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ANTECEDENTES 0 RD SERVE MULTIPLAS

FINALIDADES PARA
Os registos domiciliérios (RD) constituem uma ferramenta importante de recolha e acompanha- DIFERENTES UTILIZADORES

menfo de dados e fem moliiplas finalidades para o prestador de cuidados, o profissional da
drea da saide e o sistema de saide. Estes registos podem: (a) auxiliar os profissionais da area

da satde a documentar e a rastrear que vacinas foram dadas a uma crianga; (b) capacitar um

0 SISTEMA DE SAUDE
ufiliza dados do RD
para esfimar e verificar a
cobertura através de estudos
ao agregado familiar

pai ou prestador de cuidados a desempenhar um papel na sadde dos filhos e a ter informagdes

documentadas sobre o hisforial de vacinagdo da crianga e quando voltar aos servicos; e (c|
serve de ferramenta de controlo da satde piblica quanto & cobertura da vacinagdo afravés do
agregado familiar e de outros estudos (com uma crescente importéncia, agora que cada vez
mais vocinos/onﬁgénios se encontram no sistema). Conforme anotado na recente investigagdo
de David Brown e outros, "o cartdo de vacinagdo da crianga é muifo frequentemente subapro-
0 PROFISSIONAIS
da drea da saude
utilizam-no para
documentar e rastrear
que vacinas a crianca
apanhou

veitado ou indevidamente utilizado pelos pais e pelos profissionais de cuidados da satde e, por
conseguinte, nem sempre cumpre a finalidade a que se desfina'.” Foram identificados multiplos
problemas, incluindo:

1. escassez e falta de RD, resultando no facto de as criancas nunca receberem um RD;

2. falila de informagdes ou falia de énfase sobre a importéncia do cartéo, o que, por sua
vez, pode fazer com que os prestadores de cuidados percam, danifiquem ou se esquegam
de levar o RD para o satde estabelecimento;

0S PAIS E 0S PRESTADORES
DE CUIDADOS
utilizam-no como um recurso de
comunicacéo e informacdes e
ficam capacitados por ferem
informacdes sobre o papel que
desempenham na saide

dos filhos

3. O profissional da érea da satde ndo preenche com precisdo ou completamente os RD;

4. Informagdes insuficientes sobre as acgdes (tais como as datas de regresso ou espago
para infroduzir os dados

Mais vacinas estdo a ser incorporadas nos programas de vacinagdo nacional, estando
mUltiplos anfigénios a ser dados em cada contacfo. Por conseguinte, esfe registo de que
antigénios em particular recebeu um individuo é cada vez mais imporfante, fanto para os
registos pessoais, como para o cruzamento de dados durante estudos e outros controlos ou
em consultas de avaliag@o (nomeadamente dados os potenciais desafios impostos pelo facto
de os pais se recordarem ou ndo). Os RD t&m agora uma crescente importancia em fermos
de rastreio dos respectivos dados e utilidade da tomada de decisdes dentro do mais vasto
ecossistema dos dados de vacinacdo.

! “Child Immunization Cards: Essential Yet Underutilized in National Immunization Programmes”, David Brown. The Open Vaccine Journal, 2012.
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INTRODUCAO

Neste documento, resumimos dois esforcos hem-sucedidos de reformulacéio do RD em Madagdscar e na Etio-
pia, incluindo os antecedentes e a fundamentacio para considerar a reformulacdo, as partes interessadas
envolvidas e as medidas tomadas no processo de reformulacéo e lancamento de um RD revisto. Também
incluimos desafios e licées aprendidas de ambos os paises.

Embora os caminhos fossem semelhantes em Madagéscar e na Efidpia, as nossas entrevistas informativas
mostraram que a sustentabilidade a longo prazo e a utilizacGo do “novo” RD divergiam enormemente:
Madagdscar continuou a ufilizar o RD reformulado com pequenos ajustes e complementos, enquanto a
Etiopia recorreu a uma versio semelhante do RD reformulado, mas enquanto ferramenta de comunicaciio
para promotores da saude (ou seja, ndo enquanto um registo de vacinacdo preenchido para cada crianca),
“ sendo que a versdo reformulada nunca substituiu completamente
o cartdo de vacinacdo antigo para introducdo de dados da “OMS”.
Ambos os paises introduziram o RD reformulado enquanto parte
de um pacote de infervencdes e de uma estratégia mais vasta de

comunicacdo. Assim, apenas o impacto do RD reformulado é dificil

B o
7R (L
Um promotor de saide em Madagdscar explica
o Diploma de Vacinacéio a uma nova me. cobertura relacionada com o novo RD.

de avaliar, mas as conclusdes do projecto mostraram uma maior

Com base nas experiéncias de Madagdscar e da Etiépia, foram formulados e ufilizados cartdes semelhantes
no Gana, na Libéria, em Myanmar e noutros lados.

Reformulagdo de Registos Domiciliarios que Funcionavam
ligses de Madagéscar & Etiépia



A EXPERIENCIA DE MADAGASCAR

Em Madagdscar, anfes da reformulagéo do registo domicilia-
rio fer comegado por volta de 1997, o Programa Alargado

de Vacinacdo (PAV) utilizava o cartdo de vacinacdo norma- - -
lizado da OMS. A fundamentagdo inicial para a reformula- F thISIka tsotra

¢8o do RD era aumentar a sua utilizagdo enquanto ferra- erﬂ-pilhilSalﬂn]ana
menta de comunicagdo para os prestadores de cuidados e mety ho Vit'l[] ‘nv
. 'l c d’

Fianakaviana

os profissionais da drea da satde comunitarios, bem como
enquanto registo das vacinas recebidas e de outros servicos

de satde infantil. Com o apoio do projecto Jereo Salama _
P prefiecio ] Actions Sanitaires pour

les Familles
Malgaches

Isika financiado pela USAID,?, estavam a ser desenvolvi-

dos miltiplos cartées de aconselhamento do Atendimento
Infegrado Management de Doengas Infantis (Infegrated
Management of Childhood llness - IMCI) para que fossem
utilizados por promotores de satde no sistema de satde
de Madagascar. A reformulagdo dos RD ficou concluida
apds esses cartdes terem sido desenvolvidos, enquanto
parte do mesmo pacote de ferramentas para comunica-
¢do e rastreio de actividades e principais indicadores de
satde. A medida que varios materiais estavam a ser utili-
zados e simplificados, o RD tornouse uma das principais
ferramentas.

