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COMUNICAGAO EFICAZ COM A MIDIA DURANTE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA — UM MANUAL DA OMS

Prefacio

Nos ultimos anos, 6rgaos de saide publica melhoraram consideravelmente suas
habilidades de rapidamente detectar e responder a emergéncias de saude publica.
Ao mesmo tempo, mecanismos para cooperagao global e compartilhamento de recursos
foram bastante fortalecidos. Apesar destes avan¢os, comunicar de forma eficaz as ame-
acas representadas por tais emergéncias e as agdes necessarias durante as mesmas ainda
¢ um desafio significativo. Tal comunicagao precisa ser cuidadosamente planejada e im-
plementada, assim como corretamente integrada as atividades e operagdes de controle
das emergéncias. Para se comunicar de forma eficaz com midia durante uma emergéncia
de satde publica, os responsaveis pela agdo de resposta tém que planejar suas estratégias
de comunicagdo, integrar os comunicadores aos mais altos niveis de decisdo, oferecer
mensagens transparentes e escutar as preocupagoes do publico.

Por esse motivo, eventos de emergéncia apresentam um desafio tnico a capacidade
interna de relacionamento com a midia dos 6rgaos de saude. Embora tais eventos sejam
dificeis de prever, as estratégias de comunicagdo com a midia para eles podem ser pla-
nejadas antecipadamente. A aprovagdo prévia de estratégias de comunicagdo ajuda a
minimizar danos secundarios (como efeitos econdmicos ou politicos adversos) e conduz
a uma maior confianga. Tal planejamento antecipado também aumenta a probabilidade
de que a cobertura jornalistica resultante promova os interesses da saude publica e con-
tribua positivamente com os esfor¢os de resposta a emergéncia. Mensagens bem elabo-
radas e corretamente transmitidas pela midia podem informar e acalmar um publico
preocupado, minimizar efeitos de informag¢des imprecisas e focar a aten¢do no que é
mais importante.

A comunicagio eficaz com a midia é evidentemente uma responsabilidade-chave dos
profissionais de satide publica. E muito f4cil ser pego despreparado, especialmente em
entrevistas repentinas ou muito exigentes com a midia. A preparagdo ¢é vital. Se alguém
se comunica mal pode ser visto como incompetente, negligente ou desonesto. Se alguém
se comunica bem pode alcangar mais pessoas com uma mensagem de saude publica
clara e confiavel.

Este manual descreve um processo de sete passos para ajudar agentes de saude
publica e outros a comunicarem-se eficazmente pela midia durante emergéncias.
No centro deste processo, esta a convicgdo que se deve tomar uma agdo positiva para
interagir e propiciar uma cobertura eficaz da midia aos eventos e situagoes em lugar
de simplesmente responder a cobertura resultante. Implementando uma abordagem
de iniciativa e de interagdo, 6rgdos e agentes de saude publica estardao em uma posi¢ao
mais fortalecida para assegurar que as suas mensagens sejam precisamente transmiti-
das, altamente visiveis e claramente ouvidas. Isto aumentara a probabilidade de éxito
ao informar as pessoas, encorajando comportamentos proveitosos entre os atingidos
ou ameacados e reduzindo significativamente o impacto dos eventos.
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Embora apresentado seqiiencialmente, todos os sete passos sdo na realidade inter-
dependentes e formam um circulo continuo. Particularmente, o passo final de avalia-
¢do é um processo continuado e quase constante, voltado a melhorar as atividades de
comunica¢ao em todos os passos anteriores, baseado na retroalimentagdo. Agéncias e
organizagdes devem aproveitar cada oportunidade para obter e aplicar estas retroali-
mentacdes. Licdes devem ser aprendidas e implementadas para melhorar o desempenho
de imediato e a longo prazo.

O manual ¢ dirigido ao pessoal dos escritérios e de campo da OMS que ndo estdo
familiarizados com interagdes com a midia ou que desejam desenvolver suas habilidades
nesta area. Também ¢ inten¢ao ajudar os agentes de satde publica de outras organiza-
¢oes e redes a lidar com os aspectos de comunicagdo com a midia das emergéncias.

Embora cubra muitos assuntos, este manual tem o propdsito primeiro de servir
como referéncia durante sessdes de planejamento e como um lembrete de pontos-
chaves. Também pode ser usado como uma ferramenta de treinamento e preparagio.
Comunicar-se eficazmente pela midia é uma habilidade adquirida, que requer trei-
namento e pratica. Até mesmo em nossa comunidade global, diversa e culturalmente
rica, hd boas praticas universalmente e freqiientemente aceitas para uma comunica-
¢do eficaz com a midia. Estas boas préticas sdo apoiadas por uma base de evidéncia
cientifica robusta, que inclui documentagao das conseqiiéncias do nao-uso das boas
praticas. As boas praticas e principios globais sempre devem ser adaptados as necessi-
dades locais e este manual deve ser complementado com treinamento de midia local
e regional. E reconhecido que muitas das tarefas descritas sdo modelos e podem ser
dificeis de por em pratica. Isto sera especialmente verdade onde os recursos humanos
e financeiros necessarios nao estejam disponiveis.

O foco principal deste manual estd nos érgaos de imprensa como um meio para
alcangar as pessoas e nas interagdes necessarias com jornalistas para alcangar isto.
Conseqlientemente, oferece apenas orienta¢des limitadas sobre comunicagdo interpes-
soal ou didlogos com o publico durante eventos de emergéncia. Leitores que desejam
procurar este topico deveriam consultar textos dedicados a oferecer orientagao em con-
versagOes e interagdes diretas com o publico em situagdes de emergéncia e ndo-emer-
géncia. Em geral, trabalhar com a midia durante uma emergéncia deve ser considerado
apenas como um aspecto de uma estratégia maior e mais abrangente de comunicagéo.
Este manual ndo é uma descricdo de como desenvolver e implementar tal estratégia.
Também ndo descreve como desenvolver e implementar agdes de advocacy ou campanhas
de marketing social, ja que estes sdo principalmente os campos de agdo dos educadores
em saude ou especialistas em mobiliza¢ao social.



COMUNICAGAO EFICAZ COM A MIDIA DURANTE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA — UM MANUAL DA OMS

Apresentacao

Desde a instituigdo do Regulamento Sanitério Internacional, em 2005, o Brasil tem
dado importantes passos no campo da saide coletiva, especialmente no que diz respeito
a detecgdo e resposta rapida a ocorréncia de emergéncias de saide publica. Um trabalho
que precisa tanto da colaboragao de uma sociedade consciente e bem informada néo po-
deria deixar de lado a participagdo dos meios de comunicagao social, para que haja uma
comunicagio eficaz sobre as ameagas representadas por estas emergéncias em satde e as
acOes necessarias durante sua ocorréncia.

Para o sucesso deste trabalho de interlocu¢ao com a sociedade, este manual da
Organizagdo Mundial da Satde é importante ferramenta para orientar o relacionamento
das autoridades sanitarias com representantes da midia, como os jornalistas. Se muitos
eventos de satde publica sdo imprevistos, um planejamento prévio e eficiente de comuni-
cagdo pode tragar as estratégias que contribuirdo para minimizar danos a sociedade e criar
uma relagdo de confianca entre os drgaos de satde e a midia.

De forma didatica, este manual traz um passo a passo de como esta relagdo pode ser
construida e mantida, objetivando sempre ter a midia como parceira na promogao dos
interesses da satude publica. Trata-se de uma obra de referéncia, com situagoes e praticas
que podem e devem ser adaptadas as necessidades e realidades local e regional.

No momento em que o Brasil acelera a utilizagao do conceito de emergéncia de saude
publica de relevancia nacional para monitorar eventos que impliquem risco de dissemina-
¢ao de doengas em todo o pais, a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude
espera, com a tradu¢do deste manual, contribuir para que este trabalho conte cada vez
mais com a participagao positiva da midia, melhor informando a sociedade sobre os riscos
e formas de prevencao de doengas transmissiveis que possam ocorrer no pais.

Gerson Oliveira Penna
Secretario de Vigildncia em Saude
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COMUNICAQAO EFICAZ COM A MIDIA DURANTE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA — UM MANUAL DA OMS
Introducao

Nos tivemos grande sucesso nos tltimos cinco anos em controlar surtos, mas apenas
recentemente entendemos que comunicagao é tao critica para controle de surtos quanto
analises de laboratorio ou epidemiologia.

Dr Jong-wook Lee, Diretor Geral, OMS, 21 de setembro de 2004

Até que ocorra um surto de uma doenga transmissivel exética ou outro evento drama-
tico, as elaboradas infra-estruturas e mecanismos que protegem cotidianamente a satde
publica quase sempre passam despercebidos e atraem pouco interesse da midia'. No meio
de uma emergéncia* de satide publica, a situa¢ao torna-se muito diferente, 8 medida que a
demanda por informagao rapidamente cresce. Apenas recentemente foi reconhecida a ver-
dadeira dimenséo da influéncia direta da comunicagdo® com a midia no curso dos eventos.
Uma boa comunicag¢do pode reunir apoio, acalmar um publico nervoso, prover informa-
¢do essencial, encorajar comportamentos cooperativos e ajudar a salvar vidas. Uma comu-
nicagdo pobre pode exaltar animos, abalar economias e arruinar a confianga.

Surtos recentes de sindrome respiratoria aguda grave (SARS em inglés) e gripe aviaria,
dispersao de antraz, emissdes de gas sarin e desastres naturais como o tsunami no sudeste
asidtico, enfatizam a importancia da comunicagao durante emergéncias de satde publica.
Desafios de comunicagdo sao particularmente consideraveis quando o medo de um patdge-
no, natural ou propositalmente posto em circulacio, espalha-se e avanga mais rapidamente
do que a prdpria doenca em si. Em tais situagdes, politicos, imprensa e ptblico esperam
informagdes precisas e no tempo certo. E vital que as pessoas sintam que os agentes estio
comunicando-se com franqueza e honestidade. O recurso mais valioso em qualquer emer-
géncia de saude publica de larga escala ¢é o publico, porque, no final das contas, eles deverao
cuidar de si mesmos. Por meio de uma comunicagio eficaz com a midia, agentes de satde
publica podem engajar o publico e os ajudar a tomar decisdes melhores e mais instruidas.

Tal comunicagao eficaz requer confianga e entendimento entre os agentes de satde
publica e a midia. A midia depende dos agentes de satde publica para produzir infor-
magdes precisas e no tempo certo. Agentes de saude publica dependem da midia para
transmitir suas mensagens antes, durante e depois de uma emergéncia. Eles também
usam a midia como um sistema de vigilancia. Por estas razdes, cada lado depende do
outro para ter éxito. De agora em diante, a midia deve ser vista como um meio crucial de
repasse de informagdes e como um componente da vigilancia de surtos.

! Midia - os meios de comunicagio de massa, especialmente televisdo, rddio e jornais coletivamente. Todo o texto em itlico
foi retirado do SOANES, C. Compact Oxford English Dictionary of Current English. 2** ed. Oxford, UK: Oxford University
Press, 2003.

2 Emergéncia — uma situagio séria, inesperada e potencialmente perigosa que demanda agdo imediata.

* Comunica¢iao - um meio de enviar ou receber informagdes. Também - o processo pelo qual informagao é trocada entre
grupos ou individuos por sistemas mutuamente compreendidos de linguagens, simbolos, sinais ou comportamentos.
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Uma comunicagio eficaz com a midia é, de fato, um elemento crucial em um gerencia-
mento de emergéncias eficaz, e deveria assumir um papel central desde o comego. Ela esta-
belece a confianca do publico na habilidade de uma organizagao ou do governo em lidar com
uma emergéncia e trazé-la a um desfecho satisfatorio. Uma comunicagio eficaz com a midia
¢ também fundamental ao processo mais amplo de troca de informagdes voltado a gerar
confianga e estimular o entendimento dos assuntos ou a¢des pertinentes. Dentro dos limites
de conhecimento disponivel, uma boa comunicagdo com a midia auxilia tais esforcos por:

o construir, manter ou restabelecer a confianca;

o melhorar o conhecimento e o entendimento;

« guiar e encorajar atitudes, decisdes, agdes e comportamentos apropriados; e
« encorajar a colaboracio e cooperagio.

Muitos relatérios governamentais* tém destacado a importancia da comunicagao
em habilitar as pessoas a fazerem escolhas informadas e participarem nas decisoes de
como os riscos deveriam ser administrados. Isto pode ser realizado explicando as nor-
mas obrigatdrias, informando e aconselhando as pessoas sobre os riscos que elas mes-
mas podem controlar ou dissuadindo as pessoas a adotar comportamentos de risco.
Uma comunicagao eficaz com a midia proporciona ao publico informagdes oportunas,
precisas, claras, objetivas, consistentes e completas sobre o risco e é o ponto de partida
para fazer uma populacio informada que, por sua vez, é:

o envolvida, interessada, razoavel, atenta, orientada a solugdes, cooperativa e
colaborativa;

« preocupada com o risco de forma equilibrada;

« mais inclinada a adotar a¢des convenientes.

A despeito de uma comunicagio eficaz com a midia sempre objetivar o fortalecimento
da confianga, seus objetivos especificos podem variar. Em algumas situagdes a intengao
pode ser a de tomar a iniciativa de elevar a consciéncia sobre o risco real ou potencial ou
informar previamente as pessoas sobre uma emergéncia, de modo que elas estejam mais
bem preparadas para enfrenta-la. Em outros casos, pode ser uma resposta de maior
reacao a uma situagdo existente. Outros objetivos incluem informar os individuos e dis-
seminar informagdes de como atenuar os efeitos de uma emergéncia. Em outros casos, o
propdsito pode ser o de construir consensos e engajar as pessoas em um dialogo publico.

* Saude e seguranga executiva (1998). Comunicagao de risco: um manual de praticas regulatérias. Grupo interdeparta-
mental em avaliagio de risco, saiide e seguranga executiva, Londres. Conselho de pesquisa nacional / Academia nacional
de ciéncias (1989). Melhorar a comunicagéo de risco. Comité em percepgao de risco e comunicagao de risco. Washington,
DC: Academia de imprensa nacional. Organizagdo Pan-Americana de Saude (1994). Comunicando com o publico em
tempos de desastre: diretrizes para gerentes de desastre em preparar e disseminar mensagens de satude efetivas. Washing-
ton, DC. Sociedade Real (1992). Risco: analise, percep¢ao, administragdo. Sociedade Real, Londres Agéncia de adminis-
tragdo de emergéncia sueca (2003). Manual de comunicagao de crise. Agéncia de administragdo de emergéncia sueca,
Estocolmo. OMS (2004). OMS diretrizes de comunicagdo de surtos. Genebra, Organizagdo Mundial da Satude.
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Este manual é organizado em torno de um processo de sete passos para guiar os co-
municadores de satide publica no planejamento e implementagdo de uma comunicagdo
eficaz com a midia, mostrado na Figura 1. Seu foco principal esta nas relagdes com a
imprensa (jornais, radio e televisao) durante uma emergéncia de satde publica - “comu-
nica¢do com a midia” pode ser entendido como “comunica¢do com a imprensa”. Porém,
muitas culturas depositam sua confian¢a em meios de comunicag¢io de massa populares
ou tradicionais’, que tipicamente tém origem nas convicgoes, cultura e costumes de uma
populagao especifica. Como tal, o manual pode ser suplementado com materiais, praticas
e orientacdes para as localidades e publicos-alvo especificos. Um principio orientador da
comunica¢ao eficaz com a midia em um contexto global é o de que todas as atividades e
materiais de comunica¢ao (incluindo aqueles preparados para a midia) devem refletir a
natureza diversa das sociedades de maneira justa, representativa e inclusiva.

Ponto de informacao — Sensibilidade transcultural na elaboracao de mensagens

Dada a grande diversidade de culturas, a comunicacdo com a midia deve ser sensivel a:
* palavras, imagens e situacoes que sugiram esteredtipos culturais ou étnicos;
* impressoes negativas de simbolismos e costumes que possam ofender as pessoas ou
reforcar preconceitos;
* linguagem com conotacodes raciais ou étnicas questionaveis;
* diferentes significados culturais atribuidos a:
- simbolos
- sinais
- palavras
* diferentes padrdes culturais para:
- atencdo durante conversas
- distancia entre interlocutores durante uma conversa
- 0 que é considerado humoristico
- que toépicos sdo considerados impréprios ou tabus
- alternancia entre interlocutores durante conversas
- altura, velocidade de transmissao, duracdo da transmissao, siléncio, atencao e
tempo para responder ao ponto de vista do outro
- entrar e sair de conversas; e
* significados diferentes de cores e imagens.

Estas consideracoes devem ser adaptadas para atender as necessidades locais.

