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Glossario

AACODS (Autoridade, Rigor, Objetividade, Cobertura, Data, Significado) — um instrumento
usado para avaliar a qualidade das evidéncias nos documentos da chamada literatura cinzenta.

CERQual (Confianca nas Evidéncias das Revisdes da Investigacdo Qualitativa) - um método
transparente para avaliar a qualidade das revisdes das evidéncias qualitativas.

DECIDE (Evidéncias para Decisées) — um projeto de cinco anos do Grupo de Trabalho GRADE
(2011-2015), co-financiado pela Comissao Europeia, que visa melhorar a divulgacéo das recomendacoes
baseadas em evidéncias, através da elaboragao de instrumentos, incluindo o quadro Evidéncias para
Decisoes (ED).

Comunicacéo dos riscos em emergéncias — uma intervengdo executada ndo apenas durante,
mas também antes (como parte das atividades de preparagéo) e depois (como apoio a recuperagao)
da fase de emergéncia, para permitir a todas as pessoas de risco tomarem decisdes informadas
para se protegerem a si proprias, as suas familias e as suas comunidades contra as ameacas a sua
sobrevivéncia, salide e bem-estar.

GRADE (Classificagido da Analise, Elaboracéo e Avaliagdo das Recomendacgées) — um
sistema desenvolvido pelo grupo de trabalho da GRADE para permitir uma elaboragéo transparente
de recomendacgdes baseadas em evidéncias.

PICO (Populagéo, Intervencédo, Comparador, Resultado) — uma pergunta que orienta a
revisdo sistematica das evidéncias.

Comunicacao dos riscos - troca de informacdes, aconselhamento e opinides em tempo real entre
peritos, lideres comunitarios ou responsaveis e as pessoas em risco, o que constitui parte integrante
de qualquer resposta de emergéncia.

SPICE (Contexto, Perspetiva, Fendmenos de interesse, Comparacéao, Avaliacdo do

Impacto) - perguntas dainvestigacdo usando um formato mais aplicavel a uma pesquisa de evidéncias
qualitativas e de método misto.
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Resumo

Durante as emergéncias de saude publica, as pessoas precisam de saber quais os riscos sanitarios
que correm e que medidas podem tomar para proteger a sua salde e as suas vidas. Uma informa-
cao rigorosa fornecida em devido tempo, com frequéncia e nas linguas e canais que as pessoas pos-
sam entender, confiar e usar, permite-lhes fazerem escolhas e tomar medidas para se protegerem a
si proprias, as suas familias e as comunidades contra os perigos e as ameacas a sua saude.

A comunicacao dos riscos € parte integrante de qualquer resposta a emergéncias e consiste
na troca de informacéo, aconselhamento e pareceres em tempo real entre peritos, lideres comuni-
tarios ou oficiais e as pessoas que se encontram em risco. Durante as epidemias, pandemias, crises
humanitérias e catastrofes naturais, uma comunicacao eficaz dos riscos permite as pessoas que se
encontram em maior perigo compreenderem e adoptarem comportamentos de proteccéo. Permite
as autoridades e aos peritos auscultarem as populagdes e responderem as suas preocupagoes e
necessidades, para que o seu aconselhamento seja relevante, confiavel e aceitavel.

A OMS tem manuais, médulos de formagao e outras formas de orientacdo relacionadas com
as emergéncias e acomunicagao dos riscos, que se baseiam nos pareceres dos peritos ou nas licdes
retiradas de grandes catastrofes naturais ou surtos de doencas, tais como o surto de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) de 2003 e a pandemia de gripe HIN1 de 2009, mais do que nas
revisoes sistematicas das evidéncias.

Recentes emergéncias de saude publica, tais como o surto da doenca do virus do Ebola na
Africa Ocidental (2014-2015), a emergéncia da sindrome do virus Zika em 2015-16 e os surtos de
febre amarela em varios paises africanos, em 2016, evidenciaram os principais desafios e lacunas na
forma como os riscos sao comunicados durante as epidemias e outras emergéncias sanitarias. Esses
desafios incluem a répida transformagao das tecnologias das comunicagdes, incluindo a dissemina-
¢ao quase universal dos telemoveis, o uso generalizado e a influéncia cada vez mais poderosa dos
meios digitais, todos eles com forte impacto nos média “tradicionais” (jornais, radio e televiséo) e
grandes mudancas na forma como as pessoas acedem e confiam na informacao sanitaria. Lacunas
importantes sao as consideragdes sobre o contexto: factores sociais, econémicos, politicos e cultu-
rais, que influenciam a percepcao que as pessoas tém dos riscos e os seus comportamentos para a
reducdo dos riscos. Por fim, sdo necessarias orientacdes sobre as melhores abordagens para refor-
car as capacidades de comunicacéo dos riscos em situagoes de emergéncia (ERC) e a sua manu-
tengéo para potenciais emergéncias sanitarias.

As recomendacoes contidas nestas diretrizes fornecem orientagoes abrangentes e baseadas
em evidéncias sobre aforma como se deve praticar acomunicagao dos riscos em situagdes de emer-
géncia. As recomendagoes também orientam os paises na formagao de capacidades paraa comuni-
cacao dos riscos durante as emergéncias sanitarias.

Estas diretrizes ndo contemplam instru¢cdes pormenorizadas. No entanto, elas serdo forneci-
das em devido tempo em manuais mais especificos, procedimentos operacionais padrao, guias de
bolso, listas de verificagdo, mddulos de formacéo e outros instrumentos que serdo elaborados para
desenvolver as recomendacoes.
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Por que foram elaboradas estas diretrizes (objetivos e ambito)

Estas diretrizes destinam-se a fornecer aos Estados-Membros da OMS, bem como aos seus parcei-
ros e partes interessadas envolvidas na preparacéo e resposta as emergéncias, orientagdes basea-
das em evidéncias, actualizadas e centradas nos sistemas sobre:

Abordagens para conquistar a confianga e envolver as comunidades e as populagoes afectadas;

Abordagens para integrar a comunicagéo dos riscos nas actuais estruturas nacionais e locais

de preparacao e resposta as emergéncias, incluindo a formagao de capacidades para a comu-
nicacéo dos riscos, tal como o Regulamento Sanitério Internacional (2005) exige a todos os

Estados-Membros da OMS (2005) (7); e

Pratica da ERC — desde a formulagéo de estratégias, planeamento, coordenacao, elaboracéo

de mensagens, canalizacdo de diferentes métodos e abordagens de comunicacao e envolvi-
mento, até a monitorizagdo e avaliagdo, com base num avaliagéo sistematica das evidéncias

sobre aquilo que funcionou e o que nao funcionou durante as recentes emergéncias.

A quem se destinam estas diretrizes?

Estas diretrizes foram elaboradas tendo em mente os decisores politicos responsaveis pela gestéo

das emergéncias, em particular os aspectos das emergéncias relacionados com a salde publica, € os

agentes responsaveis pela comunicagdo dos riscos antes, durante e apds as emergéncias sanitarias.
QOutros grupos que deverdo seguir estas diretrizes sdo: os socorristas, os parceiros do desen-

volvimento a nivel local, nacional e internacional, a sociedade civil, o sector privado e todas as orga-

nizacdes, privadas e publicas, envolvidas na preparacao e resposta as emergéncias.

Como foram elaboradas estas diretrizes (métodos)

A elaboracao destas diretrizes comegou em Outubro de 2014, com a criagdo de um Grupo Diretivo
Interno (ISG) e aencomenda de uma rapida revisdo da literatura (2) que pudesse oferecer uma pano-
ramica das orientagdes existentes para a ERC e potenciais areas de agdo ou melhoria. Essa revisao
rapida encontrou algumas areas para as quais nao existiam orientacoes, incluindo tecnologias moveis,
pesquisa sobre avaliagéo, estudo dos obstaculos a preparagdo, ERC durante as catastrofes em pai-
ses de muito baixos rendimentos (PBR), formacao de capacidades durante a fase de preparacéo e
aplicacdo das evidéncias e da experiéncia passada para uma melhor ERC.

No inicio de 2015, foi criado um Grupo de Elaboracéo das Diretrizes (GDG) constituido por peri-
tos em comunicagao de riscos, preparacao e resposta as catastrofes e emergéncias sanitarias. O GDG
realizou a sua primeira reunido em Genebra, na Suica, em 22 e 23 de Junho de 2015, para discutir o
uso dos resultados da revisdo rapida da literatura com vista a: definir o &mbito das diretrizes; identi-
ficar as areas de pratica da comunicacdo dos riscos que exigissem mais pesquisa; e conceber per-
guntas para orientar uma busca sistematica das evidéncias. Foram formuladas doze perguntas que
foram utilizadas para orientar as analises das evidéncias, que foram encomendadas em 2016, com-
pletadas até ao final de Janeiro de 2017 e depois apresentadas ao GDG.

Em Fevereiro de 2017, 0 GDG reuniu-se para formular recomendacdes, usando tabelas de evi-
déncias para deciséo em que sao estudadas as evidéncias das analises sobre o que funcionou, o que
néo funcionou, valores, preferéncias, uso de recursos e equidade. Foi feita uma votacéo electronica
secreta (ver mais informagdes no texto principal) para determinar a posicao inicial do grupo. As reco-
mendagoes foram formuladas e acabaram por ser aprovadas por uma esmagadora maioria do grupo,
sem que tenham sido registadas nas observagdes quaisquer opinides divergentes, nem propostas
modificagdes ao texto. As recomendagdes da reunido foram analisadas por um grupo externo cons-
tituido por agentes da ERC no terreno, socorristas e académicos e decisores politicos. Os comen-
tarios, alteragoes e aditamentos sugeridos foram também analisados pelo GDG, que os usou para
finalizar as recomendacdes.

X Comunicacéo de riscos em emergéncias de saude publica:
um guia da OMS para politicas e praticas em comunicagao de risco de emergencia



Recomendacbes

Tipos de recomendacgées

Recomendacdes sao declaragdes sobre intervencdes ou praticas que as evidéncias indicam serem

a melhor escolha. Em algumas circunstancias, quando, por exemplo, a investigacdo numa determi-
nada éreativesse sido inadequada, 0 GDG fez uma “recomendacao de investigagdo”. Noutros casos,
quando era evidente o uso de melhores praticas com base em principios aceites, o GDG enquadrou

as suas declaragdes como uma “declaragao de melhor pratica”.

A forca da recomendagéo — quer “firme”, quer “condicional” — foi determinada tendo em con-
sideragéo a qualidade das evidéncias, juntamente com consideragdes sobre danos, beneficios, via-
bilidade, valores, preferéncias, uso de recursos e equidade envolvidas na recomendagédo. Uma reco-
mendacao firme € uma recomendacao que deve serimplementada em todos os contextos, ao passo
que uma recomendacao condicional poderé ser implementada em contextos especificos e/ou em
circunstancias especificas.

Foi dificil avaliar a qualidade das evidéncias, pois foram usados diferentes instrumentos para a
sua avaliagio, conforme o tipo de estudo que as forneceu (ver a explicagdo integral dos instrumen-
tos usados, na secgéo de métodos do Anexo 2). Contudo, recolheram-se “sinais” claros de diferentes
conjuntos de estudos, tendo a confianga nesses “sinais” sido transmitida pelos instrumentos aplica-
veis sobre a qualidade das evidéncias. Isso foi usado pelo GDG para chegar a acordo sobre a quali-
dade das evidéncias e a forca das recomendagdes. Embora as evidéncias em causa fossem avalia-
das como moderadas ou baixas relativamente a muitas das recomendacdes, o painel decidiu fazer
uma recomendagcao firme, uma vez que a experiéncia reportada (literatura cinzenta) e os exemplos
de casos mostravam que a agdo recomendada seria claramente benéfica, era exequivel e satisfazia
as consideragoes de equidade.

Amedida que as recomendacdes eram desenvolvidas “questio a questio”, tornou-se evidente
que havia agrupamentos naturais e l6gicos de temas e areas de pratica, pelo que as recomendagoes
foram agrupadas nas seguintes trés categorias:

A B C

Conquistar a confianca Integrar a ERC nos sistemas de Praticada ERC
e a participacéo saude e de resposta
das populagoes afectadas as emergéncias

Xi Resumo
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A1: Confianca

A2: Comunicacao
das incertezas

A3: Participacao
das comunidades

A. Conquistar a confianca
e a participacao das populacoes afectadas

Para conquistar confianca, as intervencdes sobre a comunicacao dos riscos devem
estar ligadas a servicos funcionais e acessiveis, ser transparentes, oportunas, de facil
compreensao, admitir as incertezas, dirigir-se as populacoes afectadas, ligar-se a
auto-eficacia e ser divulgadas através de varias plataformas, métodos e canais.

Recomendagéo firme
Evidéncias de qualidade moderada

A comunicacao das autoridades com o publico deve incluir informacéao explicita sobre
as incertezas associadas aos riscos, eventos e intervencdes e apontar aquilo que se
conhece e o que nao se conhece num determinado momento.

Recomendacéo firme
Evidéncias de qualidade moderada

Identificar as pessoas em quem a comunidade confia e estabelecer relacées com elas.
Envolvé-las na tomada de decisdes para garantir que as intervencoes sao participadas,
apropriadas ao contexto e que a comunicacgao é pertenca da comunidade.

Recomendagéo firme
Evidéncias de qualidade moderada
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B1: Governacao
e lideranca
Recomendagéo

B. Integrar a ERC nos sistemas de saude
e de resposta as emergéncias

A comunicagao dos riscos para a protecgdo da saude tera de operar no
seio dos sistemas de saude e de preparagao e resposta as emergéncias.
Por esta razao, o GDG adoptou o foco nos sistemas ao selecionar algumas
das questdes prioritarias. Os “pilares” dos sistemas de saude — governacao,
sistemas de informagao, formacao de capacidades, financas — sublinharam
e constituiram a base das questdes que forneciam evidéncias e conduziram
as recomendagoes de integracao da ERC nos sistemas de salde.

A ERC deve ser uma funcao estratégica designada das equipas mundiais e nacionais de
lideranca da preparacao e resposta as emergéncias.

Recomendagéo firme
Evidéncias de qualidade moderada
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B2: Sistemas
de informacéao e
coordenacao
Recomendacao

B3: Formacao
de capacidades
Recomendacao

B4: Financas
Recomendacao

B.2.1 Desenvolver e inspirar-se nas redes de agéncias e organizacoes em todas as
fronteiras geograficas, disciplinares e, quando se justifique, também nacionais.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

B.2.2 Ajustar os sistemas de informacédo e comunicacao as necessidades dos
utilizadores e envolver as partes interessadas locais para garantir o fluxo da
informacgao em todos os sectores.

Recomendagéo firme

Evidéncias de qualidade moderada

Consideracao sobre a implementacéo: os profissionais da ERC precisam de suporte legislativo
e politico. A publicacédo da informagéo pode ser proibida e o seu fluxo pode ser muito limitado por
nivel de autoridade em alguns contextos.

A preparacao e a formacao dos agentes de ERC devem ser regularmente organizadas e
centrar-se na coordenacao entre agéncias.

Recomendagao firme

Evidéncias de qualidade moderada

Consideracao sobre a implementacéo: Ao planear a formagéo, incorporé-la nos média e, quando
se justifique, incluir representantes dos media nos exercicios de formag&o.

A ERC requer um orcamento definido e sustentado que deve fazer parte da
orcamentacao principal para a preparacao e resposta as emergéncias.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade muito baixa *

* Uma extensa pesquisa de evidéncias encontrou muito poucas discussoes sobre politicas, mecanismos ou
consideragdes acerca da importancia de um orcamento definido e sustentado para a comunicagao dos riscos. O GDG
decidiu que as evidéncias da literatura cinzenta, de que a falta de financiamento dificultou a ERC durante as recentes
crises, eram um indicador da importancia de recomendar o desenvolvimento dessas politicas e mecanismos.
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C1: Planeamento
estratégico da
comunicacao

C2: Monitorizagcao
e avaliacao

C. Pratica da ERC

O planeamento estratégico implica, em primeiro lugar, a avaliacdo das
necessidades, a definicao de objetivos, aimplementacao de intervengdes
especificas de forma coordenada e a monitorizacao e avaliagao das actividades
das intervencoes, para promover a sensibilizacao do publico e influenciar
comportamentos antes, durante e depois de um evento ou emergéncia de
salde publica. A analise das evidéncias indicou que nao existe nenhuma
estratégia singular que garanta o éxito na comunicacao em tais situacoes.

O GDG concluiu que o planeamento € uma melhor pratica abrangente que
deve ser apresentada antes das recomendacoes sobre novas praticas.

O planeamento da ERC deve ser feito com muita antecedéncia e ser um processo
continuo centrado na preparacao e na resposta. O planeamento deve ser sensivel
as necessidades das partes interessadas, participativo, responder ao contexto e
incorporar o feedback dos grupos afectados.

Melhores praticas de planeamento:
Melhor planeamento das fungdes através da colaboracao entre os grupos constitutivos; as
agéncias de resposta sanitaria as emergéncias, os sistemas de emergéncia e outros servigos
publicos terao de colaborar e estabelecer redes de comunicagédo para preparar os eventos;
O planeamento da comunicagao devera considerar as estruturas comunitarias, as culturas e
os estilos de vida dos diferentes segmentos da populagdo e também planificar a educagéo e
a preparagao para as catastrofes em torno dessas estruturas sociais;
O planeamento devera identificar e envolver varios canais e meios de comunicagdo das men-
sagens durante as catastrofes e as emergéncias;
Sempre que possivel, as comunidade e as populacdes em risco potencial devem ser envolvi-
das na fase de planeamento para a obtencao de melhores resultados;
O planeamento deve incluir a criagdo de mecanismos de monitorizacdo e avaliar a eficacia
das mensagens, ajustando-as conforme necessario.

A revisao sistematica ndo encontrou evidéncias indicando que instrumentos/
abordagens para a monitorizacao e avaliagdo sao mais eficazes para aperfeicoar
e adaptar as intervencoes. Por essa razao, o GDG recomendou que esta area
fosse uma area prioritaria da investigagao sobre a comunicacéo dos riscos.

A investigacao devera criar os melhores mecanismos e métodos para avaliar
rapidamente as intervencdes da ERC e incorporar os resultados da avaliagao e o
feedback das partes interessadas e das comunidades para informar e melhorar as
respostas actuais e futuras.
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C3: Redes sociais: C3.1 As redes sociais podem ser usadas para apelar a participacao do publico, facilitar
recomendacoées acomunicacdo entre pares, transmitir conhecimentos sobre a situacdo, monitorizar e
Recomendagéo responder a rumores, reaccoes e preocupacées do publico durante uma emergéncia e
para facilitar respostas a nivel local.

Recomendacao condicional
Evidéncias de qualidade moderada

C3.2 As redes sociais e os média tradicionais devem fazer parte de uma estratégia
integrada com outras formas de comunicacgao, para conseguir a convergéncia da
informacao verificada e rigorosa.

Recomendagao firme

Evidéncias de qualidade moderada

Consideragdes sobre a implementacéo (aplica-se a implementagéo de ambas as
recomendagdes acima mencionadas): as agéncias governamentais e os parceiros da
implementagéo deverdo formar, empregar e pagar a técnicos dedicados das redes sociais,

para estabelecerem relagdes com as partes interessadas e para usarem as redes sociais
sistematicamente, a fim de conquistarem confianca e credibilidade, antes, durante e depois de uma
emergéncia.

C4: Mensagens: C4.1 O risco nao deve ser explicado em termos técnicos, pois isso ndo ajuda a
recomendacoes promover comportamentos de reducao dos riscos.
Recomendagéo
Recomendagéo firme
Evidéncias de qualidade moderada

C4.2 As mensagens consistentes devem ser provenientes de diferentes fontes de
informacao e ser divulgadas logo no inicio dos surtos.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

C4.3 As mensagens devem promover as medidas especificas que as pessoas possam
realisticamente tomar para promoverem a sua satde.

Recomendagao firme

Evidéncias de qualidade moderada

Consideracoes sobre a implementacéo de todas as recomendacdes sobre mensagens:
As mensagens devem surgir e ser adaptadas aos contextos culturais, usando testes prévios
com o publico-alvo;
As mensagens devem ser revistas e periodicamente reformuladas, a medida que aemergéncia
evolui
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As recomendacoes
das presentes
diretrizes formam
um quadro dos
elementos de

uma ERC eficaz

1,
Introducao
e antecedentes

Durante as emergéncias de saude publica, as pessoas devem saber que
riscos sanitarios correm e que medidas podem tomar para protegerem
asuavida e a sua saude. Uma informacao rigorosa divulgada em

devido tempo e nas linguas e canais que as pessoas possam entender,
confiar e usar, permite-lhes fazer escolhas e tomar medidas para se
protegerem a si proprias, as suas familias e as comunidades contra os
perigos sanitarios que ameacam as suas vidas e o seu bem-estar.