De modo a supervisionar os materiais de comunicagdo

que estavam a ser desenvolvidos pelos parceiros, o Mi- Développd par le Task ¥
s orce I1EC

- .-_, ——T

REPOBL AN NADAGASIKARA

nistério da Satde criou uma equipa de frabalho designa-
da Informacédio, Educacdo e Comunicacdo (Information,
Education and Communication - [EC). Uma actividade
inicial da equipa de trabalho foi reunir individuos de

multiplos programas de Ministérios da Saude (MS), da
UNICEF, de projectos financiados pela USAID e de ONG

num workshop em que os parceiros partilharam cépias dos

Figura 1. Guia IEC de Madagdscar.

respectivos materiais e mensagens actuais. Destes, um conjunto final das principais mensagens préticas foi acordado durante
este workshop. Foi também desenvolvido um guia (Figura 1) que incluiu essas mensagens e principais acgdes que as ONG
e os parceiros podiam depois escolher ao desenvolverem os materiais adicionais. Quaisquer mensagens futuras ou materiais
novos/revistos que as ONG quisessem incorporar ou criar tinham de ser aprovados primeiro pela equipa de trabalho EC.

Estes inclufam quaisquer alteracdes ao RD.

Um designer local foi contratado afravés do projecto Basic

- . Support for Institutionalizing Child Survival (BASICS)® na refor-
Uma ubordugem centrada no utilizador foi mulacdo inicial do RD. Continuou a desenvolver materiais de

imegmme para o desenvolvimento do novo RD. comunicagdo para a sadde para muitos projectos e para o MS,
melhorando assim a consisténcia e o reconhecimento das ilustra-

¢cdes no RD e noutros materiais de satde.

Os primeiros desenhos do RD foram partilhados com profissionais da érea da saidde e com as comunidades através de
reunides com grupos de referéncia conduzidas por representantes e prestadores de cuidados comunitarios que solicitavam
opinides. Essas opinides eram depois debatidas com a equipa de trabalho IEC e o designer, sendo depois as revisdes feitas

21998-2003
3 USAID, BASICS | 1993-1999, BASICS Il 1999-2004
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com base nessas opinides. Pelo menos duas versdes diferentes de um dese-
nho foram testadas de modo a obter-se o melhor modelo (ou seja, ndo sé

Uma campanha promocional para a Es-

festar se o protdtipo era ou n&o “bom”, mas sim se era um modelo fécil de
compreender face a outras escolhas). tratégia da IEC e do RD foi desenvolvida

Uma abordagem centrada no utilizador foi infegrante para o desenvolvi- e incluia murkeﬁng infenso as familias.
mento do novo RD. As reunides da aldeia era realizadas para: (1) encora-

jar o envolvimento da comunidade, (2) orientéla quanto aos indicadores de

salde e ds mensagens,/acgdes incluidas no RD, e (3) aumentar o valor dos programas de satde maternal e infantil, incluindo
o RD. A experiéncia de Madagdscar demonstrou que as familias e as comunidades podem envolverse através de pequenas
acgdes realizaveis que foram incluidas nas principais ferramentas, como o RD, para referéncia e utilizacdo do prestador de
cuidados e profissional da érea da satde. Em Madagéscar, agentes comunitarios voluntérios eram mobilizadores e anima-
dores e tornaram-se desviantes positivos (“familiosmodelo”) que conseguiam reforcar a utilizagdo dessas ferramentas.

Quando foi seleccionado e testado um design final, foi definido um prazo de transicdo do RD anfigo para a nova versdo.
Nao foi um processo répido; foi dedicado fempo suficiente a esfa fransicdo e garantida a énfase no novo RD além da apro-
vagdo do novo design — para gestdo de stock, disponibilidade e para familiarizar os utilizadores com a nova versdo e as

-
Ar.\\.\‘m
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Figura 2. Capa e pdgina da vacinacdo do RD Reformulado de Madagéscar.
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alteracdes. Foi necessaria uma clara coordenagdo no Ministério
da Saide entre diferenfes unidades [ou seja, vacinagdo, saide

A experiéncia de Madagdscar demonstrou que

infantil, nutricdo e planeamento familiar) para garantir a disponi-

as familias e as comunidades podem envolver-se bilidade suficiente do novo RD. Esta transicdo de um cartdo de
vacinagdo para o folheto infegrado levou 2-3 anos. As revisdes

através de pequenas accdes realizdveis que 1o ine -
subsequentes foram mais répidas, dado o acordo inicial sobre o

forum inclmdus nas principuis fermmemusl omo formato e o design; contudo, era importante manter a comunica-
o RD, para referéncia e utilizaciio do prestador ¢éo e a defesa por forma a garantir esta situagdo.

de cuidados e profissional da drea da sadde. Houve algum desacordo inicial sobre o processo de langamento
desfe novo RD. Originalmente, a decisdo foi tomada por forma

a ser vendido nos mercados. A promog&o e o marketing foram
organizados no sentido de informar as comunidades, mas o MS
e os parceiros decidiram depois que o RD deveria ser gratuito e ndo vendido, provocando mais confusdo e afrasos. O RD
de Madagdscar deveria ser fornecido gratuitamente, mas a inconsisténcia ou a falta de financiamento provocou faltas de
stocks nos Gltimos anos.

Depois de o novo RD ser impresso e distribuido aos estabelecimentos de satde e/ou aos mobilizadores comunitérios, uma
campanha publicitéria foi fundamental para a infrodugdo do
novo cartdo e para garantir a aceitagdo e utilizagdo por parte
da comunidade. A campanha promocional foi desenvolvida

e inclufa marketing intenso as familias. As mensagens foram
desenvolvidas no sentido de mostrar que o novo RD era modemno
e poderoso: como uma ferramenta para familias conhecerem o
esfado de satde dos filhos e um documento que os préprios

pais podiam rever e possuir [ou seja, o contetdo n&o era apenas
para os profissionais da drea da saidde ou para os mobiliza-
dores|. As répidas avaliagdes ao projecto mostraram que apds
20% ou mais familias terem comecado a usar o RD, este come-
cou a ter uma boa aceitagdo, uma vez que estas * familiasmo-
delo” apresentaram a importancia do RD a outras.