° Midia popular e tradicional - os meios de comunicagao de massa originarios de crengas, cultura e costumes de uma loca-
lidade ou populagio especifica. Midias populares e tradicionais incluem formas audiovisuais diversas e variadas como narra-
¢do, teatro de fantoches, cangdes, dangas, recitais de poesia, sermdes ou o0 uso criativo de artes tradicionais e artesanato.
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Figura 1 — Sete passos para uma comunicacao eficaz com a midia durante

emergéncias de saude publica

Passo 1 — Avalie as necessidades
da midia, as limitagoes da
midia e a capacidade interna de
relacionamento com a midia

Passo 2 — Defina metas, planos
e estratégias

Passo 3 — Treine comunicadores

Passo 4 — Prepare mensagens

Passo 5 - Identifique veiculos
de comunicacao e atividades
de midia

Passo 6 — Transmita as mensagens

Passo 7 — Avalie as mensagens e
o desempenho

1.1 Avalie as necessidades da midia
1.2 Avalie as limitacdes da midia
1.3 Avalie a capacidade interna de
relacionamento com a midia

2.1 Desenvolva metas e objetivos de
comunicacao com a midia

2.2 Desenvolva um plano escrito de
comunicacado com midia

2.3 Desenvolva uma estratégia com
parceiros e interessados

3.1 Treine a equipe da assessoria de
comunicacao

3.2 Treine um responsavel pela
informacao publica

3.3 Treine um porta-voz oficial

4.1 Prepare listas de interessados e suas
preocupacoes

4.2 Prepare mensagens claras e concisas
4.3 Prepare mensagens dirigidas

5.1 Identifique veiculos de comunicacao
disponiveis

5.2 Identifique os veiculos de
comunicacao mais eficazes

5.3 Identifique as atividades de midia
para as primeiras 24-72 horas

6.1 Transmita mensagens claras e
oportunas

6.2 Transmita mensagens para manter
a visibilidade

6.3 Transmita as mensagens dirigidas

7.1 Avalie a transmissao das mensagens
e a cobertura da midia

7.1 Avalie a transmissao das mensagens
e a cobertura da midia

7.2 Avalie e melhore o desempenho com
base na retroalimentacao

7.3 Avalie as respostas do publico as
mensagens
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Passo 1 — Avalie as necessidades da midia,
as limitacoes da midia e a capacidade
interna de relacionamento com a midia

1.1 Avalie as necessidades da midia

Quem quer promover seus proprios temas na pauta deve considerar e atender as
necessidades da midia informativa ou jornalistica, que podemos genericamente deno-
minar imprensa. A imprensa abrange jornais, revistas, emissoras de radio e televisao e
provedores de conteudo de internet. Entender o que a imprensa quer de uma historia e o
que provavelmente ela perguntara ajuda a definir o que atendera melhor as suas necessi-
dades (Quadro 2). A imprensa pode ser uma valiosa aliada durante uma emergéncia.

1.1.1 O que a imprensa tipicamente faz?

o retine e transmite informagoes;

e cumpre com seus compromissos comerciais (por exemplo, realizar lucro para os
proprietdrios ou acionistas da empresa de comunicagao);

compete entre si por noticias e audiéncia;

« age como "cdo de guarda” da sociedade;

procura por histdrias interessantes, de interesse jornalistico ou sensacionalistas;
informa e educa;

propde agendas publicas ou repercute o que ja estd na agenda publica;
atrai os ouvintes/ espectadores/ leitores;

alcanga um grande nimero de pessoas;

expressa pontos de vista;

1.1.2 Como a imprensa pode ajudar durante uma emergéncia?

informando e educando;
difundindo a histdria rapidamente;

alcanc¢ando os principais publicos-alvo;

reunindo apoio;

funcionando como “cdo de guarda” da sociedade (por exemplo, questionando
acoes ou recomendacdes);

ajudando a prevenir o medo e a ansiedade desproporcionais;

provendo informagdes precisas e necessarias;

corrigindo informagdes erradas;

encorajando comportamentos adequados; e

acalmando um publico nervoso.
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1.1.3 O que os editores e produtores estao geralmente procurando em
uma histéria?

« histdérias que aumentam a audiéncia e os lucros por atrair um grande numero de
leitores, espectadores ou ouvintes;

« historias que repercutem as agendas ou servem aos interesses dos editores, direto-
res ou proprietarios de 6rgaos de comunicagao;

« histdrias que ajudam as pessoas a entenderem assuntos, de modo que elas possam
fazer escolhas mais informadas;

« histdrias que sirvam ao interesse publico; e

» histdrias que promovam a carreira pessoal dos reporteres.

Quadro 2 — 77 perguntas mais freqlientemente feitas por jornalistas em

uma emergéncia

1
2
3
4

. Qual é seu nome e cargo?
. Como vocé soletra e pronuncia seu nome?
. O que sao suas responsabilidades de sua funcao?

. Vocé pode nos falar o que aconteceu? Vocé estava la? Como vocé sabe o que vocé
esta nos falando?

. Quando aconteceu?
. Onde aconteceu?

. Quem foi atingido (ferido, contaminado)?

0 N o wv

. Quantas pessoas foram atingidas (feridas, contaminadas)?
9. Os que foram atingidos (feridos, contaminados) estdo recebendo ajuda?
10. Como estas pessoas que foram atingidas (feridas, contaminadas) estdo recebendo ajuda?
11. A situacdo esta sob controle?
12. Que certeza vocé tem de que a situagao esta sob controle?
13. Existe algum perigo imediato?
14. O que esta sendo feito a respeito do que aconteceu?
15. Quem é o encarregado?
16. O que podemos esperar em seguida?

17. O que vocé estd aconselhando as pessoas a fazer? O que as pessoas podem fazer
para se proteger e proteger suas familias — agora e no futuro — dos danos?

18. Quanto tempo levara antes de a situacao voltar ao normal?
19. Que tipo de ajuda foi requisitada ou oferecida por outros?
20. Que respostas vocé recebeu?

21. Vocé pode ser mais especifico sobre os tipos de danos que aconteceram?

continua
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continuacao

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39

40.
41.
42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55

Quais sdo os nomes, idades e locais de nascimento daqueles que foram
atingidos (feridos, contaminados)?

Nés podemos falar com eles?

Quanto dano aconteceu?

Que outro dano pode ter acontecido?

Quao certo vocé esta sobre os danos?

Quanto dano vocé espera?

O que vocé esta fazendo agora?

Quem mais esta envolvido na resposta?

Por que isto aconteceu?

. Qual foi a causa?

Vocé teve algum aviso de antemao de que isto poderia acontecer?
Por que este acontecimento nao foi prevenido? Isto poderia ter sido evitado?
Como isto poderia ter sido evitado?

Que mais pode dar errado?

Se vocé nao estiver seguro da causa, qual é sua melhor suposicao?
Quem fez isto acontecer?

Quem é o culpado?

. Vocé acha que os envolvidos controlam bem a situacdo? O que mais poderiam ou
deveriam ter feito os envolvidos em controlar a situacdo?

Quando sua resposta para isto comegou?
Quando vocé foi notificado que algo tinha acontecido?

Vocé e outras organizagoes revelaram informacdes imediatamente? Vocé e outras
organizagoes tém sido transparentes?

Quem esta conduzindo a investigacao? O resultado serd informado ao publico?
O que vocé vai fazer depois da investigacdo?

O que vocé descobriu até agora?

Por que nao foi feito mais para impedir que isto de acontecesse?
Qual é sua opiniao pessoal?

O que vocé esta dizendo para sua prépria familia?

Todos os envolvidos estdo em concordancia?

As pessoas estao reagindo de forma exagerada?

Quiais leis sao aplicaveis?

Alguém violou a lei?

Quao certo vocé esta sobre se leis foram violadas?

Alguém cometeu erros?

. Quao certo vocé esta que erros nao foram cometidos?

continua
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56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.

68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.
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Vocé nos falou tudo o que vocé sabe?

O que vocé nao esta nos contando?

Que efeitos isto terd nas pessoas envolvidas?

Que precaucoes foram tomadas?

Vocé aceita a responsabilidade pelo que aconteceu?

Isto j& aconteceu antes?

Isto pode acontecer em outro lugar?

Qual é o pior cenario possivel?

Que licdes foram aprendidas?

Essas licoes foram implementadas? Elas estdo sendo implementadas agora?

O que pode ser feito para prevenir que isto aconteca novamente? Quais passos
precisam ser tomados para evitar um evento semelhante?

O que vocé gostaria de dizer a estas pessoas que foram atingidas (feridas, contami-
nadas) e para as suas familias?

Ha qualquer perigo continuo?
As pessoas estao fora de perigo? As pessoas estao seguras?

Havera inconveniéncias para funcionarios ou para o publico? O que as pessoas
podem fazer para ajudar?

Quanto custara tudo isso?

Vocés podem e estao dispostos a pagar os custos?
Quem mais pagara os custos?

Quando noés descobriremos mais?

Quais passos precisam ser dados para evitar um evento semelhante? Estes passos
ja foram dados? Se néo, por que ndo?

Por que nos deveriamos confiar em vocé?

O que significa tudo isto?

1.1.4 Quais tipos de historias geralmente atraem o maior publico e ganham

os maiores indices de audiéncia?

« desastres ou outros eventos de grande importancia;
o drama pessoal elevado;

e heroismo;
« eventos inéditos;
« realizagoes extraordinarias;

o fracassos extraordinarios;

o doengas novas;
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controvérsia ou conflito;

malversagao e negligéncia;

quantia grande de dinheiro - ganho ou perdido;
escandalos;

muitas pessoas adversamente afetadas;

criangas adversamente afetadas;

situagdes que parecem estar fora de controle;
eventos inesperados;

expansdo rapida ou surpreendente de efeitos adversos (o “efeito marola");
polaridade de visoes;

milagres; e

viloes, vitimas e herdis.

1.1.5 O que geralmente os editores e produtores de noticias querem das fontes?

informagdes precisas e honestas;

informagdes com base em evidéncias;

atualizagdes regulares;

revelacdo adiantada de informacgdes;

informagédo resumida, concisa e sucinta;

transparéncia;

paixao;

informagdo de primeira mao (por exemplo, o que vocé viu?);

informagdo com um enfoque diferente daquela oferecida por outros veiculos;
informagcéo grafica e visual (por exemplo, fotografias, imagens, linhas do tempo,
graficos, fluxogramas, mapas, desenhos, videos e animagdes) em formatos que a
midia pode usar facilmente;

estatisticas simples — com explicagoes, se possivel;

fluxogramas, figuras ou esbogos para assuntos complicados, especialmente qual-
quer coisa complexa que envolva nimeros;

comentdrios ou explicagdes do contexto (parte de uma imagem mais ampla) da
mais alta autoridade possivel;

informacgéo sobre custos econdmicos;

controvérsia;

especializagdo;

informagéo equilibrada;

interesse humano;

cooperagdo e acesso oportunos a pessoas, lugares e informagoes;

uma personalidade engajada, dindmica ou incomum;

status de celebridade; e

respeito aos prazos de fechamento das edigdes.
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1.2 Avalie as limitacoes da midia

Existem inumeras limitagdes organizacionais, legais e profissionais que afetam a
capacidade dos jornalistas de se informarem e cobrirem uma histdria eficazmente.
Cada uma das seguintes limitagdes deve ser reconhecida e considerada no desenvolvi-
mento de planos de comunicagdo com a midia e na preparac¢do de entrevistas com 0s
meios de comunicacio.

1.2.1 Limitacoes da midia

a) Diversidade

A midia nao é monolitica. Existe uma grande variedade nos tipos de meios de comu-
nicagdo (por exemplo, radio ou teledifundidos, impressos e on-line); em seus mercados
e nos tamanhos dos seus mercados; e nas praticas e tarefas desempenhadas dentro dos
6rgaos de comunicagao (por exemplo, editoriais, preparacdo de manchetes, reportagens,
colunas de opinido).

b) Especializagao tematica

Muitos jornalistas ndo possuem especializagdo tematica em medicina, estatistica e
ciéncias de saude. Porém, eles sdo especialistas em reunir, interpretar e redigir noticias.

¢) Recursos

Muitos 6rgdos de comunica¢do ndo possuem 0s recursos necessarios para pre-
parar, com antecedéncia, informag¢des (como graficos ou videos) sobre o contexto
de emergéncias potenciais. Além disso, érgdos de comunica¢do raramente pos-
suem recursos necessarios para manter sucursais e reporteres em locais distantes.
Como resultado, quase sempre ¢é dificil por reporteres e equipamentos no local de
uma emergencia.

d) Generalistas

A maioria dos jornalistas é mais generalista do que especialista, até mesmo em
grandes 6rgaos de comunicagao. Os jornalistas sdo freqlientemente remanejados en-
tre areas tematicas (editorias). Este remanejamento possibilita maior flexibilidade na
gestao das equipes de trabalho e é especialmente importante quando as equipes de
jornalistas sdo pequenas. Durante uma emergéncia, a cobertura podera ser designada
a qualquer reporter disponivel. Disto decorre a possibilidade de designagao de jorna-
listas para cobrir uma emergéncia de saude publica com pouca experiéncia, formagao
ou conhecimento especializado.
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e) Habilidades

Um das habilidades mais admiradas em jornalistas profissionais ¢ a sua capacidade
de “conseguir o gancho” em quase qualquer tema e reportar o fato de uma maneira pre-
cisa, envolvente e equilibrada. O jornalista ideal sabe como reunir a informacéo rapida-
mente (de modo a cumprir com os prazos de fechamento da edi¢do), como cultivar fon-
tes (de modo a assegurar um fluxo de informacao estavel), e como produzir as noticias
“objetivamente” (de modo a ndo hostilizar as fontes, comprometer a credibilidade ou
afugentar o publico). A abordagem comum para a objetividade ¢ citar multiplas fontes,
que representem pontos de vista diferentes, ou até mesmo contrarios, e que podem ou
ndo ser bem-informadas ou utilizar padrdes de evidéncia cientifica.

f) Promogéo de Carreira

Jornalistas geralmente progridem em suas carreiras mudando de mercados de midia
menores para mercados de midia maiores. Um resultado disto ¢ a alta rotatividade de
pessoal. Por esta razdo, o jornalista alocado pode ter pouca familiaridade com a comu-
nidade e com os agentes de saude publica, seguranga publica ou de gerenciamento de
emergéncia que trabalham no local. No momento em que os jornalistas desenvolvem re-
lagoes proximas de trabalho com estes agentes, eles ja podem estar pensando em mudar
para um trabalho novo.

g) Caes de Guarda

Muitos jornalistas atribuem ao seu trabalho a fun¢ao de “vigiar” o governo e a
induastria. Conseqlientemente, eles esperam transparéncia em processos decisorios.
Eles estardao quase sempre desconfiados se o acesso a informacgdo é negado ou se
respostas para perguntas nao sdao dadas. Eles podem investigar o assunto a procura
de motivagdes politicas, econdmicas ou pessoais. Porém, esta percepgao do papel de
vigilancia varia nos diferentes tipos e tamanhos de midia e é freqiientemente focado
em temas especificos.

h) Ceticismo

Muitos jornalistas sdo cautelosos ao desenvolver relagdes profissionais proximas
com funcionarios de governos ou de industrias. Em uma tentativa de equilibrarem seus
papéis como “cdes de guarda’, jornalistas podem sentir-se na obrigacao profissional de
adotar uma posi¢ao critica e cética com relagao as atividades do governo e da industria.
Porém, esta atitude ¢ quase sempre atenuada durante uma emergéncia.
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i) Fluxo de informagédo e dependéncia da fonte

Jornalistas sdo altamente dependentes de individuos e organizag¢des (incluindo
funcionarios do governo, agéncias e organizagdes ndo-governamentais) para um fluxo
estavel e seguro de informagdes de interesse jornalistico. Esse fluxo de informacoes
faz com que a produgido de noticias seja mais previsivel, eficiente e lucrativa. Quando
este fluxo é bloqueado (por exemplo, quando as fontes de noticias tradicionais estdo
indisponiveis para comentdarios ou ndo respondem dentro do prazo de fechamento do
jornalista), os jornalistas ficam mais propicios a buscar outras fontes, que podem ser
menos autorizadas, precisas, responsaveis ou confiaveis.

j) Selecdo de fontes

Jornalistas tendem a depositar confianga em certos tipos de fontes mais que em ou-
tras. Estas escolhas dependem, em grande parte, da percepgao de honestidade e aces-
sibilidade. Fontes em que se confia mais incluem médicos, académicos e cientistas.

k) Valor de noticia

Quando cobrem controvérsias médicas e de saude, os jornalistas freqiientemente
focalizam mais nas motivagdes politicas ou sociais dos conflitos do que nos aspectos
propriamente cientificos. A controvérsia e conflito sdo geralmente mais faceis de
cobrir do que os detalhes de assuntos complexos.

1) Incerteza

A resposta de jornalistas a demonstragdes de incerteza varia muito. Alguns jorna-
listas véem estas confissdes de incerteza como um indicador de honestidade e transpa-
réncia. Outros tém uma visao mais negativa da linguagem cautelosa e restringente de
peritos cientificos e médicos. Como resultado, eles podem procurar por fontes menos
respeitaveis ou informadas e que estdo dispostos a falar sobre o assunto com maior
certeza e com menos precauc¢do, muito embora esta certeza possa ser infundada.

m) Imposi¢oes Legais

Jornalistas sdo menos submetidos a imposigdes legais criadas para proteger a privacida-
de e as informagoes pessoais do cidaddo do que os agentes de satide publica. Por exemplo,
os jornalistas com freqiiéncia pedirdo aos agentes de satude publica os nomes e enderegos
das vitimas antes mesmo dos familiares serem avisados. Imposi¢des legais sao uma fonte
comum de tensao entre os agentes de satide e os jornalistas que cobrem assuntos relaciona-
dos a saude e emergéncias. Os agentes de saiide e os jornalistas freqiientemente entram em
conflito sobre como melhor equilibrar a transparéncia com o direito a privacidade.
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n) Populagdes especiais

Jornalistas sdo quase sempre mal preparados para atender as necessidades de infor-
magdo de populagdes especiais durante emergéncias relacionadas a satide. Eles também
podem néo ver como o seu trabalho ou papel comunicar diretamente com estes publi-
cos. Populagdes especiais incluem as pessoas idosas, portadores de deficiéncias, sem-
teto, pessoas confinadas em suas casas, minorias raciais e culturais, minorias lingﬁisticas,
analfabetos, populagoes transitdrias (por exemplo, turistas, viajantes a negocios e traba-
lhadores migratorios) e populagdes encarceradas. Porque os veiculos de comunicagao de
massa adaptam seus contetidos para alcangar grupos demograficos particulares, é papel
dos 6rgdos de saude publica transmitir sua mensagem para as mais variadas audiéncias
pelos mais diferentes canais possiveis. Isto inclui audiéncias especiais, que nao podem
ou nao irdo receber, entender ou agir de acordo com a mensagem da satde publica.

