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Obijetivo e publico-alvo

Este documento destina-se a servir como um guia pratico e com instru¢ées para diretores de
programa e de imunizac¢éao, funcionarios de promocéao da salde e parceiros comunitarios e
outros parceiros de implementacéo para introduzir com sucesso e sustentar dentro dos
programas de imunizacdo nacionais a elevada demanda da vacinacao contra a malaria para
criangas que vivem em regides com transmissdo da malaria moderada a alta.

As publicacBes e ferramentas que complementam este guia incluem:
e O Malaria Vaccine Introduction Guide (Guia de Introducéo da Vacina contra a Maléria)
1)
e Um guia de estratégias de comunicagéo do risco (2)
¢ Moddulos de formagéo de profissionais de saude (3)
e Um modelo de planeamento em Excel (consultar o Anexo A)

Contextualizacao

As vacinas contra a malaria RTS,S/AS01 e R21/Matrix-M (doravante referidas como a vacina
contra a malaria) sédo recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para prevenir
a malaria P. falciparum em criancas que vivem em zonas endémicas, dando prioridade a areas
com uma transmissao moderada a alta da malaria.

O calendario recomendado e completo € composto por uma série de 4 doses em criangas a
comecgarem por volta dos 5 meses de idade. Para maior orientagdo sobre as recomendagdes
atuais e quaisquer atualizagdes consulte a versdo mais recente (margo de 2022) do Documento
de posicdo da OMS sobre a vacina contra a malaria.(4) Para obter mais orientagdo sobre o
planeamento e implementagdo das vacinas contra a maléria, consulte o Guia de
Introducdo da Vacina contra a Malaria.

As visitas adicionais necessarias para administrar a vacinagao contra a maldria, incluindo
durante o segundo ano de vida, sdo oportunidades para fazer uma atualizagdo de quaisquer
vacinas perdidas e para fornecer outros servigcos de saude infantil integrados e de prevencgéo e
ferramentas de controlo da malaria ou informag6es sobre sadde. A vacinag¢do contra a malaria
deve ser implementada no contexto de planos nacionais de controlo da malaria abrangentes.

Integracdo com atividades de saude infantil, prevencdo da malaria e demanda de
cuidados: A vacina contra a malaria é recomendada pela OMS para prevenir a malaria e
reduzir substancialmente a doenca e as mortes de maléria nas criangas. O impacto da vacina
aumenta quando é combinado com outras atividades de prevencao da malaria, por exemplo, a
utilizacdo de redes mosquiteiras tratadas com inseticida (ITN), prevencédo quimica da malaria
sazonal (SMC) prevencao quimica da malaria perene (PMC) e asperséo residual interior (IRS).
Os comportamentos de prevencao da malaria devem ser promovidos como parte das
atividades de promoc¢éo de demanda da vacina. As crianc¢as vacinadas ainda podem adoecer
com malaria, é crucial enfatizar a importancia da demanda de cuidados imediata para a febre


https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9709-61-80
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9709-61-80
Guide%20for%20introducing%20a%20malaria%20vaccine%20into%20the%20national%20immunization%20programmes.
Guide%20for%20introducing%20a%20malaria%20vaccine%20into%20the%20national%20immunization%20programmes.

em todas as intera¢des com os cuidadores. Além disso, a elevada demanda da vacina contra a
malaria e as visitas adicionais necessarias as clinicas para o calendario de 4 doses no segundo
ano de vida apresentam oportunidades para fazer uma atualizacédo de quaisquer vacinas de
infancia ou servicos de saude infantil perdidos, incluindo, mas néo se limitando & monitorizagéo
do crescimento, desparatizacao e Vitamina A, bem como a distribuicdo continua de ITN. As
ligacdes fortes dos Programas de Controlo da Malaria (NMCP) também s&o uma oportunidade
de integrar a promoc¢éao da demanda da vacina com atividades continuas de prevencao e
controlo da malaria e vice-versa.

Coordenacao, planeamento e envolvimento dos
participantes

Na maioria dos paises, a promoc¢ao pela demanda das vacinas e as atividades de comunicagao
relacionadas sao coordenadas através de subcomités de defesa, comunicagéo e mobilizacao
social (ACSM) sob a algada do Ministério da Saude (MoH) ou do Programa Ampliado de
Imunizacao (EPI). Quando uma nova vacina é introduzida no pais, varios subcomités sao
estabelecidos para trabalhar em areas tematicas especificas, incluindo atividades de ACSM.
No contexto da introdug&o da vacina contra a malaria, a colaboragdo com os NMCP nesses
subcomités é essencial e foi uma das principais licbes aprendidas no Programa de
Implementacédo da Vacina contra a Malaria (MVIP) no Gana, Quénia e no Malaui.

O subcomité de ACSM liderado pelo MoH deve ter uma representacao diversa de parceiros
essenciais da imunizacdo e da malaria, incluindo organizagdes da sociedade civil e
representantes dos meios de comunicag¢ado. O subcomité deve ser estabelecido aos niveis
nacionais e subnacionais para assegurar a localizacdo da promocéo da demanda e o
planeamento das comunicagdes e implementacdo onde a vacina devera ser introduzida. As
reunides regulares do subcomité de ACSM (trimestrais, no minimo) ajudam a alinhar
prioridades essenciais e a planear e coordenar atividades de promoc¢ao da demanda; rever
dados, documentos e mensagens de comunicac¢do; monitoriza¢do para acompanhar o
progresso e aprovar tarefas relacionadas. Recomenda-se que os procedimentos operacionais
padréo (POP) sejam desenvolvidos para as seguintes areas: 1) delinear as funcdes e
responsabilidades do PAV, NMCP e parceiros no apoio a promoc¢ao da demanda das vacinas,
incluindo processos de coordenacao relacionados com o0s grupos e estruturas relevantes; 2)
proporcionando um apuramento rapido e aprovacao das atividades de promoc¢éo da demanda
da vacina; e, 3) gerir as comunicagdes do risco.

Sob a lideranca do subcomité de ACSM, os paises devem desenvolver um plano de promocao
da demanda abrangente e custeado, incluindo a comunicac¢ao do risco (quer como um plano
independente especificamente para as vacinas contra a maléria, quer integrado num plano
nacional global para a promogéo da demanda). O plano deve ser informado por dados locais
(consulte a Seccao 3 deste guia) e incluir um énfase geral sobre as popula¢des que sdo
prioridades, particularmente comunidades, com pouco acesso a servigcos e marginalizadas. Os
participantes comunitarios devem também estar envolvidos em processos para desenvolver e



refinar o plano. Esta disponivel no Anexo A um modelo de Excel para facilitar o processo de
planeamento.

O plano de promogé&o da demanda podera incluir as seguintes seccoes:
¢ Recolha e utilizacdo de dados comportamentais e sociais
e Interveng¢des comportamentais, incluindo apoio aos profissionais de saude
¢ Comunicagfes e envolvimento comunitario, com mensagens adaptadas para grupos do
publico especificos
e Comunicacgao de riscos
e Monitorizag&o e avaliagao, incluindo producéao e medidas de resultados.

O plano de demanda geral deve ser integrado num plano mais amplo para aintroducao
da vacina contra a maléria de forma a que a temporizacdo e adaptacdo das atividades
relacionadas com a demanda possam dar apoio a e estar alinhadas com ouras atividades
para os preparativos da introducéo e implementacgao. Para além disso, seria Util rever como
o planeamento da demanda e a monitorizagéo séo integrados noutras atividades relevantes ou
modelos recomendados para implementacdo do programa local (por exemplo, modelos de
microplaneamento, formularios de supervisao de apoio, etc.). Isto ira ajudar a assegurar que as
consideragdes da demanda sejam incluidas ou alinhadas conforme o apropriado.

Para mais orientacdes sobre a comunicagao do risco e 0s preparativos para responder a
eventos ou questdes relacionados com vacinas, consulte a publicacdo da OMS Risk
Communication Strategies for Malaria Vaccination: A Guide. (2)

Recolha e utilizac&o dos dados

Inquéritos e avaliagfes

Devem ser recolhidos e utilizados de forma rotineira dados locais sobre os motivadores
comportamentais e sociais (BeSD) para informar o planeamento e melhorias as intervencdes
para aumentar a aceitacéo.

Estes motivadores da vacina sdo definidos como crencgas e experiéncias especificas da
vacinacgdo que sao potencialmente modificaveis para aumentar a aceitagdo da vacina. O
inquérito sobre os BeSD da vacinacdo infantil (5) tem 20 questdes validadas que podem ser
administradas aos pais ou cuidadores e um Documento de posicdo da OMS sobre os BeSD (6)
relacionado recomenda a recolha de dados de rotina sobre as medidas dos BeSD. Os pontos
foram validados para a imunizag&o de rotina para criangcas menores de cinco anos de idade. Os
BeSD prop&em cinco das questdes com melhor desempenho com indicadores de prioridade
para utilizar num inquérito de versao curta ou para fins de monitorizagcéo e avaliagéo.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/354458/WER9720-eng-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/354458/WER9720-eng-fre.pdf

O quadro dos BeSD proporciona questdes de inquérito padronizadas e indicadores de
prioridade para recolha dos dados. Delineia quatro dominios essenciais que influenciam a
aceitagdo da vacinagao:
e Pensar e sentir: as respostas cognitivas e emocionais das pessoas as doengas
evitaveis por vacinas e as vacinas
e Processos sociais: normas sociais sobre a vacinacdo e receber recomendacdes para
ser vacinado
e Motivacao: a inten¢do, disposicao e hesitacdo dos cuidadores para vacinar as suas
criancas
e Questdes praticas: as experiéncias que as pessoas tém ao tentarem ser vacinadas,
incluindo barreiras enfrentadas, por exemplo, acesso a clinica ou custos de transporte
para a clinica.

Para além de questbes de inquérito padronizadas, existem quatro guias de entrevista
gualitativa correspondentes para a vacinagao infantil de modo a assegurar uma compreensao
aprofundada das experiéncias, perspetivas e atitudes de:

1) pais e cuidadores de criancgas elegiveis para a vacina,

2) profissionais de saude da linha da frente;

3) representantes comunitarios; e

4) diretores do programa de vacinacao.