Comunicacéo dos riscos ¢ a troca de informacao, aconselhamento e opinides em tempo real entre
peritos, lideres comunitarios, funcionarios e as pessoas que estdo em risco, sendo parte integrante
de qualquer resposta de emergéncia. Nas epidemias e pandemias, nas crises humanitarias e nas
catastrofes naturais, uma comunicacédo dos riscos eficaz permite as pessoas em risco compreende-
rem e adoptarem comportamentos de protecéo. Permite também as autoridades e peritos auscul-
tarem e darem resposta as preocupacdes e necessidades das pessoas, para que o aconselhamento
que prestam seja relevante, confiavel e aceitavel.

O Regulamento Sanitario Internacional (2005) ou RSI (2005) (7), sublinha a importancia da
comunicagdo dos riscos como intervencao sanitaria. Pede a todos os Estados-Membros da OMS
que desenvolvam capacidades de comunicagdo dos riscos, como capacidades essenciais. Nos ter-
mos do RSI (2005), os Estados-Membros devem avaliar as suas capacidades de comunicagéo dos
riscos e avaliar regularmente essas capacidades mediante avaliagdes externas, através do instru-
mento de Avaliacao Externa Conjunta da OMS (AEC) (3).

Embora a comunicagao dos riscos seja uma intervencao usada em todas as areas da saude
publica, estas orientacdes foram especificamente elaboradas para apresentarem as recomenda-
¢Oes mais actualizadas e baseadas em evidéncias para a comunicagdo dos riscos em situagoes de
emergéncia sanitaria. Para efeitos destas orientagdes, a comunicagao dos riscos em situacées de
emergéncia (ERC) ¢ uma intervencao executada antes (como parte das actividades de preparagao),
durante e depois (para ajudar na recuperagéo) de uma emergéncia, com vista a permitir a todas as
pessoas em risco tomarem decisdes informadas para se protegerem a si préprias, as suas familias e
as comunidades contra as ameagas a sua sobrevivéncia, salde e bem-estar.

Embora existam muitas diretrizes sobre comunicacdo em geral e comunicagédo dos riscos em
particular, estas séo as primeiras a basear-se numa andlise sistematica das evidéncias sobre o que
funcionou ou ndo durante os recentes grandes surtos e emergéncias, designadamente o surto da
doenca do virus Ebola na Africa Ocidental em 2014-15 e o surto mundial do virus Zika em 2015-2016.
Foram feitas revisdes sistematicas das evidéncias quantitativas e qualitativas e a qualidade das evi-
déncias foi analisada atraves de varios instrumentos validados. Para garantir que as evidéncias das
recentes experiéncias ndao escapariam a uma analise, fez-se igualmente uma rapida revisao da lite-
ratura cinzenta mais recente.

As recomendag0es das presentes diretrizes formam um quadro dos elementos de uma ERC
eficaz. Nao pretendem constituir um guia passo-a-passo para a pratica da comunicagdo dos riscos.
Para isso, seréo preparados produtos derivados, nomeadamente guias de implementacao, listas de
verificacdo, manuais praticos e cursos de formagéo.

1 Introdugéo e antecedentes



Recentes
emergéncias de
saude publica
revelaram os
principais desafios e
as lacunas no modo
COMO OS riScos

sao0 comunicados
durante as epidemias
e outras emergéncias
sanitarias

2.
Por que foram elaboradas
estas diretrizes?

A OMS tem manuais, médulos de formacéo e outras formas de
comunicacao em situacoes de emergéncia, bem como orientagoes
para a comunicagao dos riscos, que se baseiam mais em pareceres
de peritos ou em licoes retiradas de grandes catastrofes ambientais,
tais como o surto de SARS de 2003 e a pandemia de gripe HIN1

de 2009, do que em analises sistematicas das evidéncias.

Recentes emergéncias de satide publica, tais como o surto da doenca do virus Ebola na Africa Ocidental
em 2014-2015, a emergéncia da sindrome do virus Zika em 2015-2016 e surtos de febre amarela
em varios paises africanos em 2016, revelaram os principais desafios e as lacunas no modo como os
riscos sdo comunicados durante as epidemias e outras emergéncias sanitarias. Os principais desa-
fios sdo 0 novo papel dos média tradicionais (jornais, radio e televis&o) e a rapida transformacéo das
tecnologias da informacéo, incluindo a penetracdo quase universal dos telemdveis e o uso genera-
lizado e a forte influéncia crescente dos meios digitais. As principais lacunas incluem consideracoes
do contexto: os factores sociais, econdmicos, politicos e culturais que influenciam a percepgédo das
pessoas sobre 0s riscos e 0s seus comportamentos para os minimizar. Sdo necessdrias orientagdes
sobre as melhores abordagens para reforcar as capacidades da ERC e de as manter para qualquer
emergéncia sanitaria futura.

Em Janeiro de 2015, o Conselho Executivo da OMS convocou uma sessdo extraordindria para
recomendar acgbes destinadas a gerir damelhor forma o surto da doenca do virus Ebola em curso na
Africa Ocidental e aprovou uma resolucao reconhecendo a urgente necessidade de os paises cons-
truirem sistemas de saude fortes, resilientes e integrados, capazes de implementar integralmente o
RSI (2005) (7). Essa resolucéo solicita explicitamente ao “Diretor-Geral que continue a elaborar e
implementar uma estratégia de comunicagdes em toda a Organizagao, para melhorar as comunica-
¢Oes de rotina, a elaboragao de mensagens sobre medidas preventivas, a comunicagao dos riscos e
as comunicagoes em situagoes de emergéncia, garantindo que a nova politica implicara uma corres-
pondéncia entre o conteudo, forma e estilo da comunicagdo com os média e a rapidez e frequéncia
com que ela chega ao publico-alvo e serve a finalidade a que se destina...” (4).

Os signatarios do RSI (2005) pediram o apoio da OMS para formarem e manterem as suas capa-
cidades de comunicagéo dos riscos. Essas capacidades sdo: envolvimento dos parceiros e partes inte-
ressadas na comunicacao dos riscos; um plano atualizado de comunicagdo dos riscos que tenha sido
implementado e testado durante uma emergéncia real ou um exercicio de simulacao; politicas, pro-
cedimentos operacionais padréo e orientacdes que abranjam a autorizacéo e a divulgacéo da infor-
magao durante uma emergéncia de saude publica; fontes de informacao regularmente actualizadas
que sejam acessiveis aos meédia e ao publico, para divulgacao da informagao; informagao acessivel
e relevante, materiais de educagao e comunicagao adaptados as necessidades das populacées; e
uso da avaliagéo, para informar o planeamento da comunicagéo dos riscos.
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3.
Objetivos e ambito
das diretrizes

Estas diretrizes destinam-se a fornecer orientagdes baseadas em evidéncias e actualizadas aos
Estados-Membros da OMS, seus parceiros e partes interessadas que participam na preparacao e
resposta as emergéncias:
abordagens para conquistar a confianca e a participacdo das comunidades e das populacdes
afectadas;
abordagens para integrar a comunicacao dos riscos nas atuais estruturas nacionais e locais de
preparacao e resposta as emergéncias, incluindo a formacéo de capacidades para a comuni-
cagao dos riscos;
praticada ERC- desde o planeamento, elaboragédo de mensagens, canais e métodos de comuni-
cagao e envolvimento, até a monitorizagao e avaliagdo — com base num avaliagao sistematica das
evidéncias sobre aquilo que funcionou e o que ndo funcionou durante as recentes emergéncias.

4,
Quem deve usar
estas diretrizes?

As presentes diretrizes foram elaboradas tendo em vista os
decisores e responsaveis politicos pela gestao das emergéncias,
particularmente os aspectos da saude publica relacionados com
as emergeéncias, € os agentes responsaveis pela comunicacao dos
riscos antes, durante e depois de uma emergéncia sanitaria.

Outros grupos que devem usar estas diretrizes sdo: socorristas; parceiros do desenvolvimento a nivel

local, nacional e internacional; sociedade civil; sector privado; e todas as organizacoes, privadas e
publicas, envolvidas na preparagao e resposta as emergéncias.

3 Objetivos e ambito das diretrizes



b.
Diretrizes relevantes ja
existentes

A OMS e os seus parceiros desenvolveram varios tipos de orientagdes para a comunicagéo dos ris-
cos nas duas Ultimas décadas (Quadro 1).

Comunicagao com impacto nos comportamentos (COMBI). Um conjunto de instrumentos para a
comunicagdo comportamental e social na resposta aos surtos (5)

Comunicagao eficaz dos média durante emergéncias de satde publica — um manual da OMS (6)

Comunicagao eficaz dos média durante emergéncias de satde publica — um guia pratico da OMS
(7) com conselhos sobre préaticas a adoptar

Comunicagéo dos surtos: melhores praticas de comunicagdo com o publico durante um surto.
Relatério da reuni@o consultiva de peritos da OMS sobre Comunicagdes durante os Surtos,
realizada em Singapura, de 21 a 23 de Setembro de 2004 (8)

Diretrizes da OMS para a comunicagao dos surtos (9), com base nos resultados da reunido
consultiva de peritos acima mencionada sobre comunicagdes durante os surtos

Guia da Organizagdo Mundial da Saude para planeamento da comunicagdo durante os surtos,
edigdo de 2008 (70), manual baseado nas orientagdes para as comunicagdes durante os surtos,
elaborado através de uma reunido consultiva na cidade do México, em 2008

0.
Como foram elaboradas estas
diretrizes (metodologia)

Definicdo do ambito das diretrizes

A elaboragéo das diretrizes comegou em Outubro de 2014, com a criagdo de um Grupo Diretivo

Interno (ISG) e a encomenda de uma revisdo rapida da literatura (2) (relatério integral disponivel

neste link apresentando uma panorémica das actuais orientagdes para a ERC e potenciais areas de

acao oEperfeigoamento). A revisao rapida encontrou algumas areas para as quais nao havia orien-
tacdes, incluindo: tecnologias moveis; investigagao sobre avaliagao; analise dos obstaculos a pre-
paracdo; ERC durante as catastrofes nos paises de rendimentos muito baixos (PBR); formagéo de

capacidades durante a fase de preparacao; e a aplicagao de evidéncias e experiéncias anteriores

para uma melhor ERC.

Noinicio de 2015, foi criado um Grupo de Elaboracéo das Diretrizes (GDG) constituido por peri-
tos em comunicagao de riscos, preparacao e resposta as catastrofes e emergéncias sanitarias (ver
Anexo 1 para a lista completa de nomes, especialidades e afiliacdo). O GDG realizou a sua primeira
reunido em Genebra, na Suica, de 22 a 23 de Junho de 2015, com a finalidade de usar os resultados
da reviséo rapida da literatura para estabelecer o &mbito das diretrizes, identificar areas de pratica
da comunicagao dos riscos que precisassem de mais investigagao e conceber perguntas para dirigir
uma busca sistematica de evidéncias.
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As 12 perguntas seguintes foram concebidas e usadas para orientar aanalise das evidéncias (Quadro 2).

P1: Lideranga e governagdo: Qual a melhor forma de integrar a comunicagdo dos riscos em
situagdes de emergéncia no planeamento e execucao da lideranga a nivel nacional para eventos e
emergéncias com implicacdes na saude publica?

P2: Sistemas de informagéo: Quais os melhores tipos de mecanismos para criar ligagoes
eficazes e transjurisdicionais para a partilha de informagées sobre a comunicagdo dos riscos em
emergéncias e a coordenagao interna?

P3: Recursos humanos: Qual a melhor forma de desenvolver e manter as capacidades do pessoal
para a comunicagao dos riscos em emergéncias com vista a preparagao e resposta?

P4: Financiamento: Como garantir financiamento suficiente e sustentavel para a comunicagao dos
riscos em situagdes de emergéncia ?

P5: Confianca: Quais sdo as melhores e mais generalizaveis actividades de comunicacao dos
riscos em situacdes de emergéncia que podem inspirar confianca nas autoridades sanitarias
como fonte de informacéo para a protecgéo da saide das comunidades afectadas e outras partes
interessadas?

P6: Coordenacdo: Quais as melhores formas de garantir a coordenagéo das actividades de
comunicagao dos riscos entre as agéncias de resposta em todas as organizagdes e niveis de
resposta?

P7: Planeamento da comunicagao estratégica: Quais séo os elementos e 0s passos para o
planeamento de uma comunicagéo eficaz e estratégica?

P8: Monitorizagéo e avaliagdo: Quais as melhores formas e os instrumentos mais apropriados para
recolher, analisar e interpretar os dados e o feedback da comunicagéo dos riscos em emergéncias
e de integrar os resultados no planeamento, formulacéo, execucéo e avaliagéo das estratégias de
comunicagédo desses riscos?

P9: Participacdo das comunidades: Quais as melhores formas de envolver as comunidades nas
actividades de comunicagéo dos riscos em emergéncias, para dar resposta a eventos/contextos?

P10: Redes sociais: Quais os melhores canais e praticas das redes sociais para promover medidas
de protecgéo da saude e afastar os rumores e as informagoes deturpadas durante eventos e
emergéncias com implicagdes sobre a saude?

P11: Comunicacao das incertezas: Quais as melhores formas de comunicar as incertezas ao
publico-alvo, as comunidades de risco e as partes interessadas?

P12: Elaboracdo de mensagens: Que elementos e que momentos sdo os mais indicados para
que as mensagens sejam mais eficazes para influenciarem os niveis publico/comunitario de
preocupagao, de modo a motivar atomada de medidas relevantes de protecgéo da saude?

Procurar e analisar as evidéncias

As perguntas relativas a pesquisa foram agrupadas em Contexto, Perspetiva, Fendmenos de Interesse,
Comparagao, Avaliagdo do Impacto ou formato SPICE por Jane Noyes, a metodologista das orien-
tagoes que apoiou 0 GDG, juntamente com o secretariado das diretrizes e o presidente do GDG. O
formato SPICE foi escolhido em detrimento do formato mais vulgarmente usado de Intervencao da
Populacdo, Comparacao, Resultado (PICO), porque o SPICE é considerado mais adequado para
uma pesquisa de evidéncias qualitativas e de métodos mistos, esperando-se que este tipo de evi-
déncias seria predominante.

5 Como foram elaboradas estas diretrizes (metodologia)



As perguntas SPICE foram usadas para oferecer termos de pesquisa para as revisoes sistematicas
encomendadas em 2016 e concluidas no final de Janeiro de 2017 (ver todos os termos das pergun-
tas SPICE no Anexo 3). Os relatérios de todas as revisdes sistematicas estao disponiveis neste link.

Ainformagao completa sobre os métodos de pesquisa e a avaliagao da qualidade das evidénci?s

estdo disponiveis no Anexo 2. Na sintese das evidéncias estiveram presentes quatro diferentes cor-
rentes metodoldgicas:

A w oo

Quantitativas com grupos de comparagao

Quantitativa, em que se usaram métodos de inquéritos descritivos
Métodos qualitativos

Métodos mistos e estudos de casos.

Os revisores sintetizaram os resultados dos estudos de cada corrente metodoldgica e depois clas-

sificaram a confianca/certeza dos resultados (atribuindo uma classificagao de “muito baixa”, “baixa”,
“moderada” ou “alta”), usando os seguintes instrumentos.

Quantitativos — grupos de comparacao (aleatorios, ndo aleatorios) — Classificagdo da Andlise,
Elaboracéo e Avaliacdo das Recomendagdes (GRADE).
Quantitativos - inquérito descritivo — foram aplicados os principios da GRADE.

Qualitativos — Confianga da GRADE nas Evidéncias dos Estudos de Investigagdo Qualitativa
(CERQual).
Método misto e estudo de casos — foram aplicados os principios da GRADE e Confianca da
GRADE nas Evidéncias dos Estudos de Investigagdo Qualitativa (CERQual).

Os métodos usados pelos grupos de revisdo sistematica para elaborarem a sintese das evidéncias
estao resumidos na Figura 1 infra.
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Figura 1. Resumo dos métodos que os revisores usaram

para elaborar a sintese das evidéncias
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Enqguanto as revisdes sistematicas decorriam, o surto da doenca do virus Ebola na Africa Ocidental,
aemergéncia da sindrome do virus Ebola e outras graves emergéncias de satde publica deram ori-
gem a um grande nimero de publicagdes cinzentas sobre comunicagéo dos riscos. Para as conhe-
cer, realizou-se uma pesquisa rapida das evidéncias da literatura cinzenta que examinou os relatorios

relevantes para as 12 perguntas do Quadro 2 e que terminou em 31 de Dezembro de 2016.

6.1
Evidéncias para as recomendacées

Depois de recebidastodas as revisdes sistematicas, o secretariado e a metodologista prepararam per-
fis de evidéncias, adaptando o quadro DECIDE para esse fim. O quadro DECIDE é um instrumento de
Evidéncias para Decisdo (ED) que permite a consideracao explicita e sistematica das evidéncias sobre
intervencoes em seis dominios: efeitos, valores, recursos, equidade, aceitabilidade e viabilidade (77).

Como a pesquisa das evidéncias foi orientada pelas perguntas SPICE para recolher evidén-
cias sobre aquilo que funcionou e o que nao funcionou, fez-se, para isso, a adaptagéo dos quadros
DECIDE emvez do habitual formato PICO, que se centra nas evidéncias de efeito. Contudo, os outros
dominios - efeitos, valores, recursos, equidade, aceitabilidade e viabilidade — permaneceram iguais
no quadro adaptado.

Para cada pergunta, o GDG recebeu um resumo dos resultados da revisdo sistematica, incluindo
uma avaliacdo da qualidade dessas evidéncias, um resumo dos resultados da literatura cinzenta e os
resultados tanto das revisdes sisteméticas como das revisdes da literatura cinzenta pertinentes para o
uso dos valores, aceitabilidade, viabilidade, equidade e recursos. Durante a reuniao de elaboragao das
diretrizes, as equipas de revisao sistematica apresentaram os seus resultados, a que se seguiu uma
apresentacao dos resultados da literatura cinzenta relativamente a cada pergunta. Depois, usando
os quadros DECIDE como guia, o GDG discutiu as evidéncias relativas aos beneficios, danos, viabi-
lidade, uso de recursos, valores, preferéncias e teceu consideracoes de equidade. As declaragoes
que resumiam os resultados das evidéncias foram desenvolvidas e o GDG decidiu se estas pode-
riam ou nédo ser formuladas como recomendagdes. Se fosse decidido que se tratava de uma area
que merecia uma recomendacéo, o GDG ajustaria a linguagem e estabeleceria a forgca da recomen-
dacéo, de acordo com o equilibrio das consideracdes sobre beneficios, danos, valores, preferéncias,
viabilidade, recursos e equidade.

Todas as decisdes acabaram por ser tomadas por consenso. No entanto, dada a limitagao de
tempo disponivel para a reuniao e para se estabelecer rapidamente a posicao do grupo, foi instituido
um sistema secreto e instantaneo de votacao por via electrénica. A cada membro do CDG foram dis-
tribuidos teclados portateis e individuais, devendo a votagao ser feita de acordo com varias opgoes -
normalmente “sim” ou “ndo”. O sistema apenas permitia um voto por pessoa e por pergunta. Depois
de registados todos os votos, a decisdo do grupo foi mostrada num ecra. Isso permitiu ao grupo pros-
seguir nos pontos em que havia um consenso claro ou pér a questdo em debate, caso houvesse diver-
géncias significativas. Em varias ocasides, os membros que tinham opinides divergentes tiveram a
oportunidade de explicar as suas preocupacdes com tanta convic¢ao que os restantes membros do
grupo mudaram de opinido.
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6.2
Tipos de recomendacoes

Recomendagdes sao declaracoes sobre que intervencdes ou praticas as
evidéncias indicam que sao as melhores escolhas. Nem todas as declaragoes
feitas pelo GDG foram enquadradas como recomendagodes padrao. Num dos
casos, em que uma importante area de pratica tinha sido alvo de investigacéao
inadequada, 0 GDG fez uma “recomendacao de pesquisa”. Noutros

casos, em que havia evidentes melhores praticas baseadas em principios
aceites, mas em que as evidéncias eram escassas ou indirectas, 0 GDG
enquadrou a recomendacao como uma “declaracao de melhor pratica”.

Como acima se descreve, a forca da recomendagédo — quer seja “firme”, quer “condicional” — foi esta-
belecida considerando a qualidade das evidéncias, os danos, os beneficios, a viabilidade, os valores,
as preferéncias, o uso de recursos e consideracgdes de equidade em torno da recomendagédo. Uma
recomendacao firme € aquela que podera ser implementada em qualquer contexto, ao passo que
uma recomendacao condicional € aquela que s6 pode ser implementada em determinados contex-
tos e em circunstancias especificas.