0) Concorréncia

A concorréncia dentro e entre 6rgaos de comunica¢ao (como também entre jorna-
listas) é freqiientemente intensa, especialmente nos grandes mercados de midia. Muitos
6rgaos de comunicagao concorrem entusiasticamente entre si por espectadores, ouvintes
ou leitores. Muito desta concorréncia é centralizada em conseguir furos de reportagem
ou publicar de forma exclusiva. A concorréncia é a principal fonte do sensacionalismo e
da inexatiddo na midia.

p) Prazos de Fechamento

Jornalistas atribuem uma prioridade extremamente alta ao cumprimento dos pra-
zos de fechamento de edi¢do, e quase todos encaram o ritmo implacavel dos prazos
diariamente. Este ritmo é até maior em 6rgaos que divulgam noticias 24 horas por dia.
Fontes que fazem os jornalistas perderem seus prazos de fechamento geralmente sao
olhadas com desagrado e podem ser evitadas no futuro. Os agentes de satide publica
e jornalistas freqlientemente entram em conflito sobre como melhor equilibrar as de-
mandas competitivas associadas aos prazos de fechamento com a necessidade de mais
tempo para colher informagdes.

1.3 Avalie a capacidade interna de relacionamento com a midia

A capacidade de resposta rapida é crucial para que uma organizagdo se estabele-
¢a como a fonte primaria de informagdo para a midia durante uma emergéncia. Para
avaliar a capacidade interna de relacionamento com a midia de uma organizagao, uma
ferramenta de avaliagio como mostrada no Quadro 3 deve ser usada. A lista deve ser
adaptada para atender as necessidades locais e deve ser tao abrangente quanto possivel.
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Quadro 3 — Capacidade interna de relacionamento com a midia — uma

ferramenta de a valiacao

1. A organizacdo deve ter um plano escrito e procedimentos documentados para
interacdo com a midia durante uma emergéncia.

2. A organizacao deve ter:

e um funcionario e pelo menos um substituto designados para as fungdes e atribui-
¢oes de informagdo publica em uma emergéncia;

e um documento escrito que identifique claramente as linhas de autoridade e atri-
buigoes para o responsavel pela informacao publica e para a assessoria de impren-
sa durante uma emergéncia; e

e um plano de trabalho e um plano de escalas para a assessoria de imprensa para
manter uma operacao de 24 horas por dia, com duas ou trés trocas de turno por
dia, durante varios dias, semanas ou possivelmente meses.

3. A organizacado deve ter o seguinte em vigor:
* procedimentos para verificacdo da precisao das mensagens;

 procedimentos para liberagdo de informacao para a midia, parceiros e o publico;

* procedimentos de coordenagao com organizagoes parceiras para assegurar a pon-
tualidade, precisao e consisténcia das mensagens; e

* procedimentos de coordenacdo entre a organizacdo e o centro de operacdes de
emergéncia.

4. A organizacao deve ter preparados, com antecedéncia, kits de imprensa para os
jornalistas que incluam listas de contatos para informacao, materiais informati-
vos, politicas, checklists e manuais.

5. A organizacao deve ter o seguinte em vigor:

* procedimentos para redirecionar todas as solicitacdes de midia ao responsavel
pela informacao publica durante uma emergéncia;

* procedimentos para responder as solicitacdes rotineiras da midia por informacéao;

* procedimentos para triagem das solicitacdes da midia se estas excederem a capa-
cidade de atendimento da organizacao;

* procedimentos para quando, onde e como organizar uma coletiva de imprensa;
* procedimentos para soltar notas oficiais, releases e notas técnicas a imprensa;

¢ procedimentos para monitorar a cobertura da imprensa (por exemplo, determinar
quais as mensagens necessarias, as informacoes erradas a serem corrigidas, e os
niveis de interesse e preocupacgdo da midia); e

* procedimentos para criar relatérios de situacdo.

6. A organizacao deve ter um plano para se comunicar diretamente com o publico e
com 0s grupos mais importantes de interessados, incluindo um plano para:

* montar e prover pessoal para um servigo de atendimento telefonico especializado
(ou “linha direta”) para o publico, repdrteres, clinicos ou outros grupos mais im-
portantes de interessados durante uma emergéncia;

continua
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* montar um web site especializado;

* monitorar as preocupacodes do publico para determinar as mensagens necessarias;
* monitorar as informacodes erradas que precisam ser corrigidas;

* monitorar os niveis de preocupacao do publico;

* monitorar os niveis de interesse e preocupacao dos funcionarios;

* assegurar a exatidao, oportunidade, atualizacdo regular e relevancia da informa-
cao do web site;

* monitorar a informacao em outros web sites; e
* tornar publica a informacdo dos contatos com a organizacéo.

7. A organizacao deve ter um plano de coordenagdo da comunicacdo com organiza-
¢oes parceiras, incluindo um plano para:

* responder a solicitacoes e pedidos de informacado de parceiros e grupos de inte-
resse especiais;

* elaborar informacdes detalhadas para e com organizacdes parceiras;

e traduzir relatérios de situacao, alertas de saude e informagoes de reunides em
linguagem adequada aos parceiros;

* registrar demandas de parlamentares e grupos de interesse especiais; e

* estabelecer linhas de comunicacdo dedicadas para parceiros-chaves (por exemplo,
policia, corpo de bombeiros, hospitais e autoridades selecionadas).

8. A organizacao deve ter uma lista de contatos permanente (24 horas por dia, sete
dias por semana) com a assessoria de imprensa e responsaveis pela informacao
publica das organizacbes parceiras.

9. A organizacdo deve ter planos para organizar reunides com a presenca da co-
munidade, encontros para prover instrucdes especificas para pequenos grupos e
outros contatos interpessoais, quando apropriado.

10. A organizacao deve periodicamente avaliar as necessidades de treinamento de
relacdo com a midia do seu préprio pessoal e participar com outras organiza-
¢Oes da avaliacdo de necessidades de treinamento de relacdo com a midia e seus
parceiros.

11. A organizacdo deve ter um porta-voz oficial (mais um suplente) para varios
cendrios de emergéncia.

12. A organizacao deve avaliar seu desejo, necessidade e capacidade de usar os
seguintes meios para completar a comunicacdo por jornais, televisao e radio:

* posters;

* web sites;

¢ linhas de telefone gratuitas;
* reuniodes publicas;

e lista de e-mails;

* mensagens de texto e outros servicos de mensagens de telefones celulares;

continua
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continuacdo

13

32

transmissao de fax;

cartas pelo correio;

informativos por e-mails;

publicacdo em informativos de parceiros;

conferéncias telefénicas regulares ou especiais com parceiros;

pesquisas porta a porta;

mensagens em contas de empresas de servicos publicos;

quadros de avisos comunitarios;

quadros de anuncios em bibliotecas;

quadros de anincios em agéncias dos correios;

rede da defesa civil;

canais de acesso do governo (por exemplo, na televisdo a cabo);
distribuicdo de massa por parceiros (por exemplo, igrejas, varejistas e restaurantes);
mensagens de retorno em chamadas de emergéncia (por exemplo, 190); e

rede de alerta da saude local.

. A organizacdo deve ser capaz de projetar, desenvolver e produzir materiais

adequados as necessidades locais ou utilizar as capacidades de producédo de
organizacgoes locais.

14. A organizacao deve avaliar a necessidade dos seguintes profissionais de

15.

comunicacao:

especialistas em relacdes publicas;

desenvolvedores de web sites;

educadores em saude;

especialistas em audiovisuais;

ilustradores/ artista grafico; e

tradutores;

A organizacao deve avaliar a necessidade de desenvolvimento prévio do seguinte:

notas técnicas tematicas (por exemplo, descricdes das doencas e informagoes
de tratamento);

adendos para as notas técnicas tematicas sobre onde obter informacodes adicionais;
notas técnicas sobre a organizacdo (com atribuicoes, responsabilidades e recursos);
listas de perguntas mais frequientes (FAQs) para varios cenarios de emergéncia;

notas técnicas que oferecam recomendacdes as equipes de emergéncia, fun-
cionarios, familiares e amigos de vitimas, pais e maes, profissionais de saude e
outros grupos relevantes para lidar com o estresse pds traumatico e abordagens
da midia;

listas de especialistas e web links contendo informacbes sobre vérios tépicos de
emergéncia de saude publica;

continua
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* notas técnicas com recomendagdes para os atingidos;
* roteiros para telefonistas em varios idiomas para varios cenarios de emergéncia;

* anuncios oficiais (mensagens preparadas com antecedéncia) para varios cenarios
de emergéncia;

* modelos de release para imprensa para varios cenarios de emergéncia;
* videos de treinamentos; e
* apresentacdes em slides de varios cendrios de emergéncia.

16. A organizacao deve ter planos para atender as necessidades de comunicacdo com
populacdes especiais (por exemplo, idosos, populagdes imigrantes, passageiras e
populacoes encarceradas).

17. A organizacdo deve identificar as ferramentas mais eficazes para disseminacao
da informacao.

18. A organizacao deve ter um plano para avaliar, testar e revisar o plano de comuni-
cacao com a midia.

Ponto de informacdo - Perguntas para serem feitas como parte da

avaliacao da capacidade interna de relacionamento com a midia antes,
durante e depois de uma emergéncia

* Quem é responsavel por prover informacédo para o publico, interessados e parceiros?
- sobre a emergéncia em geral?
- sobre assuntos especificos?

* Foram desenvolvidas mensagens-chaves e estratégias?

* Que processo sera usado para aprovar mensagens?

* Quem tem a palavra final sobre o que vai ou nao ser dito a midia?

* Quais veiculos de comunicagdo serdo usados?

* Quem sao os receptores identificados (publico-alvo) das mensagens?

* Quais mensagens irdo para quais veiculos de comunicacdo (por exemplo, instru-
¢oes detalhadas para a midia impressa e noticias de Ultima hora para midia de tele
ou radiodifusao)?

e Como a eficacia da comunicagdo com a midia serd monitorada e avaliada?

33



34

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS

Passo 2 — Defina metas, planos e estratégias

2.1 Desenvolva metas e objetivos de comunicacao com a midia

2.1.1 Metas

Em nivel geral, as metas de comunicagao eficaz com a midia incluem:

construir, manter ou restaurar a confianca e a credibilidade;

melhorar o conhecimento e o entendimento sobre o evento;

recomendar e encorajar atitudes, decisoes, agdes e comportamentos apropriados;
evitar danos desnecessarios para a economia e minimizar a agitagdo politica;
encorajar a colaboragio e a cooperagao;

tomar a iniciativa de formular a histéria em vez de esperar até que outros a defi-
nam para entio reagir;

estabelecer uma determinada organizagdo como a fonte principal de informagao
e conhecimento especifico;

estabelecer a organizagdo como a principal autoridade encarregada, até mesmo
sob condigdes de incerteza;

aliviar a ansiedade publica;

estabelecer contato permanente com o publico pela midia;

ganhar apoio para politica e planos;

assegurar um processo decisorio bem-informado;

cuidar de rumores e md informacao;

encorajar comportamentos adequados;

encorajar didlogos construtivos entre os interessados;

envolver o publico; e

reduzir a ameaca de pénico.
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Quadro 4 - Evitar o panico como uma meta

Muitos planos de comunicacdo incluem evitar o panico como uma meta principal.
Panico descreve um medo intenso e contagioso que faz os individuos sé pensarem
neles mesmos.

Fatores de risco de panico incluem:

* a conviccdo de que existe apenas uma pequena chance de escapar;

a percepcao de que ndo ha nenhuma rota de fuga acessivel;

a percepcao de si proprio sob alto risco de ser seriamente ferido ou morto;

recursos para ajuda disponiveis, mas limitados;

percepcao de um sistema de atendimento no qual “o primeiro a chegar é o pri-
meiro a ser atendido”;

uma impressao de falta de administracao efetiva do evento;

uma impressao de falta de controle;
* psicologia e dinamica de multidoes; e
* autoridades que perderam a sua credibilidade.

Porém, estudos indicam que o panico é raro, e que a maioria das pessoas responde
cooperativamente e se adaptam a situacoes de desastres naturais e causadas pelo
homem. Evitar o panico nunca deveria ser usado como um argumento para transmitir
uma falsa tranquilizacao ou para falta de transparéncia por parte de autoridades.

E mais provavel que o panico suceda a um ataque de bioterrorismo que envolva
doencas contagiosas, pavorosas ou letais como a peste ou a variola. Nestes casos, um
fator crucial para determinar a resposta publica sera a presenca, acoes e palavras de

autoridades confiaveis e respeitadas.

No caso especifico de eventos de emergéncia, as principais metas de informagao devem
ser adaptadas para atender as necessidades locais, mas deveriam incluir tipicamente:

prover informacdo precisa, pertinente, oportuna, transparente, compreensivel,
consistente e confidvel sobre o evento;

informar e educar o publico, profissionais de saude publica, lideres comunitarios,
a midia e outras partes interessadas ou afetadas antes do evento de modo que eles
estejam melhor preparados para responder;

evitar o panico (Quadro 4);

estabelecer e manter niveis apropriados de atencio e preocupacéo do publico;
lidar com rumores, imprecisdes e percep¢des erroneas por meio da divulgagdo
antecipada e freqiiente de informagdes;

estabelecer ou manter a confianca publica na capacidade das autoridades em res-
ponder e administrar o evento; e

informar as pessoas de como diminuir os efeitos de uma emergéncia.
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O Quadro 5 oferece um exemplo de um enunciado de metas de comunicagao com
a midia durante um evento de emergéncia. O enunciado foi adaptado de um docu-
mento real de um departamento de sauide publica relativo a um surto de Febre do Nilo
Ocidental. Como sempre, tais metas devem ser adaptadas a circunstancias especificas
e necessidades locais.

Quadro 5 — Exemplo de enunciados de metas de comunicacdao com a midia

As metas da agéncia no caso de uma epidemia sao de:
* manter, aumentar ou restabelecer confianca como uma meta primordial;

 informar e educar as autoridades governamentais, funciondrios municipais, o
publico e a midia sobre:

- detalhes da epidemia;

- medidas de prevencao da epidemia, inclusive medidas de protecao pessoal;
- o plano de vigilancia da agéncia;

- o plano de resposta da agéncia;

- métodos de controle da doenca;

* aumentar a consciéncia sobre a doenca, sua transmissao, sua prevencao e seu
diagnostico entre provedores de assisténcia, incluindo os médicos em geral e os
dos hospitais;

* aumentar a consciéncia entre provedores de assisténcia sobre o uso de medidas
de controle;

* transmitir as informagdes e as recomendagbes sobre o controle da doenca a
autoridades governamentais, funcionarios municipais, publico e midia de uma
maneira oportuna e eficiente; e

* colaborar e cooperar com os parceiros-chaves e organizagdes ndo-governamentais
para revisar e disseminar materiais de comunicacao.

2.1.2 Objetivos

A distingao principal entre metas e objetivos ¢ que uma meta descreve um estado
final desejado enquanto os objetivos descrevem passos mensuraveis para alcangar isto
- entdo, objetivos devem ser:

« especificos

« mensurdveis

« atribuiveis

e razoaveis

determinados no tempo
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Um exemplo de um objetivo seria a porcentagem do publico-alvo que, em determi-
nado periodo de tempo:

« ouviu a mensagem de saude publica;

« adotou uma agdo recomendada pela saude publica; e

» modificou atitudes ou comportamentos em decorréncia da comunica¢io da
satde publica.

2.2 Desenvolva um plano escrito de comunicacao com midia

Uma comunicag¢ao eficaz com a midia requer um plano de comunica¢ao de midia
escrito, preparado e aprovado previamente pela administracao superior (Quadro 6). Tal
plano permite uma resposta preventiva, rapida e eficaz durante uma emergéncia visto
que muitas das decisdes e atividades de comunicagdo necessarias ja terdo sido aprovadas.
Se cuidadosamente elaborado, um plano de comunica¢ido com a midia pode economizar
um tempo precioso quando a emergéncia ocorrer e pode permitir aos lideres e porta-vo-
zes focalizar na qualidade, precisao e velocidade de suas respostas. Uma vez preparado, o
plano de comunicagao deve ser avaliado, revisado e atualizado regularmente.

Um componente fundamental de qualquer plano de comunicacéo eficaz com a midia
serd a identificacdo de:

« planos de contingéncia para cenarios de emergéncia;

« materiais de contextualiza¢do dos cenarios de emergéncia, assim como esbogos
ou modelos de releases para imprensa;

« porta-vozes oficiais e responsaveis pela informacao publica adequadamente trei-
nados em comunicagio e saude publica;

« procedimentos para colher informacao sobre o que aconteceu até o0 momento, o

que esta acontecendo atualmente e o que é esperado que acontega;

requisitos e obrigacdes de treinamento para membros da assessoria de imprensa;

canais preferidos de comunicagdo — por exemplo, por releases para a imprensa, co-

letivas de imprensa, internet, uma linha de telefone gratuita, panfletos, anuncios de

radio, eventos especiais, abordagem porta a porta ou entrevistas para a midia;

« publicos-alvo;

 metas — por exemplo: informar, persuadir ou motivar;

« tarefas de comunicag¢do a serem realizadas e quem é o responsavel por elas;

« objetivos especificos, mensuraveis, atribuiveis, razoaveis e determinados no tem-
po, focalizando em publicos-alvo especificos;

« todos aqueles dentro e fora da organizagdo que devem ser contatados e informa-

dos quando acontecer uma emergéncia;

informagéo de contato com o porta-voz oficial e responsavel pela informacédo pu-

blica de agéncias parceiras (Figura 2);
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« parceiros e seus recursos disponiveis;

« listas de contatos de emergéncia com responsabilidades claramente marcadas;

« procedimentos para assegurar a checagem e atualizacio regular das listas de contatos;

« politicas e procedimentos da organizagdo relativos a contatos de funciondrios
com a midia muito bem-divulgadas;

» uma linha do tempo mostrando o comeco e a conclusdo de cada fase do plano de
comunicacdo com a midia;

« informagdes sobre onde se obter copias do plano de comunicagao;

« meios para medir o alcance dos objetivos do plano; e

« meios para interven¢ao imediata se as mensagens ndo estiverem surtindo efeito
ou se os objetivos de comunicagdo nao estiverem sendo alcangados.