Para guiar o planeamento e implementacéao, existem trés formas principais de utilizar os
dados:
1) Durante o processo de planeamento como investigacdo de formacdo ou dados de
linha de base, para informar a concecao e personaliza¢éo das intervengdes especificas;
2) Durante a implementagéo, onde indicadores essenciais podem ser adicionados ou
integrados em processos de recolha de dados existentes, para monitorizar tendéncias e
compreender as mudancas em atitudes, intencdes e comportamentos e, por
conseguinte, guiar melhorias na implementacdo para aumentar a aceitacéo: e
3) No caso de um evento relacionado com as vacinas, como um evento adverso pos-
vacinacao, onde a confianga e aceitacdo poderéo estar ameacadas, as atividades de
recolha de dados poderéo ser intensificadas para melhor compreender o impacto do(s)
evento(s) ou questdo/questdes e guiar as acdes relacionadas.

Os dados poderéo ser utilizados para segmentar populagdes baseadas no seu nivel de
intencdo, por motivadores comportamentais especificos ou até por demografias especificas,
como género e localizacdo. A andlise dos dados pode explorar a correlacao da rececédo de uma
primeira dose ou concluir todas as doses e os resultados utilizados como ponto de partida para
identificar areas de intervencao ou guiar mais investigacdo. Como uma abordagem estratificada
ou segmentada ajudara a assegurar que as intervencdes respondem a barreiras ou
motivadores identificados especificos e ajudara a melhorar a eficacia, impacto e avaliacdo das
intervencodes.



Motivadores comportamentais e sociais da vacinagdo contra a maléaria: ferramentas e
orientacéao

O Anexo B proporciona adaptacdes das questdes de indicacao de prioridade dos BeSD da
Vacinacao Infantil para a vacinag@o contra a malaria (Tabela 1) e quest8es adicionais
sugeridas sobre guestbes especificas da malaria como a temporizacao das doses e medidas
de prevencdo contra a malaria adicionais, como a utilizacéo de ITN (Tabela 2).

Feedback comunitario e escuta social

A introducédo de novas vacinas despoletam muitas vezes um aumento em questdes das
comunidades, bem como rumores, mas informacdes e desinformagéo que podem
potencialmente erodir a confianca publica nas vacinas, programas de imunizacao e autoridades
de saude. Os mecanismos existentes podem ser utilizados ou fortalecidos para monitorizar os
ambientes de informacao para preocupacdes, percecdes, rumores, vazios de informagéo, mas
informag0des e desinformacéo. A recolha de dados de escuta social utilizando plataformas
online e offline, ciclos de feedback comunitario e outras ferramentas como inquéritos e estudos
irdo ajudar a destacar as percecdes e medos do publico em relagdo as vacinas, para que
possam ser rapidamente enderecados.

Os dados de feedback comunitario e de escuta social devem ser analisados e utilizados para
desenvolver, adaptar continuamente e disseminar conteidos de comunicac¢ao precisos no
idioma, estilo e formato apropriados. Os contetdos devem ser disseminados através da
mobilizacdo comunitéria robusta e comunicacao interpessoal ao nivel comunitario. Para além
disso, os conteudos de comunicacao devem incluir informacées sobre o calendario de 4 doses
da vacina contra a malaria. Um mecanismo forte de feedback comunitério e/ou de escuta social
ajudard a identificar questfes, preencher vazios de informacao, mitigar rumores e mas
informacdes e a preparar para 0s eventos adversos pos-vacinagao.

Os dados de feedback comunitario e de escuta também podem ser analisados e utilizados para
identificar as populac6es e geografias prioritarias, definir objetivos e guiar a concecéo de
intervencdes e envio de mensagens em colaboracédo com participantes nacionais e
subnacionais. As descobertas dos dados comportamentais e sociais devem ser utilizadas para
refinar e atualizar os planos com regularidade. O comité ASCM deve utilizar os dados
disponiveis para conceber os planos e intervengfes de promog¢éo da demanda e de
comunicagao enquanto continua a recolher dados para refinar esses planos e intervengoées.

A publicacdo da OMS How to build an infodemic insights report in six steps (Como construir um
relatério de contributos de infodemia em seis etapas) (7) proporciona uma visao geral etapa a
etapa sobre como desenvolver um relatorio de contributos com base em varios canais e fontes
de contetdo no ambiente de informacéo.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240075658

Intervencdes comportamentais

Depois de identificar os BeSD da aceita¢@o da vacina contra a maléria, devem ser
desenvolvidas intervencdes comportamentais personalizadas e estas devem ser
implementadas para aumentar a aceitacdo das vacinas. As medidas dos BeSD também devem
ser integradas de forma a gerar conhecimentos sobre os resultados e para guiar melhorias nas
intervencdes, onde necessarias.

As principais consideracdes sobre as intervencdes sugeridas sao detalhadas abaixo. No
processo de identificar e implementar as intervencdes adaptadas, os representantes
comunitarios devem estar ativamente comprometidos e envolvidos para guiar a concegéo e
implementacdo. As comunidades devem também estar envolvidas em fornecer o feedback
sobre as intervengdes e contribuir para moldar melhorias continuas.

Pensar e sentir e motivagéo
Se uma falta de confian¢a na vacina contra a maléaria for identificada numa comunidade, entéo
devem-se considerar intervengdes que enderegam 0 que as pessoas pensam e sentem,
incluindo:
e Formacdao dos profissionais de salde sobre a vacina contra a malaria e comunicacgfes
interpessoais
e Intervencbes baseadas no dialogo, como comunicacgdes interpessoais, particularmente
entre profissionais de saude, cuidadores e comunidades
e Campanhas de informacéo para informar e educar, com envio de mensagens
adaptadas para enderecar as questdes e preocupacdes subjacentes
e IntervencgBes emparelhadas que destacam a importancia das medidas de prevencéo
para uma prevencado da maldria otimizada e saude e sobrevivéncia infantil.

Processos sociais
Se as normas sociais de uma comunicarem prejudicarem a aceitagdo da vacina contra a
malaria, depois considerar intervencdes que enderegam normas sociais. Estas podem incluir:
e Envolvimento de campedes comunitarios de confianca
e Formacdes de profissionais de salde com base nas unidades e nos profissionais de
saude comunitarios (PSC), em relacao a:
o Como dar uma recomendacédo de vacina
o Entrevistas motivacionais
e Envio de mensagens que promovem normas sociais e a responsabilidade social da
vacinacao, incluindo a promoc¢é&o de campedes de confianca e as narrativas
relacionadas.

Questdes préticas
Se as questdes praticas prejudicarem a aceitacdo das vacinas, entdo sera necessario
considerar intervencfes que enderecem esses elementos praticos para além das intervencdes
comportamentais. Estas podem incluir:

e Prestacao de servicos integrada no ponto de vacinacao



e Melhorias na experiéncia de servico, por exemplo, melhorias na temporizacdo e
localizacdo para se adequarem melhor as necessidades da comunidade, incluindo
através da divulgacdo

e Consultas pré-definidas (agendar os bebés com uma data e hora propostas para a
préxima dose)

e Sistemas de lembrete-notificacdo que podem ter base em SMS ou telefone ou até porta
a porta
Monitorizagao de incumpridores
Reducao dos custos diretos do bolso associados com a vacinagdo, como transportes
publicos gratuitos.

Formacdes de profissionais de saude com base nas unidades e nos PSC

Esta disponivel um pacote de formacgéo para profissionais de saude com base nas unidades e
PSC sobre os principais tépicos que pode ser transferido e personalizado para cumprir as
necessidades nacionais especificas (3). Este pacote inclui formacao para profissionais de
saude com base nas unidades e PSC para comunicar de forma eficiente com os cuidadores
sobre a vacina contra a malaria. As formacdes podem incluir orientagéo sobre a sensibilizacédo
dos voluntarios de saude comunitarios para dar apoio aos seus esfor¢os de educacao
comunitaria e para permitir a integracdo da vacina contra a maléria nas suas visitas
domiciliares. A formacado deve ser reforcada através da supervisao de apoio (detalhada
abaixo).

Campanhas de informacéao

Identificar figuras publicas de confianca, lideres comunitérios e canais otimizados para
prestarem mensagens essenciais que podem encorajar a aceitacdo da vacina contra a malaria.
Incluir andncios nos meios de comunicagdo dominantes, ao nivel nacional, bem como
mensagens adaptadas para comunidades elegiveis para a vacinacdo. Os publicos essenciais
nas zonas de vacinagdo incluem estacdes de radio comunitarias. Ao identificar os canais
otimizados para a campanha nos meios de comunicagdo em massa, considerar os niveis de
educacao e literacia da comunidade de interesse, 0 seu acesso aos meios de comunicacao
tradicionais e sociais, as fontes de informacao consideradas de confianga e fiaveis pela
comunidade de interesse e o orcamento disponivel para implementar a campanha.

Materiais de comunicacgdes
O Anexo C proporciona uma orientacdo detalhada sobre as comunicagdes, incluindo
exemplos de mensagens essenciais, cartazes e folhetos.

Envolvimento da comunidade

As atividades de envolvimento da comunidade s&o parte integral da introducéo da vacina
contra a malaria e devem ser integradas no planeamento, implementacao, monitorizacéo e
supervisdo. Para a introducdo de novas vacinas, as comunidades devem estar envolvidas no
desenvolvimento de microplanos, implementando e monitorizando as atividades de vacinacéo.
Utilizando abordagens centradas nas pessoas e métodos de inquérito rapidos, as barreiras a
aceitacdo das vacinas podem ser identificadas e analisadas em conjunto com as comunidades.
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As evidéncias locais e os dados sociais devem ser utilizados para fazer a co-concec¢ao e co-
criar localmente estratégias adaptadas, particularmente para atingir as comunidades com zero
doses.

O envolvimento da comunidade deve incluir todas as atividades de mobilizagdo social e os
esforcos devem ser localmente adaptados para envolver os lideres comunitérios, lideres
religiosos, organizacgdes locais com base na comunidade, grupos de jovens, cuidadores, etc.
Os mobilizadores sociais e profissionais de saude comunitarios serdo 0s mensageiros
essenciais para proporcionar informacdes atempadas e precisas as comunidades e informar as
unidades de salde sobre as preocupacdes ou necessidades da comunidade relacionadas com
a vacina contra a maléria. Os lideres comunitarios e os profissionais de salde comunitarios
podem desempenhar fungdes importantes na monitorizacéo de pessoas elegiveis em
comunidades e encorajando-as a optarem pela vacinacdo e, mais importante, na monitorizacao
de incumpridores. Os diretores dos programas precisam de se centrar mais nas comunidades
carentes. Serao necessarios esfor¢os especificos para chegar aos refugiados, populagbes
migrantes e outros grupos vulneraveis. Sera igualmente importante continuar a envolver as
comunidades de promover comportamentos de preven¢ao como a utilizacdo de ITN, SMC,
PMC e IRS. As comunidades desempenham fun¢des essenciais na promocao coletiva
medidas preventivas.