Relativamente a pergunta sobre a melhor forma de garantir um financiamento suficiente e sus-
tentavel paraa ERC, uma pesquisa intensiva de evidéncias apenas encontrou um debate minimo sobre
politicas ou mecanismos, mas o GDG decidiu que as evidéncias da literatura cinzenta sobre o modo
como a falta de financiamento dificultava a ERC exigiam uma recomendacéo firme (ver a recomen-
dacéo B.4 abaixo: Finangas em debate).

A qualidade das evidéncias foi dificil de determinar, visto que se usaram diferentes instrumen-
tos para a sua avaliacéo, conforme o tipo de estudos que forneceram as evidéncias (ver a seccéo de
Métodos no Anexo 2, para uma explicacdo cabal dos instrumentos usados para avaliar as evidéncias).
No entanto, as sinteses dos resultados forneceram “sinais” claros a partir da avaliagdo das evidéncias,
que foram apreciados usando os diferentes instrumentos de avaliacdo da qualidade das evidéncias
referidos na secgédo de Métodos supra. Esses resultados foram usados pelo GDG para decidir sobre
a qualidade das evidéncias e a forca das recomendagdes. Para muitas das recomendacoes, as evi-
déncias essenciais foram avaliadas como moderadas ou baixas, mas o painel decidiu fazer uma reco-
mendagao firme, umavez que a experiéncia comunicada (literatura cinzenta) e os exemplos de casos
indicavam fortes beneficios, viabilidade e consideragdes de equidade positivas para as acgdes pro-
postas. Um resumo das evidéncias e outras consideragdes usadas para elaborar as recomendagoes
€ apresentado a seguir a cada uma das recomendagoes, na secgao 7.

As recomendacdes foram elaboradas “pergunta a pergunta”, mas foi evidente que certos agru-
pamentos naturais e légicos das questdes e areas de pratica estavam a ser orientados por essas
recomendacdes. Por conseguinte, as recomendagdes sdo agrupadas nas trés seguintes categorias:

A B C

Congquistar a confianca e a Integrar a ERC nos sistemas Prética da ERC
participagao das populagdes de salde e de resposta as
afectadas emergéncias
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7.
Recomendacoes

A

Conquistar a confianca
e a participacao das
populacoes afectadas

Por muito bem planeadas e aplicadas que sejam, as
intervengdes de comunicacao dos riscos nao conseguirao
que as pessoas de risco tomem decisoes informadas
para protegerem as suas vidas, a sua saude, as suas
familias e as comunidades contra as ameacas, se nao
confiarem na fonte de informacao. Por isso, o primeiro
e mais importante passo para uma ERC eficaz €
indiscutivelmente conquistar e manter a confianga das
populacées. A pesquisa de evidéncias confirmou que
a conquista de confiancga esta intimamente ligada a
participagdao das comunidades e ao reconhecimento
franco das incertezas. Por isso, as recomendacgoes que
se basearam nas evidéncias recolhidas acerca das trés
questdes, nomeadamente, a conquista da confianca,

a participacao da comunidades e a comunicacao

das incertezas foram agrupadas nesta seccao.



Al:
Confianca

Para conquistar a confianca, as intervengées de comunicacéo dos riscos devem

estar ligadas a servicos funcionais e acessiveis, ser transparentes, oportunas, de facil
compreensao, reconhecer as incertezas, dirigir-se e envolver as populacées afectadas,
ligar-se a auto-eficacia e ser divulgadas usando varias plataformas, métodos e canais.

Recomendagéo firme

Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: 0 GDG notou que os resultados das revisoes sistematicas e da literatura cinzenta

salientavam os beneficios da clareza, oportunidade, divulgacao eficaz e transparéncia na comunicacéao

sobre aquilo que se conhece, durante as emergéncias, assim como intervencoes e experiéncia

positiva anterior quando se usa a comunicacgao das autoridades para conquistar a confianga. Os

danos ocorrem quando as acgoes promovidas pelas autoridades ndo podem ser executadas por ndo

haver servicos disponiveis que deem a resposta necessaria ou que sejam de dificil acesso.

Observagées: "Autoridades” refere-se a pessoas responsaveis ao niveis local, nacional, regional e internacional.

Resultados das revisdes sistematicas

As revisoes sistematicas revelaram que a maior parte dos estudos analisavam eventos em paises de
altos e médios rendimentos na Asia, Europa, América do Norte e Oceania. O evento mais frequen-
temente estudado eram as doengas infecciosas; outros eventos relativamente comuns incluiam as
cheias, 0s sismos, as erupgoes vulcanicas, o bioterrorismo, as doencas de transmissao alimentar e as
emergéncias radiologicas/radioativas. Foram abrangidas todas as quatro fases dos eventos, embora
se tenha atribuido especial énfase a fase de preparacao, seguida das fases de inicio e de contengao,
com muito menos cobertura da fase de recuperagéo.

A revisao mostrou que ha varios factores, incluindo as mensagens e as ac¢oes das orga-
nizagoes, que podem prever um nivel mais elevado de confianca, especialmente:
reconhecer as incertezas nas mensagens, incluindo as previsoes e os alertas;
ser transparentes e nao ocultar a informacédo negativa, tais como o nimero de vitimas;
divulgar a informacéo e intervir rapidamente;
criar comunicacao cientifica numa forma facil de compreender;
procurar contributos no publico e encorajar o dialogo;
assegurar a coordenagao entre as diferentes autoridades sanitarias e os média, juntamente
com uma mensagem uniforme;
evitar mudancas rapidas dainformacéo e evitar a divulgacdo de informagéo divergente por parte
de diferentes organismos; e
divulgar a informacéo através de vérias plataformas.

Os revisores sublinharam que é importante compreender que estas ac¢cdes ocorrem num con-
texto mais amplo e que abrangem diversas componentes de confianga, histéria com as autorida-
des e circunstancias de vida do publico/pessoa. Tudo isso pode reforgar ou enfraquecer a relagdo
mensagem-confianca.

Também se retiraram resultados de sete revisoes da literatura ja existentes e que foram avalia-
dos como de qualidade alta e moderada. Essas revisdes eram coincidentes com as da atual revisdo
sistematica e mostravam que a confianga € influenciada por: reputacéo das organizagoes; qualidade
das relagdes com as partes interessadas; compreensao e gestao das relagdes com os média; estra-
tégias de disponibilizagdo de informacéo sobre os riscos; rigor, oportunidade e informagéo completa;
transparéncia sobre a informacao disponivel; justica no tratamento das populacdes; conquista da
confianga e credibilidade através do didlogo participativo e do envolvimento no planeamento e exer-
cicios anteriores ao evento e na concepgéo e testagem dos planos de comunicagéo. Quanto maior
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a confianga nas capacidades dos responsaveis publicos e dos governos para responderem a uma

emergéncia de saude publica, tanto maior a probabilidade de se adoptarem as ac¢des recomendadas.

Resultados da revisao da literatura cinzenta

Relatérios daliteratura cinzenta indicavam que a participagdo das comunidades e a conquista da con-
fianca estdo relacionadas. Embora seja essencial a participagéo local para o envolvimento bem suce-
dido das comunidades, nem todos os “locais” tém igual efeito na conquista da confianca. Durante o
surto da doenca do virus Ebola na Africa Ocidental, as pessoas ndo confiavam em alguns dos lide-
res ou nos individuos que eram pagos para fazerem o trabalho exigido pelo surto (13). Para resolver
este ultimo problema foi necessario recorrer a voluntarios.

Os relatérios revelaram que a confianga nos sistemas de salide se baseia na percepgao que as
pessoas tém desses sistemas e nao em medidas objectivas. Se as pessoas pensarem que néo € pro-
vavel que o sistema as ajude, ndo o usaréo. Envolver os membros da comunidade para que partici-
pem nas reunides sobre prestacao de servigos (74,15) podera ajudar a ultrapassar essa questio. Um
tratamento desrespeitoso por parte de profissionais de satde pode prejudicar a confianga.
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A2:
Comunicar as incertezas

A comunicacao das autoridades ao ptiblico deve incluir informacéao explicita acerca
das incertezas associadas aos riscos, eventos e intervencoes e indicar aquilo que se
conhece e desconhece em determinado momento.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: O GDG considerou as evidéncias (classificadas pelos revisores de qualidade moderada
a elevada) de danos causados por falhas para explicar claramente aquilo que se conhece e o que se
desconhece durante as emergéncias. Algumas das questdes colocadas na revisao das evidéncias
coincidiam com a recomendagao sobre a conquista de confianga e, por isso, a recomendagao limitava-se
amelhor forma de comunicar eficazmente, quando nem toda a informacéo € clara ou correta.

Resultados da revisao sistematica

Os peritos e investigadores concordam de modo geral, que a comunicagéo por parte das autorida-
des ao publico deve incluir informacéo explicita acerca das incertezas associadas aos eventos. No

entanto, € importante que a informacéo fornecida seja consistente e ndo contraditoria e seja apre-
sentada de modo claro e facil de entender.

Aincerteza dos dados e os conhecimentos influenciam de forma complexa as interagdes dentro
e entre os grupos de peritos e entre os peritos e os responsaveis/decisores politicos e, consequente-
mente, atomada de decistes. A falta de informagéo ou a informagéo contraditéria e inconsistente por
parte das autoridades gera incertezas nos profissionais de satde e nos responsaveis politicos, bem
como na tomada de decisdes relativamente a comunicagdo ao publico. As autoridades devem con-
siderar cautelosamente estes e outros aspectos das incertezas, ao formularem as melhores formas
de as comunicar ao publico em geral, as populagdes de risco/vulneraveis e as partes interessadas.

Quando as autoridades fornecem informacao acerca das incertezas, ela é geralmente asso-
ciada aos resultados desejaveis, mas é preciso ndo esquecer a possibilidade de alguns resultados
indesejaveis. O entendimento que o publico tem da informagéo que descreve a probabilidade de um
evento esta sujeito a erro e isso também € valido para os peritos.

A cobertura de um evento pelos meios de comunicagao que realce informagao que muda rapi-
damente, seja contraditoria e divergente, especialmente a que difere da informagéo oficial fornecida
pelas autoridades, aumenta a incerteza no publico, o que, por sua vez, pode levar a varios resultados
indesejaveis, tais como a falta de confianca nas autoridades e nas ac¢des que estas recomendam.
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Resultados da revisao da literatura cinzenta

As analises da literatura cinzenta revelaram que o modo como a mensagem € transmitida é tdo impor-
tante como o proprio conteldo da mensagem. O panico provocado pela transmissdo da doenga do
virus Ebola nos Estados Unidos da América (EUA) foi ampliado pela falha inicial na comunicacéo de
todos os factos, por exemplo, por ndo haver qualquer referéncia a quebra dos protocolos sobre a
prevencao e controlo da infeccdo. Os cientistas também néo explicaram claramente os verdadeiros
niveis de risco nos diferentes sectores, o que levou o publico em geral a sobrestimar esse risco (17).

A3:
Participacao das comunidades

Resultados da revisao sistematica

Identificar as pessoas em quem a comunidade confia e estabelecer relacées com elas,
envolvendo-as na tomada de decisdes, para garantir que as intervencdes contam com
a sua colaboracao e sdo contextualmente adequadas e que a comunidade se apropriou
do processo de comunicacao.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: O GDG considerou que eram poucas as evidéncias que comparavam a eficacia das
diferentes estratégias de envolvimento das comunidades. No entanto, havia evidéncias, avaliadas como

de qualidade moderada, que indicavam que a inclusao de membros das comunidades no planeamento
das actividades era benéfico para melhorar a preparagéo e a resposta a um evento. Um grande nimero de
publicagdes da literatura cinzenta sobre as experiéncias com diferentes abordagens indicava o beneficio de
identificar pessoas confiaveis no seio das comunidades e de as envolver na tomada de decisoes. Os danos
identificados foram as falhas na compreensao do contexto e da cultura, ao desenhar as intervencoes.

Observagées: “Comunidade” abrange um vasto leque de agrupamentos.

Consideragdes sobre a implementacéo: apresentar feedback € uma
parte essencial de uma boa participagédo comunitaria.
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Os investigadores raramente estudaram diretamente que estratégias ou taticas eram mais eficazes
para conseguir a participacao das comunidades.

Os estudos efetuados sobre a participacdo das comunidades nas actividades de preparacao
revelaram que a inclusé@o de membros das comunidades como planeadores, assim como assistentes
nas actividades pré-evento, gerava um aumento nas actividades de preparagéo e resposta. As activi-
dades especificas investigadas foram:

concepgao e desenvolvimento do planeamento
divulgagéo da informagéo

formagéo em funcdes, responsabilidades e tarefas
conducao de acgoes de preparacao
estabelecimento/fixacdo de relagoes.

Aformacao em fungoes e responsabilidades é benéfica, se incluir consideracdes de nivel comunitario,
o contexto local e a experiéncia anterior, 0 que nao so6 ajuda a cooperacao e colaboragdo, mas tam-
bém pode resolver a questao do paradoxo de risco associado a percepgao e a experiéncia.

O estabelecimento e a fixagdo de relagdes serve néo sé para criar confianga nos lideres, mas tam-
bém para criar ligagdes sociais e redes.

Hé indicagdes claras de que as actividades anteriores a um evento conseguem envolver melhor as
comunidades do que as realizadas apenas no decurso do evento.

Resultados da revisao da literatura cinzenta

Amaioriados estudos e relatorios da literatura cinzenta revelou que o envolvimento das comunidades

deverd desempenhar um papel central nas respostas as emergéncias. A agao local foi crucial para con-
trolar o surto da doenca do virus Ebola de 2014-2015 na Africa Ocidental, porque o ponto de viragem

foi alcangcado antes da resposta estar completamente operacional (719). Esta revisdo encontrou rela-
tos dos diferentes métodos usados para melhorar o envolvimento das comunidades, mas nenhuma

avaliagao formal da sua eficacia. Os mais comuns sao apresentados no Quadro 3.

Método de envolvimento

Numero de documentos revistos

Envolver os lideres locais e as pessoas importantes

31

Adaptar as intervencoes a populagao, género, circunstancias e linguas

26

Usar as pessoas locais como mobilizadoras

A comunidade cria as suas proprias intervengoes

Envolver os grupos locais

Auscultagdo e comunicacéo de duas vias

Usar os média locais

Monitorizagéo e avaliagéo continuas (feedback)

Usar avaliagdes antropoldgicas

Iniciar rapidamente a comunicagao

Usar auxiliares visuais, dramatizagoes e narrativas

A comunidade conduz a sua propria andlise dos surtos

Decisoes tomadas a nivel local
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1.
Recomendacoes

3,
Integrar a ERC
nos sistemas de
saude e deresposta
as emergencias

A comunicacao dos riscos para a proteccéo da

saude tera de trabalhar com os sistemas de saude.
Por essa razao, o GDG adoptou o foco nos sistemas
de saude ao selecionar algumas das questoes
prioritarias. Os “pilares” da governacao dos sistemas
de saude, sistemas de informacao, formagao de
capacidades e finangas fundamentaram as perguntas
que forneceram evidéncias para as recomendacoes
sobre aintegracao da ERC nos sistemas de saude.



B1:
Governacao e lideranca

A ERC deve desempenhar um papel estratégico especifico na preparagdao mundial e
nacional para as emergéncias e as equipas que lideram a resposta devem estabelecer
funcées e responsabilidades bem definidas para os responsaveis pela comunicagao.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: O GDG concluiu que hé evidéncias de beneficios na designagao da ERC com fungdes
estratégicas, porque isso facilita a incorporagdo da comunicagao dos riscos como um “pilar” funcional da
preparacao e resposta as emergéncias. Esta recomendagao envolve consideragdes sobre recursos, pois
designar essas funcdes implica dar formagao e pagar a profissionais da comunicacéo de riscos. Contudo, o
GDG concluiu que os beneficios superam consideravelmente as implicagées em matéria de recursos.

Observagées: o acima referido aplica-se as equipas de lideranca da preparagao
e resposta a nivel local, nacional, regional e internacional.

Resultados da revisao sistematica

Foram identificados seis artigos que apresentam exemplos de mecanismos que podem conduzir a
integracédo das funcdes da ERC na estrutura de liderancga. Esses mecanismos podem ser resumidos
em trés temas/resultados:

colocar as fungdes da ERC na estrutura nacional de lideranca;
criar proximidade organizacional dos agentes da ERC a lideranga da resposta nacional;
formular leis, regulamentos, politicas e quadros de apoio & ERC.

Evidéncias das revisdes em lingua chinesa

As revisdes sistematicas examinaram a literatura em lingua chinesa e os relatérios que descreviam

anecessidade de mais formacéo, criagdo de quadros profissionais (e.g., pessoal e porta-vozes de

monitorizacio dos média), e de permitir a publicacéo oportuna da informacéo relevante sobre sur-
tos e prevencgao de doengas.

Resultados da revisao da literatura cinzenta

Foram encontrados muito poucos relatérios na literatura cinzenta que tratassem desta questéo. A

Assembleia Geral das Nagdes Unidas declarou que a conformidade com o RSI (2005) inclui a cria-
¢ao de mecanismos de preparagao e resposta. O envolvimento das comunidades e a comunicagéo

culturalmente apropriada s&o parte integrantes desses mecanismos (21). Isso também implica ainte-
gracgéo da comunicagéo dos riscos em planos nacionais de salde. Para além disso, no seu plano de

melhoria da resposta ao Ebola, o Departamento de Satde e Servicos Humanos dos Estados Unidos

sublinhou aimportancia de priorizar a comunicacao dos riscos. Iria ser elaborada uma estratégia de

ERC anivel de departamento, incluindo a formacao de pessoal para desempenhar as funcdes de por-
ta-vozes e planeamento para assegurar uma dotagao adequada de pessoal de comunicagao dos ris-
cos com a devida formagéo (22).
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B2:
Sistemas de informacéao e coordenacao

B2.1: Desenvolver e basear-se nas redes de partes interessadas e organizacoes relevantes
em todas as fronteiras geograficas, disciplinares e, quando apropriado, nacionais.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: O GDG concordou que existem evidéncias de qualidade moderada que indicam que

seré possivel alcancar uma melhor coordenacéo e fluxo de informagdo mediante a criagdo de grupos de
acao e comissdes que envolvam todas as partes interessadas, independentemente da sua localizagao
geografica, disciplina ou outras fronteiras. Esta recomendagéo tem implicagdes nos recursos — temporais,
humanas e financeiras. No entanto, o GDG concordou que os beneficios de uma melhor coordenacao e
fluxo de informacéo superam consideravelmente os danos e as consideragoes sobre os recursos.

B2.2: Adaptar os sistemas de informacao e comunicacio as necessidades dos
utilizadores e envolver as partes interessadas locais, para garantir o fluxo de
informacgao em todos os sectores.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: o GDG considerou as evidéncias dos beneficios resultantes do envolvimento das partes
interessadas locais no fluxo de informacao. Um potencial dano era a preocupacéo acerca da divulgacéao
dainformagao em todos os sectores, especialmente nos contextos em que as politicas e as leis proibem
esse fluxo. Isso esté reflectido nas consideragdes sobre a implementagéo abaixo apresentadas.

Consideragdes sobre a implementagao: os profissionais de ERC precisam de apoio
legislativo e politico. A divulgagao da informagéo pode ser proibida e o fluxo da informacéo
pode ser muito limitado, ao nivel das autoridades de alguns contextos.

Observagdes: exemplos de “utilizadores” incluem funcionarios governamentais, sociedade civil,
comunidades locais, equipas de resposta as emergéncias, agéncias de ajuda humanitaria, etc.

Resultados da revisao sistematica
Da literatura emergiram trés temas como mecanismos para melhorar a partilha de informacéo e a
coordenacgao.

A criacdo de grupos de acdo e de comissdes com as principais partes interessadas foi descrita como
um mecanismo para melhorar ou facilitar a partilha de informacao entre as autoridades nacionais e
subnacionais e entre as agéncias. Foram identificadas algumas das componentes para o funciona-
mento eficaz das redes, grupos de agao e comissoes. Entre elas incluem-se: a importancia das rela-
¢oes existentes entre os agentes no terreno antes de um incidente; o papel das equipas de rede, em
oposicao as equipas hierarquicas, para um melhor desempenho e tomada de decisdes em matéria
de resposta as emergéncias; e a importancia da troca e distribuicao de informagdes entre as unida-
des de decisdo. Também estéo incluidas: a utilizagdo de gestores de informacgao para coordenar a
informagéo entre as agéncias, com vista a reduzir o pedido de informacdes e a melhorar a prestagéo
de informacdes essenciais; e aimportancia de um responsavel publico pelainformacao, para melho-
rar a divulgacdo da informacao.