Embora o RD (designado localmente como cartdo “Zaza Sa-
lama”) tenha sido e continue a ser valorizado pelo MS, pelos Uma mée em Madagdscar mostra orgulhosamente o RD
parceiros de desenvolvimento e pelos prestadores de cuidados, do filho.

o financiamento anual para impressdo e distribuicdo & ad hoc e

inconsistente. Isto originou desafios com a disponibilidade do RD reformulado. Em Madagéscar, existem diversos materiais
para formagdo de promotores de satde que séo distintos do RD. A grande variedade de documentos néo é sustentavel e &
dificil de gerir, tanto a nivel logistico para garantir a total distribuicdo do RD como para os promotores de sadde os utilizarem
de forma eficaz. Isto prejudica depois o RD infegrado e sugere a necessidade de o MS e os parceiros voltarem a reenqua-
dré&lo como uma ferramenta central para os profissionais da drea da saide e os prestadores de cuidados.

Este desejo de obtencdio de um registo de vacinaciio que fosse de simples ufilizacéio e compreenséo para os profissio-

nais da drea da sadde, os promotores de sadde e os prestadores de cvidados era central aos processos de reformulo-

¢io tanto na Etiopia como em Madagdscar.
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A EXPERIENCIA DA ETIOPIA

Apbs alguns anos de colaboragéo (incluindo a reformulagdo do RD) em Madagascar, varios membros da antiga equipa do
projecto Jereo Salama Isika foram transferidos para a Etiépia e, pouco depois, o principal homélogo da USAID foi igualmen-
fe transferido. Por volta de 2002, este grupo esfava interessado em reproduzir o sucesso da reformulagdo do RD com o MS
e os parceiros na Etiépia. Pelo menos 6 versdes diferentes de cartdes estavam a ser ufilizadas na Efiépia, pois isso o projecto
financiado pela USAID Essential Services for Health (ESHE)* reuniu diferente parceiros e realizou um workshop de harmoniza-
¢do. Juntamente com a incorporacdo de mensagens do IMCI no RD, houve também a preocupacdo de que os prestadores

K/

ETHIOPIA
EDERAL DEMOCRATIC REPUBLIC OF
: MINISTRY OF HEALTH

FAMILY HEALTH CARD

Name of the child:
Birthdate:
Weight at birth:
Father’s name:
Mother’s name:
Woreda/Kebele/H.N:

Figura 3. Capa e pdgina da
vacinacio do RD Reformulado
da Etidpia.
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de cuidados pudessem ndo compreender todas as caixas em “branco” e
ndo conseguissem dizer se uma crianga tinha ou ndo concluido a série de
vacinas. Este desejo de obfengdo de um registo de vacinacdo que fosse de
simples ufilizagdo e compreensdo para os profissionais da drea da saide,
os promotores de salde e os prestadores de cuidados era central aos pro-
cessos de reformulagdo tanto na Etiopia como em Madagdscar.
O mesmo designer malgaxe que
desenvolveu o RD de Madagds-
car foi enviado para a Etidpia
para apoiar a reformulacdo
original nesse pais e trabalhou
com um designer efiope local
B A &) que, posteriormente, realizou
revisdes,/ actualizacdes. Da mes-
ma forma que em Madagéscar, o

has compieted ai e  necessar,
i ! the ng sar
fmmunization, Congratulation.

Address
Date_

e ———
— e envolvimento de utilizadores finais
| WFath ‘ i i &
a2 YOUI O s he compiet sor foi parte integrante do desenvolvi
| efore his/her first birthday. This yij zfsr()f mento do RD
. otect :

1er from chilg killer dise;

A ases. o
Ve histher first dipiomg, In-addition, he/she v

Na Efidpia, o novo RD

incluia imagens pormenorizadas e
mensagens para a sobrevivéncia e
nutricdo infantil (Figura 3), o que fez
com que fosse facil para os profissio-
nais da drea da satde e os promo-
fores captarem o interesse das maes,

m 4th week

Xtappointment |y, Xt appointment | Nex; appointment | Ney Point
o "

N

appointment

nomeadamente as analfabetas. Este
RD foi apoiado pelo projecto LINKA-
CES® e, mais tarde, pelo Programa
Infegrated Family Health

Program (IFHP)°.

A equipa de trabalho Child Survival ajuda a criar a responsabilidade entre parceiros e oferece supervisdo para as ferramen-
fas, incluindo o RD, com a propriedade das mesmas por parfe do Ministério da Satde. A excepgdo da adicdo de uma nova
vacina, quaisquer outras alleragdes ao RD sdo dificeis de fazer e t&m de ser aprovadas pelo governo. Tal ajuda a manter o

controlo da versdo, especialmente num pais grande como a Efiépia onde muitos parceiros poderdo querer fazer alteragdes.

Nas regides financiadas pela USAID, o RD foi utilizado na formagéo de reciclagem do PAV com profissionais da drea da
satde, por forma a garantir que estes sabiam como utilizélo e que compreendiam a sua importéncia enquanto ferramenta
de relatérios e comunicagdo. O RD esfeve no cenfro do programa e foi utilizado em todas as formagdes para profissionais

4 USAID ESHE | 1995-2003, ESHE Il 2003-2008
9 USAID, 2003-2006
¢ USAID, 2008-2016
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de satde voluntérios da comunidade estiveram envolvidos Bl e o) o o TR, gy

Name of Father

Ketena/Got
it src

no processo por forma a desenvolver o entusiasmo quanto

ao novo RD.

Muito embora o novo RD fenha sido introduzido, testado

e disseminado por projectos financiados pela USAID nas
respectivas regides, o cartdo de vacinagdo da OMS
(cartdo amarelo, Figura 4) continuou a ser usado (Figura
4), por vezes em complemento ao RD reformulado (que
tem funcionado mais como ferramenta de comunicacdo do
que como registo de vacinagcdo). Além disso, os nossos
principais informadores sentiram que o RD poderd néo

ter sido frequentemente utilizado pelas familias na Etiépia . - — —
porque pojerdo ndo fer compreeidido como usar o mpes- Figura 4. Cartdo de vacinagdo da OMS da Efigpia.
mo. Actualmente, o Exército de Desenvolvimento da Satde
(EDS) estd a comegar a distribuir o RD a gréavidas e a per-
corrélo com elas e respectivas familias, mas tal ndo é feito uniformemente em todo o pats. Os profissionais de extensdo de
satde e o EDS precisam de mais orienfagdo e directrizes para darem énfase ao
RD com as familias. Os esfabelecimentos de satde também néo pedem para ver o
Embora utilizado para fins de RD nem o preenchem, o que diminui o valor agregado ao mesmo. Sem o apoio @
- . nivel regional, incluindo formagdo e aplicagdo prética, os profissionais de exten-
comunicacao, o novo cartao sdo de salde poderdo ndo reconhecer a importéncia desta nova ferramenta. Além
nunca conseguiu supluntur 0 disso, como o Dossier Familiar separado estd a ser desenvolvido na Etiépia para

ser utilizado nos estabelecimentos de satde (que inclui o rastreio da vacinagdo),

cartdio de vacinacdo tradicional
da OMS como ferramenta de

existe, por conseguinte, uma potencial
separacdo entre o registo de vacinas

rastreio da vacinacdo. do estabelecimento de satde e um RD etmimiaoion
que os pais possam ter consigo para Moot hsesous i fnc e

rihis § series of i iz
6 mm
year ol and receive the mmunizacio vunization before s/he tuens one

n Diploma

referéncia (nomeadamente para popula-

Imanunizations protect your child from infe, tons thar cause disabilities and daath,
you T < 5 i