Envolvimento da comunidade para aintroducdo da vacina contra a malaria
O Anexo D proporciona orientagdo detalhada sobre o envolvimento da comunidade,
incluindo exemplos de atividades e sugestdes praticas para a implementagéo

Experiéncia do servigo

A experiéncia no servigo de imunizacéo - ou seja, os fatores dentro e além das interacdes entre
um profissional de saude e um cliente de imunizacao que influenciam a prestacao e a
experiéncia dos servi¢os de imunizagao - € uma parte importante do estabelecimento e
manutencdo da confianga, aceitacdo, confianca e demanda da vacinacgdo. Criar experiéncias
de servigo positivas também pode contribuir para a resiliéncia do sistema de saude e uma
conformidade melhorada com os calendérios de imunizagéo.

Os profissionais de saude sdo particularmente eficientes na prestagdo de mensagens de
salde, porque sao da confianca dos cuidadores. Uma vez que as interagcdes entre o
profissional de saude e o cliente sdo essenciais para assegurar uma experiéncia do servigo
positiva, serd importante assegurar que os profissionais de salde e vacinadores sejam
empaticos e tenham o conhecimento técnico e competéncias de comunicagédo interpessoais
para comunicar com confian¢a aos cuidadores sobre a vacina. Como tal, os médulos de
formacao de comunicacgéo interpessoal para profissionais de satude devem ser integrados nas
suas formacdes e revistos durante as visitas de supervisdo de apoio. Quaisquer questdes e
preocupacdes dos profissionais de salde e vacinadores devem ser adequadamente
enderecadas durante a formacéo, atualizacdes ou outras visitas de supervisao.

Os conteudos de formacéo para os profissionais de saude e vacinadores devem cobrir a
comunicacao interpessoal e a comunicacgao especifica da vacina contra a malaria e devem
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incluir oportunidades para a pratica. Por exemplo, os materiais de formacéo e auxiliares de
trabalho devem apoiar os profissionais de salde que interagem com os cuidadores e
comunidades para comunicar 1) de forma respeitosa e com empatia; 2) positivamente sobre a
vacinacéo; 3) informacao sobre as vacinas ou servigcos de salde que faltam a crianca; 4) um
lembrete de quando voltar para a dose seguinte; e 5) um lembrete para continuar outras
atividades de prevencao contra a malaria (por exemplo, utilizacdo de ITN). Os profissionais de
saude também devem proporcionar oportunidades aos cuidadores e comunidades para
fazerem perguntas e enderecarem preocupacdes, para que qualquer falta de confianga ou falta
de vacinacdo em relacdo a vacinacdo possam ser enderecadas. Dado o calendéario de 4 ou 5
doses para a vacina contra a malaria, deve ser colocada uma énfase forte na
temporizacdo das doses e de como fazer a atualizagcdo de quaisquer doses perdidas,
incluindo no segundo ano de vida, bem como informacdes de elegibilidade no contexto
da formacéo.

Também é importante assegurar que os profissionais de salde e vacinadores sejam mantidos
a par de quaisquer alteracdes na orientagdo técnica e tenham oportunidade de suscitarem
quaisquer questdes ou preocupacdes a serem enderecadas. Os paises poderao considerar
estabelecer linhas de apoio em que os profissionais de salude possam aceder a informacdes
atualizadas, canais de comunicacao bidirecionais onde os profissionais de saude possam
aceder a informacgdes e proporcionar contributos em relacdo a aceitacdo da comunidade da
vacina contra a malaria ou uma comunidade de préaticas onde os profissionais de saude podem
comunicar em tempo real sobre os desafios enfrentados e possiveis solu¢des, bem como
inovagdes na promogdo da demanda que se possam provar Uteis para outros em situagdes
semelhantes. Tais intervencdes podem dar apoio a comunicacdes interpessoais eficientes com
os clientes e comunidades e a proporcionar uma base para a comunidade no local de trabalho
entre os profissionais de saude.

Igualmente importantes para as experiéncias de servi¢co de imunizacdo sdo fatores como o
ambiente da unidade de saude; facilidade de acesso aos servigos (por exemplo, localizacdo da
unidade de saude e horario de funcionamento ou temporizacdo das sessdes de divulgacdo); a
capacidade de as comunidades se envolverem na concec¢ao, prestacao e monitorizagdo dos
servigos de imunizagéo e proporcionarem feedback; e a disponibilidade basica de, bem como o
acesso a, um fornecimento fiavel de vacinas, materiais e recursos operacionais que afetam a
experiéncia de profissionais de saude e cuidadores.

Podera néo ser possivel enderecar cada componente que influencia a experiéncia do servigo
de imunizagéo - alguns componentes dependem da for¢a e funcionalidade do sistema de salde
mais amplo -, mas a investigacao disponivel identifica abordagens centradas nas pessoas que
exibiram algum sucesso, incluindo a participacéo e propriedade da comunidade, resolucéo de
problemas em grupo e supervisdo de apoio. Por exemplo, os profissionais de satde poderédo
escolher trabalhar com lideres comunitarios de confianga para determinar as abordagens de
prestacao de servigco que melhor respondem as necessidades da comunidade. Esta abordagem
podera ser particularmente importante para "chegar aos esquecidos”, ou seja, familias que
poderao ser jornaleiros, migrantes, ndmadas, grupos minoritarios ou pessoas que vivem em
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areas afetadas por conflitos ou assentamentos urbanos. Os profissionais de salde, em
colaboracao com os profissionais de satde comunitérios, poderado considerar criar espagos
para uma pluralidade de vozes, encorajando a escuta, didlogo, debate e a participacédo
significativa dos cuidadores e comunidades. Centrar as comunidades pode resultar em mais
experiéncias positivas com o programa de imunizagao, o que é essencial para a participacao
continuada no sistema de salde e ades&o ao calendéario da vacina contra a malaria.

Supervisao de apoio e Promocao da demanda

As visitas de supervisdo de apoio, incluindo o mentorado e formagé&o no trabalho, proporcionam
oportunidades para fortalecer a promoc¢ao da demanda da vacina contra a malaria ao nivel
comunitario. Os programas de imunizagédo devem considerar adaptar os auxiliares de trabalho
da supervisao de apoio e/ou ferramentas de listas de verificacdo para incluirem a promocéo da
demanda da vacina contra a malaria. Os supervisores devem permitir tempo suficiente para
interagirem com os profissionais de saude para discutirem as melhores préticas, desafios e
fatores do programa de vacinacao a nivel global que influenciam a aceitagédo da vacina.

As visitas sdo uma oportunidade para 0s supervisores:

e Proporcionarem feedback e motivagéo e identificarem quaisquer necessidades de
formacgéo acrescidas

e Enfatizarem o calendério de 4 doses

e Reverem quaisquer questfes sobre a elegibilidade e atualizacdo de quaisquer doses
perdidas.

¢ Aumentarem a consciéncia sobre as oportunidades perdidas para outras vacinas ou
oportunidades perdidas para outras intervencdes de saude (por exemplo,
monitorizacdo do crescimento, receber vitamina A e desparatizacéo)

e Ligarem os representantes da comunidade aos processos de planeamento
subnacionais relevantes

e Ajudarem a refinar as abordagens de promoc¢ao da demanda com base nas
experiéncias dos profissionais de salde e as comunidades que servem.

MarcacOes Pré-definidas

Os profissionais de salde e vacinadores devem ser apoiados para desempenharem uma gama
de atividades relacionadas com a demanda para planearem cada sesséo de vacinacdo. Por
exemplo, se 0s recursos existirem, os profissionais de salde podem contactar os cuidadores
elegiveis por telefone, SMS ou visitas domiciliares para oferecerem uma solicitacéo para a
visita futura. A préxima data da visita deve ser explicada ao cuidador e documentada como
apropriada numa folha de inventéario e, eventualmente, no boletim de satude. Um lembrete
sobre outras vacinas futuras e intervencdes de saude infantil pode também ser incluido no
boletim de saude, de acordo com o calendario de imunizagdo. Além disso, o profissional de
saude deve receber formacao para lembrar ao cuidador que a melhor prote¢do da vacina
contra a malaria vem quando a crianca recebe todas as quatro doses da vacina.

Sistemas de lembrete-notificacdo
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Considerar desenvolver sistemas para lembrar aos cuidadores que existe uma sesséo de
vacinacao futura para o seu filho. Os profissionais de saude podem utilizar o envio de
mensagens comunitérias, mensagens de texto no telemdvel para os cuidadores ou outros
mecanismos para enviarem lembretes da necessidade de receberem a proxima dose da
vacina. O pessoal da unidade de saude pode utilizar a monitorizacdo mensal para identificar
gue criancas séo elegiveis para receberem a proxima dose da vacina contra a maléria. Os
mecanismos de lembrete devem ser monitorizados com frequéncia para assegurar que as
informac@es de contacto corretas sao utilizadas e que os lembretes estdo a atingir todos 0s
grupos da populacdo equitativamente.

As abordagens locais para fornecer lembretes ou notificacdes para a vacinacdo poderao ser
identificadas em conjunto com os representantes da comunidade local, por exemplo, chefes de
aldeia que sdo conhecidos por manterem 0s seus proprios registos de imunizac¢do para as
criancas da sua aldeia e que trabalham em estreita colaboragdo com os PSC para o
seguimento com as familias e assegurar a vacinagdo atempada.

Estao incluidas mais informac6es sobre os sistemas de lembrete-notificacdo na Seccdo
9.2 do Guide to introduce malaria vaccine into the national immunization programmes (Guia
para introduzir a vacina da malaria nos programas nacionais de imunizagao).

