facil a varios tipos de materiais
para ajudar a identificar o conjunto adequado de recursos para darem apoio aos esfor¢os de imunizagéo.

A LSHTM criou um catélogo de ferramentas para avaliacdo e enderecamento da hesitacao perante a vacinacao
que ir& ser disponibilizado para os paises da LNCT utilizarem no seu préprio pais.

Sesséo 8: Desenvolvimento de planos de agéo

As equipas nacionais tiraram partido daquilo que aprenderam durante o workshop para avaliarem e enderegarem a
hesitacéo perante a vacinagéo (consulte o Anexo 4). Os planos de agdo incluem identificar até trés acbes
prioritarias e o seguinte para cada: passos necessarios para atingir a agdo, partes interessadas a envolver,
assisténcia técnica necessaria, coordenacdo, mobilizacdo de recursos e monitorizacéo e avaliagdo. As acdes
prioritarias séo definidas pelas delega¢cfes nacionais da LNCT.

Notas de orientagao

Principios:
e Tornar a obtencdo das vacinas mais facil
Chamar a atengéo para as normas sociais que constituem apoio
Construir a confianga
Ir para além da eficicia em termos de custos
Compreender qual é a maior prioridade

Questdes para pensar:

e Tem orcamento para essas a¢des? Ou conhece formas de convencer os tomadores de decisbes que
influenciam os detentores do orcamento?

The journey to immunization — what are
the barriers?

alth Syst,
Lack of awareness or e Vitems Health centre convenience: client

understanding of the ) »  satisfaction, interpersonal
value of immunisation, of Family . communication, accountability,
service {when/where) missed opportunities to vaccinate

Knowledge & @
Awareness

\ndividugy @ Point of Service

<

A\

Challenging logistics— Fully vaccinated

remembering dates and
times, finding transport,
childcare, competing |
priorities Tst vaceination

and social costs as well

as lack of convenience 2nd vaccination

Indiyiduat

Negative attitude or fear of

| After service: feedback,
immunisation, immunisation Community

next steps, AEFI, cues to
not a social norm, or lack of » action, reinforcement of 17
decision making power/ Pﬂ”ﬁca[ SySlem" vaccination as a social norm
perceived behavioural control

UNICEF Journey to Immunizstion, Sacial Data Warkshop, Amman 2017



http://lnct.global/wp-content/uploads/2019/11/UNICEF-ECARO-Immunization-Resource-Pack.pdf

The journey to immunization — what are the barriers?

A viagem para a imunizacdo - quais sdo as barreiras?

Health Systems

Sistemas de salde

Family Familia
Individual Individuo
Community Comunidade

Political Systems

Sistemas politicos

Knowledge & Awareness

Conhecimento e Consciencializacéo

Intent

Intencdo

Preparation

Preparacéo

Cost & Effort

Custo e Esfor¢o

Point of Service

Ponto de Servico

After Service

Apds o Servico

Fully vaccinated

Totalmente vacinados

2nd yaccination

22 vacinacao

1st vaccination

1 vacinacéo

Lack of awareness or understanding of the value of
immunization of service (when/where)

Falta de consciéncia ou compreensao do valor do
servico de imunizacéo (quando/onde)

Negative attitude or fear of immunization, immunization
not a social norm, or lack of decision making power /
perceived behavioural control

Atitude negativa ou medo da imunizacéo, a
imunizac¢@o ndo é uma norma social ou falta de poder
de tomada de decisdes / controlo comportamental
percepcionado

Challenging logistics — remembering dates and times,
finding transports, childcare, competing priorities

Logistica desafiante - recordar as datas e horas,
encontrar transportes, cuidados infantis, prioridades
concorrentes

Financial, occupational and social costs as well as lack
of convenience

Custos financeiros, ocupacionais e sociais, bem como
falta de conveniéncia

Health centre convenience: client satisfaction,
interpersonal communication, accountability, missed
opportunities to vaccinate

Conveniéncia do centro de salde: satisfacdo dos
clientes, comunicac¢éo interpessoal, responsabilizacéo,
oportunidades perdidas para vacinar

After service: feedback, next steps, AEFI, cues to
action, reinforcement of vaccination as a social norm

Apbs o servico: feedback, préximos passos, EAPV,
deixas para acéo, reforco da vacinacdo como uma
norma social

UNICEF Journey to Immunization, Social Data
Workshop, Amman 2017

Viagem para a Imuniza¢éo da UNICEF, Workshop de
Dados Sociais, Améd, 2017

Areas de melhor prética:

e Comunicacéo de crises - a Arménia, Gana, Republica Democréatica Popular Lau e Usbequistdo tém um
plano de comunicagéo de crises (o Viethame e a Geodrgia ndo tém)

Temas recorrentes do workshop:
e Redes sociais

e Hesitacdo entre os prestadores de cuidados de saude

e Construir a confiangca

Pais Acéo(des) de prioridade nacional

Arménia 1. Compreender a hesitacéo

sociais

Comité gestor - ja estabelecido

recusas).