¢des rurais, nbmadas com miltiplos estabelecimentos e para fins de estudos). P i he gt e e i oo

aftar birth

O novo cartdo nunca conseguiu suplantar esfe cartdo de vacinagdo tradicional " et

N ) , ! : 14 weeks after bisth, and
da OMS devido 4 falta de defensores ao mais alfo nivel para que se fizesse o s
a alteragdo do cartdo antigo para o RD. O “novo” RD tem sido impresso por

projectos (incluindo o actual Last Ten Kilometer [L10K] e o programa Integrated

Family Health Program [IFHP]). Contudo, como o cartdo de vacinagdo fradicional
da OMS se encontra fambém ainda em utilizagdo para rastreio de dados, os

profissionais da drea da sadde raramente completam o quadro de vacinagdo no
RD; por conseguinte, o RD reformulado  apenas estd a ser ufilizado como uma o

ferramenta de comunicag@o para o EDS (Figura 5). Em actualizagdes recentes ao | e

¢
PIGACA Qmrar Ay sy paap

RD, o quadro de vacinagdo foi substituido pela lista de idades de quando uma [ e e i
crianga deve ser vacinada, sem qualquer mengdo aos antigénios ou espago para

registar as vacinas.

Outro desafio para o sucesso do RD reformulado na Efidpia #m sido as lacunas

no financiamento sustentado. Os projectos financiados por doadores cobriram Figura 5. Pdgina do RD da Etiopia que
custos para impressdo e distribuicdo de RD nas regides em que estes estavam @ mostra o diploma de vacinacdio e as princi-
trabalham e a UNICEF forneceu cartdes ao resto do pais. pais mensagens.
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AVALIACAO DO IMPACTO DA REFORMULACAO E IMPLEMENTACAQ

Compreender o impacfo de um RD reformulado tem sido uma

drea subvalorizada na maioria dos paises, apesar da impor- Tabela 1 L EnelyETe
tancia dos dados do RD ufilizados em estudos. Os projectos Intervencgo | NGo intervenggo
que t&m apoiado os esforcos de reformulacdo do RD tém uma  Mais probabilidade de

serem totalmente 88 36

o . _ vacinadas até ao
liago do sucesso. Contudo, a reformulacdo fem feito parte de primeiro ano de idade

retencdo comparativa anfes e apés a reformulagéo para avo-

um conjunto mais vasto de infervengdes, por isso poderd ser Cobertura da BCG 06 73
dificil avaliar o ve‘rdcx%eiro impacto do novo Rp em re|oi;do & Cobertura da DPT1 % 74
cobertura da vacinagdo e separélo de outras intervengdes. Tinha um RD 5% 10

Em Madagascar, a estudo em dois distrifos do projecto

BASICS, em 1998, mostrou que a disponibilidade do RD era de 90,5% [allamente significativo com p< 0,000001) na

zona infensa, enquanto as zonas ndo infensas apresentavam uma queda ndo significativa de 4,4% da cobertura relacio-

nada com a referéncia de base do pais de 7 1% (Figura 6). Com base na experiéncia desses distritos, enquanto parte de

uma estratégia mais vasta de satde maternal e infantil implementada pelo projecto Jereo Salama Isika da USAID a partir de
1998, acreditava-se que o RD revisto tinha confribuido para

Figura 6. Disponibilidade do RD em Madagéscar. a melhoria da cobertura das taxas de vacinacdo nas duas
BASICS 1998. .8 L .
provincias®. Um manuscrito ndo publicado a destacar as
o 100 conclusdes do projecto Jereo Salama Isika documenta ainda
oz
3 90,5 um aumento da cobertura de vacinagdo de 1999 a 2003
[0} 80 . . . .
b = em dez distrifos em Antananarivo e Fianarantsoa. Conforme
e
7 60 64,4 mostra a Figura 7, as comparagdes das taxas de vacinagdo
g_ 40 do EDS ao longo do tempo em cada provincia apresentaram
2 uma alteracdo significativa na proporgdo de criancas com
a . .
o\° 20 12-23 meses de idade que foram fotalmente vacinadas no
0 — momento do estudo (de 63% a /6% em Antananarivo e de
Zona Zona Nao Média de 19% a 65% em Fianarantsoa)’.
Intensa Intensa Referéncia Nacional

Especificamente & retencdo do cartdo, a disponibilidade
do RD foi superior nas areas de infervencdo do que em nas dreas onde ndo houve infervenc@o em ambas as regides (vide

Tabela 1). Entre as criancas com 12-23 meses estudadas, 56% das
Figura 7. Aumento das Taxas de Cobertura da

_ . ) R } B Vacinacdo em Dez Distritos em Antananarivo
comparativamente a apenas 10% nas areas onde ndo houve infervenc@o. g Fianarantsoa. Projecto Jereo Salama Isika

que estavam nas areas de infervencdo em Antananarivo tinham um RD,

Em Fianarantsoa, 31% tinha um RD nas dreas de infervengdo, comparati- da USAID.
vamente a 22% em dareas onde ndo houve infervengdo. 8 80
Além disso, em Antananarivo, as criangas na area de intervencdo que % 70 /
possuiam um RD tinham 2,5 vezes (88% vs. 36%) mais probabilidade de —>8 €0
estarem fotalmente vacinadas até ao primeiro ano de idade, comparativa- g jg
mente as que nGo possuiam um RD. Em Fianarantsoa, havia 75% mais de 8 3
probabilidade (68% vs. 39%) de estarem fofalmente vacinadas. é 20
Em ambas as regides, os dados do EDS de 2003 mostraram que mais g 10
de 90% das criancas com 12-23 meses nas dreas de intervencdo tinham 52 © 1990 2003
levado as vacinas da BCG e DPT1, comparativamente a cerca de 75% , _
o—e Antananarivo &—e Fianarantsoa

das criangas que levaram a vacina da BCG e /7% das criancas que le-

Fonte: EDS (amostra especifica em 10 distritos)

varam a vacina DPT1 nas areas onde ndo houve infervengdo. Comparati-

7 Estudo do Agregado familiar sobre o Estatuto de Satde e Nutricional de Criangas, Antsirabe |l e Fianaranisoa Il, Setembro de 1998.