Monitorizagc&o de incumpridores

A monitorizagdo de incumpridores é um elemento crucial da estratégia Chegar a Cada Crianca
(Reaching Every Child - RED). Quando os profissionais de salde e os vacinadores tém
sistemas em vigor para identificarem criancas elegiveis para receberem a sua proxima dose da
vacina contra a malaria, também é possivel identificarem se as criancas elegiveis perderam a
rececao da sua vacinacao durante o calendéario recomendado. Isto podera ser especialmente
relevante para assegurar que as criangas concluem o calendario de 4 doses que incluem
visitas de vacinacdo no segundo ano de vida. Os profissionais de saude, voluntérios de saude
comunitaria e/ou assistentes de satde comunitaria podem identificar e contactar os
incumpridores e fazerem com que recebam as doses em falta. Podem ser encontradas mais
informacgdes sobre os sistemas para identificar incumpridores na Secc¢éo 9.1.1 (Registos de
saude infantil ou de imunizacéo) do Guide to introduce malaria vaccine into the national
immunization programmes (Guia para introduzir a vacina contra a malaria nos programas
nacionais de imunizacao).

Prestacdo de servigos integrada no ponto de vacinagao

Considerar oportunidades para integrar a prestacao de outros servigos de saude no ponto de
vacinacao contra a malaria. Isto pode incluir outras vacina¢des incluidas no EPI de um pais que
a crianca ou cuidador pode receber no segundo ano de vida, cuidados de prevencéo e
tratamento, intervengdes contra a malaria e informacdes e competéncias de vida. Considerar
integrar a vacinagéo contra a malaria noutras atividades, incluindo dias de saude infantil,
campanhas de vacinacao, distribuicdes de ITN ou SMC/PMC. Isto pode promover a partilha de
recursos e conhecimento entre programas, otimizar os custos e logistica da formacgéo de
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profissionais de salde e prestacéo de servigos, bem como integrar varias atividades e servi¢os
de forma mais eficiente, eficaz e sustentavel.

Estéo incluidas mais informacgBes sobre a prestacéo de servi¢os integrada na Seccéo 4.4
do Guide to introduce malaria vaccine into the national immunization programmes (Guia para
introduzir a vacina da malaria nos programas nacionais de imunizagao).

Zero doses e situacoes especiais

A maioria das criangas e familias com zero doses estéo largamente fora do sistema de saude
formal e, muitas vezes, experimentam varias privacées de salde e sociais devido a conflitos ou
outros desafios. Muitas vezes agrupam-se em comunidades de dificil acesso em varios tipos de
contextos (remotos rurais, pobres urbanos, contextos de conflitos e populactes
ndémadas/migrantes). Muitas familias com criangas com zero doses poderéo ter pouca a
nenhuma experiéncia com o sistema de saude e tém acesso limitado a informacdes sobre a
imunizagéao.

A aplicagéo de principios do design centrado nos humanos (uma abordagem de resolugéo de
problemas participativa) para co-conceber as intervengdes de promocao da demanda com as
comunidades para enderecar BeSD da vacina contra a malaria tera mais probabilidade de
atingir um maior impacto. Em particular, o envolvimento com influenciadores locais e com
voluntarios comunitarios de comunidades com zero doses, com abordagens multissectoriais
como saude materna e infantil, maléria, agua e saneamento e educagédo podem ter melhor
impacto para enderecar as preocupacfes da comunidade de forma global. Estdo em jogo
guestdes de acesso e questdes de demanda, sendo que requer compromisso politico e
recursos substanciais para enderecar o desafio das criangas com zero doses. Sao necessarias
abordagens com resposta ao género (por exemplo, intervencgdes direcionadas para apoiarem
cuidadores femininos) para envolver as comunidades com zero doses e enderecar esta
guestao. Utilizar fontes de dados comunitarios, dados de atividades suplementares de
vacinacao e abordagens criativas (por exemplo, dados transfronteiricos) pode ajudar a
suplementar as fontes de dados tradicionais das unidades de saude.

A recolha regular e sistematica dos dados sociais (por exemplo, poderéo ser recolhidos dados
mensais ou trimestrais dependendo do contexto e necessidades) para compreender os
motivadores da aceitacdo da vacina e co-conceber solugdes locais com as comunidades pode
aumentar a propriedade e responsabilidade da comunidade. As intervencdes de promocao da
demanda integradas para promover 0 acesso a € a aceitacdo dos servigcos fornecidos através
dos cuidados de saude primarios tém probabilidade de aumentar a aceitacdo das vacinas e
outros servigos essenciais.
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Monitorizacao, avaliacao e aprendizagem

A medicdo e monitorizagdo das atividades de promog¢édo da demanda serd importante para
mostrar a eficacia das intervencdes de promocao da demanda durante a introducéo e
implementacdo da vacina e para fazer corre¢cdes de rumo conforme o necessério. Por
conseguinte, o planeamento de intervencdes de promoc¢ao da demanda ndo deve apenas ser
informado por dados locais, mas incluir também um plano de monitorizacdo e avaliacdo com
metas e marcos, bem como indicadores claros de producdes e resultados. Uma abordagem
padronizada e sistematica a medig&o utilizando as ferramentas de BeSD e indicadores de
prioridade ir4 permitir a monitorizacado das mudancas para informar a correcdo do rumo,
melhorias iterativas e gerar conhecimentos sobre as intervencdes eficientes.

Exemplos ilustrativos de cada tipo de indicador incluem:

Resultado: Os indicadores de resultado medem a prevaléncia de um comportamento
especifico na populagéo-alvo. Os exemplos ilustrativos relevantes dos indicadores de
resultado incluem a proporcgéo de criancas elegiveis que recebem a primeira dose da
vacina contra a malaria, a propor¢éo de criancas elegiveis a concluirem a série de 4
doses da vacina contra a malaria, etc.

Resultado intermédio: Os indicadores de resultado intermédios medem a prevaléncia de
um BeSD na populacao-alvo. Exemplos ilustrativos relevantes de indicadores de
resultado intermédio incluem a propor¢éo de cuidadores que querem que o seu filho
obtenham todas as vacinas recomendadas, proporcéo dos cuidadores que pensam que
a vacina contra a maléria € importante para a saude da crianga, proporgéo de
cuidadores de elegiveis que indicam uma experiéncia de servico positiva, etc.
Producéo: Os indicadores de producdo medem os resultados imediatos, incluindo o
alcance, associados com atividades de promoc¢&o da demanda. Os exemplos
ilustrativos relevantes dos indicadores de producéo incluem o nimero de cuidadores de
criangas elegiveis atingidos com as atividades de promocao da demanda, o nUmero de
prestadores do servico que concluiram a formagéo, a proporgéo de centros de saude
gue envolvem as comunidades nos processos de microplaneamento da imunizagéo,
etc.

A medicao de rotina dos indicadores de resultado, resultado intermédio e de producédo sdo
importantes para determinar se as atividades de promog¢&o da demanda contribuem para
enderecar os BeSD e, em Ultima andlise, resultam numa maior aceitacao da vacinacdo. Se nao
for determinada uma mudancga ou for determinada uma pequena mudancga, entdo poderéa ser
necessario aferir ainda mais se a questao se deve a qualidade ou fidelidade da implementacao
ou se outra combinacao de intervengfes podera necessitar de ser considerada. A medicéo de
rotina também ajuda a apoiar a gestédo de adaptacdo das atividades de promog¢éo da demanda
e para determinar se as atividades de promoc¢éo da demanda apoiam os principais indicadores
de desempenho do programa de vacinagdo contra a malaria.

Sugestdes sobre os indicadores de monitorizacao
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Para aferir a eficacia das atividades de promocédo da demanda, os indicadores de
monitorizacdo requerem:
e Uma linha de base para conhecer o ponto de inicio contra o qual medir o progresso
e Definir prioridades e identificar dados essenciais a serem recolhidos: escolher
indicadores que sejam realistas e que sejam prioritarios de monitorizar e ira demonstrar
0 progresso e desafios
e Uma fonte de validacao: por exemplo, de relatorios de supervisédo, inquéritos rapidos,
comunicac¢des mensais
Uma frequéncia para a validagdo: por exemplo, trimestral
Incorporacéo num PAV existente e ferramentas de comunicacéo de prevencgdo contra a
maléria, tanto quanto possivel. Isto podera incluir ferramentas de comunicacgao
administrativas, listas de verificacdo de supervisdo de apoio e/ou auxiliares de trabalho;
inquéritos de saida rapida; inquéritos de cobertura; ou avaliagdes pos-introdugao.

Uma avaliacdo externa independente deve fazer parte do plano de monitorizagéo e avaliacdo e
do orgcamento. Caso isto ndo seja possivel, também pode ser agendada uma avaliacao interna
honesta com os parceiros para determinar os desafios, sucessos e mapear uma forma de
avancar. Para aferir os resultados poderéo ser necessérios dados adicionais, como entrevistas
de informador-chave, inquéritos de cobertura, avalia¢cdes pés-introducdo, inquéritos de saida
rapida ou outros esfor¢os de recolha de dados focados. As licdes aprendidas com a
monitorizacao continua devem ser rapidamente adaptadas para ajustar as intervencoes,
disseminadas e consideradas em quaisquer futuros esfor¢os de introducéo da vacina.

Documentacédo sobre a implementacéo e resultados

Finalmente, o desenvolvimento e a disseminag¢éo da documentagéo sobre o processo global de
planeamento, implementacéo e avaliacdo irdo ser importantes para capturar e partilhar
sucessos e quaisquer licbes. Tal documentacao podera elaborar sobre os objetivos globais
iniciais, contexto, processo de planeamento, dados de linha de base ou investigacdo de
formacdo, intervencéo e a sua implementacgao e avaliacao e, por ultimo, resultados e
conclusdes globais. Esta documentacdo podera beneficiar da expanséo de intervengdes
eficientes, ajudando a informar o planeamento para outros contextos subnacionais ou
nacionais, defesa do apoio e mobilizacdo de recursos, bem como o contributo global para a
base de evidéncias para a promog¢éo da demanda da vacinagéo.
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Anexo A: Modelo de planeamento (Excel)

Correspondendo a orientacdo disponivel neste documento, esté disponivel um modelo de Excel
para facilitar o planeamento especifico. O modelo pode ser adaptado e utilizado para organizar
e implementar as varias atividades de promocao da demanda. O modelo inclui colunas para a
categoria das atividades, atividades, discriminacado do orcamento por publico-alvo, cronologias
e entidade/individuo responsével.