Quadro 6 — Informacoes basicas tipicamente incluidas em um plano de

comunicacao com a midia

Um plano de comunicacao com a midia deve:

descrever e atribuir os papéis e responsabilidades dos integrantes das equipes
para diferentes cenérios de emergéncia;

designar quem é o responsavel pela conducao da resposta;

designar quem é responsavel pela implementacao das varias acoes;

designar quem precisa ser consultado durante o processo;

designar quem precisa ser informado sobre o que esta acontecendo;

designar quem serd o porta-voz oficial e o substituto para diferentes cenarios;

incluir procedimentos para verificacao, liberacao e aprovacao de informacoes;

incluir procedimentos para coordenacdo com parceiros e interessados impor-
tantes (por exemplo, com outros érgaos de salde, seguranca publica e autori-
dades selecionadas);

incluir procedimentos para assegurar os recursos e apoios humanos, financei-
ros, logisticos e fisicos exigidos (como pessoas, espaco, equipamento e comida)
para as operagdes de comunicacdo com a midia durante eventos de saude pu-
blica de curto, médio e longo prazos (até 24 horas por dia, sete dias por semana
se necessario);

incluir acordos para liberagao de informacoes e os direitos sobre elas (quem libera
0 que, quando e como);

incluir politicas e procedimentos relativos a contatos de funcionarios com a midia;

sintetizar os planos detalhados de contingéncia para varios cenarios;

incluir listas de contato com a midia regularmente conferidas e atualizadas (in-
cluindo contatos em plantoes de redagao);

incluir listas de contato com parceiros regularmente conferidas e atualizadas (dia
e noite);

continua
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* delinear exercicios e rotinas de testagem do plano de comunicacdo com a midia
como parte do treinamento mais amplo para preparacéo e resposta;

identificar os especialistas (por exemplo, os professores universitarios) com inte-
resse em colaborar durante uma emergéncia, preparar e testar listas de contato
(dia e noite); conhecer seus pontos de vista com antecedéncia;

identificar publicos-alvo;

identificar canais de comunicacao preferiveis (por exemplo, linhas diretas de tele-
fone, anlincios de radio, coletivas de imprensa, atualizacdo de web sites e faxes)
para comunicar-se com o publico, principais interessados e parceiros;

conter declaracoes “de gaveta” (mensagens preparadas com antecedéncia), men-
sagens centrais e modelos de mensagem;

conter notas técnicas, perguntas e respostas, elementos de argumentacao e ou-
tros materiais adicionais para cendrios potenciais;

conter uma aprovacao por escrito do plano de comunicacdo com a midia pela
maior autoridade da organizacao;

conter procedimentos por publicar/ atualizar informacdes no web site;

conter checklists para as primeiras 2, 4, 8, 12, 16, 24 e 48 horas; e

conter procedimentos para avaliar, revisar e atualizar regularmente o plano de
comunicacdo com a midia.
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Figura 2 - Planilha para identificar organizacoes e individuos a serem con-
tatados durante uma emergéncia

Notificagcoes . .

Secretério de Saude Municipal

Governo local

Governo estadual

Governo federal

Responsavel pela informacao
publica da Secretaria de Saude
Municipal

Autoridades do governo municipal

Responsavel pela informacdo publica
do governo municipal

Organizacoes de respostas a
emergéncia locais (por exemplo,
bombeiros, policia, e defesa civil)

Responsavel pela informacao
publica das organizacoes de
resposta a emergéncia locais.

Hospitais locais
Outros
Secretario de Saude Estadual

Responsavel pela informacao
publica da Secretaria de Saude
Estadual

Chefia de Gabinete do Governo
Estadual

Outras autoridades do governo
estadual

Outros
Secretario de Vigilancia em Saude

Assessor de Comunicagao da
Secretaria de Vigilancia em Saude

Casa Civil da Presidéncia
da Republica

Outros funcionarios do
Governo Federal

Outros

continua
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continuacao

Escritério Regional da OPAS/OMS

Representacao da OPAS/OMS

no Pais
Organizacoes

. L Outras organizacoes
internacionais

internacionais
Organizacoes nao-governamentais
Outros

Empresas de

comunicacao locais,

regionais, nacionais

e intenacionais

Outros parceiros

e organizagoes

interessadas (por

exemplo, peritos de

universidades locais

e da comunidade

cientifica)

Outros

2.2.1 Comunicacao com a midia durante uma emergéncia

Durante uma emergéncia de vulto, secretarias de saude podem receber centenas ou
até mesmo milhares de solicitagdes de informagao por dia vindas da midia, do publico,
de organizagdes parceiras e outras partes interessadas. Para que respostas oportunas se-
jam dadas, o lidar com estes pedidos tem que ser planejado correta e sistematicamente.
Um dispositivo para conseguir isto é organizar esforcos de comunica¢ao com a midia
durante uma emergéncia de acordo com areas de tarefas predeterminadas, com equipes
designadas para cobrir uma ou mais destas areas. Muitas das tarefas especificas listadas
abaixo sdo executadas rotineiramente durante tempos normais — a diferenca entre co-
municagdo de emergéncia e de ndo-emergéncia muitas vezes esta no emprego de pessoal
e na carga de trabalho em cada uma das seguintes areas de tarefa:

o coordena¢do da comunica¢do com a midia;

» assessoria de imprensa;

« desenvolvimento de mensagens e de materiais;
« mobilizagao dos parceiros e interessados;

o web sites;

o apoio administrativo e técnico;

« produgdo de estudio e transmissao;
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pesquisa e monitoramento da midia;

linhas telefonicas diretas;

educacido em saude comunitéria;

comunicac¢io entre os funcionarios;
comunicag¢io entre os clinicos;

comunicagao entre decisores e com o legislativo;
gerenciamento de informagao.

2.2.2 Detalhamento das tarefas

a) Coordenagdo da comunica¢ao com a midia

preparar e distribuir o plano escrito de comunica¢ao com a midia;

ativar e implementar o plano depois de avaliacao cuidadosa da situacéo;
encontrar-se com os dirigentes do 6rgao logo ap6s a notificagao de emergéncia e
discutir estratégias e atividades de comunicagao;

assegurar-se que a posi¢cdo do porta-voz oficial seja apropriada ao nivel da emergéncia
(por exemplo, em uma emergéncia de larga escala, o porta-voz seria tipicamente a
mais alta autoridade do 6rgéo ou seu substituto imediato);

assegurar que todos os individuos e departamentos relevantes tenham cépias do
plano de comunica¢ao de midia;

assegurar que todos os individuos e departamentos relevantes foram treinados em
como implementar o plano;

envolver todos os recursos necessarios — humanos e logisticos - como especifica-
do no plano;

reunir a equipe de comunicagao logo ap6s notificagdo, explicar resumidamente
sobre o evento, consulta-los sobre o que precisa ser comunicado, e delegar tarefas
e atribuicoes;

contatar outras organiza¢des de resposta para tomar conhecimento dos passos
que eles planejam tomar;

disseminar a orientagdo predeterminada para verificagao, liberagao e aprovagao
de informagoes;

contatar e confirmar a disponibilidade dos porta-vozes oficiais predeterminados;
revisar as capacidades, as deficiéncias e o treinamento dos porta-vozes oficiais;
apresentar um resumo para os porta-vozes oficiais e revisar as suas responsabili-
dades com eles;

informar a todos os funciondrios quem serdo os porta-vozes do 6rgdo na
emergéncia;

lembrar a todos os funcionarios as politicas do 6rgao relativas ao contato com
a midia;
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assegurar a notificacao dos integrantes da lista predeterminada de pessoas de den-
tro e de fora do 6rgao que serdo informados quando uma emergéncia acontecer e
qual é ou sera a resposta do 6rgao — dada a importancia disto, nomear um mem-
bro para manter a lista e confirmar que a notificagdo aconteceu;
assegurar a disseminagdo e a coordenagio de informagdes com outros drgaos an-
tes de libera-las;
equilibrar a necessidade de coordenar a dissemina¢ao de informagdes com outros
6rgaos com a necessidade de garantir divulga¢ao imediata e oportuna;
promover periodicamente a atualizagido de informagdes sobre o estado do evento
e estratégias especificas com os dirigentes do drgao;
promover periodicamente a atualiza¢do de informagdes sobre o estado do evento
e estratégias especificas com a equipe de comunicagdo, detalhando:

- 0 que é conhecido

- 0 que ndo é conhecido

- 0 que tem sido feito

- 0 que é recomendado
promover periodicamente a atualiza¢do de informagdes sobre o estado do evento
e estratégias especificas com interessados selecionados;
conduzir a atualiza¢ao de informagdes para os drgaos de imprensa;
implementar a estratégia predeterminada para coordenar as atividades de comu-
nicagdo internas e externas;
determinar as horas de operagdo para as atividades de comunicagdo de emergéncia,
incluindo as mudangas de turno;
estar atento (e responder adequadamente) aos sinais de estresse entre o pessoal
(incluindo a si mesmo); e
desempenhar todas as tarefas e responsabilidades de coordenagdo de uma maneira
tranqiiila e profissional.

b) Assessoria de imprensa

organizar e administrar a atualizagdo de informacoes para a imprensa (baseado
em prazos de fechamento da midia sempre que possivel);

produzir e distribuir releases de imprensa e outros materiais de midia no
tempo certo;

responder a questionamentos e solicitagdes da imprensa;

dar apoio aos porta-vozes; e

coordenar respostas as solicitagdes da imprensa.
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¢) Desenvolvimento de mensagens e materiais

« desenvolver e distribuir esbogos de argumentos e/ou mensagens essenciais e ma-
pas de mensagens (veja se¢do 4.2);

« ativar os procedimentos predeterminados para verificagao, aprovacéo e liberagao
de informagoes;

« criar rascunhos de releases de imprensa, notas técnicas, perguntas e respostas,
perguntas freqiientes, discursos, scripts de videos, anuncios publicos de servico e
outros materiais de comunicacao;

« criar graficos apropriados e outros materiais visuais para apoiar mensagens e ou-
tras abordagens de comunicagao;

« assegurar que as informagdes contidas em materiais de comunicagdo sejam preci-
sas, atuais e liberadas; e

« assegurar a coordenagdo e consisténcia das mensagens internamente e para outras
organizagdes da resposta.

d) Mobilzagdo dos parceiros e interessados;

« manter canais abertos de comunicagdo com parceiros e interessados em organiza-
¢des governamentais, ndo-governamentais, sem fins lucrativos e do setor privado
envolvidos ou afetados; e

« coordenar os antncios e a liberagdo de informagao com as organizagdes parceiras.
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e) Web sites

« criar modelos predeterminados de paginas web para o uso no web site do 6rgao;

« estabelecer e manter links para outros web sites;

» postar informacao sobre o evento no web site;

o administrar a pronta atualizagdo de materiais no web site;

« desenvolver (quando exigido) web sites protegidos por senha para compartilhar
informagédo dentro do 6rgao e entre parceiros;

o determinar quem precisa aprovar a postagem e a atualiza¢ao de informagdes no
web site;

« avaliar o uso e visitas no web site e internet.

f) Apoio administrativo e técnico

o administrar tarefas administrativas e técnicas essenciais; e
o distribuir materiais de comunicacio.
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g) Produgéo de estudio e transmissao

« ativar o equipamento e dar suporte a transmissdo de coletivas de imprensa e ou-
tros eventos de midia; e
« registrar e anotar todas as coletivas de imprensa e atualizagdes de informagao.

h) Pesquisa e monitoramento de midia

« analisar a retroalimentac¢do de outras equipes de comunicag¢do para padroes e ten-
déncias transversais;

o priorizar veiculos de comunicagdo para observagdo e monitoramento baseando-
se em onde o publico-alvo procura informagéo;

« observar a midia impressa e radio ou teledifundida em busca de informagdes que
possam ajudar ou dificultar os esfor¢os de resposta;

o observar web sites em busca de informagdes que possam ajudar ou dificultar os
esforgos de resposta;

« observar todos os outros veiculos de comunicagdo em busca de informagdes que
possam ajudar ou dificultar os esforgos de resposta;

« observar, coletar e analisar dados (por exemplo, de pesquisas publicas ou grupos
focais) sobre o conhecimento, atitudes e comportamentos do publico relativos ao
tema ou evento; e

« oferecer retroalimentacdo das atividades de observagdo e monitoramento aos ou-
tros integrantes da equipe de comunicag¢do de emergéncia.

i) Linhas telefonicas diretas

« responder as solicitagdes de informac¢do do publico e da midia feita pela linha
direta;

o dependendo do numero de solicitagdes, considerar o estabelecimento de linhas
diretas separadas para a midia, o publico, decisores e outros interessados;

o distribuir as solicita¢des de informagdo da midia, do publico e de outros interes-
sados para a pessoa apropriada no 6rgao;

o prover avaliacdo das chamadas de linha direta para outros membros da equipe de
comunica¢ao de emergéncia; e

« coordenar o uso da linha direta com outras organizagdes de resposta.

j) Educagao em satide comunitaria

o desenvolver e assegurar a distribui¢do de informagdes de educagdo em satde as
comunidades interessadas ou afetadas e as populagdes especiais por veiculos de
comunica¢ao apropriados;
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identificar necessidades de educagdo em satde por meio do monitoramento da
midia e da retroalimentagdo de organizagdes parceiras;

facilitar encontros com comunidades interessadas ou afetadas ou populacdes
especiais; e

desenvolver materiais de campanhas de informagao publica, se necessario.

k) Comunicagio entre os funcionarios

identificar e abrir canais predeterminados para comunicar-se com os funciona-
rios da satde publica;

trabalhar com outros membros de equipe no desenvolvimento e disseminagdo de
mensagens;

organizar atualizagOes regulares de informacédo para os funcionarios;

coordenar esfor¢os de disseminagdo de informagdo com outras equipes; e

levar a retroalimentagdo dos funcionarios para outros membros da equipe de co-
municagdo de emergéncia.

1) Comunicacio entre os clinicos

identificar e abrir canais predeterminados para comunicagio entre os clinicos;
coordenar com outras redes de programas para disseminagdo de mensagens aos
clinicos;

organizar e conduzir atualizagdes regulares de informagao para redes de clinicos;
responder a solicitagdes de informacao dos clinicos e grupos de clinicos; e

levar a retroalimentagao dos clinicos para outros membros da equipe de comuni-
cagdo de emergéncia.

m) Comunicagao entre decisores e com o legislativo

identificar e abrir canais predeterminados de comunica¢do com decisores;
distribuir materiais de comunicagdo e atualizagdo a autoridades, legisladores e
grupos de interesses especiais selecionados;

responder a pedidos das autoridades, legisladores e grupos de interesses especiais
selecionados;

organizar instrugdes especificas para decisores selecionados;

trabalhar com outros membros de equipes para avaliar materiais para decisores; e
levar a retroalimentagdo dos decisores para outros membros da equipe de comu-
nica¢do de emergéncia.
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n) Gerenciamento de informacao

o coletar, revisar e finalizar materiais informativos para eventos;

» manter um banco de dados e/ou registros de informagdes e materiais de eventos;

« facilitar a liberagdo e aprovagdo de materiais de comunicagdo impressos;

o criar um depdsito central de materiais de comunicagao; e

o criar um sistema eficiente para a recuperacio e distribuicdo de materiais de
comunicagao.

2.3 Desenvolva uma estratégia com parceiros e interessados

Em muitos casos de emergéncias, a satide publica estard integrada a um sistema maior
de resposta. E provavel que a saide ptiblica compartilhe a condugio do processo com
uma extensa gama de parceiros governamentais e nao-governamentais, incluindo a po-
licia, o corpo de bombeiros, hospitais, servigos médicos de emergéncia, a defesa civil, as
forcas armadas e as agéncias de inteligéncia. A cooperagdo com parceiros ¢ um elemento
crucial da comunicagao eficaz com a midia, na medida em que eles possam:

o ter acesso a informacdo especializada e necessaria que ndo pode ser obtida de
outro modo;
oferecer pontos de vista especificos ou alternativos baseados na sua especialidade
e localizagio;

« oferecer recursos suplementares (humanos, financeiros, logisticos e fisicos) que
nao podem ser obtidos de outro modo;

« validar e endossar mensagens; e

« servir de contato ou intermediagdo com interessados importantes.

Parceiros potenciais também trardo o seu prdprio foco, competéncias, tracos de per-
sonalidade e cultura organizacional (Quadro 7), que influenciarao o como e o que eles
tentam comunicar. Porém, em geral, parcerias bem-sucedidas ajudarido a demonstrar uni-
dade, melhorar as oportunidades de esfor¢o coordenado, aumentar a preparacio antes
do evento e refor¢ar a percep¢ao publica de confianga. Parcerias desta natureza sdo muito
mais efetivas quando as diferencas sdo resolvidas ou harmonizadas previamente, quando
as mensagens mantém sua consisténcia por entre as organizagdes parceiras e quando ha
um plano de contingéncia para situagdes em que nao ha concordancia entre os parceiros.

Como um elemento central em qualquer plano de comunica¢do com a midia, de-
vem ser tomadas iniciativas para estabelecer relagdes de trabalho com as empresas de
comunicagao antes que uma emergéncia aconte¢a (Quadro 8). Nestas relagdes prees-
tabelecidas com a midia, sdo construidas as respostas de comunicagio eficazes a emer-
géncias de saude publica. Durante uma emergéncia de saude publica, outros parceiros
potenciais incluem qualquer individuo ou organizagdo com um papel estratégico a
desempenhar, a exemplo de:
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agéncias de governo (municipais, estaduais, nacionais e internacionais);
organizagdes internacionais;

organizagdes ndo-governamentais (ONGs);
organizagoes privadas de voluntarios;

organizagdes militares;

policias e outras organizagdes de seguranca publica;
bombeiros;

hospitais;

agéncias de saude animal;

autoridades selecionadas e determinadas;

gabinetes do legislativo;

agéncias de assisténcia social;

organizagoes de transporte;

organizagdes educacionais;

organizagoes religiosas;

organizagdes comerciais;

organizagdes de satide mental;

companbhias de eletricidade;

companhias de dgua;

companbhias telefonicas.