& Observagdo: Embora o estudo tenha sido realizado em coordenagdo com o EDS para fazer uma amostragem das dreas de intervengéo, esta andlise ao estudo da coberfu-
ra n&o considerou outras potenciais diferengas entre as populagdes que poderiam confundir/influenciar a relagéo e o impacto observados sobre a cobertura da vacinagéo.

? Dados regionais de referéncia do EDS de 1997 e linha de chegada do EDS de 2003, com amostras separadas de éreas de infervengdo.
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Um estudo de 2004 ao abrigo do projecio LINKAGES nas provincias

de Antananarivo e Fianarantsoa em Madagdscar mostrou também
fortes melhorias e manutencéio da cobertura da vacinaco.

vamente a criangas que vivem em dreas onde
n&o houve infervencdo, mais criancas levaram
também a terceira dose das vacinas DPT e Po-
liomielite nas areas de intervencdo em ambas
as regides). Conforme apresentado na Figura

8, em Anfananarivo, a toma da BCG foi 23%
superior (96% vs. 73%) na area de inferven-

¢do e a DPT1 foi 22% (96% vs. 74% para cartdo e lembranga) superior do que em dreas onde ndo houve infervencdo. Em
Fianarantsoa, a toma da BCG foi 15% superior na drea de infervencdo e a da DPT1 11% superior.

Um estudo de 2004 ao abrigo do
projecto LINKAGES nas provincias
de Antananarivo e Fianarantsoa, em
Madagéscar, mosfrou também fortes
melhorias e manutencdo da cobertu-
ra da vacinagdo. Conforme apresen-
tado na Figura 8, em 2000, a faxa
de referéncia de bebés que foram
completamente vacinados [crianca
que levaram a vacina da BCG, trés
doses de DTP e poliomielite e as
vacinas contra o sarampo) era de
apenas 55%; contudo, a taxa de re-
feréncia da cobertura da vacinacdo
da BCG era de 92%, mas apenas
57% eram vacinados confra o saram-

Figura 8. Cobertura da Vacinagdo de Criancas (12-23 meses)
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po. Segundo estudos de progresso anual [RAP) realizados pelo projecto em 2001, 2002 e 2004, os resultados indicavam
que a vacinagdo completa de criangas dos 12 aos 23 meses de idade nas provincias aumentou todos os anos de 87%,
88% para 91%!'°, respectivamente. A faxa de desisténcia (BCG - MCV) na referéncia era de 40% e os resultados do RAP de
2004 mosfraram que a taxa de desisténcia reduziu para um ndmero muito baixo de 5% (de 10%) em 2002.

Na Etiépia, uma avaliagdo da comunidade em woredas focadas no projecto ESHE concluiu que a disponibilidade dos

Figura 9. Melhorias na Cobertura da Vacinacéo

em Antananarivo e Fianarantsoa Estudo
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cartées de vacinacdo aumentou de 31% no momento de referéncia
do ESHE (2004) para 54% na avaliagdo comunitaria de 2006
Em Amhara, o acesso a servigos de vacinagdo, definidos por
DPT1, melhorou significativamente, de 63% para 84% (p<0,01).

A percentagem de criangas com 12-23 meses de idade que foram
fotalmente vacinadas registou um aumento significativo, de 40%
para 48% (p<0,05). A taxa de desisténcia da DPT1 para a DPT3
mostrou uma melhoria significativa da referéncia para a avaliagdo
da comunidade (22% para 13%). Da mesma forma, na Regido das
Nacdes, Nacionalidades e Povos do Sul, o acesso a servicos de
vacinag&o tinha aumentado para 93% comparativamente a 6%,
e a percenfagem de criangas que foram fofalmente vacinadas tinha
aumentado de 38% para 54%. A taxa de desisténcia da DPT]
para a DPT3 também apresentou uma melhoria significativa da
referéncia em areas do projecto, de 29% para 12%.

10 “Assessing a Behavior Change Strategy for The Essential Nutrition Actions, Immunization and Family Planning — Antananarivo and Fianaranisoa Provinces, Madagascar.”

Relatério Final de 2004 do RAP.

1" Avaliagdo da Comunidade em Woredas Seleccionadas pelo ESHE em Amhara, Oromia e na Regido das Nagdes, Nacionalidades e Povos do Sul Regides, Efidpia,

USAID, Projectos ESHE e LINKAGES, Junho de 2006.
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CONSIDERACOES A ESTAS EXPERIENCIAS DE REFORMULACAO DO RD

Compromisso das partes interessadas

Uma das mais importantes ligdes das experiéncias de Madagdscar

e Efiopia é envolver activamente as varias parfes interessadas no
processo de reformulagdo. Uma equipa de trabalho IEC é 0til na coor-
denagdo e condugdo do processo e deve incluir as diferentes organi-
zagdes, bem como um designer. Esfa equipa de trabalho deve liderar

PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS
ENVOLVIDAS NA REFORMULACAO

* Utilizadores finais: Profissionais da drea
da saide, Pais e prestadores de cuidados

o desenvolvimento da mensagem e os processos de reformulagdo e 0 Sistema de saude

do cartdo. Se o novo RD for infegrado, & também importante incluir

* PAV e outros programas (como por

alguém de cada area do programa (ou seja, vacinagdo, nutricdo,
satde infantil, efc.] para garantir as aprovagdes atempadamente. Os exemplo o MN(H) com seccdes no RD

utilizadores finais também precisam de ser considerados desde os .
P o UNICEF, OMS, e outros parceiros (como

por exemplo a USAID e outros bilaterais
ou doadores)

passos iniciais da reformulacdo e o envolvimento frequente com cada
grupo de utilizadores & necessdrio para garantir que as respectivas
experiéncias e inferacgdes com o RD sd@o consideradas.

Os esforcos de defesa a todos niveis do sistema sdo igualmente ne- e Ministério das Financas

cessdrios para garantir a aceifagdo bem-sucedida de um RD com um
novo design, bem como para garantir a sustentabilidade, incluindo o * Designer Grdfico

financiamento, além da impressdo inicial.