As plataformas e sistemas de informacao existentes podem ser aperfeicoados para melhorar a ERC.
Gresham et al. (23) apresentaram o Consdrcio do Médio Oriente para a Vigilancia das Doengas
Infecciosas (MECIDS), umarede regional de vigilancia das doencas, constituida por peritos em satide
publica e funcionarios do ministério da saude de Israel, Autoridade Palestiniana e Jordania, como um
exemplo de utilizacdo das redes regionais de vigilancia das doengas como mecanismo Util para a par-
tilha de informagéo. O MECIDS reune responsaveis de saude publica de diferentes nacionalidades
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do Médio Oriente e contribui para a salde e estabilidade regional, participando em trocas de infor-
macao transfronteirigas regulares, conduzindo reunides periddicas do conselho executivo, forne-
cendo formacédo em técnicas laboratoriais e comunicacao dos riscos e implementando tecnologias
de comunicagao inovadoras. Inicialmente vocacionada para as doengas transmitidas pelos alimentos
e pela 4gua, a parceria desenvolveu uma rede de laboratérios, protocolos para a colheita de amos-
tras e diagnostico das doengas diarreicas, assim como a partilha de dados e capacidades de notifica-
¢ao para analisar e partilhar a informacao sobre as ameacas de doengas.

O envolvimento das partes interessadas locais € importante para uma estratégia eficaz de ERC.
Foram identificados os seguintes mecanismos para o envolvimento das partes interessadas locais
nos esforcos de comunicacéo:

utilizagdo das redes sociais existentes em pequenos municipios para as actividades de redu-
cao dos riscos durante as catastrofes (24);

necessidade de centralizar recursos que possam ser utilizados parafacilitar a comunicagao com
comunidades culturalmente diversas (25); e

identificagdo e designagéo de uma agéncia (e.g., em Taiwan, a policia) com o maior alcance geo-
gréfico e comunitério, para liderar o processo da partilha de informacao da ERC (26).

Foi também importante abordar as lacunas no dominio das tecnologias em zonas de poucos recur-
sos, integrar as organizacdes ndo governamentais (ONG) no sistema de informagcéao para a gestio de
emergéncias e desenvolver capacidades para monitorizar e usar os canais relevantes de redes sociais.

Resultados da revisao da literatura cinzenta

Aliteratura cinzenta ofereceu poucas evidéncias sobre as melhores formas de assegurar a coordena-
¢ao e a partilha de informacéo. Foram identificados, no total, 33 documentos como potencialmente

relevantes para a coordenacao: 18 de fontes de credibilidade moderada e 15 de fontes de elevada

credibilidade. No entanto, a maioria dos relatérios abordava a colaboragéo e a coordenagéao em geral

e ndo a comunicagéo dos riscos, descrevendo actividades de colaboragdo mas nao apresentando

discussdes nem medidas de eficacia. Um dos documentos registava o fraco entendimento entre os

avaliadores e os comunicadores dos riscos, na medida em que era como se eles falassem linguas

diferentes, e sugeria que isso talvez pudesse ser resolvido através de exercicios de simulagdo e da

formacéo do pessoal de comunicagao dos riscos em principios de avaliagio dos riscos (27). Dois dos

documentos discutiam a importancia de estabelecer coordenagdo com aimprensa antes e durante

um incidente, satisfazendo as suas necessidades e mostrando disponibilidade. Este tipo de coorde-
nagao foi considerado especialmente importante, visto que muitas pessoas dependem dos media

para obterem informacéo sobre satde (28,29). Trés documentos sublinhavam os esforgos de cola-
boragéo local. No condado de Montserrado, na Libéria, a Comissao de Salvagéo Internacional (IRC)
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liderou um consércio de quatro ONG. Isso revelou-se mais eficaz do que o trabalho em separado, pois
permitia as organizagdes centrarem-se e capitalizarem os seus pontos fortes, assim como exercerem
uma advocacia mais eficaz junto dos governos. A partilha de informacéo entre os membros ajudou a
construir confianga, tal como aconteceu com os contributos técnicos da OMS (79).

B3:
Formacao de capacidades

A preparacao e a formacao do pessoal para a ERC deve ser organizada com
regularidade e incidir sobre a coordenacao com todas as partes interessadas
envolvidas.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: o GDG encontrou evidéncias de qualidade moderada indicando que a formagao visando a
coordenagao entre todas as agéncias conduzia a melhoria da capacidade da ERC. Embora isso implicasse
aalteracao do foco dos exercicios de formagéo, foi considerado que tinha significativa viabilidade e
implicagdes nos recursos ou danos. A revisao das evidéncias também identificou que era benéfico incorporar
aformacao dos média e envolver os respectivos profissionais na formacéo. Contudo, o GDG considerou
evidéncias de potenciais danos, tais como preocupagdes acerca da viabilidade e utilizagao de recursos, o

que levou o grupo a concordar que essa deveria ser uma questao a considerar naimplementacéo.
Consideracdes sobre a implementagéo: ao planear a formagao, considerar a incorporacéo da

formacdo nos média e incluir representantes dos média nos exercicios da formagao, se apropriado.

Observagdes: “Foco na coordenacédo” significa assegurar que os exercicios de formagao testam a capacidade
de partilhar informag&o e o desenvolvimento de intervengdes coordenadas de comunicagdo dos riscos.

Resultados da revisao sistematica

A maioria dos estudos identificados baseava-se em exercicios tedricos, simulacdes e, em alguns
casos, na frequéncia de cursos ou accdes de formacéo. Os resultados sintetizados nas correntes
metodoldgicas indicam que estes exercicios devem incidir na coordenagao entre agéncias, forma-
¢ao de competéncias nas relagdes com os média e concepcao de mensagens sensiveis as necessi-
dades do publico-alvo e & sua compreensao. O consenso geral na literatura € que os exercicios ted-
ricos e de simulagao podem e, muitas vezes, melhoram os conhecimentos e a compreensao. Estes
resultados, porém, tém grandes inconvenientes. As limitacdes no rigor metodoldgico, a relevancia e
a adequacao dos dados relativamente a maioria dos resultados eram moderadas a graves. Entre os
resultados normativos identificados na revisao, podem ser retidas com um nivel moderado de con-
fianca apenas as sugestdes de que os exercicios devem incidir sobre a coordenacédo entre agéncias
e incorporar a formagdo nos média.

Pode ser depositada alguma confianca nos resultados descritivos acerca das actuais normas da
formagao em ERC. As sinteses de todas as correntes metodoldgicas indicam que os actuais exerci-
cios de formacao: nao usam relatorios pds-agao de forma que possam promover uma aprendizagem
generalizada; contém poucas instrugdes sobre o uso das redes sociais; sdo de modo geral desas-
trosos; quase nunca usam formatos mistos online e presenciais; e raramente incluem formagao em
avaliagao. Contudo, como estes resultados sao descritivos, podem apenas sugerir orientagoes para
investigacao futura. Sera necessario efectuar investigacoes separadas para determinar que influén-
cia cada um destes factores tem sobre as competéncias em ERC.

Os académicos identificaram uma falta generalizada de rigor nos estudos da formacéo em pre-
paracdo para as emergéncias. Observaram que existem poucos instrumentos normalizados de ava-
liacdo. Isso torna dificil determinar se o éxito episddico dos exercicios, acgdes de formagéo, cursos e
outros tipos de formagéo se traduz verdadeiramente em mais competéncias e mais conhecimentos
(31). Eigualmente preciso notar que as avaliagdes publicadas sobre a formagao em preparaco para
as catastrofes e o desenvolvimento do pessoal estao, na sua maior parte, confinadas aos EUA, o que
significa que, mesmo que o desenho da investigagédo fosse mais solido, os resultados poderiam néao
ser necessariamente aplicaveis a outros contextos nacionais.
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Resultados da revisao da literatura cinzenta
Os relatérios sobre este assunto concordam que a formagao de capacidades em comunicagéo de

riscos é necessaria aos niveis nacional, provincial e local. A presenga ou a auséncia de um plano de

comunicagao dos riscos nao indica necessariamente capacidade, nem os elementos da infraestru-
tura indicam capacidades operacionais. O nao desenvolvimento de capacidades locais de comuni-
cagao dos riscos tem levado a dependéncia de peritos externos que sao contratados nos momentos

de crise. Em vez de dependerem da ajuda eterna, as capacidades de comunicagdo dos riscos devem

basear-se em cada nivel geogréafico — local, nacional, regional e mundial — com fungdes, responsabi-
lidades e infraestruturas claramente definidas, com particular atencéo ao desenvolvimento de capa-
cidades nacionais. Deve constituir-se um quadro de pessoal com formacao em crises sanitarias e

comunicacéo dos riscos, devendo ser realizadas ac¢des de actualizagao, pelo menos, uma vez por
ano. O pessoal dos média deve receber formagdo em comunicacéo de crises publicas (32,33,34).

Os relatdrios focam capacidades que precisam de ser reforgadas, nomeadamente:

comunicagdo mais suave e aptidoes interpessoais, conjuntamente com a formagéao de consen-
sos (incluindo a preparagao de documentos);

analise, documentacao;

monitorizacédo e avaliagao;

reconhecimento de varidveis que provocam indignacéo, tais como a percepcao de injustica,
indiferenca moral e impactos sobre as populagdes mais vulneraveis;

formulagao de estratégias, planos e normas de pratica em comunicagéo;

comunicagOes com as partes interessadas e os parceiros;

envolvimento das comunidades;

analise sociopolitica, econdmica e cultural para a comunicagao dos riscos; e

traducdo das comunicagdes técnicas em material compreensivel e contextualizado.
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B4:
Financas

A ERC requer um or¢camento definido e sustentado que devera ser uma componente
do orcamento especifico para a preparacao e resposta as emergéncias e para a
recuperacao.

Recomendacao firme

Evidéncias de muito baixa qualidade

Fundamentos: uma pesquisa intensiva de evidéncias encontrou muito poucas referéncias as politicas, mecanismos

ou consideracdes sobre aimportancia de um orgamento definido e sustentado para a comunicagéo dos riscos. O GDG
decidiu que as evidéncias da literatura cinzenta que revelavam que a falta de financiamento tinha dificultado a ERC
durante as recentes crises eram indicativas da importancia de recomendar a formulagao dessas politicas e mecanismos.

Resultados da revisao sistematica

Existem poucas evidéncias que abordem a questao de forma Util. Embora tenham sido identificados

341 documentos potencialmente relevantes, a maioria ndo discute directamente o financiamento da
comunicacao dos riscos. Alguns mencionam mecanismos de financiamento, tais como microcrédito,
seguros e fundos comuns a usar na gestdo de riscos em catastrofes (DRM). Muitos mencionam a
comunicagao dos riscos ou a sensibilizagdo/educacao do publico como parte da reducao dos riscos

em situacgdes de catastrofe (DRR). Alguns referem que, mesmo quando existem materiais de sen-
sibilizagdo/educagéo para a DRR, as mensagens de prevencdo ndo chegam ao nivel local. Outros

referem a necessidade de os governos atribuirem fundos (por exemplo, 1% do orgamento nacional)

a DRR/DRM. Quase todos os documentos apresentam o financiamento como um grande desafio

paraa DRM/DRR, com alguns notando que o financiamento recai num hiato entre os programas de

desenvolvimento e os programas de ajuda e, portanto, nenhum deles é contemplado. Outra men-
sagem frequente era a necessidade de combinar o financiamento e os esforcos da DRM/DRR e da

adaptacéo as alteracdes climaticas (CCA).

Resultados da revisao da literatura cinzenta

Alliteratura cinzenta continha muito pouco material relevante. Contudo, um dos temas consistentes
era o de que a falta de financiamento tinha dificultado os esforgos de comunicacao dos riscos no ini-
cio do surto da doenca do virus Ebola na Africa Ocidental em 2014-2015 (36,37,38,39).
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7.
Recomendacoes

C.
Pratica da ERC

Durante a primeira reuniao de definicdo do ambito das
diretrizes, 0 GDG estabeleceu perguntas prioritarias
destinadas a obter evidéncias sobre as melhores formas
de praticar a comunicacao dos riscos, considerando a
evolucao dos novos media e as grandes mudancgas a
nivel social e demografico. As seguintes declaragoes e
recomendacoes sobre as melhores praticas baseiam-se
nas evidéncias encontradas para essas perguntas.



Ct:

Planeamento estratégico da comunicacao

O planeamento estratégico envolve, em primeiro lugar, a determinacéo e a avaliagdo das activida-
desdeintervencao, para melhorar a sensibilizagao do publico e influenciar os comportamentos antes,
durante e depois de um evento de saude publica numa situagao de emergéncia. A andlise das evi-
déncias indicava que ndo havia nenhuma estratégia especifica para garantir o éxito da comunicagao

em tais situagdes. O GDG concordou que o planeamento € uma melhor pratica abrangente que deve

ser apresentada antes das recomendagdes especificas sobre a pratica da ERC.

O planeamento da ERC deve ser feito com muita antecedéncia e ser um processo
continuo centrado na preparacao e na resposta. O planeamento deve ser sensivel as
necessidades das partes interessadas, participativo, adequado ao contexto e incorporar
feedback dos grupos afectados.

Observagdes:

O planeamento funciona melhor através da colaboragao entre os grupos constitutivos com fungdes e responsabilidades
claramente definidas. As agéncias de salde, os sistemas de emergéncia e outros servicos publicos deveréo colaborar e criar
redes de comunicagao como preparagao para os eventos.

O planeamento da comunicagao deve ter em consideragao as comunidades, culturas e estilos de vida dos diferentes
segmentos da populacdo e também planear a educagéo e preparagao para as catastrofes em torno dessas estruturas sociais.
Devem ser identificados e usados varios canais e meios de comunicagao das mensagens sobre catéstrofes.

O planeamento deve incluir atualizagdes da formagao/informagao para o pessoal das comunicagoes e mecanismos para
obter uma avaliagao inicial rapida da situag&o.

O planeamento deve incluir o pré-posicionamento dos recursos/materiais da comunicagao, incluindo mensagens essenciais,
informagéo (e.g., fichas descritivas) e o contetido a discutir.

O planeamento deve incluir a criagdo de mecanismos para a monitorizagao e avaliagdo da eficacia das mensagens e
ajusta-los conforme necessario.

O planeamento deve ser um processo inclusivo em que todos os grupos afectados sdo procurados, incorporados,
auscultados e envolvidos, para que dele se possam apropriar. As comunidades potencialmente afectadas devem ser
envolvidas na fase de planeamento.

Resultados da revisao sistematica
Os estudos revistos demonstram a importancia de combinar os conhecimentos cientificos com os
conhecimentos locais (experiéncia em primeira méao) das comunidades afectadas por um evento
de saude publica de emergéncia. Os esforgos de planeamento estratégico devem ter em considera-
¢ao o papel da cultura na preparagéo e resposta, com vista a contextualizar os esforcos destinados a
satisfazer as necessidades das diversas populacoes. Os esforcos desenvolvidos em todas as fases do
evento deveréo envolver as partes interessadas locais, que desempenham um importante papel na
comunicagéo das mensagens-chave e no transporte das populagdes dos conhecimentos para a agéo.
Ainvestigacdo tem sido centrada na resposta as catastrofes, ajudando a compreender os pas-
S0S necessarios para minimizar as situagoes de catastrofe. Contudo, os estudos da presente revi-
sé&o encorajam esforcos mais pro-ativos dedicados a preparacéo para as catastrofes. Isso € espe-
cialmente verdadeiro para as regides e comunidades que possam nao estar sensibilizadas para as
ameagas e danos causados pelas catastrofes, porque a sua experiéncia anterior com situagoes de
catastrofe podera ter atenuado a sua percepcao de risco. Por isso, uma maior informagao nao con-
duz automaticamente a uma mudanga de comportamentos, sendo importante usar varios canais e
meios de comunicagao para chegar a essas populagdes. Isso implica passar das formas tradicionais
da comunicacao de massas para formas mais localizadas, incluindo, mas néo so, o uso dos membros
da comunidade e da familia para divulgarem as mensagens-chave, programas de intervencao, cam-
panhas de sensibilizacao de longo prazo e disponibilizagdo da informacao através dos centros comu-
nitarios, centros religiosos e outros canais usados para aceder & informagédo durante uma catastrofe.
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Os achados da presente revisdo estao em grande medida alinhados com as conclusdes das revisdes
existentes e que sao as seguintes.

E necessario que as varias agéncias sanitérias, sistemas de emergéncia e outros servicos publi-
cos colaborem entre si e criem redes de comunicagdo como preparagao para os eventos.

As estratégias de comunicagéo devem ter em consideragdo as comunidades, culturas e esti-
los de vida dos diferentes segmentos da populagdo e também planear a educagao e prepara-
¢ao para as catastrofes em torno dessas estruturas sociais.

A percepcao dos riscos € o principal determinante da prevencao contra as catastrofes e de

comportamentos de mitigagéo.

Apercepcéo dos riscos €, ela prépria, determinada por varios factores, incluindo o conhecimento

sobre as catéstrofes, a confianca nas autoridades e as caracteristicas demogréficas.

Resultados da revisao da literatura cinzenta

De acordo com a literatura cinzenta, o planeamento da comunicagéo estratégica eficaz comega
muito antes de uma crise e envolve certos passos: criar uma estratégia e quadro para comunicar
com todas as partes interessadas; elaborar e verificar as mensagens béasicas para os problemas que
possam surgir durante uma crise; formar os agentes das comunicagdes; e desenvolver um sistema
para uma revisao e aprovacao rapidas das mensagens (22,28,41). As fungbes e as responsabilida-
des devem ser estabelecidas e claramente definidas (28), devendo criar-se e manter-se uma rede
de parceiros da comunicacao. Deve ser elaborado um plano para trabalhar com os média (42,43),
assim como um conjunto de instrumentos de comunicacao (29). Deve ser assegurado um financia-
mento adequado e rapido (44).

Um segundo achado foi que o processo de comunicagédo devera iniciar-se rapidamente (38)
e um primeiro passo essencial € fazer uma avaliagdo com os chefes e membros das comunidades,
para identificar os canais de comunicacao preferenciais, os obstaculos e os potenciais problemas,
assim como as potenciais solugdes (32,45). Um dos estudos referiu que se deve usar uma avaliagéo
antropoldgica médica no inicio de uma resposta, para que as mensagens e intervencdes possam ser
coerentemente desenhadas (46). Essa avaliacio devera incluir a auscultagio das queixas e ter em
conta os costumes e as culturas de todos os grupos envolvidos (28,47).

Um exemplo desses passos foi apresentado pela abordagem de Gestao e Erradicacéo do Ebola
Dirigido pelas Comunidades (CLEME) (48), que comegou com uma avaliagdo da situagéo, mapea-
mento das comunidades e recolha de informagéo sobre os cuidados a dispensar aos doentes e aos
mortos e por uma visita as comunidades. A comunidade tomou uma deciséo sobre as intervengoes
conjuntas, adaptou-as a grupos especificos e implementou-as. Foi feita uma analise contextual, com
feedback, e fizeram-se visitas de seguimento para ajustar as intervencoes.

Outros elementos de um bom planeamento das comunicagdes eram: distinguir as mensagens
baseadas em evidéncias das mensagens incertas (36); verificar que as ligoes aprendidas eram adop-
tadas e aplicadas (44); e formar capacidades locais para a comunicagao (42).
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C2:

Instrumentos de monitorizacao e avaliacao

E necessario fazer investigacao para criar os melhores mecanismos e métodos para

avaliar rapidamente as intervencées da ERC e incorporar os resultados da avaliagao e

as reaccoes das partes interessadas e das comunidades para fundamentar e melhorar

as respostas atuais e futuras.

Fundamentos: O GDG concordou que € essencial a criagdo de um “circuito de retorno” eficaz que permita

incorporar os resultados da avaliagdo na ERC, mas a revisao sistematica ndo encontrou evidéncias que

comprovem a eficacia de nenhum dos actuais instrumentos de avaliagdo. O GDG, decidiu, portanto, recomendar

que os instrumentos usados para criar circuitos de retorno, que estéo actualmente a ser todos usados (ver lista

abaixo sobre “Resultados”), mas ndo estao a ser sistematicamente estudados para encontrar evidéncias de

eficacia, deve ser uma area prioritaria da investigacéo sobre comunicacdo dos riscos. Embora todas as areas de

prética da comunicagao dos riscos exijam mais investigacao (ver a secgdo abaixo sobre “Falhas e prioridades

dainvestigacao”), isso foi considerado uma falha tao crucial que o GDG fez esta recomendacéo auténoma.

GENERAL |
INFORMATION |

Embora nédo se tivessem encontrado evidéncias indicando quais os instrumentos que funcionavam
melhor, o Quadro 4 enumera os instrumentos usados para recolher e categorizar os dados da litera-
tura por fase de resposta, 0 que pode ser tido em consideracédo para a investigacéo criar os melho-

res mecanismos para desenvolver um circuito de retorno.