O modelo orcamental esta disponivel aqui como um ficheiro com ligacéo:

Y

3
Malaria%20vaccine
%20-%20demand %2
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Anexo B: Motivadores comportamentais e sociais da vacinagao
contra a maléria: ferramentas e orientacao

Contextualizagao

Os dados sobre os motivadores comportamentais e sociais (BeSD) da aceitagdo da vacina
contra a malaria podem informar a implementacao do programa. Os BeSD da vacinagao sao
definidos como crencgas e experiéncias especificas da vacinacdo que sao potencialmente
modificaveis para aumentar a aceitagdo da vacina.! O inquérito sobre os BeSD da vacinagao
infantil consiste em 20 questdes validadas que podem ser administradas aos pais ou
cuidadores. Os pontos foram validados para a imunizagao de rotina para criangas menores de
5 anos de idade. Para formatos de resumo, os BeSD propdem cinco das questdes com melhor
desempenho com indicadores de prioridade.

Este documento proporciona adaptacgdes das questdes de indicagao de prioridade dos BeSD
da Vacinacao Infantil para a vacinagao contra a malaria (Tabela 1) e questbes adicionais
sugeridas sobre questdes especificas da malaria como a temporizagao das doses e medidas
de prevengao contra a malaria adicionais, como a utilizacdo de redes mosquiteiras tratadas
com inseticida (Tabela 2).

Consideragoes para a implementagao

Tenha em atengdo: As questées dos BeSD para a vacinacao infantil foram testadas e
validadas e este documento adaptou-as para a vacinag¢ao contra a malaria. As novas
questoes na tabela 2 ainda ndo foram validadas no seu formato atual conforme aplicado
a vacinagao contra a malaria. Por conseguinte, recomendam-se pré-testes para adaptagao e
implementacdo. Para além disso, algumas questdes na Tabela 2 (consulte as notas na coluna
direita) ainda nao foram sujeitas a qualquer validagao e vao requerer mais trabalho para
assegurar que medem de modo fiavel o que se destinam a medir. Estao disponiveis
recomendacoes sobre o pré-teste das questdes no Guia dos BeSD?, na seccdo 3, "Adaptar e
testar as ferramentas para se adequarem as necessidades e contexto locais™. Estao
disponiveis no guia dos BeSD mais questdes sobre a vacinagao infantil, que podem ser
adaptadas para as vacinas contra a malaria. Antes da implementacao de qualquer inquérito, os
entrevistadores vao necessitar de receber uma formagao adequada para assegurar uma
recolha de dados de qualidade.

As questdes abaixo poderao ser utilizadas em inquéritos ou avaliagdes antes ou depois da
introducao da vacina contra a malaria, focando-se na compreensao dos motivadores da
vacinacao contra a malaria. Se o plano se foca na vacinagao infantil global (por exemplo,
aceitagdo das vacinas agendadas nos primeiros 1-2 anos de vida), entdo os pontos especificos
da vacinagao contra a malaria poderédo nao ser necessarios e poderao ser aplicaveis as
questdes dos BeSD originais para a vacinagao infantil. Se a vacinagao contra a malaria fizer
parte do calendario de infancia de rotina no contexto do estudo e no foco especifico da
investigacao, as questdes abaixo serdo uteis.

1 Organizagio Mundial da Satde. (2022). Understanding the behavioural and social drivers of vaccine uptake. (Compreender os motivadores
comportamentais e sociais de aceitacdo da vacina) WHO Position Paper (Documento de posi¢cdo da OMS) - Maio de 2022. Weekly
Epidemiological Record, No 20, 2022, 97, 209-224. https://apps.who.int/iris/bitstream /handle/10665/354458 /WER9720-eng-fre.pdf

2 Organizagio Mundial da Satide. (2022). Behavioural and social drivers of vaccination: tools and practical guidance for achieving high
uptake. (Motivadores comportamentais e sociais da vacinagio: ferramentas e orientagdo pratica para atingir uma aceitacdo

elevada) Organizacdo Mundial da Sadde. https://apps.who.int/iris/handle/10665/354459
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Para uma investigagéo qualitativa, o guia dos BeSD também inclui guias de entrevista
aprofundada para dar apoio a uma exploragao mais profunda dos motivadores da vacinagao.
Os guias de entrevista também podem ser adaptados de igual modo de forma a
proporcionarem uma compreensao rica dos motivadores da aceitagcao da vacina contra a
malaria que nao sera possivel apenas com o inquérito.

Outras recomendacdes praticas para a utilizagao das ferramentas dos BeSD especificamente
para a vacinagao contra a malaria:

Se utilizar a questao dos BeSD antes da introducdo da vacina, os comentarios de
introdugéo do entrevistador podem explicar brevemente o langamento iminente para
esclarecer a disponibilidade da vacina.
Reter as opcoes de resposta de ndo/sim, ou nada, um pouco, moderadamente e muito.
Estas foram testadas em varias populacfes e sdo normalmente compreendidas. Permitem
0 agrupamento em duas categorias para facilitar a analise. Recomendamos ndo adicionar
um ponto de "n&o sei" ou "ndo tenho a certeza" exceto se houver probabilidade de haver

altos niveis de incerteza na populacdo na resposta a questao.

Os métodos de recolha de dados com base na unidade irdo atingir uma amostra
tendenciosa (ou seja, aqueles que ja acedem a vacinacao e que tém probabilidade de estar
motivados para a vacinagao) e, por conseguinte, devem ser utilizados com cuidado.

A analise dos dados pode explorar a correlacéo da rececao de uma primeira dose ou
concluir todas as doses. Os resultados podem ser utilizados como um ponto de partida para
identificar areas de intervencao ou guiar mais investigagao.

Estao disponiveis no guia dos BeSD mais questdes sobre a vacinacao infantil, bem como
orientac&o sobre os métodos e amostragem. Poderdao também ser consideradas
recomendacdes no Documento de posicao da OMS sobre os BeSD.

Tabela 1. Adaptagdo das questées sobre os BeSD das vacinas infantis da Tabela 1 na pdgina 6 do guia
dos BeSD

Dominio/
construgao

BeSD dos pontos e indicadores da vacinagdo contra a maléria

Questdo de prioridade

Indicador de prioridade

Pensar e sentir
Confianga nos
beneficios da
vacina

Qudo importante pensa que a vacina contra a malaria é
para a saude do seu filho? Diria que é...

O Nadaimportante

O Um pouco importante

O Moderadamente importante ou
O Muito importante?

% de pais/cuidadores que dizem
gue a vacina contra a maldria é
“moderadamente” ou “muito”
importante para a satde do seu
filho

Processos Pensa que a maioria dos seus familiares e amigos % de pais/cuidadores que dizem
sociais proximos deseja que vacine o seu filho contra a maldria? | que a maioria dos seus familiares e
Normas O Nio amigos deseja que o seu filho seja
familiares vacinado contra a maldria

O sim
Motivagdo Deseja que o seu filho obtenha a vacina contra a % dos pais/cuidadores que dizem
Intencdo de malaria? Diria que é... que desejam que o seu filho

obter a vacina

O NAO
O sim

obtenha a vacina contra a malaria.
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BeSD dos pontos e indicadores da vacinagdo contra a maldria

Dominio/
construgao - o . -

E Questdo de prioridade Indicador de prioridade
Questdes Sabe onde se dirigir para obter uma vacina contra a % de pais/cuidadores que dizem
préticas malaria para o seu filho? que sabem onde se dirigir para
Saber onde O NAO obter uma vacina contra a malaria
obter a O sim para o seu filho
vacinagao
Questdes Qudo facil é pagar pela vacinagdo contra a malaria? % de pais/cuidadores que dizem
praticas Quando pensa no custo, considere quaisquer gue a vacinagdo contra a malaria é

Acessibilidade

O Nada facil

O Muito facil?

O Um pouco facil
O Moderadamente facil ou

pagamentos a clinica, o custo de chegar I3, mais o custo
de tirar tempo do trabalho. Diria que é...

de pagar

“moderadamente” ou “muito” facil

Questdes
praticas
Satisfacdo com
0 servico

oooo

Nada satisfeito,

Um pouco satisfeito,
Moderadamente satisfeito ou
Muito satisfeito?

Quao satisfeito estd com os servigos de vacinacdo
contra a maldaria? Diria que é...

% de cuidadores de criangas que
dizem que estdo "moderadamente”
ou "muito" satisfeitos com os
servigos de prevenc¢do da malaria

Tabela 2. As questoes adicionais potenciais que foram adaptadas de medidas validadas dos BeSD

Dominio / Questdo adicionada Indicador Comentarios Fonte
construgdo | potencial
Questdes Sabe quando obter % de pais/cuidadores | Dependendo do ESTE PONTO NAO FOI
praticas uma vacina contra a que dizem que sabem | calendario nacional, a TESTADO.
Saber maléria para o seu quando obter uma resposta ira diferir. H4 | E adaptado do
quando filho? vacina contra a potencial para indicador de
obter a O NAO maldria para o seu confusdo quando o prioridade dos BeSD
vacinagdo O Sim filho intervalo entre as das vacinas infantis
doses é de mais de um | para saber onde obter
més. a vacina.

Questdes Qudo facil € obter uma | % de pais/cuidadores | -- Adaptado do ponto
praticas vacina contra a que dizem que é dos BeSD das vacinas
Facilidade | maldria para o seu “moderadamente” infantis para facilidade
de acesso filho? Diria que & ou “muito” facil obter de acesso.