Reformulacéio — Arfistas e Elementos a Considerar

Os diversos informadores principais destacaram que um designer competente e profissional é essencial para a reformulagdo
de um RD. Varias pessoas observaram que vale a pena o dinheiro extra dispensado para encontrar um artista que pode criar
um design simples e claro e que frabalhe afravés do processo de festes e revisdes até o design final ser seleccionado. Um
designer altamente qualificado poderd também ser capaz de incorpo-
rar e organizar visualmente grandes quantidades de informagdo num

ELEMENTOS RECOMENDADOS DE
REFORMULACAO A CONSIDERAR

* Designer profissional

formato intuitivo.

Juntamente com um designer de falenfo, é imperativo manter o design
simples recorrendo a menos caixas e removendo informagdes que
iane f . ndo sejam importantes ou que ndo sejam controladas (ou movendo
* Design e formato simples , N , ’
outros contetdos menos utilizados para a parte de trés de um cartdo
* Minimizar as ilustracdes para as que com vérias paginas). Ao reformular um RD, o conteido existente deve

ser revisto para determinar se é essencial ou se pode ser removido ou

sejam significativas para os utilizadores

- - . incluido noutros materiais de comunicacdo de alteragdo do compor-
» Utilizar apenas as principais informaces

que possam ser registadas e controladas
para acciio

tamento (BCC) ou ferramentas de comunicacdo'?. O design deve
também alinhar as necessidades dos vérios utilizadores, incluindo a
forma como os profissionais da drea da satde estdo a regisfar as
informagdes e a forma como outros grupos estdo a utilizar o cartdo
* Testar o RD com vdrios grupos de

utilizadores antes da finalizacéo

para a fomada de decisdes. Outras informagdes que foram anterior
mente incluidas poderdo ser menos importante (ou poderdo ndo esfar

completas sem a devida formag&o e controlo), por isso & bom ser-se

12 Por exemplo, quadros separados para rapazes e raparigas de peso por idade e altura por idade encontramrse agora incluidos no RD de Madagéscar. Confudo, as cores
e as paginas adicionais aumentaram o cusfo dos cartdes e os quadros no RD ndo estéo a ser preenchidos pelos colaboradores dos estabelecimentos de satde; mais faltas
de stocks de cartdes foram comunicadas em 2014 e 2015. O estudo de cobertura da vacinagdo de 2013 também demonstrou apenas 55% de disponibilidade dos
cartdes em média a nivel nacional (comparativamente a >70% do estudo de cobertura da vacinagdo de 2008).

Reformulagdo de Registos Domiciliarios que Funcionavam
licoes de Madagascar & Etiopia



rigoroso e implacdvel ao decidir o que manter no novo RD, nomeadamente para ajudar a reduzir os custos de produgdo.
Um bom design segue o pensamento légico, contém pistas visuais e inclui um esfimulo para relembrar aos prestadores de
cuidados a préxima data de regresso. Um bom especialista em comunicagdo pode ajudar a determinar que informagdes
devem ser incluidas e o que pode ser excluido ou movido para outra secgdo.

As ilustragdes sGo excelentes para ajudar a alcancar populagdes pouco alfabetizadas com mensagens adaptadas e para
criar mais valor e apropriacdo ao RD da parte de muitos utilizadores. A semelhanca do que é feito com todos os designs, as
ilustracdes devem ser simples e atractivas. As ilusiragdes devem ser minimas, apenas as principais informagdes para serem
fomadas medidas, ou limitadas & pagina de rosfo. AS fotografias sGo outra opcdo a incluir, mas fal poderd ndo fer o mesmo
efeito do que as ilustragdes, que sGo mais genéricas e aceitdveis para alcancar um poblico mais vasto e falvez mais cultu-
ralmente diverso. Quaisquer imagens ufilizadas devem ser festadas antes da reformulagéo do RD ser finalizada por forma a
garantir que sdo identificadas por todos utilizadores.

Importdncia dos Cartdes Enquanto Parte de
uma Estratégia de Comunicacdo

o iopi - uni G
Tanfo Madagascar como a Efidpia focaram-se no aspecto da comunicagéo do
RD ao conceberem um cartdo que pode ser utilizado pelo sistema de satde
para rastrear e comunicar, assim como facilitar o trabalho da satde e promover
e educar os pais. O RD, por conseguinte, ndo serve apenas como ferramenta
para o sistema de sadde e para os prestadores de cuidados, mas também

i

como um recurso fundamental de uma esfratégia de comunicagdo abrangente

L
il i

em que os RD fazem parte de um pacote de materiais de referéncia dos profis-
sionais da drea da saide, mobilizadores comunitérios e educadores. (Vide ima- . e v
gem, que mostra varias ferramentas utilizadas em Madagéscar: os cartées de Vérias ferramentas utilizadas em

satde maternal e infantil, o diploma de vacinagdo, os cartées fipo pasta para Madagascar, incluindo os cartdes de satde
gerar as devidas listas e outros formularios de rastreio.] Por conseguinte, embora o varn ol o infantil, o diploma de vacinaciio,
o cartdo tenha sido originalmente concebido como um registo de vacinas (e ou- ¢ carides por pasfa para geracio de |iS|;lS
fros servicos de salde) recebidos por uma crianga, a fungdo do RD alargou-se e outros formulérios de ruslreib.

agora por forma a ter outras finalidades, fais como ser uma ferramenta de comu-

nicacdo da alteragdo do comportamento. Em muitos casos, a motivagéo para iniciar a reformulagéo do RD é originada por
determinadas infervencdes ou enquanto parte de uma estratégia de comunicagd@o mais vasta; contudo, durante esfe processo
de reformulag@o, & importante relembrar também a utilizagdo diaria dos RD enquanto registo de vacinas e ferramenta de
comunicagdo (vide Estratégia da IEC de Madagdscar no Anexo ).