Quadro 7 — Elementos de cultura organizacional

convicgdes organizacionais basicas e valores compartilhados;

atitudes e convicgoes relativas a franqueza e a confianca;

histéria da organizacao, incluindo folclore e histdrias sobre eventos passados;
estilos de lideranca;

linhas de comunicacao, incluindo protocolos a respeito de comunicacao de idéias;
compromisso com tarefas;

sistema de reconhecimento;

trabalho de equipe e cooperacao;

estrutura e organizagao do trabalho;

motivacao;

visdes de futuro (por exemplo, “proporcionar um nivel alto de servico com um
minimo de recursos”);

recrutamento (incluindo predisposicoes na selecao);

educacao e treinamento;

atitudes relativas a tecnologia (alta tecnologia ou baixa tecnologia);

aparéncia, aptidao e maneiras;

iniciativa individual; e

crenca (por exemplo, “o paciente sempre em primeiro lugar”; “nao deixar ninguém
para tras”; ou “por as necessidades da organizacdo acima de suas proprias”).
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Quadro 8 - Estabelecendo relacoes de trabalho com a midia antes que

uma emergéncia ocorra

Os esfor¢os de mobilizacado devem incluir:

a identificacdo e o encontro com os repdrteres e editores que cobrem sua
organizagao;

a troca de informacodes de contato com empresas de comunicagado (telefone, fax
e e-mail);

organizar reunides especificas ou periddicas com conselhos editoriais;

organizar mesas-redondas para receber o retorno de repdrteres ou editores;
organizar sessdes para compartilhando de informacdes sobre sua organizagao; e

convidar repdrteres para participar de ensaios de preparacdo e exercicios de
treinamento.

Antes de se engajar nestas atividades:

determine suas metas — por exemplo, uma melhor comunicacao, estabelecer me-
Ihores relagdes ou relatar melhor;

determine seus objetivos especificos — por exemplo:

- obter retorno de repdrteres sobre seu desempenho — em geral e em tépicos es-
pecificos (“Como nds estamos-nos saindo?” “Como nés poderiamos melhorar?”
“Como noés podemos trabalhar melhor juntos no futuro?”);

- melhorar o conhecimento de reporteres sobre os planos e os procedimentos
de sua organizagao para responder a uma emergéncia;

- informar repoérteres sobre conceitos, assuntos e topicos de saude publica im-
portantes, tais como caracteristicas das doencgas; procedimentos de controle
de doencas infecciosas; toxicologia e epidemiologia; agentes que podem ser
usados por terroristas (por exemplo, bioldgicos, substancias quimicas, explo-
sivos e radioldgicos); comunicacdo de risco; sistemas de comando em inci-
dentes; as imposicoes legais para as politicas e praticas de saude publica; e
diretrizes para os repdrteres para sua protecao pessoal, de suas equipes e de
seus equipamentos durante uma emergéncia de saude publica;

compartilhe suas metas e objetivos de comunicacdo com midia com outros de
sua organizacao - obtenha retorno;

determine que midia (por exemplo, local, estadual, regional ou nacional) incluir
em seus esforcos de mobilizagao;

reconheca que os esfor¢os de mobilizacdo da midia no presente podem ou nao
produzir uma cobertura de noticias mais favoravel pelos reporteres; e

nao espere nenhum favor.
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Ponto de informacao — Consideragoes ao desenvolver relagbes com parceiros

* Quais parceiros sdo mais importantes para cada tipo de situacdo de emergéncia (por
exemplo, surtos de doencas infecciosas em populagdes humanas ou de animais, bioter-
rorismo, explosdes quimicas, eventos nucleares e radioldgicos ou desastres naturais)?

* Que assuntos sao mais importantes para a organizacdo parceira?

* Como a organizagdo parceira pode contribuir e ajudar?

* Que recursos a organizacao parceira pode aportar?

* Quais sdo as qualidades e fragilidades da organizacdo parceira?

* Que credibilidade a organizagdo parceira traz para a situacao?

* A organizacao parceira se comprometera em colaborar e coordenar o desenvol-
vimento de mensagens?

* A organizacdo parceira se comprometera com a liberacdo compartilhada de
informacoes?

* Como as declaracbes compartilhadas serdo emitidas?

* Que processos de liberacao e aprovacao de mensagens serdo obedecidos?

* Quem serd o contato na organizacao parceira?

* O que é a natureza geral de relacdo existente? Por exemplo, atualmente é:

- apatica;

- neutra;

- apoiadora;

- ndo-apoiadora;
- critica;

- antagobnica;

- ambivalente?

* Que assuntos especificos provavelmente serdo pontos de concordancia ou dis-
cordancia?

* Quais sdo as expectativas da organizacao parceira em uma emergéncia (por exem-
plo, com respeito ao seu nivel de envolvimento)?

Ponto de informacao — Erros comuns no trabalho com parceiros

* Falta de capacidade de escuta, preocupacao e empatia;
¢ Acesso inadequado;

e Articulacdo prévia a emergéncia inadequada;

* Falta de clareza nas mensagens;

* Falta de dedicacdo e compromisso;

e Falta de respeito por valores centrais e protocolos;
* Falta de recursos;

* M4 avaliacao de qualidades e fragilidades;

* Percepgoes de arrogancia;

* Ma avaliacdo da credibilidade trazida a situacéo;

¢ Falta de consisténcia em mensagens, dados e tons;
* Falta de oportunidade;

* Falta de coordenacéo e sincronizacao;

* Competicdo por visibilidade e publicidade; e

* Incompreensao das necessidades ou motivacoes.
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Ponto de informacao — Trabalhando com parceiros

Realize as seguintes acdes para trabalhar eficazmente com parceiros antes, durante
e depois de uma emergéncia de saude publica.

Identifique os parceiros estratégicos para
varios cendrios antes de uma emergéncia.

Desenvolva um perfil da organizagao par-
ceira e de sua contraparte na organizagao.

Determine as qualidades, fragilidades e
papéis potenciais de comunicacdo com
a midia da organizacado parceira.

Determine e coordene seus respectivos
papéis e responsabilidades na comuni-
cacdo com a midia em varios cenarios
de emergéncia.

Desenvolva listas de contatos.

Entenda a hierarquia organizacional da
organizacao parceira.

Saiba especificamente quem deve e quem
pode ajudar durante uma emergéncia.

Identifique a missao, valores, metas,
orientacado e assuntos importantes
para a organizacao parceira e para
sua contraparte na organizacao.

Analise clara e especificamente que re-
cursos e qual credibilidade a organizacdo
parceira tem e esta disposta a acrescen-
tar a uma comunicacao eficaz com a mi-
dia durante uma emergéncia.

Estabeleca em detalhes quem, o que, por
que, onde, quando e como. Determine
como serdo emitidas declaracbes com-
partilhadas. Defina os processos de apro-
vacao e de liberacao.

Desenvolva, e tenha a toda hora com
vocé, listas de contatos permanentes de
informacao (24 horas por dia, sete dias
por semana) com as suas contrapartes
(titulares e substitutos) em cada organi-
zacao parceira.

Descubra quem toma as decisdes na or-
ganizacdo parceira e assegure-se de que
voceé estd em contato diretamente com a
pessoa certa para informacao, liberacao
ou acao.
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Passo 3 — Treine comunicadores

3.1 Treine a equipe da assessoria de comunicacao

Membros da equipe de assessoria de comunicacdo devem receber treinamento em
todos os sete passos descritos neste manual, além do treinamento geral em assuntos de
saude publica. O treinamento de comunicagdo em emergéncias de saude publica — para
o qual é apresentado um exemplo de programacdo a seguir, também pode ser util para
aplicacao a dirigentes e peritos técnicos do drgao. Se eles tém um melhor entendimento
do que a assessoria de comunicagao esta tentando realizar e como seus integrantes pen-
sam as tarefas de comunicagdo, isso faz com que o processo seja muito mais tranqiilo
e consistente. Em todos os casos, o treinamento deve ser adaptado as praticas locais.

3.1.1 Exemplo de programacao de treinamento de comunicacao em
emergéncias de saude publica

a) Desenvolvimento de mensagens eficazes durante uma emergéncia

« Visdo geral dos principios e ferramentas basicas de comunicagido durante uma
emergéncia (veja os anexos I, ] e K):
- Como as pessoas formam percepgoes e fazem julgamentos sobre o risco
- Como as pessoas processam informagdes sobre o risco em situagoes de estresse
elevado
- Como as pessoas formam percepgdes de confianga
« Tipos de mensagens
« Desenvolvimento de elementos de argumentagao, mensagens-chave e informagao
de apoio
« Recursos para desenvolver mensagens eficazes
» Métodos para testar mensagens

b) Armadilhas da comunicac¢io e solugdes

« Incerteza e/ou falta de conhecimento

o Especula¢io sobre a pior situacao

« Alegacdes, acusagdes ou rumores infundados
o Garantias e promessas

o Excesso de tranqiiilizagdo

« Falta de inclusio
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¢) Métodos e meios de mobilizar uma comunicagéo eficaz

« Selecdo de canais escritos e falados apropriados para comunica¢ao
« Trabalho eficaz com organiza¢des parceiras antes, durante e depois de uma emergéncia

« Planejamento e condugio de reunides eficazes com interessados antes, durante e

depois de uma emergéncia
« Resposta a perguntas dificeis em decisdes de grupo
« Escolha entre canais alternativos de mobilizacao
o Atendimento a necessidades de populacdes especiais
o Atendimento a diversidade e as necessidades transculturais
« Uso de especialistas externos (terceiros) para comunicar mensagens da agéncia
« Desenvolvimento de graficos e outros materiais visuais eficazes

d) Habilidades de comunica¢io verbais e ndo-verbais

» Habilidades de comunicacéo verbais

« Habilidades de comunicac¢do ndo-verbais
« Selegdo e treinamento de porta-vozes

» Otimiza¢do da eficacia dos porta-vozes

e) Trabalho com a midia durante uma emergéncia

o Desafios para comunicagao eficaz com a midia

o Estratégias para interagdes bem-sucedidas com a midia

» Habilidades necessarias para interacdes bem-sucedidas com a midia (como as
habilidades necessarias para ligar uma mensagem a outra)

o Vantagens e desvantagens de diferentes veiculos e formatos de programas (por
exemplo, entrevistas em estudio, painel de discussdes ou programas de radio com
participagdo de ouvintes)

o Métodos para lidar com entrevistas agressivas (incluindo “emboscadas” em entre-
vistas e reporteres investigativos)

f) Condugdo de treinamentos, exercicios e simula¢des de comunicagio eficaz

3.2 Treine um responsavel pela informacao publica

Um responsavel pela informacao publica bem-treinado, com habilidades tanto em comu-
nicacdo quanto em saude publica, é um requisito necessario para uma comunica¢io eficaz
com a midia durante emergéncias de saude publica. Responsaveis pela informagao ptblica
devem ser capazes tanto de servir como o principal porta-voz da organizagdo quanto de dar
suporte ou substituir o porta-voz oficial. Para conseguir isso, eles devem ser capazes de exe-
cutar uma variedade de tarefas antes, durante e depois de uma emergéncia (Quadro 9).
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Quadro 9 — Competéncias em comunicacao com a midia de um responsavel

pela informacao publica

Um responsavel pela informacao publica deve ser capaz de:

* descrever os papéis e responsabilidades de sua funcdo durante uma emergéncia
de saude publica;

* demonstrar habilidades em comunicacéo escrita e oral;

comunicar-se eficazmente com agéncias parceiras envolvidas em uma emergéncia;

demonstrar habilidades em formacao de equipe, negociacao e resolucao de conflitos;

desenvolver um plano de comunicacdo com a midia integrado com o plano de
resposta a emergéncia geral da organizacao;

desenvolver e manter arquivos de materiais informativos e recursos atualizados
para varios cenarios de emergéncia (por exemplo, folhetos relacionados a subs-
tancias quimicas, agentes biologicos e radiolégicos);

desenvolver e manter planos de escala de pessoal 24 horas por dia, sete dias por
semana para responder a uma emergéncia;

selecionar e priorizar veiculos de comunicacao;

reunir listas de contato na midia, listas de contato de parceiros e listas de contato
de especialistas;

desenvolver e operar um centro de informagdes compartilhado multiinstitucional;

acessar, usar, interpretar e exibir dados relacionados a emergéncia;

descrever principios basicos para uma comunicacao eficaz com a midia em
uma emergéncia;

descrever os elementos basicos do plano de operacdo de emergéncia da organizagao;

treinar outros porta-vozes;

desenvolver, avaliar e implementar treinamentos e exercicios de comunicacao
com midia;

operar equipamentos de comunicacao identificados no plano de comunicacao
de midia (linhas de telefone, centrais de telefone, computadores, walkie-talkies,
PDAs, maquinas fotograficas, copiadores, maquinas de fax e radios);

* desenvolver e transmitir informacéo especifica do evento para:
- a midia
- organizacOes parceiras
- funcionérios da organizacao
- outros 6rgaos do governo
- organizagOes nao-governamentais
- 0 publico; e

* permanecer tranquilo e demonstrar confianca e compostura sob pressao.
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3.3 Treine um porta-voz oficial

Em quase todas as emergéncias, um porta-voz oficial é uma necessidade. O publico
e a midia tendem a gostar e confiar em um rosto e em uma voz familiares. A imagem
ou voz do porta-voz é quase sempre a primeira mensagem que a organizagao transmite
durante uma emergéncia. Ter um porta-voz oficial também simplifica o fluxo de infor-
magdo e confere consisténcia ao conteido de mensagem. O porta-voz oficial pode ser
o dirigente maior da organizagdo ou outra pessoa identificada com a dire¢do. Em todo
caso, o individuo designado deve possuir as caracteristicas pessoais e profissionais lista-
das no Quadro 10.

Quadro 10 — Caracteristicas pessoais e profissionais de um porta-voz oficial

O porta-voz oficial deve:
* possuir excelentes habilidades em lidar com a midia;

* ter autoridade ou especializagdo suficientes para ser aceito como quem fala em
nome da organizacao;

* ter ou trabalhar para construir boas relacdes profissionais com membros impor-
tantes da midia e outros parceiros e interessados importantes;

* ser:
- visto como competente e confiavel pelos interessados, parceiros e o publico
- tratavel com a midia

- conhecedor (em geral e especificamente) sobre a emergéncia, suas dinamicas
e seu gerenciamento

- especialista sobre o tema do evento ou capaz de delegar a outros especialistas
- resolutivo; e

* ser capaz de:
- aprender rapidamente

- responder a questdes sensiveis dentro da sua area de especialidade de uma
maneira profissional e sensivel

- responder eficazmente a perguntas hostis

- manter-se na mensagem e ainda permanecer flexivel e capaz de tomar deci-
soes rapidamente

- oferecer exemplos, casos e historias
- dar respostas diretas e eficazes a perguntas da midia

- expressar conhecimentos técnicos ou informagbes complexas de um modo
que possa ser entendido facilmente por repérteres e pelo individuo comum

- manter a calma e a compostura o tempo todo

- expressar preocupacao, atencao, empatia e compaixao

continua
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continuacao

- trabalhar bem sob pressao ou alta demanda emocional
- aceitar retornos construtivos

- compartilhar as atencoes

- utilizar a especializacdo de outros

- agradecer aos outros e distribuir elogios

- assumir responsabilidade por coisas que dao errado

- apresentar o tom apropriado para o publico

- ceder, delegar e redirecionar perguntas a outros quando necessario.

Durante uma emergéncia, o porta-voz oficial e outros porta-vozes sdo a face publica
da resposta de uma organizacdo. Para lidar eficazmente com a midia durante uma emer-
géncia de saude publica, as abordagens indicadas no Quadro 11 devem ser adotadas
firmemente. Apenas coisas apropriadas para citacdes devem ser expressas durante entre-
vistas — ndo existe tal coisa como falar em off. O porta-voz deve manter-se na mensagem
(isto é, evitar desviar-se intencionalmente ou inadvertidamente dos pontos-chaves que
foram preparados) e estar qualificado para o uso de técnicas de conexdo, que permitem
ligar uma mensagem a outra. Por outro lado, ele precisa estar muito atento as potenciais
armadilhas, mencionadas no Quadro 12, que devem ser evitadas ao lidar com a midia.

Quadro 11 - Abordagens recomendadas para porta-vozes ao lidar com a

midia durante uma emergéncia

* Ouca, reconheca e respeite os medos, ansiedades e incertezas do publico e dos
interessados.

* Permaneca tranquilo e controlado, mesmo perante o medo, a ansiedade e a incer-
teza do publico.

¢ Indique as pessoas formas de participar, proteger a si préprias e ganhar ou recupe-
rar seu senso de controle pessoal.

* Foque no que é conhecido e fale aos repdrteres que acdes consecutivas serdo to-
madas se uma pergunta ndo puder ser respondida imediatamente, ou indique onde
obter informacao adicional.

* Dé declaracbes com autenticidade e aja expressando compaixao, conviccdo e
otimismo.

* Seja honesto, sincero, transparente, ético, franco e aberto.

e Aproprie-se do assunto ou problema.

* Lembre-se que as primeiras impressoes sao impressoes duradouras — elas importam.

* Evite humor, pois este pode ser interpretado como indiferencga ou trivializacao

do assunto.

continua
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* Seja extremamente cuidadoso ao dizer qualquer coisa que possa ser interpretada
como um total absoluto (“nunca” ou “sempre”). E necessaria apenas uma excecao
para provar em contrario o absoluto.

Seja o primeiro a compartilhar as noticias ruins ou boas.

Equilibre as noticias ruins com trés ou mais mensagens positivas, construtivas ou
orientadas para solucéao.

Evite mensagens verbais e ndo-verbais que sejam confusas ou incoerentes.

Esteja visivel ou prontamente disponivel.

Demonstre habilidades de midia (verbal e ndo-verbal) inclusive evitando as princi-
pais armadilhas — por exemplo, especular sobre cenarios extremos, afirmar “nao ha
garantias”, repetir alegacdes ou acusacoes ou falar “nenhum comentario.”

Desenvolva e ofereca trés mensagens-chaves concisas em resposta para cada preo-
cupacao principal.

Procure continuamente oportunidades para repetir as mensagens-chaves preparadas.