Preparacao (instrumentos para fins de exploracéo e
envolvimento na elaboracdo das estratégias da ERC)

Resposta/recuperacao (instrumentos para avaliar e monitorizar a
eficacia das estratégias da ERC)

Grupos de discussao

Grupos de discussao

Entrevistas

Entrevistas

Inquéritos

Inquéritos

Abordagens participativas

Monitorizagao dos média/redes sociais

Monitorizagéo do website
Estudos de casos
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C3:

Redes sociais

C3.1 As redes sociais podem ser usadas para envolver o publico, facilitar a

comunicacao entre os pares, fornecer conhecimentos sobre a situacdo, monitorizar e

dar resposta aos rumores, reaccées publicas e preocupacdes durante uma emergéncia

e para facilitar respostas a nivel local.

Recomendacéo condicional

Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: encontraram-se evidéncias de qualidade moderada indicando que as redes sociais envolvem

0 publico e sdo um meio de: despertar interesse para as situagdes; monitorizar e responder aos rumores;

abordar as preocupagoes e reacgoes do publico; e facilitar a comunicagéo entre pares e as respostas

anivel local. Contudo, 0 GDG, tendo feito a avaliagdo das necessidades em recursos, a viabilidade e os

danos, tais como a mé utilizagao, as preocupacoes e limitacdes culturais, decidiu que esta recomendagéo

deve ser condicional, devido & natureza contextual do uso e aplicagdo das redes sociais. As redes sociais

abrangem uma vasta gama de actividades e instrumentos, tais como o trabalho social em rede, a partilha

de fotos e videos, transmissdes em directo e produc¢ao de microblogues, cada um dos quais tem diferentes

limitagdes, diferentes interesses em diferentes circunstancias e diferentes niveis de acessibilidade.

C3.2 As redes sociais e os média tradicionais devem ser parte de uma estratégia
integrada com outras formas de comunicacao para conseguir a convergéncia de

informacao verificada e rigorosa.

Recomendagao firme

Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: foram encontradas evidéncias de qualidade moderada indicando que a integracdo das redes

sociais com as intervengdes dos média tradicionais oferece o beneficio da convergéncia da informagao e confianca

nessa informagao. As implicagdes sobre os recursos sao minimas e néo foram identificados danos significativos

nem preocupagdes de viabilidade. Assim, o GDG concordou que esta deve ser uma recomendacéo firme.

Consideracdes sobre a implementagéo (aplica-se aimplementagao de ambas as recomendacdes acima

mencionadas): as agéncias governamentais e os parceiros da implementacao terdo de formar, empregar e pagar

atécnicos dedicados das redes sociais, para estabelecer relagdes com as partes interessadas e usar as redes

sociais sistematicamente para conquistar confianca e credibilidade antes, durante e depois das emergéncias.

Resultados da revisao sistematica

Amaioria dos estudos realizou-se na Australia, Japao, Republica Popular da China e EUA, assim como
na Europa. Os eventos mais estudados foram os sismos, os tufdes, as doencas infecciosas e as cheias.
A maior parte dos estudos sobre as redes sociais na comunicagao dos riscos centra-se em publica-

¢oes colocadas por agéncias publicas e governamentais no Twitter, Sina Weibo (o equivalente chi-

nés do Twitter) e no Facebook. Ha uma minoria de estudos que se centram em sites de outras redes

sociais, tais como o Flickr, SMS, blogues, YouTube e aplicagcdes de mapeamento. As fases mais fre-

quentemente analisadas sao a fase de contengéo ou a fase de contencdo em combinagao com as
fases de preparagéo e de inicio e/ou recuperagdo. A maior parte dos estudos incide sobre a popula-
¢éo em geral ou em responsaveis por agéncias sanitarias; apenas uma pequena maioria revelou uma
amostragem demografica centrada em grupos vulneraveis.

Arevisdo verificou que as redes sociais, especialmente o Twitter e o Facebook, podem ser usa-

das para divulgar informacao verdadeira e verificar a informagéo para descartar rumores e informa-

¢éo deturpada durante as crises de saude publica. Isso € especialmente importante para redes sociais

alternativas que ndo sejam imediatamente controlaveis pelos governos nos paises em que as pes-

soas séo descrentes das mensagens e campanhas governamentais oficiais e recorrem aos pares

online para encontrar mais informagao.

Os estudos demonstram que os utilizadores das plataformas das redes sociais, especialmente o

Twitter e o Facebook, verificam a grande maioria das mensagens através da auto-regulagao. As agén-

cias usam activamente mensagens que desfazem os mitos, para dissipar os rumores e divulgar infor-
magcao verdadeira. Embora a monitorizagao e a corregédo por pares mantenham, em grande parte, o
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rigor das mensagens transmitidas pelas redes sociais, verificou-se que as agéncias governamentais
e os parceiros daimplementacéo precisavam de formar, empregar e pagar a técnicos dedicados das
redes sociais, para estabelecer relagdes com as comunidades de risco e as partes interessadas, usar
as redes sociais sistematicamente para conquistar confianca e credibilidade e dissipar os rumores e
afalsainformacao logo que estes surgem.

Verificou-se que o uso de hashtags ¢é Util para desfazer os mitos. Isso foi apresentado numa
série de estudos feitos na Australia durante uma cheia em que a informacao fornecida pela policia
local nas redes sociais foi elogiada por ter desfeito rapidamente os mitos e pela fiabilidade na presta-
¢ao de informacao coerente, rigorosa e rapida. Concluiu-se que as agéncias governamentais devem
usar hashtags que se tenham desenvolvido “organicamente” nas redes sociais, que ja sejam usadas
pela maioria das pessoas e tenham grande circulacéo, em vez de se criar e insistir noutras que usam
as suas proprias hashtags expressamente registadas para um evento.

Resultados da revisao da literatura cinzenta
Um dos estudos revelou que 87% dos médicos no Brasil usam o WhatsApp para comunicar com os
doentes e que o uso dos telemdveis tinha superado a televisdo como a principal forma de consumo
dos média (50). Na Africa Ocidental, as aplicacdes de comunicacio, especialmente o WhatsApp, foram
consideradas melhores do que os servigos de mensagens curtas ou SMS, porque eram mais bara-
tas. O WhatsApp revelou-se igualmente Util para detectar os rumores (36). Outros novos instrumen-
tos de médiaincluem o RapidPro e os sistemas SMS (57). Verificou-se que as redes sociais estao ser
cada vez mais usadas para monitorizar o que as pessoas pensam das questdes de satde publica (27).
Os SMS ou mensagens de texto foram usadas com éxito para acompanhar e combater os
rumores e para comunicar com as pessoas que se encontravam em zonas sob quarentena durante
o surto da doenga do virus Ebola na Africa Ocidental (38,39,43). Um esforco de colaboraco entre
a BBC (British Broadcasting Corporation) e a aplicagdo WhatsApp permitiu que a transmissédo de
mensagens da OMS, da UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) e dos CDC (Centros de
Controlo e Prevencao das Doencas) nos EUA, fosse canalizada directamente para 20 000 subscri-
tores, a maioria dos quais na Africa Ocidental. Na Serra Leoa, a verséo local deste canal tinha 15 000
subscritores no final do surto (44). As mensagens de texto foram também usadas para a monitori-
zacdo em tempo real (34). A Nigéria usou os telemdveis para divulgar as mensagens sobre o Ebola
(52) e 0 governo da Serra Loa escolheu o WhatsApp como um dos canais oficiais de resposta. As
redes sociais permitiram a didspora da Serra Leoa desempenhar um papel importante na mobiliza-
¢ao social, apesar de viver no estrangeiro, usando o Skype, Facebook, WhatsApp e telemdveis inte-
ligentes para partilhar informacao sobre o surto. Os membros da didspora que tinham profissdes na
area da salde usaram as redes sociais para mobilizar os seus contactos profissionais, empresariais
e politicos e as suas familias (53).

C4:
Elaboracao de mensagens

C.4.1 O risco nao deve ser explicado em termos técnicos, pois isso ndo ajuda a
promover comportamentos de mitigacao dos riscos.

Recomendagéo firme

Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: O GDG concluiu que havia evidéncias de danos, quando a linguagem técnica
confundia ou impedia as pessoas de adoptarem medidas e comportamentos de proteccéo. Foi
unanime a convicgao de que evitar o uso de linguagem técnica contribuiria para a mitigagéo
dos riscos e que isso era possivel e ndo tinha grandes implicagdes sobre os recursos.
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C.4.2 As mensagens consistentes devem ser oriundas de diferentes fontes de
informacao e ser transmitidas logo no inicio de uma emergéncia.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: Esta andlise e outras sobre confianca e incertezas fornecem evidéncias de que o uso de
mensagens consistentes através de diferentes fontes de informagéo numa situagéo de emergénciaaumenta a
probabilidade de que as mensagens serdo crediveis e respeitadas. O GDG concordou que esta € umaimportante
pratica de elaboragdo de mensagens. Realgaram igualmente os potenciais danos da transmissao tardia das
mensagens, o que permite a propagagao dos rumores e a aceitagao destes como verdades estabelecidas.

C.4.3 As mensagens devem promover medidas especificas que as pessoas possam
tomar realisticamente para protegerem a sua satde.

Recomendagao firme
Evidéncias de qualidade moderada

Fundamentos: O beneficio de medidas especificas, cultural e contextualmente apropriadas, que as pessoas possam
tomar para se protegerem durante uma emergéncia, foi realgado nesta andlise das evidéncias e noutras andlises sobre
aconfianga. Os danos causados por mensagens vagas ou muito gerais, que tém pouco significado e confundem as
pessoas, foram notados pelo GDG. A equidade - apresentando acgdes realistas aos grupos vulneraveis, tais como as
pessoas com incapacidades - foi um importante elemento de decisdo para fazer desta uma recomendagéo firme.

Observacoes

Consideragdes acerca da implementacdo de todas as recomendacdes para a elaboragao de men-
sagens: (i) as mensagens devem ter origem e ser adaptadas aos contextos culturais, usando testes
prévios com publicos-alvo; (i) as mensagens devem ser revistas e reformuladas periodicamente, a
medida que a emergéncia evolui.
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Resultados da revisao sistematica

Os resultados da revisdo dos 34 estudos em lingua inglesa e dos 33 estudos em outras linguas das

Nacoes Unidas sdo os seguintes:

As autoridades de saude publica surgem como a fonte mais credivel da informagao sobre os
riscos. Conforme a cultura e, em alguns outros casos, as autoridades governamentais e as fon-
tes de informagao néo locais tém, de modo geral, menos credibilidade.

Embora os mass media tradicionais, em particular a radio e a televisao, sejam reconhecidos
como 0s meios que exercem maior impacto, as redes de comunicagéo interpessoal tornam-se
importantes quando os eventos causam falhas ou perdas de energia eléctrica.

As mensagens devem ser oriundas de diferentes fontes de informagéo e ser divulgadas logo no
inicio do surto; as mensagens divulgadas tardiamente permitem que os rumores se espalhem.
As mensagens devem ser comunicadas em linguagem nao técnica.

As mensagens de um determinado conjunto de fontes deverao ser integradas em mensagens
de outras fontes, quer tenham origem nos mass media, quer na familia ou nos amigos. Em vir-
tude dessa integragao das mensagens a nivel individual, elas devem ser elaboradas da base
para o topo, para que se possa considerar a cultura e as politicas.

A consideragédo da compreensao da cultura local permitira que as mensagens recomendem
comportamentos especificos de proteccao da salde que sejam apropriados a essa cultura.

E importante notar que as pessoas e, por vezes, as comunidades dispensarao muitos tipos de
mensagens por uma série de razdes, que algumas vezes sdo partilhadas mas ndo sao faceis
de generalizar.

Por exemplo, pedir a evacuagao das pessoas ou que estas obedecam as restricdes de quaren-
tena € dificil em todas as culturas e sistemas politicos, mas as razdes subjacentes a essa difi-
culdade variam consideravelmente.

Resultados da revisao da literatura cinzenta

Arevisdo da literatura cinzenta revelou que € essencial saber como as pessoas obtém a sua informa-

cao sobre saude (55). Sem isso, mesmo as mensagens mais bem elaboradas podem ser desperdi-

cadas, se forem colocadas em locais onde nao sejam notadas. O grupo-alvo deve avaliar esse facto,

uma vez que o consumo dos média varia consideravelmente.

A credibilidade e a confianca nas fontes afecta a adopcao de mudangas de comportamentos.

Varios estudos mostram que a invocagao de fontes crediveis (28,4.3,56), ou a confianca nas opinides

de lideres comunitarios, familiares ou amigos pode influenciar a mudanga de comportamentos (73).

O uso de mensagens que informam sobre o nimero e a histéria de sobreviventes também encora-

jam aadocao desses comportamentos (50). Um dos relatérios aponta que, se forem usados peritos,
deve também ser feita referéncia a sua credibilidade (43).
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7.1
Prioridades e lacunas na investigacao

Dominio

Lacunas identificadas

Al:
Confianca

Coberturainsuficiente dos PBR

Falta de um estudo abrangente das varias componentes da confianga, juntamente com conceitos que
se sobrepdem consideravelmente a confianca mas que se podem comportar de modo algo diferente,
tais como a credibilidade

Auséncia de estudos longitudinais

Investigagéo insuficiente sobre o modo como os mass media e as redes pessoais interagem durante
os eventos

A2:
Comunicacao
das incertezas

E necessario investigar o impacto dos meios digitais e das fracturas no panorama informativo sobre o
modo como as populagdes avaliam e confiam naquilo que veem, ouvem e leem

Falta de um exame abrangente das varias conceptualizagdes e componentes da incerteza

Escassez de estudos que examinem a concepgéo das mensagens e possam aumentar a compreen-
s8o da informacao sobre as incertezas

Insuficiente investigacdo comparativa nos paises, especialmente nos paises de baixos e altos
rendimentos

Insuficiente atencdo dada as populagdes mais vulneraveis, que, muitas vezes, t¢m menos acesso aos
recursos informativos e menos exposicao a informacao oficial

Auséncia de estudos longitudinais

AS:
Participacao das
comunidades

Falta de estudos sobre as formas mais eficazes de envolver as comunidades nas actividades de
planeamento e nas actividades destinadas a adopg¢éo de medidas de preparagéo e resposta;

isso aplica-se a actividades realizadas antes, durante e depois da ocorréncia de catastrofes ou
emergéncias aos diferentes niveis da comunidade, as comunidades em geral, sectores comunitarios e
individuos/familias das comunidades.

A auséncia de distingao entre a participagao durante a preparacao e a resposta na literatura revela
lacunas que requerem uma atencéo especial; embora as catastrofes/emergéncias ocorram sem-

pre localmente, existe a possibilidade de as actividades envolverem as comunidades ao nivel estadual,
regional, nacional e internacional

Nenhum estudo examinou 0 modo como as comunidades (nas suas vérias definigoes) podem
desempenhar um papel nas actividades realizadas a um nivel mais distante

B1: Investigagcdo necessaria em contextos de baixos e médios rendimentos

Governacao e Investigacéo que avalie o efeito de uma intervengéo/actividade e néo se limite a afirmar que é
lideranca necessaria

B2: Investigagao necessaria em contextos de baixos e medios rendimentos

Sistemas de Investigagao que avalie o efeito de uma intervengéo/actividade e néo se limite a afirmar que é

informacéao e
coordenacgao

necessaria

B3:
Formacao de
capacidades

As evidéncias existentes sobre a melhor forma de elaborar e manter as capacidades do pessoal
de ERC sao escassas e € dificil evitar concluir que tem havido falta de interesse em determinar os
factores que contribuem para a eficcia da formacao

B4:
Financas

Uma pesquisa intensiva de evidéncias ndo encontrou discussdo sobre politicas, mecanismos ou consi-
deragdes sobre aimportancia de um orgamento definido e sustentado para a comunicagao dos riscos
Ha urgente necessidade de uma investigagéo/analise de meios eficazes para se estabelecer
financiamento sustentado paraa ERC
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Dominio

Lacunas identificadas

C1:
Planeamento

Geografia: os estudos incidem esmagadoramente sobre as populagdes dos EUA, com alguns estudos
na Africa e na Australia, em alguns paises asiéticos, tais como a China e o Japao, e na Europa de Leste;
aproximadamente, metade dos estudos centram-se na fase inicial e pouco mais de metade na fase de
avaliagao

Tipo de emergéncia: os tipos de eventos/catéastrofes no dominio da satide publica estudados com
mais frequéncia foram: os sismos e 0os maremotos; os fendmenos meteoroldgicos, como as tem-
pestades e as cheias; e as doengas infecciosas emergentes. A maior parte deles baseia-se em dados
de amostras de pequeno tamanho, o que torna improvavel que os investigadores tenham recolhido
amostras completamente representativas das populagdoes afectadas

Fase: poucos estudos se debrugaram sobre estratégias especificas que tenham estabelecido

uma relagéo clara entre o aumento da informagao durante a fase de planeamento/preparagéo e a
mudanca de ac¢des durante as fases de inicio, contencéo e recuperagéo

C2:
Monitorizacao e
avaliacdo

A revisdo sistematica e da literatura cinzenta ndo encontrou evidéncias que indicassem se algum dos
actuais instrumentos de avaliagdo efectivamente conseguia um circulo de feedback capaz de informar
melhor a actual e futura resposta da comunicagao dos riscos

O GDG fez arecomendacao de que a investigacao fosse realizada em circulos de feedback eficazes,
incluindo o momento da avaliagao, quando e como ela deve ser feita, o problema que impediu que ela
fosse feita, a necessidade de compreender que instrumentos permitem uma avaliagao rapida e as capa-
cidades necessarias para uma avaliagao rapida

C3:
Redes sociais

Poucos estudos focam o uso das redes sociais durante as fases de recuperacao e preparagao.
Geograficamente, a Africa, a América Central e do Sul, a Asia Central, o Sudeste Asitico e o subconti-
nente indiano, assim como a Europa de Leste, continuaram a ser muito pouco estudadas

Quando as redes sociais eram estudadas, a demografia dos utilizadores das redes sociais raramente era
analisada para aléem da sua localizagéo geografica, quer estejam dentro ou fora da zona da catastrofe, e
da frequéncia e conteudo das suas publicagoes

A demografia socioecondémica nao é recolhida nem analisada para explorar melhor as implicagdes de
usar as redes sociais para chegar as populacdes mais vulneraveis

Qutras areas pouco estudadas foram as de saber quem € alcancado através das campanhas das redes
sociais e quem tem necessidade de ser alcangado por outros meios; o0 impacto das redes sociais como
uma das partes da estratégia de comunicagdo multimodal continua também a ser relativamente pouco
estudada

Os estudos apontam para uma sobrecarga e uma confusdo da informagao que pode ser causada pela
utilizacdo das redes sociais durante os eventos/catastrofes; contudo, continuam a ser mal compreen-
didas as formas pelas quais as pessoas podem usar correctamente as redes sociais e podem equilibrar
a busca de informagao online com fontes offline

C4:
Mensagens

N&o existem dados sobre o impacto da transmisséo de mensagens no inicio dos riscos durante os pri-
meiros dias — o inicio precoce do risco de uma emergéncia — nem existe investigagdo sobre o modo de
promover a preparacao individual para doencas infecciosas em situagdes de emergéncia

A vulnerabilidade é normalmente definida por localizagao geogréfica, idade, género e incapacidades
fisicas; a nova investigacao deveria analisar a vulnerabilidade através de aspectos psicossociais ou
socioecondmicos

Né&o existem estudos empiricos sobre o modo como a informagao sobre os riscos deve ser alterada no
decurso de um evento (ligados a recomendagéo de investigagio sobre avaliagio)

Criar “novas normas”, e.g., lavar as maos, pode ser mais Util do que simplesmente fornecer informacao,
aqual tem de ser estudada e avaliada
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1.2

Composicao dos grupos de elaboracao das diretrizes
Grupo Diretivo Interno (ISG)

Criado em 2014, 0 ISG € constituido por funcionarios envolvidos na
preparacao e resposta as emergéncias e nas comunicagoes. Em
Outubro de 2014, realizou-se um debate informal inicial, ao qual se
seguiu uma reuniao formal, em Marco de 2015. O ISG supervisionou

a definicao do ambito das diretrizes, a selecao dos membros do GDG,
gestao das revisoes sistematicas e a producao final das diretrizes. A lista
completa dos membros do ISG é apresentada no Anexo 1, Quadro 6.