Tanto em Madagdscar como na Efidpia, o novo RD foi infroduzido enquanto parte de uma intervengdo mais vasta que incluiu
um diploma que as familias receberam quando os filhos ficaram fotalmente vacinados. Ficou provado que o diploma era
uma ferramenta eficaz em ambos os paises e um incentivo para encorajar os pais a confinuar a vir para a vacinagdo e para
os servicos de satde infantil, compreendendo que receberiam o diploma quando os filhos concluissem a série completa de
vacinas (ou seja, afravés do contacio com o sarampo) antes do primeiro aniversdrio da crianga. O projecto ESHE fez uma
avaliogdo da comunidade no seu woredas de foco nas Regido das Nagdes, Nacionalidades e Povos do Sul da Efiépia em
Junho de 2006, incluindo a avaliogdo do impacto do diploma sobre comportamentos com familias-modelo. Enfre os que
receberam publicamente o diploma impresso, os comportamentos fiveram mais probabilidade de ser sustentados 6-12 meses
mais tarde. Mesmo com esfa medida de sucesso, o projecto decidiu ndo continuar a imprimir o diploma porque era dificil
garantir a sua entrega ao nivel do posto de satde. No estudo de cobertura de 2008 em Madagdscar, aproximadamente
46% das criancas estudadas tinham um diploma. O diploma ¢ ainda utilizado no pats; contudo, a impressdo e disfribuicdo
do mesmo ndo é regularmente assegurada a nivel nacional.
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Sustentabilidade do Cartdo

A logistica e impressdo de cartdes e materiais de BCC constituem
sempre um problema, como demonsirado nos exemplos destes dois
paises. Se a UNICEF ou os doadores pararem de imprimir cartdes ou . P
outros materiais, parfes do pais sofrerdo faltas de stocks que podem |ongo prazo para impressao e dlssemm“mo
durar vérios meses e até mesmo anos (tal como foi o caso intermitente do RD é outro obstdculo para o sucesso.

em parfes de Madagdscar desde 2011). A falta de uma garantia
de financiamento para a impressdo e a disseminagdo a mais longo
prazo é outro obstéculo para o sucesso. O financiamento do RD é ad hoc e, frequentemente, depende da UNICEF, da Gavi
ou de projectos (como por exemplo os que sdo financiados pela USAID em determinadas areas). Além disso, frequentemen-
fe, a unidade do PAV deve assumir a lideran¢a na garantia da impresséo e da distribuicdo, embora existam outros elementos

infegrados no RD que aumentaram a dimens@o e o custo, e para os quais outras unidades do MS devem ser responséveis e
cofinanciadoras.

A falta de garantia de financiamento a mais

Em anos recentes, muitos paises optaram por avangar para um cart@o de saide

o infantil integrado em vez de ter multiplos cartdes para diferentes programas. As
__/M—/ vanfagens de fer um cartdo infegrado t&m sido documentadas noutros documen-

s fos'®. Contudo, os nossos principais informadores também partilharam alguns
dos desafios colocados por um cartdo integrado. For exemplo, a vacinag&o tem
o pofencial de se perder num cartGo integrado mais vasto e as revisdes de se
afrasarem [por exemplo para incluir novas vacinas ou se forem necessarias varias

aprovagdes e alinhamento de areas programdticas). Poderd argumentarse que

(3] weverrate, ave your o fish the complete sries of este foi o caso na Etidpia, onde apenas existe meia pagina dedicada & vacina-
Mot a

" first birthday. This will protect ~ ~ , .. . , ,
T e denses.Inacon helshe wil ¢do, e onde ndo hd espacgo para os profissionais da drea da sadde enumera-

receive his/her first diploma.

rem e registarem as datas de cada anfigénio que a crianga recebeu (como por
exemplo, PCV, rofavirus, efc.).

— Se forem feitas alteracdes a um RD integrodo, a revisdo e aprovagdo sao

) frequenfemente necessarias da parte de cada programa que tenha uma sec-

i - ¢Go no cartdo. Isto cria vérios atrasos na aprovagdo e lancamento de novos
designs, nomeadamente se uma IEC ou se a equipa de trabalho Child Survi-
val (conforme sublinhado anteriormente) néo liderar nem coordenar bem este

processo de forma atempada e a considerar as necessidades de cada progro-

ma. For exemplo, os programas de vacinagdo precisam de um RD para cada

crianga na coorte de nascimento e para cada vacina dada, por isso os afrasos

na produgdo provocam o risco de alguns anfigénios ndo serem registados e/ou
de os carfdes ndo serem actualizados. As alteragdes aos quadros

de controlo do crescimento e a infrodugdo de cartdes separados . . o
para rapaz e rapariga constituiram igualmente desafios (conforme Parte do processo de mtroduguo eda plunlﬁcu;uo
observado anteriormente com Madagéscar), pois aumentaram
os custos (péginas e cores) e a utilizagdo destas secgdes ndo é . @ S .

o . ) impresso e distribuiciio a mais longo prazo.
criteriosamente controlada. De igual modo, se o RD for integrado ‘
com moltiplas péginas e cores, todos os programas que tenham Sema Imp|emeniuguo dos recursos, ndo importa

incluido contetdos devem partilhar o custo sustentado de produ- a forma como o RD vai ser concebido, pois néo
¢@o e disseminacdo e controlar a disponibilidade e utilizagdo do .

) . . s Sera um sucesso.
RD por forma a evitar faltas de stocks e garantir a disponibilidade

para cada nova coorfe de nascimento.

Seccdio de Vacinacdo do RD
infegrado da Etidpia.

antecipada e a garantia do financiamento para
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Resumo das Licdes Aprendidas

Os principais informadores entrevistados para este estudo de caso partilharam vérias licdes aprendidas das suas experién-

cias com a reformulagdo do RD em Madagdscar, na Etiépia e noutros paises nos Gltimos 15-20 anos. A licGo mais impor-

fante partilhada por todos & que ndo basta apenas a reformulagdo de um RD para garantir uma maior disponibilidade e

utilizagao. Muitos outros factores entram para a refor-
mulacdo e o lancamento bem-sucedidos, incluindo: (1)
a gorantia de que os carfdes sGo impressos em quan-
tidades suficientes e a longo prazo, (2) existéncia de
mecanismos para distribuic@o aos distritos, depois aos
esfabelecimentos de satde e, por fim, aos promofores
de satde e prestadores de cuidados; (3) realizagéo de
formagaes sobre o porqué de os cartdes serem ferramen-
fas importantes; e (4) apoio s reunides de revisdo de
acompanhamento e supervisdo formativa por forma @
destacar a ufilizagdo dos cartées. Tal requer o compro-
misso susfenfado do MS de modo a garantir o sucesso,
e frequentemente o apoio, de outros parceiros.