O Nada facil, a vacinacao contra a

O Um pouco facil, malaria

O Moderadamente | para o seu filho.

facil ou

O Muito facil?
Processos Se estivesse na hora % de mdes que dizem | Esta questdo avalia a Adaptado do ponto
sociais de o seu filho receber | que ndo precisam de | liberdade das mulheres | dos BeSD das vacinas
Autonomia | a sua vacina contra a autorizacao para para sairem de casa infantis para a
de malaria, a mae levar o seu filho para | para que o filho seja autonomia de
deslocagdo | precisaria de receber a vacinagao vacinado. deslocagdo da mae.
da mae contra a malaria
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Dominio /

Questao adicionada

Indicador

Comentarios

Fonte

construgdo | potencial
autorizagdo para levar "Clinica" refere-se a
o seu filho a clinica? clinica de vacinagao,
O NAO centro de satde ou
O sim servico que presta as
vacinas para a crianga.
Pensar e Quado importante % de pais/cuidadores | Serd importante ESTE PONTO NAO FOI
sentir pensa que é para o que dizem que é monitorizar quaisquer | TESTADO.
Eficacia da seu filho dormir sob moderadamente ou mudangas nas crengas | Questdo adaptada do
vacina uma rede mosquiteira | muito importante ou utilizagdo de outras | Inquérito de
perceciona | se tiver sido vacinado | para o seu filho medidas de prevengdo | comportamento em
da/ contra a malaria? Diria | dormir sob uma rede | da malaria. relacdo a malaria
necessidad | queé... mosquiteira se tiver Dependendo do (questionario padrao
edeoutras | O Nadaimportante, | sidovacinado contra | contexto e crencas e para mulheres).
medidas O Pm pouco a malaria. comportamentos pré-
importante, existentes, a A adaptacdo é
= Moderadamente necessidade alinhada com as
importante ou . N
O Muito percecionada na opcoes de formato de
importante? comunidade de pergunta e resposta
continuar outras dos BeSD.
Pensar e Qudo importante % de pais/cuidadores | medidas podera mudar | ESTE PONTO NAO FOI
sentir pensa que é para o que dizem que é ou ndo e deve ser TESTADO.
Eficaciada | seu filho tomar moderadamente ou vigiada de perto. Questdo adaptada do
vacina medicag¢do para muito importante Inquérito de
perceciona | prevenir a malaria para o seu filho Em cada pais, a comportamento em
da/ durante a época das tomar medicac¢ao guestdo podera ser relacdo a malaria
necessidad | chuvas se tiver levado | para prevenir a adaptada para melhor | (questiondrio padrdo
e de outras | uma vacina contra a malaria durante a se alinhar com as para mulheres).
medidas malaria? Diria que é... | época das chuvas se recomendagdes

O Nadaimportante,

O Um pouco
importante,

O Moderadamente
importante ou

O Muito

importante?

tiver levado uma
vacina contra a
malaria.

nacionais atuais sobre
SMC.

A adaptagdo é
alinhada com as
opcoes de formato de
pergunta e resposta
dos BeSD.
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Anexo C: Mensagens principais e materiais de amostra

O envio de mensagens gue se segue pode ser adaptado, traduzido e utilizado numa variedade
de produtos e atividades.

Envio de mensagens para cuidadores e pais

A MALARIA E UMA DOENCA GRAVE QUE PODE MATAR CRIANCAS PEQUENAS
= A malaria € uma causa principal de doenca e morte entre criancas menores de cinco
anos de idade.
= A malaria é prevenivel e tratavel.
A MALARIA E PREVENIVEL
= A malaria pode ser prevenida. Utilizar as medidas preventivas recomendadas
disponiveis, incluindo [CONFORME APLICAVEL NO PAIS]:
o 4 doses da vacina contra a maléaria
o Redes mosquiteiras tratadas com inseticida (ITN)
o Aspersao residual interior com inseticidas
o Prevencao quimica da malaria sazonal ou perene
= Nenhuma ferramenta isolada pode fazer o trabalho sozinha. Recomenda-se uma
mistura de ferramentas para a melhor prevencdo da maléria.
A MALARIA PODE SER TRATADA
= Leve o seu filho com febre a unidade de sadde mais proxima para um teste da
malaria e tratamento apropriado.
O MINISTERIO DA SAUDE INTRODUZIU A VACINA CONTRA A MALARIA NA
IMUNIZACAO DE ROTINA
= A vacina contra a malaria é segura e eficaz.
= A vacina contra a malaria esta a ser introduzida aqui porque as criancas nesta area
tém um risco elevado de apanhar malaria e de progredir para malaria grave.
= A medida que mais vacinas contra a malaria ficam disponiveis, a vacina sera
oferecida a mais criancas noutras areas.
A VACINA FAZ PARTE DO PACOTE DE PROTE(}AO CONTRA A MALARIA GLOBAL
= A vacina contra a malaria faz parte do pacote de protecao contra a malaria e oferece
protecdo contra a malaria.
= As criangas vacinadas devem continuar a dormir sob redes mosquiteiras tratadas com
inseticida todas as noites, ao longo da noite e utilizar outras medidas de prevencao da
maléria recomendadas.
A VACINA CONTRA A MALARIA REDUZ O NUMERO DE EPISODIOS DE MALARIA NAS
CRIANCAS
= A vacina contra a malaria reduz o nimero de vezes que uma crianga apanha malaria,
incluindo maléria grave e reduz as mortes infantis devido a malaria.
= Uma crianga que receber a vacina contra a malaria ainda podera apanhar malaria.
Por conseguinte, é importante continuar com as outras medidas preventivas
recomendadas.
= Mesmo apds a vacinagao, as criancas ainda poderdo adoecer com a malaria. Os
cuidadores devem demandar cuidados para uma crian¢a com febre.
= A vacina ndo provoca malaria.
= A vacina pode ser dada com seguranga com outras vacinas infantis na unidade de
saude.
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QUATRO DOSES DA VACINA CONTRA A MALARIA = A MELHOR PROTECAO CONTRA
A MALARIA
=  Avacina contra a malaria € dada como uma injecéo na coxa [ESQUERDA/DIREITA]
por um profissional de saude com formacao
= Para avacina contra a maléria, as 4 doses proporcionam a melhor protecédo contra a
malaria e podera ser administrada ao mesmo tempo do que outras vacinas infantis.
= As criancas podem obter a vacina desde a idade de X meses de idade.
= O calendario é de X meses, X meses, X meses e X meses. Como as outras vacinas,
as criancas que vém mais tarde para as doses ainda devem receber a sua vacina.
= O periodo minimo entre doses da vacina é de 4 semanas.

A VACINA CONTRA A MALARIA E SEGURA
= Avacina contra a malaria salva vidas e é segura.
= Quase 2 milhdes de criancas em Africa ja receberam a vacina (no momento da
finalizacdo deste guia). A sua seguranca é confirmada.

PODERA HAVER LIGEIROS EFEITOS SECUNDARIOS
= Algumas criancas poderao ter ligeiros efeitos secundarios a vacina contra a malaria.
Alguns dos efeitos secundarios comuns incluem febre e dor, vermelhidao e inchaco
no local da injecéo.
= Procure ajuda junto do seu centro de saude imediatamente se o seu filho tiver febre
ou exibir outros sinais de doenca nos dias que se seguirem a vacinacao.

AS VACINAS SALVAM VIDAS

= Asvacinas estdo entre as formas mais seguras e eficazes de proteger as criancas de
doencgas que as podem matar.

= Traga o seu filho & unidade de saude para vacinagdes e servi¢cos de saude infantil,
incluindo monitorizagéo do crescimento, vitamina A ou desparatiza¢gdo, mesmo se
faltar a uma visita.

= Pergunte ao seu profissional de saude quando deve trazer o seu filho novamente
para a proxima visita de vacinacao.

= Leve o boletim de saude materno/infantil em qualquer momento que visitar a unidade
de saude.
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Envio de mensagens sobre a maléria para profissionais de saude e
supervisores

Estas mensagens destinam-se a facilitar a comunicacéo interpessoal com os pais e outros
cuidadores, incluindo durante discussdes individuais ou de grupo, visitas porta a porta, didlogos
comunitarios e conversas sobre saude.

Reserve tempo para interagir com os cuidadores antes da vacinacao.

o Tal como com outras vacinas, trate os pais, maes e outros cuidadores com respeito.

o Diga aos cuidadores que a crianga tem a vacina contra a malaria agendada.

o Pergunte se tém questdes ou preocupacdes e reserve tempo para responder.

Reserve tempo depois da vacinacao paralembrar os cuidadores sobre a proxima

visita agendada.

o Lembre os pais ou outros cuidadores quando devem regressar para receberem
guaisquer doses da vacina necessaria.

o Diga aos cuidadores que a crianca vai precisar de 4 doses da vacina contra a
malaria. Como as outras vacinas, as criangas que vém mais tarde para as doses
ainda devem receber a sua vacina.

o Para avacina contra a maléaria, 4 doses = a melhor protecao contra a malaria e deve
ser utilizada com outras medidas preventivas.

Registar a dose e a data de administracéo na folha de inventério, boletim de saude

materno e infantil e registo de satde infantil.

A VACINA CONTRA A MALARIA E RECOMENDADA PARA REDUZIR O NUMERO DE
VEZES QUE UMA CRIANCA APANHA MALARIA. A VACINA REDUZ A MALARIA GRAVE E
SALVA VIDAS

A maléria € uma doenca grave que pode matar criangas pequenas.

A vacina contra a malaria é recomendada para reduzir o nimero de vezes que as
criangas apanham malaria, incluindo maléaria grave, sendo que reduz as mortes
infantis devido a malaria.

A vacina contra a malaria é recomendada para proteger as criangas contra a malaria
e deve ser utilizada como parte do pacote de prevengéo contra a malaria. Uma
crianca que recebe a vacina deve continuar a dormir sob uma rede mosquiteira todas
as noites ao longo da noite ou dormir num quarto que tenha sido aspergido com
inseticida, bem como receber prevengéo quimica sazonal ou perene [CONFORME
APLICAVEL NO PAIS].

Mesmo apds a vacinagao, as criancas ainda poderao adoecer com a maléria. Os
cuidadores devem demandar cuidados para uma crianca com febre.

QUATRO (4) DOSES DA VACINA CONTRA A MALARIA = A MELHOR PROTECAO

As criancas beneficiam mais quando recebem todas as 4 doses da vacina contra a
malaria.

A vacina pode ser administrada ao mesmo tempo do que outras vacinas infantis

As criancas obtém a primeira dose a partir dos X meses de idade.

O calendério é de X meses, X meses, X meses e X meses. Tal como com as outras
vacinas, as criancas que vém mais tarde para as doses ainda devem receber a dose
e outras intervencdes de saude infantil atrasadas, incluindo a monitorizagdo do
crescimento, vitamina A e desparatizacao.

O periodo minimo entre doses da vacina € de 4 semanas.
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O MINISTERIO DA SAUDE INTRODUZIU A VACINA CONTRA A MALARIA NA
IMUNIZAGAO DE ROTINA.