7.3

Grupo de elaboracao das diretrizes

O secretariado consultou os principais parceiros, partes interessadas e

0 ISG para identificar pessoas com os conhecimentos adequados em
areas de trabalho como as emergéncias, pandemias e epidemias, gestao
dos riscos de catastrofes, comunicacoes e outras matérias relevantes,
tais como a antropologia, sociologia e sistemas de saude. Essa selecao
foi tambem orientada pela necessidade de encontrar um equilibrio de
género e regional. O Anexo 1, Quadro 7 fornece a lista completa dos
membros da GDG, sua afiliacao, especialidades e interesses declarados.
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Presidentes do GDG

Marsha Vanderford, que na altura era Diretora Associada para as Comunicacdes dos Centros de
Controlo e Prevencéo das Doencas, Centro da Saide Mundial, de Atlanta, na Georgia, EUA, foi a pri-
meira presidente do GDG, tendo dirigido a primeira reunido para definigdo do ambito e a fase de for-
mulagéo das perguntas e pesquisa de evidéncias. No entanto, em Janeiro de 2016, a Dr.2 Vanderford
passou a ser funciondria da OMS, deixando de ser elegivel para dirigir o GDG, e foi substituida por
dois presidentes: Amrita Gill Bailey, dos Programas de Comunicagéo Estratégica, da Universidade
Johns Hopkins, em Baltimore, Maryland, EUA, e Peter Banga, da Escola Politécnica de Jornalismo
e Estudos de Comunicagéo Social, de Bulawayo, Zimbabwe. A Sr.2 Bailey e o Sr. Banga presidiram
conjuntamente a reunido de elaboracéo das diretrizes, que se realizou em Genebra, de 16 a 17 de
Fevereiro de 2017, durante a qual o GDG usou as evidéncias recolhidas para fazer recomendagoes.

Grupo de Estudo Externo (ERG)

O ERG era constituido por peritos em comunicacao dos riscos e agentes com experiéncia em emer-
géncias, interesse academico nas estratégias e experiéncia na analise da comunicagao dos riscos,
trabalhando em regides do mundo propensas a surtos e emergéncias. O seu papel foi rever a cla-
reza do projeto das diretrizes, comentar a utilidade e a capacidade de aplicagdo das recomendacoes
e identificar questdes contextuais, implicagdes naimplementacao, questdes para os utilizadores finais
e outras areas ou questdes consideradas importantes (Anexo 1, Quadro 8 apresenta a lista dos mem-
bros do ERG, respectiva afiliacdo e conflitos de interesses, se existirem).

Gestdo dos conflitos de interesses

Todos os peritos que participam na elaboragéo destas diretrizes — membros do GDG, membros do
ERG, revisores sistematicos, metodologistas e outros consultores — tiveram de preencher um formu-
lario de declaragdo de interesses (DI), informando sobre qualquer interesse relevante para o assunto
em discussao, antes da sua participagéo.

O secretariado também realizou uma pesquisa online das actividades e publicagoes de poten-
ciaismembros do GDG e membros do ERG, para determinar se eles tinham interesses concorrentes
que impedissem a sua participacao na elaboracdo das diretrizes. Pediu-se também aos membros do
GDG que apresentassem curtas biografias, que foram divulgadas publicamente para serem comen-
tadas, antes da confirmagéo da sua aceitagdo como membros.

O secretariado analisou e avaliou todos os interesses declarados antes de cada reuniéo, para
determinar se havia participantes com interesses concorrentes que pudessem impedir ou limitar asua
participag@o no processo. Todos os interesses declarados que pudessem ser considerados interes-
ses concorrentes foram enviados para avaliacdo ao Escritério da OMS para a Conformidade, Gestao
dos Riscos e Etica. Antes de cada reunido do GDG, pediu-se aos participantes que atualizassem os
seus formulérios de declaragao de interesses. Estes foram sintetizados e apresentados a todo o grupo,
para que este tomasse conhecimento de quaisquer interesses concorrentes que pudessem existir.

Durante cadareuniao do GDG, foi apresentada uma explicagéo clara sobre o que era conside-
rado ou definido como conflito de interesses (Cl). Esses conflitos incluiam qualquer interesse (por
exemplo, académico) que pudesse com razoabilidade ser entendido como afectando a objectivi-
dade e independéncia de um individuo enquanto trabalhasse para a OMS. Perguntou-se a todos os
membros do GDG presentes se tinham algum interesse concorrente a declarar ao grupo, para além
daquilo que tinha sido declarado nos formularios de DI.

Como acima se referiu, todos os individuos convidados a participar de forma substantiva na
elaboragéo das diretrizes (incluindo a preparacéo de revisdes sistematicas e perfis de evidéncias, ou
que contribuiram para a formulagéo das recomendagdes e redacédo das diretrizes) também preen-
cheram os formularios de DI, que foram analisados pelo secretariado, antes da confirmacéao da sua
aceitacdo. Nenhum dos membros do GDG ou do ERG, revisores sistematicos, metodologistas e con-
sultores que constituiam o painel das diretrizes foi considerado como tendo interesses concorren-
tes que impedissem ou limitassem a sua participacao (ver as declaragdes de interesses no Anexo 1).
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8.

Planos para divulgar

e avaliar o impacto
destas recomendacoes

Uma apresentacao, indicagao dos destinatarios, publicidade e divulgacéo
eficazes destas diretrizes sao essenciais para chegar ao publico-alvo — 0s
decisores e agentes responsaveis pela comunicacao dos riscos antes,
durante e depois de uma emergéncia sanitaria. Uma parte importante da
estratégia de divulgacao € desenvolver instrumentos que constituam guias
passo-a-passo, manuais praticos, listas de verificacéo e cursos de formagao
online, para facilitar aimplementagao do conjunto das recomendacdes.

Apresentacao

As diretrizes seréo traduzidas para todas as linguas oficiais das Nagoes Unidas (arabe, chinés, fran-

cés, russo e espanhol), assim como para portugués. Serdo igualmente traduzidas para as linguas

locais utilizadas nos paises que estejam afectados ou em alto risco de surtos de doengas e epidemias.

Publicidade e divulgacao
As diretrizes serédo publicitadas através dos seguintes canais:

Sintese da politica (usando um pacote de informagéo) a todos os Estados-Membros e as
Representagdes da OMS, através da Unidade da OMS para as Parcerias e Cooperacéo entre

Paises.

Via email para todos os parceiros operacionais do sistema das Nagdes Unidas, ONG interna-

cionais, parceiros do financiamento, etc.

Escolas de jornalismo e redes de radio nacionais, locais e comunitarias através da UNESCO

(Organizagéo das Nagdes Unidas para a Educagéo, Ciéncia e Cultura).

Sintese informativa dos pontos focais dos Estados-Membros, parceiros, investigadores e acadé-
micos na plataforma OpenWHO, incluindo agéncias e peritos que actualmente fazem parte das

redes de intervencdes da OMS no dominio da comunicagao dos riscos e das ciéncias sociais.
Publicacao no website da OMS e divulgacao dos /inks relevantes a: todos os individuos e
parceiros envolvidos na elaboracao das diretrizes; todas as pessoas que trabalham em pro-

gramas de emergéncias e comunicagédo dos riscos dentro da OMS, através de listas de distri-

buicéo; parceiros que trabalham na comunicacédo dos riscos/envolvimento das comunidades

através da rede de coordenagéo da comunicagédo dos riscos; rede da OMS para a formagao

de jornalistas; rede de comunicacdo de emergéncias da OMS (ECN); lista de média da OMS.
Copiasimpressas disponibilizadas, a pedido, na Sede da OMS e nos Escritérios Regionais, assim

COMO as pessoas e aos parceiros envolvidos na elaboragéo das diretrizes.

Conferéncias, painéis e encontros académicos frequentados por revisores sistematicos, mem-

bros do GDG e o secretariado, para discutir e promover os resultados e as recomendacdes das

diretrizes, a partir de Maio de 2017.

Manuais, cursos de formagéo e procedimentos operacionais padrao que serdo desenvolvidos

para implementar as recomendacdes das diretrizes, em consulta com os parceiros e os utili-

zadores finais.
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8.1

Monitorizacao e avaliacéao

Monitorizacao do uso das diretrizes
O uso das diretrizes serd monitorizado, principalmente, de cinco formas.

8.2

Feedback directo dos utilizadores durante o seu envolvimento nos métodos de publicitagdo e
divulgacao acima descritos.

Inquérito online aos utilizadores, nomeadamente as principais partes interessadas mundiais,
regionais e algumas nacionais, aos seis e doze meses depois do langamento.

Avaliagéo das referéncias feitas as diretrizes em publicagcdes e documentos relevantes, estra-
tégias de resposta as emergéncias e planos de acéo.

Feedback dos utilizadores dos cursos da OpenWHO.

Feedback durante as Avaliagdes Externas Conjuntas (AEC) regularmente conduzidas para ava-
liar as capacidades essenciais do Estados-Membros em matéria de gestao das emergéncias de
saude publica, incluindo a comunicagéo dos riscos. No instrumento de avaliagdo da AEC serd
integrada uma pergunta sobre o conhecimento do uso e utilidade das diretrizes.

Revisao por data

A ERC é uma area em répida evolucao. Muitas das revisdes sistematicas identificaram lacunas na

investigacéo (acima descritas e resumidas no Quadro 5), que sugerem que poderéo surgir evidén-

cias de melhores abordagens e melhores praticas. A reviséo e a actualizagdo destas recomenda-

¢oes devem, por isso, ser realizadas cinco anos apos a sua publicagdo (2022). Se as novas evidén-

cias sugerirem que é preciso mudar alguma das praticas recomendadas nesse intervalo, as diretrizes

serdo actualizadas em consonancia.
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Anexos

Anexo 1

Composicao dos grupos
das diretrizes

Nome

Local

Surangani Abeyesekera

AFRO?/Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)

Sylvain Aldighieri AMROP/Andlise Sanitaria das Doengas Transmissiveis
Henk Bekedam EMRO¢</Representacdo da OMS no Egito
Aphaluck Bhatiasevi HQ?/Gestao dos Perigos Infecciosos

Funke Bolujoko

HQ?/Departamento da Cooperacao e Colaboragao dos Paises com o Sistema das
Nagoes Unidas

Sylvie Briand

HQ!/ Gestao dos Perigos Infecciosos

Leticia Lin Campana

AMRO?/Relagdes com os Média

Zhanat Carr

HQY/Intervengdes para Ambientes Saudaveis

Cintia Diaz-Herrera

HQ?/Gestao da Resposta as Emergéncias

Delanyo Dovlo

AFRO?/Sistemas e Servicos de Satde

Ibrahima-Soce Fall

AFRO?/Diretor Regional para as Emergéncias

Christy Feig

HQ?/Departamento de Comunicagdes: até fim de 2016, ano em que saiu da OMS

Pierre Formenty

HQ?/Epidemias em Contextos Vulneraveis / Gestao dos Perigos Infecciosos

Florence Fuchs

HQ?/Avaliacao, Manutencéo e Desenvolvimento de Capacidades

Gaya Gamhewage (chair)

HQ!/ Gestao dos Perigos Infecciosos

Monika Gehner

HQ?/Departamento de Comunicagdes

Vismita Gupta-Smith

SEARO#/Advocacia de Informagéo Publica até 2016, depois HQ/Departamento
das Comunicagoes

Margaret Harris

HQ!/ Gestao dos Perigos Infecciosos

Takeshi Kasai

WPRO'/Gestao dos Programas

Li Ailan

WPROQ'/ Diretor Regional para as Emergéncias

Susan Mackay

WPRO', Equipa das Comunicagdes Interagéncias das NU, Vietname

Jaouad Mahjour

EMRO¢/Diretor da Gestao dos Programas

Cristina Mana

AMRO®/Andlise das Doengas Transmissiveis e da Satide

Andreas Mlitzke

HQ?/Gabinete de Conformidade, Gestao dos Riscos e Etica

Davison Munodawafad

AFRO*/Determinantes Sociais e Economicos da Satde

Tim Nguyen

EUROQ?/ Informagdes sobre Evidéncias para a Formulagao de Politicas

Rafael Obregon

AMRO®/Chefe das Comunicagbes para a Secgéo do Desenvolvimento, Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)

Navaratnasamy Paranietharan

SEARO¢/ Representacéo do Bangladesh

Cristiana Salvi

EURO¢/Doengas transmissiveis, Seguranca Sanitaria e Ambiente

Carmen Savelli

HQ?/Seguranca Alimentar, Zoonoses e Doencas transmitidas por Alimentos

Shamila Sharma

SEARO¢/Informagao Pblica e Advocacia

Sameera Suri

HQ?/Preparacao, Vigilancia e Resposta

Rebekah Bosco Thomas

HQ!/Género, Equidade e Direitos Humanos

Hans Troedsson HQ?/Gestao Geral

2 Escritorio Regional da OMS para a Africa. 4 Sede daOMS.

b Escritério Regional da OMS para as Américas. ¢ Escritorio Regional da OMS para o Sudeste Asiatico.

¢ Escritério Regional da OMS para o Mediterraneo ! Escritério Regional da OMS para o Pacifico Ocidental.
Oriental. 9
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Escritorio Regional da OMS para a Europa.



Nome Género Instituicdo/Organizagao Disciplina Local Interesses declarados
Mesafint Alebachew Mascul. Ministério da Saude, Etidpia Educacéo e comunicagoes para a satide, M&A; formagao Etiopia Nenhum
em comunicagoes AFRO?
Ombretta Baggio Feminino Federacéo Internacional da Cruz Comunicagdo mundial sobre riscos para a satide/ Suica Nenhum
Vermelha, Sociedades do Crescente participagao comunitéria/implementador EURO®
Vermelho
Amrita Gill Bailey Feminino Johns Hopkins Universidade Johns Preparagao do pais para as comunicagoes em EUA Investigacéo na Univ.
(+) Hopkins de Baltimore, EUA emergéncias, instrumentos e recursos de comunicagao AMRO/PAHO® Johns Hopkins financiada
em emergéncias, comunicagao sobre mudanca de pela USAID¢
comportamentos
Peter Banga Mascul. Escola Politécnica de Jornalismo e Formagao em média, M&A, advocacia, radio e TV Zimbabué Nenhum
(co-presidente) Comunicagao de Harare AFRO?
Claudine Feminino Universidade de Genebra Ciéncias sociais, percepgao e gestao dos riscos, Suica/ Nenhum
Burton-Jeangros investigagdo mundial em satide EURO®
Bishakha Datta Feminino Point of View, (ONG)® Comunicagdes, preparagio mundial paraa satde, direitos e India/SEARO! Nenhum
capacitacdo das mulheres
Frode Forland Mascul. Instituto Noruegués de Satde Publica Elaboragao de diretrizes baseadas em evidéncias, Noruega/EURO® Nenhum
preparacao para a salide; saude publica
Natasha Howard Feminino Escola de Higiene e Medicina Tropical Investigagdo em sistemas de saude, investigacdo em Reino Unido/EURQ® Nenhum
de Londres (LSHTM) conflitos e saude, avaliagao
Akram Feminino Universidade Kerman de Ciéncias Economia da satide/ modelagao na satide/ politica de Irdo (Republica Islamica Nenhum
Khayatzadeh-Mahani Médicas saude do)/EMRQ?
Nombulelo Leburu Feminino Departamento Nacional de Salide Comunicagéo estratégica em satide, comunicago externa  Africa do Sul/AFRO® Nenhum
(Africa do Sul) e dos riscos
Sovann Ly Mascul. Ministério da Satide (Camboja) Controlo e prevengao dos surtos Camboja/ Nenhum
WPRO"
Jenny Moberg Feminino Centro Noruegués de Conhecimentos Elaboragéo de ferramentas online para comunicar e facilitar ~ Noruega/EURO® Nenhum
para os Servicos de Saude atomada de decisdes em matéria de cuidados de satde
Mohamed Nour Mascul. Conselho Supremo da Satide (Qatar) Comunicagdes, comunicagao para impacto Qatar/EMRO? Nenhum
comportamental (COMBI) na satde
Nobuhiko Okabe Mascul. Instituto da cidade de Kawasaki paraa Doencas infecciosas/RSI"/ preparagao para as pandemias ~ Japao/WPRO' Nenhum
Saude Publica
Patricia Lima Pereira Feminino Ministério da Satde, Paraguai Planeamento da comunicagao estratégica Paraguai Nenhum
AMRO/PAHO®
Ortwin Renn Mascul. Universidade de Estugarda Teoria das comunicagdes —investigagao em participagao e Paises Baixos/ EUROP Orador sobre a
comunicagao comunicagao dos riscos
remunerado
Membro do conselho
dainvestigagao sem fins
lucrativos
Maria-Isabel Rivero Feminino Comissao Interamericana de Direitos Planeamento da comunicagéo estratégica EUA Nenhum
Humanos AMRO/PAHO
Lisa Robinson Feminino Conselheiro Superior da Resiliéncia da agao e resposta as crises EURO Nenhum
BBC Media
Caroline Rudisill Feminino Escola de Economia e Ciéncias Politicas  Economia da salide; pandemias, politica de sadde, Reino Unido/EURO® Nenhum
de Londres percepcao dos riscos e escolhas de satide
Matthew Seeger Mascul. Universidade do Estado de Wayne, Investigagao aplicada da comunicagéo dos riscos, EUA/AMRO/ Nenhum
Detroit seguranga mundial da satide, comunicagbes em crises PAHO®
Luechai Mascul. Universidade Mahidol, Banguecoque, Antropologia, metodologia de investigacao qualitativa Tailandia/ Nenhum
Sringernyuang Tailandia SEARO'
Karen Tan Feminino Ministério das Comunicagoes e Implementador da comunicagéo dos riscos dos surtos, Singapura/ Nenhum
Informagéo (Singapura) planeamento das comunicagdes estratégicas WPRO'
Chadin Tephaval Mascul. The Bangkok Post Comunicagdes durante crises e jornalismo Tailandia/ Nenhum
SEARO'
Theresa Thompson Feminino Universidade de Dayton Avaliacéo, teoria das comunicages; comunicagoes EUA/AMRO/ Nenhum
interpessoais/interculturais. PAHO®
Marika Valtier Feminino Ministério Francés dos Assuntos Sociais, Comunicacdes, riscos e crises; seguranga mundial da Franca/EURO® Pago parauma
Saude e Direitos das Mulheres saude comunicagéo publica
sobre comunicagao dos
riscos (max. €500)
Marsha Vanderford! Feminino Centros de Controlo e Prevencéo das Teoria da comunicagéo de riscos, implementador das EUA/AMRO/ Nenhum
Doengas (CDC) comunicacdes para a salide mundial, seguranga na satde PAHO®
Sophia Wilkinson Feminino BBC Media Action Concegao e implementacéo das intervencdes e formagéao Reino Unido/EURO® Nenhum
em comunicagao para a salde
Xie Ruigian Mascul. Universidade Internacional de Pequim /  Comunicagéo de riscos, epidemiologia, estatistica, China/WPRO' Nenhum

Centro Chinés para a Educagao em

Saude

formagéo de capacidades

M&A: monitorizagao e avaliagao.

Organizagao Nao Governamental.

2 Escritério Regional da OMS para a Africa.
®  Escritério Regional da OMS para a Europa.

¢ Escritorio Regional da OMS para as Américas/Organizagao Pan-americana da

Saude.
9 Agéncia dos EUA para o Desenvolvimento Internacional.

' Escritorio Regional da OMS para o Sudeste Asiatico.

9 Escritério Regional da OMS para o Mediterraneo Oriental

" Regulamento Sanitério Internacional (2005).

' Escritorio Regional da OMS para o Pacifico Ocidental.

I Presidente até final de Dezembro de 2015, ano em que se tornou funcionaria da OMS e teve de abandonar o GDG.
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Metodologista que apoiou o0 GDG e supervisionou a recolha de evidéncias: Jane Noyes

Equipas de revisao sistematica

Escola de Saude Publica de Harvard T.H. Chan, Programa de Preparacéo para as Emergéncias,
Investigacédo, Avaliacio e Pratica, Boston, EUA (Perguntas 1, 2, 6, 8): Giorgia Argentini (con-
sultor de projetos para a América Latina e Brasil); Ayan Jha; Noah Klein (editor); Leesa Lin; Elena
Savoia (chefe) e Sarah Short.

Escola de Comunicagao Nicholson, Universidade da Flérida Central, Florida, EUA, (Pergunta 3):
Rebecca Freihaut (pesquisa na literatura cinzenta); Lindsay Neuberger; Ann Neville Miller; Timothy
Sellnow (chefe) e Andrew Todd.

Universidade Estadual de Wayne, Detroit, Michigan, EUA. (Perguntas 5, 7,9, 10, 11, 12): Ashleigh
Day; Stine Eckert; Julie Novak; Donyale Padgett; Pradeep Sopory e Lillian Lee Wilkins (chefe).

Pergunta 4 e actualizagcao rapida da literatura cinzenta: Deborah Toppenberg-Pejcic, consul-
toraindependente.