E também importante limitar e simplificar as mensagens
incluidas, pois as familias podem ficar impressionadas

pela quantidode de acgdes de saide que devem reali-
zar e os promotores de saidde precisam de orientagdes
sobre a forma de uilizarem o RD. O RD mais bem-suce-

ELEMENTOS CRITICOS AO REFORMULAR 0 RD

* Ministério como campeio

o Esiratégia de BCC a acompanhar a reformulacéio e a
disseminaciio

* Prazo acordado para actualizar, finalizar e
garantir a impresséo e disseminacéo, incluindo finan-
ciamento a longo prazo

o Estratégia logistica para disseminacdo e controlo
da distribuictio do cartdo e niveis de stock

dido fem um equilibrio entre as mensagens de alteragdo do comportamento e ferramenta de comunicagdo para os servigos

recebidos. Alguns RD, tal como é agora o caso na Etiépia, sdo principalmente utilizados para comunicagdo, enquanto outros

sdo meros regisfos dos servicos de satde. Ao combiné-los, um RD pode levar informagdes a uma familia servindo também de

ferramenta para o profissional da drea da satde e para a comunicagdo do servico.

As conclusdes especificas relacionadas
com os elementos de design incluiom @

RECURSOS PARA A REFORMULACAO DE UM REGISTO DOMICILIARIO garantia de que o RD era fcil para os

pais percorrerem e compreender e po-

Practical Guide for the Design, Use and Promotion of Home-Based diam incluir uma codificacdo com cores
Records in Immunization, Organizacio Mundial de Saude, Junho de 2015 em cada secgGo e recorter a gréficos

Records for Life, Fundacdo Bill & Melinda Gates, 2014

e imagens/fotografias aceitaveis. O
design deve também ser simples para os
promotores de saide e profissionais da
drea da satde poderem fazer referéncia

e preencher. Por fim, ao formular um novo cartéo ou ao reformular confetdo adicional, & importante desenvolver oportuni-

dades e financiamento para controlo e avaliagdo, de modo a rastrear a disponibilidade e a ufilizagdo. Tal deve ser uma

responsabilidade partilhada por todos os programas do MS com confetdos no RD.
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PRINCIPAIS RECOMENDACOES E CONCLUSOES

Design e Processo

® Envolver os utilizadores finais € uma parfe integrante do desenvolvimento de um RD. Especificamente, a experiéncia de
Madagéscar demonstrou que as familias e as comunidades podem envolverse através de pequenas acgdes realizaveis
que foram incluidas no RD para referéncia e utilizagdo por parte do prestador de cuidados e do profissional da érea da
satde.

® Ao reformular um RD, é altomente recomendada a contratagdo de um designer gréfico competente e profissional que pode
criar um design simples e claro e que frabalhe afravés do processo de testes e revisdes até ao design final ser selecciona-

do.

® llusiragdes simples e afractivas que possam ser identificadas por todos ufilizadores devem ser incluidas no RD, especialmen-
fe para ajudar a alcancar populagdes pouco alfabetizadas com mensagens adaptadas.

of importante desenvolver fempo suficiente para apoiar a fransicdo de um RD anfigo para a nova verséo, incluindo tfempo
para a gestdo e disponibilidade dos stocks e familiarizagéo dos ufilizadores com as alferagdes.
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Financiamento, Disponibilidade e Utilizaciio

® A coordenagdo no Ministério da Salde entre diferentes unidades (ou seja, vacinagdo, sadde infantil, nutricdo e planea-
mento familiar) poderd ser necessaria para garantir a disponibilidade suficiente do novo RD.

e E crifico garantir a fonte de financiamento sustentéavel para apoiar a impressao e disseminagdo dos cartdes a mais longo
prazo. Além disso,
a unidade do PAV e outras unidades no MS devem ser responséveis e cofinanciadoras.

® Os esforgos de defesa a todos niveis do sistema sGo necessdrios para garantir a aceitagdo bem-sucedida de um RD com
um novo design.

® Envolver mobilizadores nas comunidades para reforcar a ufilizagdo destas ferramentas: Profissionais de extensdo de satde
da comunidade na
Efidpia e Agentes Comunitérios em Madagdscar fornaram-se desviantes positivos (familiasmodelo) e fizeram demonstra-
¢des aos utilizadores nas comunidades.

® Considerar e incluir, se necessario, mais orientacdo e directrizes (como por exemplo durante a formagdo, controlo e super
visao| dos profissionais da érea da satde para os profissionais da érea da satde para destacar a utilizagdo do RD com
as familias e ajudé-los a reconhecer a importancia da ferramenta.

Licdes Aprendidas

* Na Efidpio, o desejo de obtencdo de um registo de vacinagdo que fosse de simples utilizagdo e compreensdo para os
profissionais da drea da salde, os promotores de salde e os prestadores de cuidados era central aos processos de reformu-
lacdo.

* Na Etiépia, a responsabilidade e propriedade do processo de reformulacéo do carté@o da parte do Ministério da Saude
ajudaram a manter o controlo da versdo do cart@o.

* Em Madagdscar, uma campanha publicitéria foi fundamental para a infrodugdo do novo cartdo e para garantir a aceita-
¢do e utilizagdo por parte da comunidade.

® Em Madagdscar e na Efiépia, ficou provado que o diploma de vacinagdo completa era uma ferramenta eficaz em ambos
os palses e um incentivo para encorajar os pais a confinuar a vir para a vacinagdo e para os servicos de satde infantil.

® O RD infegrado t&m os seus proprios desafios que ndo sdo vistos nos cartdes apenas destinados & vacinagdo. For exem-
plo, se for necessario fazer alteragdes a um cartdo infegrado, existem afrasos devido & revisdo e aprovagdo de varias
unidades do programa. A vacinagdo fambém tem o potencial de se perder num cartdo infegrado mais vasto. Além disso,
nem fodos os confetdos num RD infegrado podem ser sempre rastreados ou controlados por forma a garantir a conclusdo
e utilizagdo, aumentando assim pofencialmente o cusfo de impressdo para informagdes que
ndo s@o recolhidas.

® Tanto em Madagéscar como na Etiépia, o RD & uma parte fundamental de uma estratégia de comunicagdo abrangente.

Reformulacdo de Registos Domiciliarios que Funcionavam
Licdes de Madagascar & Etiopia



ANEXO I: ESTRATEGIA DA IEC DE MADAGASCAR

Summary of IEC Strategy

Written
messages

Visual
messages

(Counseling cards)

analysis
of a message

Small
do-able
actions

How?

(Supplemental
Information)

Why?
(motivation)

HEALTH ACTION COMMITTEE
(Commune level)

-Health agent

-Mayor

-Assistant/Advisor
-Leader of women's group
-School Leader
-Religions Leader

Mass Media

*Radio Spots/TV
*Rural radio

Y

NGO REPRESENTATIVES

-Religions
-Women

-Scouts

-School programs
-Others

L

BASE ACTIVITIES

- Counseling
- Inter-personal communication

Health friends

Communities
AP

7l SA;- A

Champion

Child to Child

aivifies
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