Use uma linguagem clara, ndo-técnica, sem jargdo nem acronimos.

Faca uso extensivo, mas apropriado de material visual, histérias pessoais e de inte-
resse humano, citacoes, analogias e casos.

Descubra quem mais estd sendo entrevistado e faca ajustes apropriados.

Monitore o que estd sendo dito na internet como em qualquer outra midia.

Leve o primeiro dia de uma emergéncia muito a sério — deixe todas as outras obri-
gacoes de lado.

Evite suposicoes — confira e reconfira a precisdo dos fatos.

Assegure que os fatos divulgados passaram por um processo de liberacdo.

Planeje bem e antecipadamente as atividades de comunicacdo com a midia usando
o modelo APP (antecipar/ preparar/ praticar) — conduza planejamento de cenarios,
identifique os interessados importantes, antecipe perguntas e preocupacoes, treine
porta-vozes, prepare mensagens, teste as mensagens, antecipe perguntas de segui-
mento e ensaie as respostas.

Ofereca informacoes de forma continua e freqiente.
* Assegure que os parceiros (internos e externos) falem a uma sé voz.

* Tenha um plano de contingéncia para quando os parceiros (internos e externos)
discordarem.

Quando possivel, use pesquisas para ajudar a entender as respostas as mensagens.

Planeje cuidadosamente as reunides publicas — a menos que elas sejam controladas
e habilmente implementadas elas podem gerar efeitos contrarios e resultar em
indignacao e frustracdo do publico.

Estimule o uso de métodos de comunicacao direta e interpessoal, incluindo
sessdes com especialistas a disposicao, oficinas e sessdes de posters para tro-
cas de informacao.

* Seja capaz de citar outras fontes confidveis de informacao.

continua
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continuacéo

* Admita quando acontecerem enganos — seja responsavel.
* Evite atacar a credibilidade daqueles com maior credibilidade percebida.
* Reconheca incertezas.

* Busque, envolva e utilize bastante o apoio de terceiros confiaveis.

Quadro 12 — Armadilhas a evitar ao comunicar-se com a midia durante

uma emergéncia

* Nao presuma que vocé é a pessoa certa para ser entrevistada. Negocie com o
repérter sobre o topico especifico da entrevista e assegure-se de que vocé é o por-
ta-voz apropriado.

Ndo presuma que vocé sabe qual serd a primeira pergunta do reporter.
Pergunte antes ao reporter qual serd a primeira pergunta. Sua segunda resposta
dependera de sua primeira resposta.

Nao permita que a entrevista se desvie do topico. Se ofereca para tratar tépicos
adicionais durante uma entrevista em separado. Alternativamente, se ofereca para
por o reporter em contato com alguém que pode responder melhor do que vocé,
se necessario.

Nao deixe um reporter por palavras em sua boca. O repérter pode usar palavras
inflamadas ou emocionalmente carregadas. Nao as repita.

Nao aceite uma pergunta formulada impropriamente. Reformule a pergunta que
contém linguagem carregada ou tendenciosa, e entdo responda a pergunta.

Nao assuma que o repérter tem razao. Esteja atento para afirmacoes de que
alguém fez uma alegacéo ou divulgou informagoes em detrimento. Em vez de rea-
gir a tal informacéo, diga: “eu ndo ouvi isto” ou “eu tenho que verificar antes que
possa responder.” Nao permita ao reporter comecar uma disputa.

Nao responda além do que vocé queira dizer. Se um repérter persistir depois
que vocé respondeu a pergunta, entdo pare. Nao responda a pergunta novamente
ou acrescente nada a sua resposta. Em vez disso, espere pela préxima pergunta
ou diga: “Essa foi a minha resposta. Vocé tem outra pergunta que gostaria que eu
respondesse?”. Diga sem sarcasmo, atitude defensiva ou irritacdo.

Nao declare nada em off. Nao existe tal coisa como em off.

Nao assuma que seu conhecimento ou posicao por si s6s o qualificam para
responder as perguntas. Antecipe as perguntas. Trabalhe com seus colegas e
responsaveis pela informagado publica se antecipando a possiveis perguntas e es-
boce respostas a tantas perguntas quanto o tempo lhe permita. Nuances contam.
Uma palavra mudada aqui ou ali pode fazer a diferenca de como a sua resposta
é recebida. Escreva um primeiro rascunho das respostas entao as edite. Encontre
as palavras-chaves e os pontos fundamentais. Qual idéia vocé quer passar? O que
soa verdadeiro e nao evasivo?

continua
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* Nado va a uma entrevista sem pelo menos trés mensagens-chaves. Tenha os
pontos importantes de sua mensagem preparados e exponha-os logo no comeco
da entrevista. Apresente os pontos importantes de sua mensagem em um formato
favoravel a edicao de sonoras e citagdes, isto é, em menos que 27 palavras e menos
de 9 segundos. Esteja preparado para discorrer sobre os pontos importantes de sua
mensagem.

Nao faca conjecturas nem forje respostas. Se vocé nao souber a resposta ou nao
puder respondé-la, deixe isso claro. Justifique por que vocé nao sabe ou ndo pode
responder. Por exemplo, se nao for sua area de especialidade, diga que nao é.

Nao fale com menosprezo a outros, nem mesmo de brincadeira. Também nao
atribua culpa a ninguém. Conserve-se no que vocé sabe e no que sua organizagao
estd fazendo. Nao use a midia para travar suas disputas. Se vocé nao tiver nada
agradavel para dizer, ndo diga nada. Lembre aos repérteres que profissionais fre-
guentemente tém diferencas legitimas de opinido.

Nao se envolva em perguntas “e se” extremistas ou infundadas. Reformule a frase
da pergunta de uma forma que diga respeito as preocupacoes legitimas do publico.

Nao dependa do repoérter para se lembrar do que foi dito. Use um gravador nas
entrevistas mais delicadas, se necessario. Tenha certeza antes da entrevista de que
o reporter sabe que vocé esta fazendo isto.

Nao peca aos reporteres para revisar suas matérias ou entrevistas. Se ofereca
para esclarecer informagdes enquanto eles preparam suas matérias. Se um reporter
Ihe mostrar a matéria, entenda que ele ou ela espera que vocé corrija erros factuais
e nao pontos de vista que podem ser diferentes do seu.

Nao tente responder todas as partes de uma pergunta multipla. Divida as per-
guntas multiplas e responda cada parte separadamente.

Nao levante temas que vocé nao quer ver nos noticiarios.

x

Nao responda com “nenhum comentario” a pergunta de um repodrter. As pessoas
interpretam freqlentemente “nenhum comentario” nas declaragbes como demonstra-
¢oes de culpa, ocultagdo de algo, mentira ou abafamento. Em vez disto, declare por
que vocé nao pode responder a pergunta. Por exemplo, diga que o assunto esta sob
investigacdo, a organizacdo ainda ndo tomou uma decisao, ou simplesmente que vocé
nao é a pessoa certa para responder a pergunta. Se for apropriado, indique que agdes
subsequentes vocé esta disposto a tomar, incluindo encaminhar ou oferecer informa-
¢ao adicional ao reporter dentro de seu prazo de fechamento.

Nao assuma que vocé foi citado corretamente. Tenha alguém monitorando a
cobertura de midia e cheque se suas declaragbes foram editadas incorretamente ou
fora de contexto. Se forem descobertos erros significantes, tente conseguir cober-
tura adicional para corrigir mal-entendidos e esclarecer seus pontos.

Nao perca o prazo de fechamento do repdrter. Se vocé perder o prazo de fecha-
mento do repdrter, sua perspectiva pode ficar de fora ou simplificada na matéria
do reporter.

* Nao presuma que os fatos falam por si ou que a entrevista sera facil.
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3.3.1 Taticas as vezes usadas para surpreender ou confundir um porta-voz

a) Perguntas sensacionalistas, negativas ou sem conexdo

Responda a pergunta em poucas palavras quando possivel, sem repetir os elementos
sensacionalistas ou negativos. Entdo retorne a uma ou todas as trés mensagens-chaves
- “frases de conexao” (veja se¢ao 6.1) recomendadas para ajudar a fazer isto incluem:

« Deixe me enfatizar novamente o que eu disse antes...

o+ O tema a considerar na discussdo, na minha perspectiva, é...

« O que é importante lembrar sobre este assunto é...

« O que eu posso lhe falar sobre este assunto que poderia ser ttil é...

o O que eu estou realmente aqui para discutir é a importincia critica de...

« Todos esses assuntos reduzem a...

o O que é realmente importante para seus leitores/ espectadores saberem ¢é...

b) Ataques ao carater

Nio ataque o carater de um adversario — pode ser necessario questionar a ciéncia, os
temas ou objetivos, mas nao o carater de alguém. Por exemplo, diga “eu ndo posso falar
pelo Dr. X. Vocé tera que perguntar a ele. O que eu posso dizer é..”

¢) Entrevistas “metralhadoras”

Esteja atento ao fato de que um repdrter pode fazer perguntas rapidamente, aumentar o
ritmo ou freqiientemente interromper suas respostas. Uma resposta para isto é dizer “por
favor, deixe-me responder esta pergunta”. Controle o ritmo e tome tempo para pensar.

d) Falas e pausas ao microfone

Esteja atento a situagdes em que uma boa resposta foi dada a uma pergunta contro-
versa, o reporter nao diz nada em seguida e as cAmeras continuam filmando. Siléncio
no ar ndo ¢ interessante de exibir a menos que o entrevistado esteja reagindo de modo
nervoso ou incomodado. Sendo assim, esteja atento aos sinais nao-verbais. Evite uma
aparéncia de incomodo com as luzes dos holofotes, tiques nervosos, enxugar a testa ou
mudar de posigdo repetidamente na cadeira. Preencher o tempo da transmissao ¢é traba-
lho do repdrter, entao relaxe e espere pela proxima pergunta.

e) Microfone “quente”

Considere que o microfone esta sempre ligado - inclusive durante os testes e nas con-
versas antes e depois da entrevista.
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f) Perguntas sensacionalistas com o dilema entre A ou B

Rejeite ambos A e B se nenhum dos dois ¢ vélido. Explique dizendo “na verdade,
ha outra alternativa que vocé deveria considerar” e exponha sua mensagem-chave. Use
palavras positivas e corrija inexatidoes sem repetir o que é negativo.

g) Indicios de surpresa

O reporter tenta entregar um relatério, um indicio, um video ou um item supos-
tamente contaminado (como um copo de agua “contaminada”). Evite se apropriar e
se recuse a receber ou tocar o artigo. Ao contrario, reaja dizendo, “Eu estou familia-

>

rizado com aquele relatorio e o que eu posso dizer sobre isto é..” ou “Eu ndo estou

familiarizado com aquele relatorio, mas o que é importante é..” e entdo va para a
mensagem-chave.

3.3.2 Habilidades de comunicacao nao-verbal

As pessoas estdo quase sempre muito atentas a sinais ndo-verbais, e, em situagdes
de emergéncia de alto estresse, tais sinais podem ser até mesmo mais importantes do
que comunicagdo verbal. De fato, a comunicagdo ndo-verbal pode ser responsavel por
mais de 75% do contetido de uma mensagem, com a informagao visual aumentando
as chances de as mensagens serem ouvidas e serem entendidas. O significado exato de
uma comunica¢ao nao-verbal depende da cultura na qual ela acontece. Por exemplo, em
culturas européias ocidentais e americanas, as comunica¢des ndo-verbais que sdo inter-
pretadas muito negativamente ou muito positivamente sdo mostradas nos Quadros 13 e
14, respectivamente. Modos de minimizar o efeito de mensagens nao-verbais negativas
em geral incluem:

« complementar a apresentagdo com recursos visuais que sao faceis de entender e se
tornar o foco da apresentagao;

« colocar os recursos visuais, como apresentagdes de slides, graficos ou um flip-
chart, em um lugar central durante a apresentagao;

« interagir com os recursos visuais e com a audiéncia;

« praticar em frente a colegas ou gravar a apresentagdo em video; e

« pedir a colegas para criticar a comunicagdo nao-verbal ocorrida na simulagao de
uma entrevista de alto estresse.
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Quadro 13 - Comunicacao nao-verbal percebida negativamente

Evitar olhar nos olhos

Recostar-se na cadeira

Cruzar os bracos sobre o peito

Poucos gestos de mao ou
movimentos de corpo

Movimentos de balanco

Andar para frente e para tras

Passar a mao no rosto com freqiiéncia/
apoiar a cabeca nas maos

Esconder as maos

Falar por tras de barreiras (tribunas,
pulpitos, mesas)

Falando de uma posicao elevada

Falar de lugar fechado atras de uma
escrivaninha

Tocar e/ou esfregar o nariz
Tocar e/ou esfregar os olhos
Mastigar lapis/ beliscar a mao

Tilintar moedas nos bolsos

Pigarrear constantemente

Batucar na mesa, bater os pés, se
sacudir, etc.

Mao na cabeca
Cerrar os punhos

Tornozelos juntos e enrijecidos/ maos
apertadas

Palma da mao atras de pescoco
Labios apertados

Lamber os labios

Piscar os olhos freqliientemente
Postura largada

Levantar a voz/ tom elevado de voz
Dar de ombros

desonesto, fechado, nao-envolvido, nervoso,
mentindo

nao-interessado, sem-entusiasmo, nao-
envolvido, largado, distanciando a si
mesmo, ndo-cooperativo

nao-interessado, negligente, ndo esta
ouvindo, arrogante, impaciente, defensivo,
zangado, teimoso, ndo esta aceitando

desonesto, enganador, nervoso, falta de
autoconfianca

nervoso, falta de autoconfianca

nervoso, falta de autoconfianca, encurrala-
do, zangado, chateado

desonesto, enganador, nervoso, cansado,
aborrecido

enganador, culpado, insincero

desonesto, enganador, formal, reservado,
distanciando a si mesmo, ndo-envolvido,
nao-interessado, superior

superioridade, dominante, critico

burocratico, negligente, afastado, distante,
nao-envolvido

duvida, discordancia, nervoso, insincero
duvida, discordancia, nervoso, insincero
falta de autoconfianca, duvida

nervoso, falta de autoconfiancga, falta de
autocontrole, insincero (sugestdo: retire as
moedas de seus bolsos anteriormente)

nervoso, falta de autoconfianca
nervoso, hostil, ansioso, impaciente, entediado

entediado, cansado, frustrado
enfurecido, hostil, ndo-cooperativo

insincero, apreensivo, nervoso, tenso, agres-
sivo

frustracao, raiva, irritacdo, hostilidade
nervoso, insincero, zangado, hostil
nervoso, insincero

nervoso, insincero, desatento
nervosismo, perda de autocontrole
nervoso, hostil, insincero

desinteressado, indiferente
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Quadro 14 - Comunicacao nao-verbal percebida positivamente

Olhar nos olhos

Sentar ligeiramente a frente na cadeira

Maos abertas

Falar em lugares abertos em condigées de
pouco vento

Maos no peito ou regido do coracao
Postura ereta

Falar com tom de voz baixo

honesto, aberto, competente,
atencioso, sincero na empatia,
dedicado, confiante, educado,
interessado

interessado, entusiastico, preocu-
pado, cooperativo

aberto, sincero

dedicado, trabalhador, envolvido,
preocupado

aberto, honesto, dedicado, sincero

autoconfiante, imperturbavel,
afirmativo, determinado

seguro de si, honesto, atencioso
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Passo 4 — Prepare mensagens

4.1 Prepare listas de interessados e suas preocupacoes

4.1.1 Interessados

Normalmente, toda emergéncia envolve um diferente arranjo de interessados, in-
cluindo o publico e outras partes afetadas ou influentes (Quadro 15). Interessados po-
dem ser distinguidos por seu potencial em afetar os resultados, por sua credibilidade
com outros interessados, e por sua relagdo atual com o 6rgdo de saude publica (por
exemplo, apatico, neutro, encorajador, apoiador, critico, antagonico ou ambivalente).
Cada interessado tera também um conjunto distinto de questdes e preocupagdes que
podem ser expressas pela midia.

4.1.2 Preocupacodes dos interessados

Um passo importante na prepara¢ao de mensagens dirigidas é o de identificar, enten-
der e atender as questdes e preocupagdes de interessados importantes (Quadro 16). As
mensagens podem, entdo, ser desenvolvidas e transmitidas com estas referéncias. Tais
questdes e preocupagdes se enquadram tipicamente em trés categorias:

« Abrangentes — por exemplo, “O que as pessoas mais precisam saber sobre o evento?”

o Informacionais - por exemplo, “Qual o tamanho da sua equipe?”

« Desafiadoras — por exemplo, “Por que nds deveriamos confiar no que vocé esta
nos falando?” “Quantas pessoas tém que morrer antes de vocé tomar uma agao
mais resolutiva?” “Vocé pode garantir que as pessoas estao seguras?” “O que vocé
nao esta nos contando?”

Embora relagdes de perguntas e preocupagdes de intervenientes especificos sejam
tipicamente geradas por membros da assessoria de comunicagao, elas também podem
ser geradas por pesquisa empirica, incluindo:

analise de contetido de midia (impressa, radio e televisao);

andlise de material de sitios da web;

revisio de documentos, incluindo relatérios de reunides publicas, relatérios de
audiéncias publicas e atas do legislativo;

revisao de registros de reclamagoes (ouvidorias), registros de servigos de comuni-
cagdo por telefone (linhas diretas, call centers) e registros de midia (clippings);
entrevistas focadas com peritos no assunto;
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« oficinas com facilitadores ou sessdes de discussdo com individuos muito familia-
rizados com 0s assuntos;

« grupos focais; e

« pesquisas de opinido.

Estas técnicas sdo meios importantes de escutar as preocupagoes dos interessados e
obter retroalimentagao, e foram aplicadas a uma variedade ampla de assuntos de saude
publica. O Anexo F contém uma lista de perguntas freqiientemente usada por jornalistas
e publico durante surtos naturais ou intencionais de doengcas. Pesquisas empiricas recen-
tes indicam que uma porcentagem grande das perguntas e preocupagdes citadas pelos
interessados durante situagdes de emergéncia podem ser identificadas antecipadamente
usando as técnicas acima.