Nome Afiliagcao Pais/Regido da OMS Especialidade Conflito de
interesses
Supriya Bezbaruah = india/SEARO® Resposta as emergéncias Nenhum
Christopher Colvin - Africa do Sul/AFRO® Interface entre comunidades e sistemas de salde; Nenhum
metodologia da investigagao em ciéncias sociais
para a saude publica.
Joshua Greenberg - Canada/AMRO® Cobertura mediatica dos riscos das doengas Nenhum
infecciosas, actividades e estratégias da
comunicagao dos riscos dos principais agentes da
salde publica
Ali Akbar Haghdoost Universidade Kerman de Irao/EMRO? Epidemiologia Nenhum
Ciéncias Médicas, Irdo
Sarb Johal Universidade de Massey Nova Zelandia Comunicagoes durante as crises Nenhum
Marwa Kamel Fundo das Nacoes Unidas para  EMRO? Implementador da comunicagao dos riscos Nenhum
aInfancia (UNICEF)
Lucy Knight Oxfam Reino Unido/EURO® Promocao da satde publica Nenhum
LiRichun Centro Chinés parao Controlo  China/WPRO' Implementador da comunicagao dos riscos Nenhum
das Doencas
Abderrahmane Maaroufi Ministério da Satide, Marrocos ~ Marrocos/EMRO¢ Preparagao e resposta as emergéncias Nenhum
Erma Manoncourt Consultorindependente parao  Barbados/AMRO® Participagdo comunitaria/ tomada de decisdes Nenhum
desenvolvimento participativa
Ki Soo Park Centro Coreano para o Coreia/WPRO! Implementador da comunicagéo dos riscos Nenhum
Controlo das Doengas
Cynthia Sawe - - - -
Anton Schneider USAID EUA/AMRO® Comunicagéo dos riscos/participacao comunitaria Nenhum
Thomas Tufte Universidade de Leicester Reino Unido/EURO® Teoria académica da comunicagéo dos riscos Nenhum
1nao aplicavel.

Escritorio Regional da OMS para o Sudeste Asiético.
Escritdrio Regional da OMS para a Africa.

Escritorio Regional da OMS para o Mediterraneo Oriental
Escritorio Regional da OMS para a Europa.

b
¢ Escritério Regional da OMS para as Américas.
d
f

Escritorio Regional da OMS para o Pacifico Ocidental.
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Anexo 2
Métodos de elaboracao
das diretrizes

A elaboracao destas diretrizes comegou em Outubro de 2014, com a criagao de um ISG e o pedido
de uma répida revisao da literatura sobre orientacdes internacionais e nacionais para a ERC publi-
cada entre Janeiro de 2006 e Margo de 2015 (2). Essa rapida revisao da literatura (disponivel neste
@) visava fornecer:

um “mapa fotografico” das orientagdes no terreno
uma panoramica das recomendagoes contidas nas orientagoes existentes
uma breve revisdo das potenciais areas que requeiram agao ou melhorias.

Osrevisores, uma equipa da Evidence Aid, encontraram 128 documentos de orientagéo, mas nenhum
se baseava explicitamente em evidéncias. A maior parte das orientagdes centrava-se no desenvolvi-
mento de capacidades/estratégias, enquanto as areas menos exploradas eram a logistica e as tec-
nologias méveis. Também existiam lacunas nos seguintes dominios: investigacao sobre avaliagéo;
avaliacao dos obstéaculos a preparacdo e ERC durante as catastrofes nos PBR; compreensao sobre
amelhor forma de desenvolver capacidades para uma ERC eficaz durante a fase de preparacéo; e a
aplicagéo de evidéncias e experiéncia passada para melhorar a pratica da ERC.

Enquanto decorria a revisdo rapida, o secretariado das orientagdes, com o apoio do ISG, procu-
rou candidatos adequados para o GDG. Foram convidados a juntar-se ao painel peritos de todas as
regides do mundo especializados em comunicagao dos riscos, resposta as emergéncias, politica de
saude publica, epidemiologia e outros dominios relevantes paraa ERC (ver lista completa de nomes,
especialidades e afiliagdes no Anexo 1).

Os resultados da definicdo rapida do &mbito foram apresentados ao GDG, durante a primeira
reunido realizadaem Genebra, na Suica, de 22 a 23 de Junho de 2015. A revisao foi usada como base
para definir o &ambito das orientacdes e determinar que areas da ERC requeriam mais pesquisa, atra-
vés da procura sistematica de evidéncias. Durante a sua primeira reuniao, foram identificados 12 domi-
nios e Jane Noyes, a metodologista que apoiava o0 GDG, orientou a formulagdo de perguntas usando
o formato SPICE. Esperava-se que muita da investigagao nestes dominios usasse métodos qualita-
tivos e ndo quantitativos. O formato SPICE é considerado mais aplicavel a pesquisa de evidéncias
através de métodos qualitativos e mistos do que o tradicional formato PICO. No Anexo 3, apresenta-
se uma explicagdo pormenorizada do formato de perguntas SPICE para a reviséo das evidéncias.

Uma vez formuladas e decididas as perguntas SPICE, foram enviados pedidos de propos-
tas e foram selecionadas trés equipas de revisao sistematica (da Universidade de Harvard, liderada
por Elena Savoia; da Universidade da Florida Central, liderada por Tim Sellnow; e da Universidade
Estadual de Wayne, liderada por Lillian Lee Wilkins (ver a equipa completa no Anexo 1), assim como
uma pessoa individual, Deborah Toppenberg-Pejcic, para levarem a cabo as revisdes com base nas
perguntas fornecidas.

Durante o periodo de pesquisa, analise e notificagao, as equipas de revisao foram aconselha-
das e apoiadas pela Professora Noyes, o secretariado para as diretrizes da comunicagéo dos riscos
e Tomas Allen, o cientista de informacéo da OMS, que prestou apoio a pesquisa da base de dados e
da literatura cinzenta. Durante este periodo, o surto da doenca do virus Ebola na Africa Ocidental, a
emergéncia da sindrome do virus Zika e outras graves emergéncias de saude publica geraram uma
série de publicacdes de literatura cinzenta sobre a comunicacgéo dos riscos. Nesse ambito, realizou-se
umarapida pesquisa de evidéncias na literatura cinzenta (também efetuada por Deborah Toppenberg-
Pejcic), examinando relatérios relevantes para as 12 perguntas, até 31 de Dezembro de 2016.
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Todas as revisdes ficaram concluidas e foram apresentadas ao secretariado da OMS até final de
Janeiro de 2017, tendo sido depois distribuidas a todos os membros do GDG. Para facilitar a elabora-
¢éo de recomendacdes transparentes e baseadas em evidéncias, os resultados da pesquisa foram
usados como base para adaptar as tabelas do quadro DECIDE (Evidéncias para Decisdes) (77) e sin-
tetizar as evidéncias existentes acerca daquilo que funcionou e que néo funcionou e acerca de outras
questdes essenciais, tais como valores, preferéncias, utilizagéo de recursos e consideracoes de equi-
dade (os quadros DECIDE fornecidos ao GDG estéo disponiveis neste @)

Utilizou-se um sistemainicial de votagao electronica secreta para determinar a posigao do grupo,
tendo sido formuladas recomendacdes e alcangado um consenso. As recomendagoes feitas na reu-
nido do GDG foram compiladas e enviadas a todo o grupo para nova revisao. Este conjunto de reco-
mendacdes foi posteriormente enviado, no documento das diretrizes, para revisdo do ERG, constituido
por responsaveis da ERC, agentes da resposta as emergéncias, académicos e decisores (os nomes e
respectivas afiliagdes sao apresentados no Anexo 1). Os seus comentarios foram usados para aper-
feigoar as recomendagdes e a apresentagdo do documento das diretrizes, em consulta com o GDG.

Perguntas prioritarias

Usando o ambito e os dominios acordados na primeira reuniao do GDG, o presidente do CDG, a meto-
dologista das diretrizes e o secretariado, com o apoio do ISG, formularam as 12 seguintes perguntas

prioritarias, abrangendo a confianca e a participacdo comunitaria, introduzindo a ERC nos sistemas

de salde e estabelecendo as melhores praticas baseadas em evidéncias para a ERC.

P1: Lideranca e governagdo: Qual a melhor forma de integrar a comunicagédo dos riscos em situa-
¢oes de emergéncia no planeamento e execucéo da lideranca nacional para eventos e emergéncias
que tenham implicagdes na salide publica?

P2: Sistemas de informagéo: Quais os melhores tipos de mecanismos para estabelecer relagoes efi-
cazes e transjurisdicionais para a partilha de informagéo em matéria de comunicagao dos riscos em
situagdes de emergéncia e para a coordenagao interna?

P3: Recursos humanos: Qual a melhor forma de desenvolver e manter as capacidades de prepara-
¢ao e resposta dos responsaveis pela comunicacdo dos riscos em situacdes de emergéncia?

P4: Financiamento: Como garantir um financiamento suficiente e sustentavel para a comunicagéo
dos riscos em situagdes de emergéncia ?

P5: Confianca: Quais sdo as melhores e mais generalizaveis actividades de comunicacao dos riscos
em emergéncias que inspiram confianca nas autoridades sanitarias como fonte de informagéo para
a proteccdo da saude entre as comunidades afectadas e outras partes interessadas?

P6: Coordenacéo: Quais as melhores formas de garantir a coordenagéo das actividades de comunica-
cao dosriscos entre as agéncias de resposta em todas as organizacdes e todos os niveis de resposta?

P7: Planeamento da comunicacao estratégica: Quais séo os elementos e os passos para o planea-
mento de uma comunicacéo eficaz e estratégica?

P8: Monitorizacao e avaliagdo: Quais as melhores formas e os instrumentos mais apropriados para
recolher, analisar e interpretar os dados da comunicagdo dos riscos em emergéncias e o feedback,
e de integrar os resultados no planeamento da comunicagéo dos riscos em emergéncias, formula-
¢80, execucdo e avaliacdo de estratégias?

P9: Participacdo das comunidades: Quais as melhores formas de envolver as comunidades nas acti-
vidades de comunicagao dos riscos em emergéncias, para dar resposta a eventos/contextos?
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P10: Redes sociais: Quais os melhores canais e praticas das redes sociais para promover medidas de
proteccéo e dissipar rumores e informagodes deturpadas durante eventos e emergéncias com impli-
cacdes sobre a saude publica?

P 11: Comunicagao das incertezas: Quais as melhores formas de comunicar as incertezas ao publi-
co-alvo, as comunidades de risco e as partes interessadas?

P12: Elaboracéo de mensagens: Que elementos e que momentos sdo os mais indicados para que as
mensagens possam influenciar os niveis de preocupacéo das pessoas e das comunidades, de modo
amotivarem medidas relevantes de proteccéo da saude?

Estas perguntas foram depois mais elaboradas em potenciais termos de busca, usando o quadro SPICE
(no Anexo 3, apresenta-se toda a informag&o sobre os termos SPICE usados em cada pergunta).

Arevisao rapida da literatura para definigdo do ambito revelou que a maior parte das orientagoes da

OMS se baseava em eventos anteriores ou ocorridos durante o ano de 2003 e, por isso, o calendario

para as revisoes sistematicas foi estabelecido de 2003 em diante. Devido a diversas e graves emer-
géncias de satde publica, nomeadamente o surto da doenca do virus do Ebola na Africa Ocidental

(2014-2015) e o surto mundial do virus Zika (2015-2016), que geraram um grande nimero de publi-
cacoes de literatura cinzenta sobre ERC, encomendou-se, no final do processo, mais uma revisao

répida desse tipo de literatura mais recente que abrangesse todas as 12 perguntas (57).

Pesquisar as evidéncias

Cada equipa de revisdo sistematica trabalhou com Tomas Allen (cientista de Informagao da OMS)
para preparar e realizar pesquisas intensivas nas bases de dados da investigagdo em lingua inglesa,
outras linguas oficiais das Nagdes Unidas (arabe, chinés, francés, russo, espanhol) e em portugués,
juntamente com as revisoes da literatura cinzenta. Cada relatorio das revisdes apresenta um relato
pormenorizado, que pode ser consultado neste @

Producéo de um mapa de conhecimentos sistematicos
Para cada pergunta, pediu-se as equipas de revisdo que mapeassem a literatura e identificassem as
lacunas, usando as seguintes categorias:

tipo de catastrofe

fase da catastrofe

localizagao geografica

contextos de baixos, médios e altos rendimentos
consideracdes de equidade

tipo de estudo (por método)

revisdes sistematicas publicadas

literatura cinzenta.

Revisdes existentes

As revisOes existentes foram analisadas usando um Instrumento de Medicao para Avaliar Revisoes
Sistematicas (AMSTAR). O AMSTAR é usado para avaliar a qualidade metodoldgica das revisoes sis-
tematicas (58). As revises de baixa qualidade foram divulgadas e os respectivos estudos analisados
para potencial incluséo nas revisdes encomendadas pela OMS. As revisdes de qualidade média-alta
foram colocadas numa pasta virtual partilhada e os principais resultados foram usados para contex-
tualizar os resultados das revisdes encomendadas.
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Avaliacao da qualidade dos estudos e literatura cinzenta
Aavaliacdo da qualidade dos estudos primérios realizou-se usando os seguintes instrumentos:

quantitativos — grupos de comparagéo — Risco de Parcialidade (ROB) na Prética Efetiva e na
Organizac&o dos Cuidados, de Cochrane (EPOC) (59).

quantitativos — estudo descritivo — adaptagao de Davids e Roman (2014) (60) ou um instru-
mento semelhante.

qualitativos — Programa de Competéncias de Avaliagio Critica (CASP) para a investigacao
qualitativa (61).

método misto e estudo de casos - Instrumento de Avaliacdo por Método Misto da Universidade
McGill (MMAT) (62).

Os estudos relatados na literatura cinzenta foram avaliados usando o devido instrumento especi-
fico do método. A literatura cinzenta que nao tenha relatado um estudo foi avaliada usando o instru-
mento de Autoridade, Rigor, Cobertura, Objetividade, Data e Significado (AACODS) (63). Cada drea
do AACODS ¢é avaliada usando “sim”, “ndo” ou “néo sei”. Os estudos receberam uma classificagcao
final de “alto” (sem falhas significativas), “moderado” (pequenas falhas com impacto na credibilidade/
validade), “baixo” (algumas falhas com provavel impacto na credibilidade/validade) ou “muito baixo”
(falhas significativas com impacto na credibilidade/validade). Um importante factor de ponderagéo
do AACODS ¢ atribuido aos aspectos de autoridade.

Extracdo de dados

As seguintes caracteristicas do estudo foram extraidas de dados individuais, com base em estudos pri-
marios de todos os tipos de métodos: foco nos paises; tipo de catastrofe/emergéncia; fase de catas-
trofe/emergéncia; e se as populagdes de risco/vulneraveis foram contempladas. Foram identifica-
das e extraidas evidéncias de interesse que permitiram o mapeamento dos fendbmenos de interesse

e dos resultados/efeitos relacionados com a pergunta da reviséo. Relativamente aos estudos quan-
titativos, foram extraidos dados numeéricos, tais como médias e desvios padrao, e valores de proba-
bilidade. No caso dos estudos qualitativos, foram extraidas as expressdes-chave, frases e citagoes

directas. Em relagéo aos estudos de métodos mistos e aos estudos de casos foram extraidos dados

numéricos, expressdes-chave, frases e citagdes directas, conforme estivessem adequadamente rela-
cionados com cada método.

Concepcao da revisao

Afinalidade geral da concepgao da revisao era permitir que as equipas de revisao reunissem e confi-
gurassem posteriormente as evidéncias, para diferenciar o “sinal do ruido” e para desenhar um quadro
daquilo “que aconteceu, o que funcionou, quais foram as consequéncias e o impacto e o que foi eficaz?’

Os estudos foram inicialmente organizados em quatro correntes metodologicas:

quantitativos — grupos de comparacao
quantitativos — estudo descritivo
qualitativos

meétodo misto e estudo de casos.

Sintese dos resultados de cada corrente metodoldgica

Néao foi possivel efectuar uma meta-anélise quantitativaem nenhuma das revisées, devido ao nimero

infimo de estudos que usaram grupos de comparacao (aleatorios ou ndo aleatérios) e a heteroge-
neidade dos estudos. As equipas de revisdo usaram, portanto, uma abordagem de sintese narrativa

para relatar os estudos quantitativos.

Para a corrente metodoldgica qualitativa, usou-se o modelo de quadro-sintese (77,712). As cate-
gorias do quadro foram geradas a partir dos objetivos da revisdo e conceitos de fendbmenos de inte-
resse salientados na pergunta SPICE. Estes foram modificados, conforme apropriado, com base nos
conhecimentos anteriores sobre o0 assunto e a anélise de estudos individuais. Com base nas evidén-
cias de estudos individuais, os resultados foram sintetizados, criando declaragdes analiticas explica-
tivas e de nivel superior.
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Relativamente ao método misto e a corrente metodoldgica do estudo de casos, os estudos indivi-
duais normalmente nao diferenciavam os seus resultados globais com base no tipo de metodologia.
Para esta corrente, as equipas usaram uma abordagem de sintese narrativa.

Avaliacéo da certeza/confianca nos resultados sintetizados de cada corrente metodoldgica
A avaliagio da certeza/confianca dos resultados sintetizados realizou-se separadamente para cada
corrente metodoldgica, usando os seguintes instrumentos:

quantitativos — grupos de comparagcao (aleatérios, nao aleatorios) - GRADE.

quantitativos — estudo descritivo — foram aplicados os principios do GRADE.

qualitativos — Confianca do GRADE nas Evidéncias das Revisdes da Investigagdo Qualitativa
(CERQual).

Método misto e estudo de casos - foram aplicados os principios do GRADE e GRADE-CERQual.

A abordagem GRADE (71, 18) foi usada para avaliar os resultados sintetizados dentro da corrente
metodoldgica dos instrumentos quantitativos-grupos de comparagéo. Os resultados foram avalia-
dos nos seguintes aspectos: sequéncia e ocultagéo das alocagdes; resultados iniciais e caracteris-
ticas; proteccao contra contaminagdes; presenca de uma comunicagao seletiva dos resultados; e
outras possiveis formas de desvios. Cada categoria recebeu uma classificacdo de “baixo risco, “ alto
risco” ou “risco incerto”. Mais informacdes sobre as definicdes dos niveis de risco usados neste ins-
trumento estao disponiveis na seccéo 12.2.2 do Manual de Cochrane para as Revisdes Sistematicas
das Intervencoes (13). Os resultados receberam uma classificacdo final de:

alta qualidade (é muito provavel que novas investigagdes ndo modifiquem substancialmente
os resultados);

qualidade moderada (& provavel que novas investigagoes ndo modifiquem substancialmente
os resultados);

baixa qualidade (¢ provavel que novas investigagcdes modifiquem substancialmente os resul-
tados); ou

muito baixa qualidade (€ muito provavel que novas investigacdes modifiquem substancial-
mente os resultados).

Nas revisdes efectuadas pelo estudo quantitativo-descritivo das equipas do Estado de Wayne e da
Universidade da Florida Central no &mbito da corrente metodoldgica, os resultados sintetizados

foram avaliados para verificar o seu grau de certeza, usando um instrumento desenvolvido especi-
ficamente para essas revisdes, com base nos principios do GRADE. A equipa do Estado de Wayne

fez alguns ajustes, em colaboragao com a metodologista do GRADE, Jane Noyes, para criar um ins-
trumento de avaliagéo da certeza dos resultados a partir de estudos quantitativos transeccionais, na

auséncia de grupos de comparacao para os resultados/fenémenos de interesse. A avaliagéo baseou-
se numa analise dos factores considerados com probabilidade de reduzir a certeza dos resultados

dos estudos: limitagdes na concepcdo ou execugéo do estudo; inconsisténcia dos resultados; evi-
déncias indirectas; impreciséo dos resultados; e parcialidade das publicacdes. Foram determinadas

quatro categorias de avaliagéo:

alta qualidade (é muito provavel que as novas evidéncias nao modifiquem substancialmente
os resultados do estudo);

qualidade moderada (é provavel que as novas evidéncias ndo modifiquem substancialmente
os resultados do estudo);

baixa qualidade (& provavel que as novas evidéncias modifiquem substancialmente os resul-
tados do estudo);

muito baixa qualidade (é muito provavel que as novas evidéncias modifiquem substancialmente
os resultados do estudo).
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Mais informagéo sobre o instrumento GRADE adaptado é fornecida nos apéndices dos relatérios
das revisdes, apresentados pelas equipas do Estado de Wayne e da Universidade da Flérida e dis-
poniveis neste link. O instrumento GRADE-CERQual foi usado para avaliar o grau de confianca nos
resultados sintet?ados no @mbito da corrente metodologica qualitativa, examinando as limitagoes
da metodologia, a relevancia, a coeréncia e a adequagao dos dados que apoiam os resultados. Cada
resultado recebeu uma classificagéo de:

elevada confianga — € muito provavel que o resultado seja umarepresentacao dos fendmenos;
confianga moderada - € provavel que o resultado seja uma representagéo dos fendmenos;
baixa confianca — é possivel que o resultado seja uma representacao dos fendmenos; ou
confianga muito baixa — ndo foi claro se o resultado € uma representacao dos fendémenos.