2. E-Saude - adicionar um formulario para recolher o motivo para as recusas e dados

OMS, UNICEF, World Vision - partes interessadas
NCDC Arménia - coordenar todas as atividades

Fundado pelo NCDC (atividade planeada feita ha um ano com aprovacao do Ministério
da Saude - implementar de acordo com essa proposta)

e Procedimento para encontrar barreiras sociais - plano para continuar esta
monitorizacao, mas incorpora-la nos registos da E-Saude (informagédo sobre as
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Georgia 1. Aumentar o conhecimento e a consciencializacdo das vacinas entre 0s
profissionais de salde e a populagao: curto-prazo - atualizar o curriculo para os
profissionais da salde (ja comegou); longo-prazo - modernizar o curriculo e introduzir
conhecimento para criancas no ambito das sessdes de educacéao civica ao nivel escolar
e introduzir conhecimento para os jornalistas (como publicitar os desafios relacionados
com a imunizacao)

2. Estabelecimento da monitorizacédo das redes sociais: identificar a solucéo (o
Ministério da Saude devera estar envolvido para obter software adequado), justificar isto
para o financiamento (pessoa dedicada identificada para a monitorizacao) e
institucionalizar
3. Criar um ambiente de trabalho propicio para os profissionais de saude: ligacao a
uma nova onda de reformas dos cuidados de saude primarios (a decorrer) com melhoria
do ambiente de trabalho para os profissionais da salide nas aldeias — sdo necessarias
algumas remodelacdes; mais tempo dedicado para os profissionais de salde explicarem
os riscos/beneficios da vacinacao
A assisténcia técnica interna do Ministério da Salde e do Ministério da Educacéo ira ter um
papel determinante, com reunides de grupos de trabalho para sensibilizar os parceiros.

Gana 1. Recolha de dados sociais: ponto de servico e servigo comunitario — construir a légica,
desenvolver propostas e procurar financiamento.

2. Fortalecer o sistema de monitorizacdo dos meios de comunicac¢ado para atomada

de decisdes: obter o investimento das partes interessadas

Membros do grupo da LNCT, gestor nacional do PAV e a equipa ao nivel nacional,
representantes das regides
Grupo de comunicacao dedicado a imunizagdo
Tradicionais: UNICEF, OMS, PATH, CDC
Assisténcia técnica: apoio interno para desenvolvimento de propostas (a divisdo de investigagao
de saude ira ser util)
Coordenacdao: diretor da divisdo de promocao de saude (diretor de comunicac¢éo) e apoiado pelo
gestor nacional do PAV
Recursos: ainda ndo esta disponivel financiamento, potencial para financiamento TC da GAVI -
a UNICEF defendeu o caso para o apoio das atividades de comunicag&o
M&E: relatérios do inquérito
https://www.gavi.org/country-documents/ghana

Republica 1. Identificar o grupo e area de alto risco (mapeamento)

Democratica 2. Melhorar a comunicacéo interpessoal: reunido trimestral dos lideres das aldeias com

Popular Lau os profissionais de salde e partes interessadas para envolver o governo local.

Desenvolver informacgédo para redes sociais. Participacdo da comunidade - conduzir
discussdes de grupo em areas de alto risco (com o apoio da comunidade e dos
profissionais de saude).

3. Utilizar a acéo de aprendizagem participatéria (PLA), abordagem do fundo para o
topo que foi Gtil e eficaz no passado

Identificar um “campe&o” na comunidade - ter como alvo familias que expressaram
preocupacodes relacionadas com a vacinagao.

Instabilidade e resisténcia numa area em particular - os militares acompanham os profissionais
de saude - criar formas melhores de aumentar a confianca, compaixao e respeito.
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Mais tempo a adaptar mensagens com as quais os profissionais de salde sdo equipados para
se envolverem com os homélogos.

Usbequistéo

1. Segunda dose da vacina contra o HPV (abril de 2020) - ndo perder o impeto, dedicar
para finalizar o programa e assegurar o sucesso; fortalecer a abordagem atual com a
monitorizacdo das redes sociais (ja implementada, mas precisa de ser mais estruturada
e formal)

2. Manter parcerias fortes e desenvolver mais

3. Hesitacao entre os profissionais de salde especialistas (ginecologistas): mais formacao
e materiais para este grupo em particular. Parceria com a associacdo de ginecologistas.
Desenvolvimento de competéncias de Comunicacéo Interpessoal (IPC) da parte dos
profissionais de salde.

N&o existem muitas quest8es relacionadas com a hesitagdo, mas a vacina contra o HPV revelou
imensas questdes. Fortalecer e implementar o plano de comunicacao. As licdes aprendidas aqui
irdo ser incorporadas na estratégia de comunicacao.

Os profissionais de salude, médicos de familia, pediatras que nao estao diretamente envolvidos
na imunizacéao - irdo analisar esta questao mais a fundo

A OMS, UNICEF, todas as estruturas no Ministério da Saude, Comité das Mulheres, Centro da
Familia, Ministério do Envolvimento Publico

Irdo utilizar os guias e ferramentas mencionados no workshop.
Utilizar os fundos existentes como parte do programa existente.