Quadro 15 — Exemplos de interessados durante surtos importantes de

doencas

* autoridades governamentais e ndo-governamentais;
* a midia;

* 0 publico como um todo e aquele sob risco;

vitimas e seus familiares;

pessoal de resposta a emergéncias;

autoridades e agéncias de saude publica (municipais, estaduais, nacionais e inter-
nacionais);

médicos, enfermeiros, paramédicos e outros integrantes das equipes de assistén-
cia a saude;

veterinarios;

pessoal dos bombeiros;

pessoal da policia e da seguranca publica;

pessoal de hospitais;

funcionarios de agéncias de saude;

familiares do pessoal de resposta a emergéncias, pessoal da policia e da seguranca
publica, pessoal de hospitais e funcionarios de agéncias de saude;

agéncias do governo (reguladoras e nao-reguladoras) de todos os niveis;

empregados de outras organizagoes de resposta;

politicos/ membros do legislativo;

membros de sindicatos e associagdes trabalhistas;

profissionais do direito;

empresas de terceirizagao;

continua
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e consultores;

* fornecedores/ vendedores;

* populagdes étnicas;

* populagdes raciais;

* populagdes minoritarias;

* populagdes carcerarias;

* populacgdes idosas;

* grupos religiosos;

* grupos de idioma especiais;

* populacdes de portadores de deficiéncias;

* pessoas sem-teto;

* populacdes em fronteiras;

* outras populacoes vulneraveis;

* populagdes analfabetas;

* turistas ou viajantes a negdcios e os seus parentes;
* residentes locais que estdo em viagem e os seus parentes;
* pessoal de seguranca;

* pessoal de servico e manutencao;

* grupos consultivos;

* organizagdes nao-governamentais (ONGs);

* lideres e comunidade da educacao (todos os niveis);
¢ lideres e comunidade cientificas;

* lideres e comunidade empresariais;

* lideres militares; e

* sociedades de profissionais.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS
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Quadro 16 - Preocupacoes potencias em uma emergéncia de saude publica

* preocupacdes com a informacdo — quem, o que, onde, quando, por que e como?
* preocupacdes com a satide humana
- da prépria pessoa
- de criangas
- de pais
- de amigos e familiares
- de pessoas idosas
- de gestantes
- de populacdes especiais
- de outros;
* preocupacdes com animais de estimacao;
* preocupacdes com rebanhos de gado;
* preocupacgdes com a vida selvagem;
* preocupacdes com a seguranca;
* preocupacgodes ecoldgicas e ambientais;
* preocupagdes econémicas;
* preocupagdes com a qualidade de vida;
* preocupacdes com equidade e justica;
* preocupacodes culturais e simbdlicas;
* preocupacoes legais e regulatérias;
* preocupagdes com honestidade e franqueza;
* preocupacdes com transparéncia e acesso a informacao;
* preocupacdes com responsabilidades;
* preocupacdes com geracoes futuras;
* preocupacdes éticas e de moralidade;
* preocupacdes com mudancas;
* preocupacdes com o caos € a perda de controle;
* preocupacdes com o panico; e

* preocupacoes com a confianca.
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4.1.3 Preparando uma matriz das preocupacoes dos interessados

Uma vez produzidas as listas de interessados e suas preocupagdes durante uma situ-
acao especifica de emergéncia, um proximo passo muito util pode ser desenvolver uma
“matriz” que mostre os interessados num eixo e as suas perguntas e preocupagdes no
outro (Figura 3). Uma vez completada, tal matriz pode ser acrescida por informagao
adicional colocada nas caixas. Por exemplo, as preocupagdes individuais de interessados
podem ser classificadas como:

o preocupacao alta;

« preocupag¢ao média;

« preocupacao baixa; ou
o nio-aplicavel.

Uma vantagem da matriz resultante é que ela pode ser usada, entido, como um
guia de alocagdo de recursos. Caixas com o numero mais alto de entradas (ou com o
nimero mais alto de designa¢des de "preocupacdo alta") seriam priorizadas e seriam
atendidas primeiro.

Figura 3 — Matriz de interessados e suas preocupacoes

Preocupacoes
[
= E :
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Autoridades Gover-
namentais e nao-
Governamentais

Publico como um
todo e sob risco
Midia

Vitimas e suas
familias

Pessoal de Resposta
a Emergéncia
Pessoal de Saude
Publica

Médicos/Enfermei-
ros/ Veterinarios

continua
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continuacao
Pessoal de
Segurancga Publica
Pessoal de Hospitais

Funcionarios de
Agéncias de Saude

Outros

4.2 Prepare mensagens claras e concisas

Um passo-chave para uma comunicagdo eficaz com a midia é preparar mensagens
claras e concisas, dirigidas as preocupagdes e as perguntas dos interessados. Além de
gerar um grande niimero de perguntas e preocupagdes, situagoes de emergéncia sao
provavelmente geradoras de fortes sentimentos de ansiedade, raiva, frustragdo, medo e
ultraje. Mensagens que se dirigem as preocupagdes e perguntas dos intervenientes de-
vem, assim, ser baseadas no que o publico-alvo mais precisa ou mais quer saber.

Mensagens claras e concisas podem ser desenvolvidas por meio de sessdes de
brainstorming com uma equipe de desenvolvimento das mensagens tipicamente constituida
por um especialista no assunto, um especialista em comunicagdo, um especialista em leis,
politicas ou em gerenciamento e um facilitador. Estas se¢des tipicamente produzem um
grupo de argumentos de discussao e mensagens-chaves. Estas sessoes podem também ser
usadas para encontrar palavras-chaves para ajudar a memorizar os argumentos de discus-
sdo. Palavras-chaves sdo tipicamente mais faceis de serem acessadas e lembradas pelo por-
ta-voz do que narrativas ou scripts. A maioria das pessoas tem dificuldade em memorizar
ou cumprir discursos, mas podem ter uma boa fala usando as palavras-chaves preestabe-
lecidas e usar suas proprias palavras para desenvolver o assunto.

Argumentos de discussdo, mensagens-chaves, palavras-chaves e materiais de apoio
podem estar todos contidos em um pequeno livro de resumo de midia (veja abaixo), este
livro deveria ser produzido para todas as situa¢des de emergéncia de grande escala. A
mensagem mais importante do livro de resumo de midia sera a mensagem mais abran-
gente, contendo a informagao que a organiza¢ao mais quer divulgar em relagdo a um de-
terminado assunto ou tdpico. Esta mensagem pode também estar colocada na abertura
de uma declaragdo em uma apresentagdo, entrevista individual ou coletiva relacionada
ao assunto ou topico.

4.2.1 Preparando mapas de mensagens

Uma das mais poderosas ferramentas para preparar mensagens claras e concisas é
o “mapa de mensagens” (Figura 4). Um mapa de mensagem consiste em informagoes
detalhadas e hierarquicamente organizadas que podem ser usadas para responder a de-
terminadas questdes e preocupagdes previamente levantadas. E uma ajuda visual que
mostra em uma visao rapida quais as mensagens da organizagao sobre os assuntos mais
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preocupantes. O modelo de mapa de mensagens habilita o porta-voz a ir ao encontro
das demandas do publico, da midia ou de outros interesses das partes em tempo opor-
tuno, de forma precisa, clara, concisa, consistente, com credibilidade e com informagées
relevantes. O mapa de mensagens pode também servir como "porto seguro” quando as
perguntas de jornalistas ou outros se tornam intensas e agressivas. Mapas de mensagens
também permitem as organizagdes desenvolverem antecipadamente mensagens para
emergéncias, e, quando desenvolvidas, sua eficacia pode ser testada por meio de grupos
focais ou outros estudos empiricos.

Figura 4 - Modelo de mapa de mensagem

Interessado:

Pergunta ou preocupacao:

Mensagem-chave 1 Mensagem-chave 2 Mensagem-chave 3
Informacao de Suporte 1-1 Informacao de Suporte 2-1 Informacao de Suporte 3-1
Informacao de Suporte 1-2 Informacao de Suporte 2-2 Informacao de Suporte 3-2

Informacao de Suporte 1-2 Informacao de Suporte 2-3 Informacao de Suporte 3-3

A parte de cima do mapa identifica o interessado ou o publico-alvo para quem
a mensagem se destina e as questdes e preocupagdes que estdo sendo consideradas.
A préxima area do mapa contém trés mensagens-chaves que podem funcionar in-
dividualmente ou coletivamente como resposta para o interessado ou publico-alvo.
Estas mensagens-chaves sao utilizadas de forma a atender a necessidade de informa-
¢do de um publico variado.

As trés mensagens-chaves podem também servir individualmente ou coletivamen-
te a edi¢ao de sonoras e citagdes — a fala do porta-voz na matéria da midia. Sonoras e
citagdes sdo elementos essenciais na comunicagdo eficaz com a midia, ja que mensa-
gens curtas e citaveis serdo freqiientemente repetidas pela midia. Elas também serao
freqiientemente citadas por outras fontes de informacao. Falar em um formato favoravel
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a edigdo de sonoras e citagdes ajuda a assegurar que as mensagens-chaves preparadas
serao utilizadas em matérias da imprensa. Reporteres e editores quase sempre editam o
material de entrevistas em pequenas sonoras e citacoes.

A segdo final do mapa de mensagem contém informagoes de apoio organizadas em
grupos de trés, logo abaixo de cada mensagem-chave. Esta informacdo de suporte am-
plifica as mensagens-chaves oferecendo fatos e detalhes adicionais. A informagao de su-
porte pode também ter o formato de material visual, analogias, histérias pessoais ou
citagoes de fontes com credibilidade.

Como ferramenta estratégica, um mapa de mensagens fornece beneficios multiplos.
Oferece uma referéncia @ mao para lideres e porta-vozes que devem responder prontamen-
te as questdes em tdpicos nos quais oportunidade e exatidao sdo cruciais. Varios apresenta-
dores podem trabalhar com o mesmo mapa de mensagem para assegurar a disseminagao
rapida e consistente das mensagens por meio de uma vasta gama de veiculos de comunica-
¢ao. Mapas de mensagem fornecem uma estrutura tinica para disseminar a informag¢ao em
larga escala para uma grande variedade de questdes de satide publica. Mapas de mensagem
também minimizam a chance do “arrependimento do orador” ao dizer algo inapropriado
ou esquecer de falar algo crucial. Uma copia impressa do mapa de mensagem permite ao
orador checar, durante as entrevistas, os pontos que deve tratar em ordem de importancia.
Isso ajuda a prevenir omissoes dos fatos-chaves ou pronunciamentos incorretos que pu-
dessem provocar mal-entendidos, controvérsias ou constrangimentos.

Mapas de mensagens foram desenvolvidos como uma ferramenta especializada de
comunicagao eficaz em situagoes de alto estresse, de grandes preocupagdes ou carre-
gadas de emogao. Muitas agéncias de satide publica tém conduzido projetos de mapea-
mento de mensagens que focam em uma grande variedade de questdes de satde publica,
incluindo eventos de ataques bioterroristas e surtos de doencgas. Eventos de emergéncia
que ja foram mapeados incluem variola (Figura 5), peste, botulismo, febres virais he-
morragicas, tularemia e gripe pandémica.

Uma licdo importante aprendida com os exercicios de mapeamento de mensagens
¢ que o processo de gerar estes mapas pode ser tdo importante quanto o produto final.
Exercicios de mapeamento de mensagens envolvem times de cientistas, especialistas
em comunicagdo e individuos especialistas em politicas, e freqiilentemente revelam a
diversidade de pontos de vista para a mesma questdo ou preocupagdo. Lacunas em
mapas de mensagens freqiientemente fornecem uma adverténcia antecipada de que a
mensagem esta incompleta e os times de gerenciamento de temas tém a oportunida-
de de focar seus esfor¢os em preencher estas lacunas. Exercicios de mapeamento de
mensagens também freqiientemente identificam mudangas necessarias nas estratégias
e politicas das organizagdes.

O passo crucial final na constru¢ao de um mapa de mensagens é conduzir testagens
sistematicas das mensagens utilizando procedimentos padronizados. O teste de mensa-
gens deve ter inicio com perguntas a especialistas ndo-envolvidos diretamente no pro-
jeto sobre o assunto-tema, para validar a precisao da informac¢ao dada. O teste de men-
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sagem deve entdo ser conduzido com individuos ou grupos que tenham caracteristicas
representativas de publicos-alvo chaves internos e externos.

Finalmente, compartilhar e testar mensagens com organizagdes parceiras ird pro-
piciar a coordenagdo e a consisténcia das mensagens. Uma vez desenvolvido, os mapas
de mensagens podem ser reunidos para produzir o livro de resumo de midia a que nos
referimos acima. Eles podem também ser usados individualmente ou coletivamente
em palestras, entrevistas com a imprensa, féruns de informagéo e intercambio, encon-
tros publicos, paginas da internet, scripts de servigos de linhas telefonicas diretas ou
folhetos informativos.

Figura 5 - Exemplo de mapa de mensagem sobre variola - com palavras-

chaves em italico

Interessado: Publico

Pergunta ou preocupacdo: Quao contagiosa é a variola?

Mensagem-chave 1 Mensagem-chave 2 Mensagem-chave 3

Isso permite tempo para
identificar aqueles que
entraram em contato com
a doenca.

Informacao de Suporte 1-1 Informacao de Suporte 2-1 Informacao de Suporte 3-1

Pessoas que nunca foram

A variola se espalha devagar,
quando comparada a outras
doencgas.

Aqueles identificados em
contato podem ser vacina-
dos para prevenir a doenca.

As pessoas sO transmi-

O periodo de incubagao é vacinadas sdo as mais
tem a doenca quando as - .

de 10 a 14 dias. importantes de serem
bolhas aparecem. .

vacinadas.

Informacao de Suporte 1-2 Informacao de Suporte 2-2 Informacao de Suporte 3-2
A transmissdo da variola Adultos que foram vaci-
tipicamente requer varias Ha recursos disponiveis nados quando criancgas
horas de contato cara-a- para rastrear os contatos. podem ainda estar imunes
cara para acontecer. a doenca.
Informacao de Suporte 1-2 Informacéao de Suporte 2-3 | Informacao de Suporte 3-3

Encontrar pessoas que
Nao existem hospedeiros estiveram em contato com A vacina adequada esta
sem sintomas. a doenca e vacina-las teve amplamente disponivel.

sucesso no passado.
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Ponto de informacao — Exemplos de termos técnicos usados em satde

publica que podem nao ser entendidos pelo publico

e Taxa de mortalidade * Mutagénico * Dose de resposta
ajustada a idade * Significacao * Profilaxia

* Morbidade estatistica * Prevaléncia

* Risco relativo * Intervalo de confianca  Epidemiologia

* Risco atribuido * Taxa de probabilidade * Dose de referéncia

* Mortalidade * Grupo controle * Vetor

e Desvio padrao * Variancia * Taxa de incidéncia

 Carcinogénico * Toxicologia

4.2.2 Preparando e distribuindo releases de imprensa

Sempre que possivel, a informacao a ser incluida em um release de imprensa deve ser
preparada com antecedéncia. Durante uma situa¢do de emergéncia real, a pressio do
tempo provavelmente serd imensa. Como resultado, o que houver sido preparado com
antecedéncia serd crucial. Se os modelos de release para imprensa para as categorias de
emergéncias de saude publica mais significantes estiverem preparados com antecedén-
cia, isso ajudara a garantir um bom comeco para o processo.

a) O que é um release de imprensa?

Um release de imprensa diz aos reporteres as informagoes basicas sobre um evento:
quem, o que, onde, quando, porque e como. Mais importante, um release deve rapidamen-
te comunicar a informagao vital. Reporteres usam estes releases para ajudar a determinar
se eles irdo cobrir uma matéria, e a reunir as informacdes necessarias para escrevé-la. Devi-
do a grande quantidade de releases recebidos pelos reporteres, é normalmente importante
captar a aten¢ao deles e convencé-los do valor de uma matéria. Durante uma emergéncia
isso sera menos relevante, ja que os repdrteres ja estardo envolvidos com o tema. Em todos
0s casos, os releases devem considerar os prazos de fechamento dos repdrteres.

b) Como os releases de imprensa sao preparados?

Releases de imprensa geralmente seguem um formato padrao organizado para dar
rapidamente ao reporter toda a informagao necessaria. Deve-se seguir o estilo “piramide
invertida” de escrever, onde a informacao essencial, a mais importante, aparece primei-
ro, seguida pela informagao complementar. O que vem em primeiro lugar muitas vezes
¢ chamado de lead. Além disso, os reporteres sempre estdo extremamente ocupados e
podem ndo ter tempo para ler todo o documento.
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Além de responder e se referir as questdes basicas, o release também deve expressar
preocupagao, fornecer orientacao (se apropriado), e dar detalhes sobre como informa-
¢Oes adicionais serdo distribuidas. Se possivel, o release deve também fornecer nimeros
telefonicos e contatos para maiores informagdes ou esclarecimento. Se possivel e apro-
priado, o release deve incluir citagdes diretas da agéncia divulgadora do informativo.

Quanto mais os releases forem escritos como artigos novos, maior a chance da midia
usa-los (ou selecionar determinados paragrafos) completamente. Isso aumentara a pro-
babilidade de que as mensagens da agéncia serao relatadas e repetidas de forma fiel. Se
um release ndo puder ser publicado, deve se considerar a oferta de uma nota técnica ou
de uma lista de perguntas freqiientes (FAQs) para a midia. Desta forma, pode-se ao me-
nos colocar informagao factual nas maos da midia, reduzindo altamente o risco de mal-
entendidos. Como todos os materiais de midia, releases necessitam da aprovagio usando
o protocolo de aprovagio e liberagdo da agéncia (por exemplo, por um especialista no
assunto, o diretor da agéncia ou o responsavel pela informagao publica).

c) Elementos essenciais de um release de imprensa

A figura seis mostra um exemplo de modelo de release de imprensa. Embora possa ser
usado da forma mostrada, o exemplo é utilizado apenas para fornecer orientagio, ja que
uma Unica estrutura de modelo ndo podera ser util em todas as situacoes e deve ser modi-
ficada para aplicagao local. O primeiro paragrafo ¢ organizado para chamar a atengdo do
repOrter e deve conter as informagdes mais importantes do release, lembrando de:

o Ser breve;

o Limitar um paragrafo a no maximo trés sentencas;
o Usar linguagem clara; e

o Evitar usar acronimos e jargoes.