Os resultados sintetizados dos estudos de métodos mistos e dos estudos de casos no &mbito das
correntes metodologicas foram avaliados para determinar o grau de certeza/confianga, usando as
abordagens GRADE e GRADE-CERQual.

Sintese dos resultados em todas as correntes metodoldgicas

Os resultados sintetizados no ambito de uma corrente metodoldgica foram comparados e contras-
tados com os resultados de outras correntes metodoldgicas. Sempre que os resultados apoiavam e

se amplificavam uns aos outros, eram combinados em resultados de ordem mais elevada que repre-
sentavam sinteses de todas as correntes metodoldgicas. A avaliagdo do grau de certeza/confianca

nos resultados sintetizados no seio da corrente metodoldgica foi tomada em consideracdo durante

este processo.

Analises de subgrupo e de equidade

Asintese dos resultados incluiu andlises de subgrupos, envolvendo o exame do tipo e fase do evento
de emergéncia, pais do evento de emergéncia e a presenga de populagdes vulneraveis. A incluséo
dos dois ultimos subgrupos permitiu consideragdes de equidade nos resultados sintetizados.

Apresentacao dos resultados das revisées

Os resultados obtidos dentro e entre as correntes metodoldgicas sdo apresentados nos quadros de
resumo dos resultados, com a correspondente avaliagdo do grau de certeza/confianca nas evidén-
cias e podem ser consultados em todos os relatorios de revisao sistematica disponiveis neste link.

“Verificacao rapida” dos Cl dos candidatos ao GDG
A Unidade da OMS para a Formacao de Capacidades em Comunicagbes (CCB) efetuou uma pes-
quisa online ad hoc sobre os 25 individuos designados pelo ISG como potenciais membros do GDG.
A pesquisa, que consistiu essencialmente numa “verificagao rapida” de possiveis Cl, avaliou cada can-
didato relativamente ao seu envolvimento com entidades privadas e fontes empresariais de financia-
mento, tais como ligagdes a projetos de investigacado financiados por fontes privadas. Esta pesquisa
centrou-se, principalmente, em Cl financeiros ligados a uma empresa que fabrique e/ou distribua
tabaco, armas de fogo, petréleo e/ou produtos do petréleo, medicamentos e alimentos.
De acordo com as Diretrizes da OMS para a Declaracéo de Interesses (Peritos da OMS), Cl

sao definidos como

..todos os interesses declarados por um perito que possam afec-

tar ou ser razoavelmente percepcionados como podendo afec-

tar a objectividade e a independéncia do perito ao prestar acon-

selhamento a OMS, e/ou criar uma vantagem competitiva injusta

para o perito, pessoas ou instituicdes com as quais o perito tenha

interesses financeiros ou empresariais (tais como filhos cresci-

dos ou irméos, colegas profissionais proximos, unidade adminis-

trativa ou departamento).
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Fontes pesquisadas
As fontes de informagéo publicamente disponiveis avaliadas para reviséo incluiam, embora néo so,
as seguintes fontes de dados:

ResearchGate: um tipo de rede social onde os investigadores podem publicar e partilhar trabalhos
para os quais contribuiram, assim como contactar com outros investigadores. Usada para avaliar as
publicagdes dos candidatos relativamente aos Cl declarados e fontes de financiamento.

PubMed: um motor de busca gratuito que permite o acesso ao texto integral de artigos, referéncias
eresumos sobre ciéncias da vida e temas biomédicos; mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina
dos EUA (NLM). Usado para avaliar as publicagdes dos candidatos no que respeita aos Cl declara-
dos e as fontes de financiamento.

Jornais: de vérios sitios e paginas; nem todas as publicagdes ou jornais declaram explicitamente CI.
Usados para avaliar as publicagdes dos candidatos e as publicagdes editoriais no que respeita aos Cl
declarados e as fontes de financiamento.

LinkedIn: umarede social usada principalmente para contactos de trabalho profissionais, partilha de
formulérios de carreira pessoal e para candidaturas a empregos. Usada para avaliar a historia profis-
sional e ocupacional dos candidatos.

Yasni: um motor de busca aleméo de metadados para o publico em geral e que é usado para inves-
tigar as ligagdes dos candidatos a Cl.

Websites de universidades, empresas, organizacées e membros de faculdades ou de equi-
pas. Usados para procurar informagao sobre as publicagdes dos candidatos, afiliagdes profissionais
e pessoais, distingdes, prémios, bolsas e historia ocupacional.

Websites dos governos, ministros, ONG e organizag6es governamentais internacionais (OGl).
Usados para investigar os candidatos que detém cargos nos ministérios da satide ou desempenham
outras fungdes governamentais ou institucionais. Os websites foram também usados para procurar
fontes de financiamento, se tiverem sido publicadas.

Varios outros sites, incluindo os de parceiros ou de organizagdes ligadas aos préprios candidatos
ou suas organizagoes afiliadas, universidades, sociedades, etc.

Processo de pesquisa

A unidade CCB concebeu um modelo simples de pesquisa para rastrear a informagéo publicamente
acessivel dos candidatos e depois utilizar o motor de busca Google para implementar esse modelo
de pesquisa. O processo de pesquisa foi conduzido da seguinte forma:

1. avaliar ainvestigacéo dos candidatos nas plataformas publicas de publicagdo, como a PubMed;

2. encontrar a fonte de financiamento da investigagéo e anotar os conflitos revelados;

3. verificar se o candidato é afiliado de uma universidade, OGI/ONG, governo, jornal/publicagio e/
ou empresa que produza e/ou distribua tabaco, armas de fogo, petrdleo ou produtos do petro-
leo, medicamentos e/ou alimentos e bebidas;

4.  apreciar os perfis online dos candidatos, disponiveis nos seus préprios websites, nos websites
das universidades ou nos seus perfis LinkedIn ou formulérios de histéria pessoal, relativamente
as suas afiliagdes actuais ou passadas, bolsas, associacdes ou parcialidade;

5. identificar os donativos publicamente revelados dos candidatos a escolas/instituicoes, etc.;

6.  guardar verificagcdes rapidas individuais com informagéo relevante;

7. distribuir os formularios de DI da OMS aos candidatos selecionados depois da verificagao rapida.

A verificagao rapida foi levada a cabo por dois membros da equipa de CCB durante trés dias Uteis. A
unidade de CCB e 0 Gabinete da OMS para a Conformidade, Gestéo dos Riscos e Etica usou os resul-
tados para rever os perfis e as declaragdes de interesse dos candidatos.
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Anexo 3
Perguntas SPICE

1.

Lideranca e governagao

Qual a melhor forma de integrar a comunicacao dos

riscos em emergéncias no planeamento e execucao da

lideranca a nivel nacional e internacional para eventos

e emergéncias com implicagdes na saude publica?

Contexto: No contexto da preparagao e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na saude publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais.

Fenémenos de interesse: Integracdo das fungdes da comunicagdo dos riscos em emergéncias na

lideranga dos governos nacionais para a resposta a eventos ou emergéncias com implicagdes na
saude publica.

Comparagéo: Colocagao variada das fun¢des de comunicacao dos riscos em emergéncias na estru-
tura de lideranga nacional, proximidade organizacional dos responsaveis pela comunicagdo dos ris-
cos em emergéncias a lideranca nacional da resposta da saude, distribuicdo da representacéo da

comunicagao dos riscos em emergéncias a todos os sectores da lideranca nacional; consideragoes

de equidade, tais como caracteristicas contextuais e populacionais locais.

Avaliacdo: Impacto sobre a confianga do publico na informagéo relacionada com os eventos/emer-
géncias, sobre o alcance da informagao junto das populagdes afectadas, sobre a coordenagao da

partilha da informacao, a capacidade dos responsaveis para influenciar as decisdes e sobre a rapi-
dez com que a informag&o chega ao publico durante um evento/emergéncia.

Calendario: a partir de 2003.

2.

Sistemas de informacao

Quais os melhores tipos de mecanismos para criar

ligacoes eficazes, transjurisdicionais para a partilha

da informacao relativa a comunicacéo dos riscos

em emergéncias e coordenacao interna?

Contexto: No contexto da preparacao e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na salde publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., departamentos de satide

distritais e locais), parceiros da resposta e da implementacéo.

Fendmenos de interesse: Criacdo de ligacdes e mecanismos formais, transjurisdicionais, intera-
géncias e de comunicagao para a partilha de informagao e coordenagdo da comunicagao; obstacu-
los e facilitadores desses mecanismos e ligagoes.

Comparacéo: Abordagens variadas — redes, protocolos burocraticos e procedimentos operacionais

padrao, modelos de comando dos incidentes e outras abordagens para organizar e facilitar as cone-
xdes e a coordenacao; consideracdes de equidade, tais como caracteristicas contextuais e popula-
cionais locais.

Avaliacéo: Impacto sobre a rapidez e cobertura da informacao publica; distribuicdo e consisténcia

da informacao partilhada; impacto sobre a confianca na informacéo partilhada.

Calendario: a partir de 2003.
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3.

Recursos humanos

Qual a melhor forma de desenvolver e manter a

capacidade de preparacao e resposta dos responsaveis

pela comunicacao dos riscos em emergéncias?

Contexto: No contexto da preparacgio e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na saude publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., autoridades de saude

distritais e locais), parceiros da resposta e da implementacao.

Fendémenos de interesse: Desenvolvimento e manutengéo das capacidades dos responsaveis pela
comunicacdo dos riscos em emergéncias.

Comparacéo: Taticas variadas - formagao em servico, educagao, programas de competéncias essen-
ciais e outras oportunidades de desenvolvimento; consideracdes de equidade, tais como caracteris-
ticas contextuais e populacionais locais.

Avaliacao: Impacto no nimero de responsaveis com competéncias em comunicagao dos riscos em

emergéncias, Ambito/profundidade dessas competéncias e retencéo de pessoal.

Calendario: a partir de 2003.

4,

Financiamento

Como assegurar um financiamento suficiente e sustentavel

para a comunicacao dos riscos em emergéncias ?

Contexto: No contexto da preparacgio e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na saude publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Doadores, gestores do orcamento nacional.

Fenémenos de interesse: Abordagens e oportunidades do financiamento para a comunicagéo dos
riscos em emergéncias, incluindo modelos que deem prioridade e integrem esse financiamento no
processo de tomada de decisdes para orcamentos abrangentes de gestao e respostas as emergén-
cias; obstaculos e facilitadores do financiamento.

Comparacao: Experiéncias em diferentes contextos politicos e econémicos e relacionados com as
diferentes dimensdes dos eventos (e.g., surtos versus sismos); consideragdes de equidade, tais como
caracteristicas contextuais e populacionais locais.

Avaliagdo: Montante/proporgéo do financiamento para a comunicagao dos riscos em emergéncias
relativamente a todo o financiamento alocado a preparagao e gestao das emergéncias e oportuni-
dade desse financiamento.

Calendario: a partir de 2003.

5.

Confianca

Quais sao as melhores e mais generalizaveis actividades

da comunicacao dos riscos em emergéncias para

despertar a confianca nas autoridades sanitarias como

fonte de informacéao para a proteccao da saude entre as
comunidades afectadas e outras partes interessadas?

Contexto: No contexto da preparacao e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na salde publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., autoridades de satde
distritais e locais), comunidades afectadas e partes interessadas.
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Fenémenos de interesse: Actividades de comunicacao dos riscos em emergéncias para despertar
a confianga nas autoridades sanitarias como fonte de informacéo para a protecgéo da salude entre

as comunidades afectadas e outras partes interessadas

Comparacao: Auscultacdo (ouvir e responder as preocupagdes/perguntas do publico), anincios em

devido tempo, consisténcia das mensagens, forca das relacoes pré-existentes, uso de porta-vozes

competentes/crediveis, admissao de erros, reconhecimento das incertezas, publicagdo das avalia-
¢oes e revisoes, uso de porta-vozes e pessoas influentes a nivel local; consideragdes de equidade,
tais como caracteristicas contextuais e populacionais locais.

Avaliagao: Impacto sobre niveis de conhecimento rigoroso e cumprimento das recomendages sani-
tarias entre as populacoes afectadas, percepcao da credibilidade das autoridades sanitarias entre as

populacdes afectadas e outras partes interessadas.

Calendario: a partir de 2003.

6.

Coordenacao

Quais as melhores formas de assegurar a coordenacao das
actividades de comunicacao dos riscos entre os agentes da
resposta em todas as organizacoes e os niveis de resposta?
Contexto: No contexto da preparacao e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na salde publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., autoridades de saude
distritais e locais), parceiros da resposta e implementacéo.

Fenédmenos de interesse: Mecanismos e sistemas de coordenacéo das actividades de comunicagéo
dosriscos entre o governo nacional, autoridades sanitarias subnacionais e outros parceiros da resposta.
Comparacio: Redes, procedimentos operacionais padrdo/planeamento conjunto, estruturas orga-
nizacionais, centros de informagéo conjunta, centros de opera¢des de emergéncia, lideranga cola-
borativa, competéncias para constituicdo de equipas; consideracoes de equidade, tais como carac-
teristicas contextuais e populacionais locais.

Avaliacao: Impacto na consisténcia e oportunidade das mensagens, reducdo das ac¢oes redundan-
tes, aumento dos recursos humanos e financeiros.

Calendario: a partir de 2003.

1.

Planeamento da comunicacéo estratégica

Quais sao os elementos e os passos de um

planeamento eficaz da comunicacéo estratégica?

Contexto: No contexto da preparacéo e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na salde publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., departamentos de satide
distritais e locais), parceiros da resposta e implementagéo.

Fenémenos de interesse: Abordagens para o planeamento da comunicagao estratégica, incluindo
tipos de participantes, processos de planeamento e componentes de planos resultantes.
Comparacao: Todos os perigos versus ameagas especificas; processos de desenvolvimento varia-
dos, orientados pelos dados versus melhores praticas, inclusido de métrica/indicadores; considera-
¢oes de equidade, tais como caracteristicas contextuais e populacionais locais.

Avaliacdo: Impacto sobre o dmbito/possibilidade de generalizagéo do plano resultante, viabilidade
daimplementacao, aceitagdo da lideranca e dos implementadores.

Calendario: a partir de 2003.
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8.

Monitorizacao e avaliacao

Quais as melhores formas e instrumentos mais apropriados

para a recolha, andlise e interpretacao dos dados e feedback da
comunicacao dos riscos em emergéncias e para a integracao dos
resultados no planeamento, formulacao de estratégias, execucao
e avaliagao da comunicacao dos riscos em emergéncias?

Contexto: No contexto da preparacdo e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na saude publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., departamentos de satde
distritais e locais), parceiros da resposta e implementacéo, comunidades de risco e partes interessadas.
Fenédmenos de interesse: Métodos e sistemas para a recolha, andlise e aplicagdo dos dados rela-
cionados com a comunicagao dos riscos em emergéncias.

Comparacéo: Entre tipos de dados e recolha de dados, feedback das comunidades e do publico,
testagem das mensagens, inquéritos publicos, monitorizagao dos meios de comunicagao social e
das redes sociais, avaliagdes rapidas dos comportamentos, grupos de reflexdo, entrevistas aos prin-
cipais informadores, etc.; consideragdes de equidade, tais como caracteristicas contextuais e popu-
lacionais locais.

Avaliacédo: Impacto sobre o nivel de integracao dos resultados nos planos, estratégias e taticas da
comunicacado dos riscos em emergéncias; rapidez em modificar as mensagens e materiais da comu-
nicacao dos riscos em emergéncias com base nos resultados; percepgao no seio das comunidades
em causa de que as autoridades sanitarias as “auscultam”; rapidez no combate aos rumores; impacto
sobre a confianga publica na informagéo sobre proteccao da saude; percepgao entre as comunida-
des de risco e partes interessadas da relevancia da resposta.

Calendario: a partir de 2003.

9.

Envolvimento das comunidades

Quais as melhores formas de envolver as comunidades

nas actividades de comunicacao dos riscos em

emergéncias, para dar resposta a eventos/contextos?

Contexto: No contexto da preparagio e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na saude publica nos paises de altos, baixos e meédios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., departamentos de satide
distritais e locais), parceiros da resposta e implementagéo, comunidades de risco e partes interessadas.
Fendmenos de interesse: Estratégias e taticas para incentivar a participacdo das comunidades de
risco no planeamento e resposta da comunicagdo dos riscos em emergéncias.

Comparacéo: Diferentes taticas — integrag@o das comunidades de risco nos processos de planea-
mento, incentivos a lideranca das comunidades, uso de sistemas formais de notificacdo e circuitos
de feedback, entre outras; consideragdes de equidade, tais como caracteristicas contextuais e popu-
lacionais locais.

Avaliacao: Impacto sobre o nivel de envolvimento e manutengéo da participagao comunitaria, con-
fianga do publico nainformagao sobre proteccéo da salide, nivel de cobertura da partilha da informagéao,
relevancia percepcionada entre as comunidades da resposta nacional as duvidas/preocupagoes locais.
Calendario: a partir de 2003.
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10.

Redes sociais

Quais os melhores canais e praticas das redes sociais para
promover medidas de proteccao da saude e dissipar os

rumores e a informacao deturpada durante os eventos

e emergéncias com implicacdes na saude publica?

Contexto: No contexto da preparacao e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na salde publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., departamentos de satide
distritais e locais), parceiros da resposta e implementagéao, comunidades de risco e partes interessadas.
Fendémenos de interesse: Capacidade dos diferentes canais e praticas das redes sociais para promo-
ver ainformacao sobre proteccdo da satde e dissipar os rumores e a informacéo deturpada — exten-
sao do alcance, nivel de influéncia, resultados, tipos de publico.

Comparacao: Fonte das mensagens das redes sociais (autoridades sanitarias, lideres comunita-
rios, celebridades, ONG, etc.), tipos de redes sociais (SMS, Twitter, Facebook, etc.); consideragoes
de equidade, tais como caracteristicas contextuais e populacionais locais.

Avaliacao: Impacto sobre a confianga do publico na informacao sobre protecgao da saude, nivel de
cobertura da partilha de informacao, consequéncias negativas nao previstas, distor¢cao das mensa-
gens/informacao sobre protecéo da saide, impacto sobre o envolvimento comunitario.
Calendario: a partir de 2003.

11.

Comunicacao das incertezas

Quais as melhores formas de comunicar as incertezas ao

publico, as comunidades de risco e as partes interessadas?
Contexto: No contexto da preparagéo e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na salde publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., departamentos de
saude distritais e locais), jornalistas, parceiros da resposta e implementagéo, comunidades e par-
tesinteressadas.

Fendmenos de interesse: Taticas de conquista de confianga na comunicagao dos riscos em emer-
géncias, para comunicar as incertezas inerentes aos eventos e emergéncias com implicagdes sobre
a salde publica.

Comparacao: Diferentes fontes de informacao (nivel de autoridade, comunidades locais, autorida-
des governamentais nacionais); oportunidade das recomendacdes, anincios e alertas; consistén-
cia das mensagens; rotulagem das recomendacdes como “provisorias”; reconhecimento do desco-
nhecido; reconhecimento do que se conhece; consideracdes de equidade, tais como caracteristicas
contextuais e populacionais locais.

Avaliacéo: Impacto sobre a confianga do publico na informagao sobre a proteccdo da saude, acei-
tacdo e cumprimento das recomendagoes; alteracdes e mudangas da informagéo no decurso do
evento/emergéncia.

Calendario: a parir de 2003.
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12.

Elaboracao das mensagens

Quais os elementos e momentos das mensagens que melhor
influenciam os niveis publicos/comunitarios de preocupacao
para motivarem acc¢oes relevantes de proteccao da saude?
Contexto: No contexto da preparacgio e resposta a eventos/emergéncias nacionais e internacio-
nais com implicagdes na saude publica nos paises de altos, baixos e médios rendimentos e nos esta-
dos mais frageis.

Perspetiva: Governos nacionais e autoridades subnacionais relevantes (e.g., departamentos de satde
distritais e locais), jornalistas, parceiros da resposta e comunidades.

Fenémenos de interesse: Oportunidade e conteldo das mensagens de comunicagéo dos riscos
em emergéncias destinados a intensificar/atenuar as preocupacdes do publico e das comunidades
acerca das ameagas.

Comparacao: Diferentes fases do evento/emergéncia, diferentes fontes de informagao (nivel das
autoridades, comunidades locais, autoridades governamentais nacionais), consisténcia e frequén-
cia das mensagens, diferentes tipos de apelos; consideracoes de equidade, tais como caracteristi-
cas contextuais e populacionais locais.

Avaliacao: Impacto sobre a confianga do publico nainformacéo acerca da protecgédo da satde, nivel
de motivacéo para agir de acordo com as recomendag0es sanitarias, nivel de cumprimento das
recomendagoes.

Calendario: a partir de 2003.
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