M&E - nivel de cobertura da segunda dose a nivel nacional (foco na capital, onde existia o
problema)

Vietname

1. Profissionais de saude: aprendizagem com a experiéncia da primeira dose da vacina
contra 0 HBV e EAPV. Formagéo - formagéo de formadores e educacdo de modo a
aumentar a confianga nos profissionais de salde. Pessoas essenciais para educarem e
comunicarem com 0s pais e com a comunidade no geral. Diretrizes para criangas com
doengas cronicas (vacinacao no hospital). Resposta rapida aos EAPV

2. Enderecgar os grupos e movimento antivacinas: para assegurar que ndo tém efeitos
de arrastamento (spillover) para a populacado geral. Divulgacdes na redes sociais e nos
meios de comunicacao sobre a importancia das vacinas

Partes interessadas: O Ministério da Saude, departamento de salde deverdo responder
rapidamente aos EAPV para evitar boatos

3. Comunicacédo do risco e gestdo - melhorar o sistema EAPV e a formacéo para
profissionais de salde e foco nos jornalistas, comunidade e maes sobre comunicagdo
do risco.

Educar as maes sobre o que fazer em caso de reagfes ou efeitos secundarios apos a
imunizacao.
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Reflexdes e proximos passos

O workshop de hesitacdo perante a vacinacdo proporcionou uma oportunidade valiosa para os membros da LNCT
do fluxo de trabalho da hesitac@o perante a vacinagéo se envolverem na aprendizagem, oportunidade de
contactos e planeamento de acdes para enderecarem os desafios colocados pela hesitacao perante a vacinacao.
Os participantes estiveram envolvidos ativamente nas discuss@es e dispostos a partilharem as suas experiéncias e
desafios.

Principais conclusdes do workshop

e Os paises da LNCT enfrentam uma vasta variedade de desafios relacionados com a hesitacao perante a
vacinacdo. Questfes de baixa confianca sdo um fio condutor comum da hesitacéo perante a vacinagéo
entre os paises da LNCT. A confianca na vacinagdo é importante para atingir uma aceitacéo elevada e séo
necessarios esforgos para construir e manter a confianga publica.

o Ainfluéncia da disseminacdo da desinformacgéo nas redes sociais foi um desafio particularmente
importante entre os paises da LNCT.

e Apesar de eventos adversos e outros desafios relacionados com a hesitacéo serem, muitas vezes,
inevitaveis, a preparacao, planeamento e resiliéncia sdo essenciais. Precisam de ocorrer de forma
continua atividades para enderecar preocupacdes e mitigar os boatos.

e A hesitacéo entre os profissionais de saude foi destacada como uma preocupagdo em particular entre 0s
paises da LNCT. Com formac&o, apoio, educacdo, mentoria e instrugdo apropriados, os profissionais de
salude podem ajudar a manter ou reconstruir a confian¢a na vacinacao. Os esfor¢cos para enderecar a
hesitacéo perante a vacinagéo entre os profissionais de sadde deve incluir informagdes e programas de
formacao para enderecar as suas preocupagdes e falhas de conhecimento, formagé&o para dar apoio a
comunicacao entre fornecedores e pacientes. Isto inclui a gestao de questdes dificeis, bem como
mecanismos de responsabilizagéo mais fortes.

e As vulnerabilidades especificas das popula¢des minoritarias devem ser enderegcadas com estratégias que
se baseiam na inclusdo e na construgdo da confianca. A recolha e analise de “dados sociais” sobre as
caracteristicas sociais e econdmicas das populacdes subvacinadas podera ajudar os paises a identificar
0Ss grupos em risco e a compreender melhor as barreiras especificas que estes enfrentam ao acederem
aos servicos.

e Esté disponivel uma enorme variedade de ferramentas globais e regionais para os paises adaptarem.
Como ponto inicial, os paises podem recorrer ao Pacote de Recursos de Comunicagéo para a Imunizagao
da UNICEF ECARO, que proporciona descri¢des breves de mais de 100 recursos.

O trabalho da LNCT em relacéo a hesitacdo em 2020 ira ser concebido para enderecar questdes especificas
suscitadas pelos paises durante este workshop. A LSHTM ira basear-se no plano de recursos da UNICEF,
incluindo destacar que ferramentas irdo cumprir as necessidades dos paises da LNCT e identificar quaisquer
falhas. As delegacdes nacionais terdo seguimento da LSHTM e dos parceiros de recursos para discutir planos de
accao e o progresso. Ira ser efectuado um webinar em Fevereiro de 2020 para partilhar informacdes com paises-
membros da LNCT que néo participaram neste workshop e para facilitar uma maior troca de conhecimento entre a
rede de aprendizagem. O webinar ira estar aberto a todos os paises-membros da LNCT. A Arménia e o
Usbequistao foram convidados para explicar a sua implementacdo da vacinagéo contra o HPV, os desafios
(incluindo nas redes sociais), o que funcionou e as licdes aprendidas. O Gana e o Vietname foram convidados
para partilhar licdes aprendidas na constru¢do da confianga dos profissionais de saude para enderecar questdes e
preocupacoes.
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