A vacina é administrada em todos os distritos nos/nas seguintes
distritos/regibes/condados:

A vacina é segura e eficaz. Perto de 2 milhdes de criancas em Africa (no momento da

finalizacdo deste guia) ja estdo a beneficiar da protecdo contra a malaria dada pela
vacina.

A vacina contra a malaria esta a ser introduzida aqui porque as criangas nesta area
tém um risco elevado de apanhar malaria e de progredir para malaria grave.

A medida que mais vacinas contra a malaria ficam disponiveis, a vacina sera
oferecida a mais criancas noutras areas.

A vacina contra a malaria é gratuita e dada a criangas para lhes dar uma protecao
adicional contra a malaria.

TAL COMO COM OUTRAS VACINAS, ALGUMAS CRIANCAS PODERAO TER LIGEIROS
EFEITOS SECUNDARIOS

Os efeitos secundarios comuns incluem dor, vermelhiddo e inchaco no local da
injecéo, bem como febre.

Em circunstancias invulgares, as criancas que tém febre apds a vacinagao tém
convulsoes.

As criangas com qualquer um destes sinais ou outros efeitos secundarios nos dias
apos a imunizagdo devem ir & unidade de saude.

Tal como com outras vacinas, estes sinais devem ser devidamente documentados e
comunicados através dos sistemas de comunicacao existentes para eventos
adversos pés-vacinagdo (EAPV).
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Cartaz de amostra

VACINA CONTRA A MALARIA

Traga o seu filho para
4 DOSES DA VACINA CONTRA A
MALARIA.

= 4 doses

A VACINA CONTRA A MALARIA faz parte do pacote de praticas recomendadas
de PREVENCAO da malaria.

e
Al ToRgE

Para além da vacinacdo, CONTINUE A UTILIZAR OUTROS METODOS para
proteger o seu filho da malaria.
* %%
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Folheto de amostra

VACINA CONTRA A MALARIA

Traga o seu filho para a VACINACAO
CONTRA A MALARIA

Vacinacao contra a malaria completa = 4 doses

©® @ W

As criangas obtém a vacina a partir dos X meses de idade.

O calendario é de X meses, X meses, X meses e X meses.
CARTAO DE IMUNIZACAO

VACINA

BCG

OPV N o N N
DPT-HEP 7 N N
B-Hib
(Penta)
PCV 10 v N e
Rota Vo N v
IPV o

MR 7 o
Vacina
contra a
malaria
Ve v 7 v

VitA

Tal como com as outras vacinas, as criangas que vém mais tarde para as
doses ainda podem receber a sua vacina.
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PERGUNTE AO SEU PROFISSIONAL DE SAUDE SOBRE
A VACINA CONTRA A MALARIA.

O O
1%
A VACINA FAZ PARTE DO PACOTE DE PROTECAO CONTRA
A MALARIA GLOBAL

A vacina contra a malaria reduz o numero de vezes que uma crianga apanha
malaria, incluindo malaria grave e reduz as mortes infantis.
Uma crianga que receber a vacina ainda podera apanhar malaria. Por
conseguinte, é importante CONTINUAR COM AS OUTRAS MEDIDAS DE
PREVENCAO.

003+ =

Leve o boletim de saude materno e infantil em qualquer momento que visitar a
unidade de saude. Pergunte ao seu profissional de satude quando regressar para
a sua proxima visita.

Se necessitar de mais informacgdes, ligue para a nossa linha de apoio: [inserir numero]

* K%k
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Auxiliar de trabalho para profissionais de saude

VACINA CONTRA A MALARIA: Quem Recebe a Vacina e Quando
Dose Quando dar

Dar a partir dos X meses de idade. A dose 1 pode ser administrada ao longo
Dose 1 dos X meses de idade se a crianga se atrasar.
Administrar, no minimo, 4 semanas apds a dose 1.
Administrar, no minimo, 4 semanas apos a dose 2.

Administrar aos XX meses. A dose 4 pode ser administrada até aos XX
meses de idade se a crian¢a se atrasar.

o Reserve tempo depois da vacinacdo para lembrar os cuidadores sobre a
proxima visita agendada.

¢ Diga aos cuidadores gque a crianca vai precisar de 4 doses da vacina contra a
malaria e lembre-os de continuarem a utilizar outras medidas de prevencao da
malaria.

e Tal como com as outras vacinas, as crian¢as que vém mais tarde para as doses
ainda podem receber a dose e outras intervencdes de saude infantil
atrasadas, incluindo a monitorizac&o do crescimento, vitamina A e desparatizacao.

o Registar a dose e a data de administracédo na folha de inventario, boletim de
saude materno e infantil e registo de saude infantil.
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Anexo D: Envolvimento da comunidade para a introducao da
vacina contra a malaria

O intuito desta seccéo é colocar o envolvimento da comunidade no centro da introdugéo da
vacina contra a malaria A seccdo contém sugestdes e topicos de discussao para promover a
demanda para a aceitacdo da vacina contra a maldria; outros comportamentos de prevengao
recomendados para proteger as criangas da malaria; bem como comportamentos conducentes
a saude apropriados para a febre e outros sintomas da malaria.

A malaria é prevenivel e curavel. A prevencao otimizada da malaria infantil é atingida quando
as intervengdes sdo estratificadas e utilizadas em conjunto.® Em alinhamento com as Diretrizes
da OMS para a Maléria, recomenda-se que os Programas de Controlo da Malaria Nacionais
implementem um pacote de intervencdes de prevengédo, diagnostico e tratamento da malaria,
incluindo a vacina contra a malaria, de modo a proteger as criancas da malaria. E essencial
assegurar a utilizagdo continuada das ferramentas de prevencdo da maléria, principalmente as
redes mosquiteiras tratadas com inseticida, a aspersao residual interna e a prevencao quimica
sazonal e perene.

O risco de mas informacg@es e desinformacao é elevado quando uma nova vacina esta a ser
introduzida. Os rumores e as mas informacdes podem estar em meios digitais e offline, bem
como espalhar-se verbalmente nas comunidades. Para ajudar a gerir as mas informacgoes,
envolver as comunidades no planeamento e na concecao e prestacado das intervencdes locais
para atingir uma elevada confianga e aceita¢éo das vacinas. O envolvimento da comunidade
também ira desempenhar um papel crucial na promog¢éo da seguranc¢a da vacina, enderecando
eventos relacionados com a vacina e gerindo a resposta de comunicacao a possiveis eventos
adversos poOs-imunizagéo.

Para mais orientacdes sobre a comunicagao do risco e 0s preparativos para responder a
eventos ou questdes relacionados com vacinas, consulte o0 documento em separado "Risk
Communication Strategies for Malaria Vaccination: A Guide" (2)

Para informar o planeamento, os programas podem fazer parceria com as comunidades para
recolher e analisar dados sociais, incluindo feedback da comunidade. De igual modo, as
autoridades subnacionais responsaveis pela lideranca e facilitacdo do microplaneamento
devem assegurar que o envolvimento da comunidade é bem integrado. Todos os planos devem
contar com atingir as comunidades vulneraveis e com zero doses, criangas em zonas afetadas
por conflitos e zonas com assentamentos de refugiados e migrantes. As intervencdes devem
ser adaptadas aos contextos especificos para enderecar as necessidades das diferentes
populacdes. Sera necessario implementar uma combinacao de intervencfes com base nas
evidéncias de investigacéo de ciéncia comportamental e social, incluindo o envolvimento da

3 . . . . - . . . . x
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comunidade; campanhas de massa, comunitarias e nas redes sociais; bem como formacao dos
prestadores de cuidados de saulde e profissionais comunitarios. O envolvimento da
comunidade expande a influéncia dos intervenientes locais, aumenta o0 acesso a e a
compreensdo da informacdao, facilita o feedback sobre os servigos e tira proveito das
capacidades locais existentes.

Para os planos de envolvimento da comunidade serem bem-sucedidos, a resposta também
deve assegurar uma abordagem bem coordenada que alista o apoio de mobilizadores
comunitarios da comunidade - e organiza¢des com base na fé; organiza¢bes humanitarias
como as Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho; organizacbes
com base na comunidade locais, grupos de jovens, grupos de mées e outros influenciadores da
comunidade.

Sugestdes e pontos de discussdo para os prestadores de servigo, profissionais de
saude e comunitérios, voluntarios, organizacdes da sociedade civil e redes comunitéarias
Na partilha de informacdes precisas sobre a vacinagdo, sera importante envolver os
prestadores do servico como um publico essencial e como campedes de confianca. Em muitas
comunidades, os profissionais de salde sdo as Unicas pessoas disponiveis e capazes de
envolver os membros da comunidade e enderegar quaisquer preocupagdes sobre a vacinagao.

Sugestdes para o envolvimento da comunidade para aintroducao da vacina contra a
malaria

Definir: Definir e estabelecer prioridades em relacéo aos seus principais objetivos e revé-los de
forma regular para assegurar que respondem as suas prioridades dependendo da populacédo
com prioridade no pais, disponibilidade da vacina e protocolos.

Coordenar: Utilizar os mecanismos de coordenacao existentes como comités de ACSM aos
niveis nacionais e subnacionais para planear e implementar atividades de envolvimento
comunitario, incluindo o PAV e o NMCP. Sob a lideran¢a do Ministério da Saude, coordenar com
outros ministérios, incluindo o da Educac&o, Agua e Saneamento, para tirar partido das
estruturas relevantes para implementar as atividades de envolvimento da comunidade.
Envolvimento com todos os intervenientes relevantes. Exemplos de tais entidades incluem
organizagdes da comunidade local e baseadas na fé; grupos de pais e médes e escolas. Além
disso, € essencial coordenar entre 0s parceiros sob a lideranca dos governos nacionais e
subnacionais de modo a evitar a duplicagdo, preencher as lacunas e tirar o melhor partido dos
recursos. Desenvolver e manter uma lista de contactos atualizada de todos os parceiros e dos
seus pontos focais e dos intervenientes ao nivel local.

Aceder e recolher: Pode ser um comeco Util caso existam dados existentes de programas da
maléria ou de outras introdu¢des de novas vacinas no passado, andlises de dados secundarios
sobre fontes de informacéao crediveis, desafios de acesso essenciais, rumores € mas
informacgBes do passado e EAPV anteriores. Se existirem, os dados sobre a prevencéo da
maldria e comportamentos conducentes a salde serdo particularmente Uteis. Para preencher as
lacunas de informacéo, poderdo ser concebidas e executadas mais avaliacdes. Recolher dados
sociais utilizando ferramentas como os BeSD ou avaliagdes comunitarias em raide para
compreender as perce¢des do publico das vacinas contra a malaria.

Em casos onde existe uma lacuna nos dados sociais, trabalhar com as unidades de salde, forca
de trabalho social, voluntarios comunitarios e sociedade civil para conduzir o mapeamento
comunitario para identificar:
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o perfil social da comunidade, incluindo o conhecimento, percecdes e praticas das

comunidades sobre a prevengdo da malaria, comportamentos conducentes a saude e

sobre as vacinas contra a malaria;

principais padrdes de comunicacéo, canais e idioma(s) utilizados para partilhar

informagcBes com a comunidade, €;

religido, tradi¢cdes culturais e praticas.
principais publicos e influenciadores Defesa ao nivel local: Comunicar com e proporcionar
orientagdo aos influenciadores de nivel local, como os lideres comunitarios, lideres religiosos e
celebridades locais sobre as vacinas contra a malaria e obter o seu apoio na criagdo de um
ambiente que permita a introdugdo da vacina. Trabalhar com os meios de comunicacao locais
para promover o envio de mensagens positivas sobre a aceitacao da vacina contra a malaria,
mas também sobre a importancia de continuar os comportamentos preventivos. Defesa perante
0s governos locais para recolher apoio para os vacinadores e profissionais de salde.
Desenvolver um plano de acdo da comunidade: Com base nos dados sociais e perfil
disponiveis, desenvolver em conjunto um plano de acao com as comunidades. O plano
comunitario deve fazer parte do microplano global. Os planos podem ser adaptados para se
enquadrarem no contexto local. As mensagens e materiais devem ser adaptados para refletirem
as percecdes do publico e o conhecimento ao nivel local.
Implementar, monitorizar, avaliar e adaptar: Implementar o plano de a¢cdo comunitario com os
parceiros relevantes para envolvimento com os publicos identificados e com a comunidade. Isto
deve incluir a construcdo da capacidade e assegurar a participacdo e mecanismos de
responsabilizacdo. Certifique-se de que identifica as necessidades de recursos humanos,
materiais e financeiros. Definir o pessoal e parceiros que irdo trabalhar (nUmero de pessoas
necessarias) e fazer um orgamento em conformidade com esse nimero. Estabelecer e adaptar a
monitorizacdo e o quadro de avaliagdo, assegurando mecanismos de supervisdo e coordenagao
fortes e regulares. E essencial uma monitorizagéo proxima do trabalho de campo, sendo que
devem ser definidos mecanismos antes do inicio da implementagé&o.
Mecanismo de feedback: Configurar e implementar um sistema de feedback e vigilancia de
rumores para monitorizar de perto o feedback da comunidade, preocupagées, perce¢cdes e mas
informacgdes e comunicar aos parceiros técnicos e setores relevantes. Certificar-se de que
responde aos rumores e mas informacdes com orientagdo baseada em evidéncias. Adaptar os
materiais, informacg&o, metodologias e estratégia de vacinacdo com base no feedback da
comunidade e percecdes e preocupacdes em evolucao.
Monitorizar e avaliar: Estabelecer um mecanismo simples para avaliar a eficacia das atividades
de envolvimento da comunidade e o0s seus resultados. Podem ser desenvolvidas listas de
verificacdo simples e serem utilizadas pelo pessoal de promog¢éo de salde ou mobilizadores
sociais quando visitam o campo. Alguns indicadores podem ser incluidos na lista de verificacdo
de supervisdo dos profissionais de saude quando vao monitorizar a implementagéo dos
programas. Os sistemas de vigilancia da comunidade podem ser Gteis na monitorizagéo de
incumpridores.

Sugestdes praticas

Esta secc¢do proporciona informacgfes que podem ser partilhadas com os responsaveis pela
execucdo das atividades de envolvimento da comunidade. Destina-se a ser uma orientacdo e
deve ser adaptada.

Como fazer o envolvimento

O envolvimento da comunidade é mais bem-sucedido quando é feito dentro da comunidade. Trabalhe
com a comunidade e com os mobilizadores sociais para se encontrar com a comunidade. Dé formacao
aos lideres comunitarios e aos mobilizadores comunitérios e sociais das organizagfes da sociedade civil,
professores, profissionais de salide e grupos locais para se envolver com as comunidades e para
comunicar com as comunidades sobre as vacinas contra a malaria e a importancia dos comportamentos
de prevencéo. As abordagens existentes e as novas plataformas desenvolvidas para a vacina contra a
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COVID-19 podem também ser aproveitadas para a introducéio da vacina contra a maléria e outras novas
vacinas.

Escute as comunidades:

Em primeiro lugar, ouvir para compreender as suas preocupacdes e questdes. Pergunte as
pessoas 0 que ja sabem e desejam e precisam de saber sobre a vacina contra a malaria e outras
medidas de prevencéo.

Podem ser utilizadas avaliagdes rapidas comunitarias, inquéritos rapidos ou inquéritos
estruturados para compreender qual a percecao das comunidades sobre as vacinas contra a
malaria e os comportamentos preventivos.

Analise e triangule os dados de varias fontes e utilize os dados para a acdo para conceber
intervencoes.

Faca perguntas:
Comece por aprender mais sobre as preocupacfes das pessoas e que duvidas tém. Certifique-se de que
responde as questfes. As questbes de orientacéo para iniciar um dialogo com as pessoas e
comunidades incluem e podem ser:

O que ouviu sobre a vacina contra a maléaria?

Que informacdes gostaria de ter sobre a vacina?

Sabe guantas doses da vacina contra a malaria uma crianca deve receber?

Tem quaisquer preocupagdes em relacdo a vacina contra a malaria? Em caso afirmativo, quais

séo as suas preocupacgdes?

O que faria com que nédo vacinasse o seu filho contra a malaria?

Confia nos profissionais de salde e vacinadores? Em caso negativo, por que nao?

Conceba planos em conjunto com as comunidades:

Envolva as comunidades na concecéo e na prestacdo da comunicacao e atividades de
envolvimento da comunidade, incluindo no microplaneamento
Teste solugBes com os representantes comunitarios e reveja conforme o necessario.

Envolva-se com os intervenientes da comunidade:

Conduza visitas presenciais e reuniées comunitarias, dissemine mensagens através do radio
comunitario, SMS, materiais de impressao como panfletos ou auxiliares de trabalho para
profissionais de saude ou outros canais de comunicacdo apropriados de acordo com 0s
contextos locais. Sera importante ter em atencdo que as mensagens através dos meios de
comunicacao de massas devem ser evitadas, uma vez que podem aumentar
desnecessariamente as expectativas caso haja restricdes no fornecimento.

Os profissionais da linha da frente, profissionais de satde e comunitarios, representantes da
sociedade civil, lideres religiosos e outros poderao interagir diretamente com as comunidades.
Identificar influencers e campedes locais e envolvé-los na promocédo das vacinas contra a
maléria e comportamentos positivos.

Ao interagir diretamente com a comunidade, explique quem é, com que organizagdo trabalha e o que faz
na comunidade. As etapas incluem:
Apresente-se e mostre empatia. Reassegure que esté ali para ajudar as pessoas a
compreenderem a doenca e as vacinas. Ouvir primeiro o que tém a dizer sobre a vacina contra a
maléaria antes de partilhar o que sabe. Havera necessidade de recolher informacdes dos dados
sociais disponiveis para compreender melhor a comunidade e as suas preocupacdes, para que
as atividades e informacéo possam ser adaptadas para cumprir as suas necessidades.

Comunicar e disseminar as informacdes:

A informacao disseminada as comunidades deve ser simples e clara, bem como nos idiomas locais. As
mensagens devem ser adaptadas ao contexto e devem ser dados conselhos praticos que podem ser
colocados em agéo. Por exemplo:
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Explique algumas mensagens simples e claras a comunidade (incluindo familias, cuidadores e
lideres locais) no seu idioma de preferéncia e evite utilizar termos técnicos.

Certifique-se de que todos compreenderam as informacdes corretamente. Faca perguntas para
confirmar os niveis de compreensao.

Faca com que os pares e lideres comunitarios falem. As pessoas tém mais probabilidade de
prestar atencdo a pessoas que ja conhecem e em quem confiam, que estejam preocupadas com
0 seu bem-estar.

Explique:

o

Vacina contra a malaria: quando e como sera administrada; o numero de doses e quando
regressar para a proxima dose; lembretes de que as criancas que faltarem as suas doses
ainda podem receber a dose em falta; o que fazer e onde se dirigir no caso de efeitos
secundarios leves; o que fazer em caso de efeitos secundéarios preocupantes ou graves.
Elegibilidade para as vacinas contra a maléria: o calendéario de vacinagdo para 4 doses.
Beneficio: a vacina contra a malaria para criancas reduz os episédios de malaria e mortes
devido a malaria.

Segurancga: reassegure os cuidadores de que as vacinas sdo seguras. A vacina contra a
maléria tem um perfil de seguranca forte.

Comportamentos a adotar: (1) vacinar o seu filho com todas as 4 doses da vacina contra a
malaria, utilizar uma rede mosquiteira tratada com inseticida, todas as noites, ou dormir num
quarto que foi aspergido com inseticida e aceitar a preven¢éo quimica da malaria sazonal ou
perene, se aplicavel; e (2) demandar cuidados na unidade de salde mais préxima ou junto
do profissional de salide comunitario mais proximo, se aplicavel, para febre ou outros sinais
e sintomas da maléria.

Informacdes que podem partilhar com amigos e familia: onde e quando acederem aos
servigos de vacinacgdo contra a maléria; e o que fazer no caso de alguém ter sintomas de
malaria. Promover comportamentos conducentes a salde.

Informacédo que enderega mitos e conceitos errados na comunidade: consulte as principais
mensagens positivas no Guide to introduce malaria vaccine into the national
immunization programmes (Guia para a introducéo da vacina contra a malaria nos
programas nacionais de imunizac¢édo) e acima.
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