A extensao de todo o release deve de fato se manter curta (uma ou duas paginas com
espaco duplo). Cita¢des devem ser usadas sempre que possivel para mostrar o lado hu-
mano da histdria, e devem:

« Sustentar os enunciados feitos no principal paragrafo;

o Ser de uma pessoa significante;

o Acrescentar informagoes; e

« Estar incluidas nos primeiros trés ou quatro paragrafos.



COMUNICAGAO EFICAZ COM A MIDIA DURANTE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA — UM MANUAL DA OMS

Ponto de informacao — Conteludos de um release de imprensa

e Inserir titulo.

* Inserir as mensagens-chaves para o publico.

¢ Inserir duas ou trés sentencas descrevendo a situagdo atual.

* Inserir citacdo do porta-voz ou dirigente maior da agéncia, demonstrando lideranca
e preocupacao.

e Listar acoes que estdo sendo realizadas atualmente.

e Listar acdes que serao tomadas em seguida.

e Listar informacoes de possiveis reagdes do publico e formas com as quais o publico
pode ajudar.

e Listar contatos de informacao, formas de conseguir mais informacoes da agéncia,
contato com outras organizacoes e outras fontes.

d) Coordenando releases com parceiros internos e externos

« Identifique e, se apropriado, consulte organizagdes parceiras interessadas em ou
afetadas por releases;

o Assegure que todos os parceiros recebem uma copia do releases antes que che-
guem a midia;

« Identifique procedimentos para compartilhar os releases com a equipe interna;

 Determine como a informacao sera liberada e quem fara o antncio;

o Prepare e distribua releases conjuntos; e

« Ajude os parceiros a desenvolver seus proprios releases.
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Figura 6 - Exemplo de modelo de release de imprensa

[NOME DA ORGANIZAQ/:\O EM PAPEL TIMBRADO]
RELEASE DE IMPRENSA
PARA DIVULGA(;AO IMEDIATA
Para mais informacoes, contate:
[DATA]
[Nome do assessor de imprensa/ contato da midia]
[Nome da organizacéao]
[NGmero telefénico]
[NUmero de fax]
[Endereco eletrénico]
[NUmero telefénico ap6s... (determinada hora)]
[P4gina eletronica para maiores informacoes]
[0 TITULO VAI AQUI, inicial maitscula, negrito]
[CIDADE, ESTADO] - [Data] — [Texto comega aqui, espaco duplo, paragrafos indentados]

[Primeiro paragrafo: curto (menos de 30-35 palavras); contém as informagdes mais
importantes]

[Segundo paragrafo: contém as partes da histéria: quem, o que, onde, quando e por
que. Tente incluir uma citacdo do responsavel pela empresa ou agéncia dentro dos
primeiros paragrafos.]

Se o informativo possuir mais de uma pagina, use:
— mais —

Centralize a palavra ao final da folha, entdo continue na préoxima pagina com uma
breve descricdo do titulo e o nimero de paginas como se segue:

[Titulo resumido] — pg.: 2

[O ultimo paragrafo deve ser uma mensagem organizacional, a qual descreve resumi-
damente a organizacgao, e qualquer informacao considerada util para que as pessoas
saibam o tipo de organizacao, sua localizagao e o endereco eletrénico]

No fim do informativo coloque:
Fim ou ###
Centralizado no fundo. Isso auxilia o leitor/ repérter, a saber que chegou ao fim.

Fim
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4.2.3 Preparando mensagens para entrevistas com a imprensa

Mensagens para potenciais entrevistas com a imprensa durante emergéncias podem
ser preparadas usando o modelo de cinco passos apresentado no Quadro 17.

Quadro 17 - Um modelo de cinco passos para preparar mensagens para
potenciais entrevistas com a imprensa durante uma emergéncia

* do uso de pronomes pessoais, como eu, Vocé, nds, NOSSO;

1. Expressar * da indicagado através de acdes, linguagem corporal e pala-
empatia, atencao, vras que vocé compartilha as preocupacdes daqueles afe-
cuidado ou tados pelos eventos;
compaixao como * do reconhecimento da legitimidade do medo e das emocgbes;
uma primeira * do uso de histéria pessoal, se apropriado (por exemplo,
declaracao. minha familia...); e

* da conexao com as mensagens-chaves.

* do limite ao niumero total de palavras a ndo mais de 27;
* do limite a duracdo a no maximo nove segundos;
2. Enunciar as * do uso de palavras positivas, construtivas e orientadas
mensgens-chaves para solucao quando apropriado; e
 da organizagao das mensagens em partes, com palavras
introdutdrias, pausas e inflexdes.

e do uso de trés fatos adicionais;

* do uso de materiais visuais bem eficientes e testados, in-
cluindo gréficos, mapas, fotos, videos, animacdes, qua-
dros e analogias;

3. Estabelecer
as informacoes

de suporte U .
P e do uso de historias pessoais; e
* da citacao de outras fontes de informacao com credibilidade.
4. Repetir as
mensagens- * do resumo e énfase das mensagens-chaves
chaves

* da listagem especifica dos préoximos passos; e
5. Anunciar * da oferta de contatos para obter mais informacoes,
futuras acoes se apropriado.
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4.2.4 Principios para a preparacao de mensagens

A preparagdo de todos os tipos de mensagens acima deve ser guiada por teorias e
principios da comunica¢io eficaz com a midia. Por exemplo, “a teoria do ruido mental”
¢ uma das principais construgoes da literatura de comunicagdo em emergéncia. Esta
teoria reconhece que quando as pessoas estdo preocupadas elas freqilentemente tém di-
ficuldades para compreender e lembrar-se das informagdes. Este efeito pode reduzir a
habilidade da pessoa para processar informagdes em mais de 80%, e o desafio para a
comunicac¢ao de risco, desta forma, é:

o superar as barreiras que o ruido mental cria;

« produzir mensagens precisas para varias audiéncias em diversos contextos sociais
e culturais; e

« alcangar o maximo de eficacia da comunicagdo dentro das restrigoes impostas
pelo ruido mental.

Os comunicadores profissionais usam uma variedade de meios para superar as in-
terferéncias na recep¢do de mensagens. Por exemplo, eles limitam o nimero de men-
sagens-chaves a no maximo trés, usando nao mais de nove segundos e 27 palavras para
expressar a informagao necessaria. Eles constroem mensagens que sio claramente com-
preensiveis pelo publico-alvo — mapas de mensagens produzidos por agéncias de satde
publica em nacdes desenvolvidas sdo tipicamente construidas para melhor entendimen-
to por um adulto que possua o nivel de 6a a 82 séries do ensino fundamental. Isso pode
ser testado usando os utilitarios de “legibilidade” contidos em alguns de programas de
processamento de texto.

Solugdes adicionais incluem:

« Aderir ao principio do primeiro/altimo. Este principio afirma que a mensagem mais
importante deve aparecer na primeira e na tltima posi¢do em uma lista. Em situagoes
de alto estresse, os ouvintes tendem a focar mais (e lembrar) da informagio que ou-
viram primeiro e por ultimo. Mensagens que estdo no meio da lista, freqiientemente
ndo sdo ouvidas. Testes em grupos focais confirmam que as pessoas freqiientemente
ndo se recordam das mensagens postas nos meio dos textos ou discursos.

Citar outras pessoas ou fontes cuja credibilidade seria percebida pelo publico-
alvo. Quanto mais as mensagens apresentam-se embasadas em fontes confidveis,
maior o nivel de confian¢a e menos provavel é que o ruido mental interfira com a
habilidade de compreender mensagens.

Oferecer um preambulo para o mapa de mensagens que indique empatia, atencéo,
cuidado e compaixao genuinos - fatores cruciais para estabelecer confianca em si-
tuagdes de elevada preocupagio e estresse. Quanto maior o nivel de empatia alcan-
¢ado por individuos e organizagdes, maior o nivel de confianga e menos provavel é
que o ruido mental interfira com a habilidade de compreender mensagens.
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o Usar graficos, ajudas visuais, analogias e narrativas (como historias pessoais) pode
aumentar a habilidade individual de ouvir, entender e lembrar-se do publico-alvo
em mais de 50%.

o Construir mensagens reconhecendo o papel dominante do pensamento negativo
em situagdes de grande preocupagao. De acordo com a teoria da dominagao ne-
gativa (teoria das assimetrias), as pessoas tendem a focar mais no lado negativo
que no positivo em situagdes carregadas de emocdo, resultando em altos indices
de ansiedade e medo exagerado. Solug¢des potenciais incluem:

evitar uso desnecessario, indefensavel ou improdutivo de absolutos e das pala-
vras como nio, nunca, nenhum e nada;

equilibrar ou contra-argumentar uma mensagem-chave negativa com mensa-
gens-chaves positivas, construtivas e orientadas para solugao; e

fornecer trés ou mais pontos positivos para contra-argumentar cada ponto ne-
gativo ou ma noticia. E importante notar a este respeito que uma mensagem
para construir confianga é um ponto positivo em si mesma e pode ser contada
como uma ou mais das positivas. Também ¢é importante reconhecer que as
agéncias de saude tém controle bastante limitado sobre as mensagens que a
midia dara énfase. A midia controla que mensagens serao citadas, qual visibi-
lidade lhes sera dada e com que freqiiéncia serdo repetidas. Como resultado,
muitas mensagens positivas podem ficar pelo caminho. Este caso sera espe-
cialmente provavel se as mensagens positivas forem hipotéticas ou preditivas e
as negativas forem acontecimentos ou fatos.

 Apresentar o mapa completo de mensagens usando a estrutura repetitiva
encontrada no modelo “diga-me, diga-me mais, diga-me novamente” (modelo
“Triplo D”), explicando:

Diga: as pessoas a informag¢do de forma resumida (exemplo, as trés mensa-
gens-chaves);

Diga mais a elas: diga mais (exemplo, informacao de suporte); e

Diga as pessoas novamente: tudo sobre o assunto de forma resumida (exemplo
repita as trés mensagens-chaves). Quanto maior a extensdo na qual as mensa-
gens sdo repetidas e escutadas por meio de varios canais, menor ¢ a probabili-
dade de que o ruido mental possa interferir na habilidade de compreendé-las.

« Desenvolver as mensagens-chaves e informagdes de suporte que se remetam a fa-
tores importantes de percepgdo de risco, ultraje e medo, tais como confianga, cren-
¢a, controle, voluntariedade, panico, justiga, reversibilidade, potencial catastréfico,
efeitos nas criangas, moralismo, origem e familiaridade. Os fatores de percepgao de
risco, ultraje e medo listados no Quadro 18 estdo entre as causas de maiores niveis
de preocupacio, ansiedade e ruido mental. Pesquisas indicam que quanto maior a
extensao com que as mensagens se remetem a estes fatores, menor a probabilidade
de que o ruido mental interfira na habilidade de compreendé-las.
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Quadro 18 - Fatores de percepcao de risco e medo

Riscos e ameacas sao geralmente mais preocupantes, produtoras de ansiedades,
estressantes e causadoras de medo se sao percebidas por:

serem causadas por agentes invisiveis ou ndo-observaveis;

serem involuntarios ou impostos;

serem distribuidos de modo nao-equitativo

serem inescapaveis;

estarem sob o controle de terceiros, especialmente daqueles em quem néao
confiamos;

aparecerem de fontes desconhecidas e nao-familiares;

resultarem de acbes do homem mais do que de eventos da natureza;

causarem dano oculto e irreversivel;

representar perigo particular para as criancas, mulheres gravidas ou de forma
genérica para as futuras geracoes;

ameacarem alguma forma de morte (ou doenca/ferimento) que é particular-
mente temida;

ameacarem ou atingirem conhecidos, em vez de vitimas anénimas ou hipotéticas;

representarem ameaca pessoal, pela possibilidade de isolamento dos outros
membros da sociedade;

oferecerem beneficios pequenos ou que ndo compensem;

serem novos ou ainda ndo-compreendidos pela ciéncia; e

estarem sujeitos a declaracdes contraditorias.

Estudos recentes também indicam que é vital que as mensagens-chaves sejam
enunciadas concisamente se elas forem oferecidas para a midia como sonoras ou cita-
¢Oes. Por exemplo, uma analise de dez anos de cobertura da midia sobre emergéncias
nos Estados Unidos encontrou:

» a média de extensdo de uma citacdo em uma midia impressa foi de 27 palavras;

« amédia de duracido de uma sonora em uma midia transmitida foi de nove segundos;

« a média do nimero de mensagens relatadas em ambas as midias (impressa e
transmitida) foi de trés;

» citagdes mais usadas em passagens continham compaixao, convicgdo e otimismo.

A utilizagao das limitagdes de 27 palavras/ 9 segundos/ 3 mensagens (o modelo
27/9/3) ajudard a assegurar que o porta-voz tera seu discurso citado de forma completa
e precisa nas entrevistas e em qualquer outra apari¢do na midia. Sonoras e citagdes sao
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tipicamente suplementadas por informagoes, provas ou fatos de apoio. Os mesmos
principios que guiam o desenvolvimento de mensagens guiam o desenvolvimento de
informagdes de apoio. Argumentos de prova, especialmente quando muito técnicos
e complexos, sdo freqlientemente mantidos em reserva para apoiar uma mensagem
particular, se esta for desafiada.

Ponto de informacao — Diretrizes para preparar mensagens claras e

concisas durante emergéncias de saude publica

e identificar o que vocé mais quer que o publico-alvo saiba;

* identificar o que vocé precisa fazer para corrigir percepcoes incorretas ou infor-
macoes erroneas;

* preparar trés mensagens-chaves que comuniquem os seus elementos de argumen-
tacdo mais abrangentes (ou centrais);

* preparar trés mensagens de apoio para cada mensagem-chave;

* desenvolver material de apoio para cada mensagem (por exemplo, recursos visuais,
exemplos, citacoes, historias pessoais, analogias, endossos de terceiros confiaveis
e caminhos para obter informacoes adicionais);

* manter as mensagens simples e curtas;
* documentar de forma escrita as mensagens recomendadas e o material de apoio; e

* praticar a enunciacao.

4.3 Prepare mensagens dirigidas

Pessoas sob estresse e ansiedade extremamente altos sdo o publico-alvo chave.
Alcangar estes individuos por meio da midia requer percepg¢io e compreensio pro-
fundas de seus sentimentos e estados psicologicos. Uma ma comunicagdo pode con-
duzir a estresse, ansiedade, confusdo e ressentimento adicionais. Comunique-se bem
e as pessoas estarao mais predispostas a compreender, aceitas, lidar e se ajustar.

4 .3.1 Estresse e ansiedade extremos

E comum para individuos envolvidos em emergéncias de satide ptiblica - incluindo
as vitimas e as equipes de resposta — experimentar estresse e ansiedade extremos, e
exibir uma combinagdo ampla de pensamentos, sentimentos e comportamentos. Es-
tresse e ansiedade extremos podem destruir a habilidade de um individuo de lidar
com estas situagoes.

As reacbes mais comuns a estresse e ansiedade extremos que atrapalham a forma como
a informacao é recebida durante ou depois da emergéncia de saide publica incluem:
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Reacao Caracteristicas Identificadas

Confusao, pouca habilidade para resolver problemas, nivel
. baixo de alerta, pouca capacidade de julgamento, dificul-
Cognitiva dade em calcular, elevada ansiedade, enfraquecimento de
memoria, distracdo aumentada, desatencao a detalhes, ne-
gligéncia em relacdo a higiene pessoal e as responsabilida-

des, desorientacao e desesperanca.

Batimento cardiaco acelerado, tremores, problemas intesti-
Fisica nais, nausea, disturbios do sono, pressao sangliinea elevada,
calafrios, tonturas, dores no peito e na cabeca e fadiga.

Dificuldade pra dormir, mudancas no apetite, facilmente
assustavel, choro descontrolado, isolamento social, fadiga,
pesadelos, hipervigilancia, abandono, abuso de substancias
(por exemplo, alcool ou tabaco) e disfungao sexual.

Comportamental

Culpa, medo, choques, tristeza, irritabilidade, raiva, des-
Emocional crenca, entorpecimento emocional, ataques de panico e
humor deprimido.

Além destas reacgOes, pesquisas baseadas em entrevistas com individuos que estdo
vivendo em afli¢dao indicam que eles podem passar pelos seguintes processos: traumas,
choques, negagio (ignorando avisos ou mensagens para tomar agoes de autoprote¢do),
raiva (por exemplo, na forma de explosdes emocionais ou culpando outros), busca de-
sesperada (tentando encontrar algo que ajude a resolver o problema), depressao, confor-
macdo com a perda e o perdao.

Um grupo sob alto estresse e freqiientemente despercebido como publico-alvo da
comunica¢ao em emergéncias sao os membros das primeiras equipes de resposta e os
trabalhadores da assisténcia a satde e suas familias. Por exemplo, é provavel que seus
niveis de estresse crescam significativamente se eles ndo estao recebendo informagoes
oportunas e corretas sobre a seguranca dos seus proprios familiares. A falha em fornecer
estas informagdes pode conduzir ao absenteismo ou impactar negativamente sobre o
desempenho de responsabilidades criticas no seu trabalho.

Recém-sobreviventes de traumas podem também ter dificuldades de concentragio, e
podem tentar evitar qualquer lembranca associada com o trauma. Como resultado:

» comunica¢des precisam ser simples;

« comunicagdes precisam ser repetidas; e

o checagens precisam ser conduzidas para assegurar que as mensagens-chaves
foram compreendidas.
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Ponto de informacao — Diretrizes sumarias para simplificar entrevistas,

apresentacoes e mensagens

Busque entendimento com o publico-alvo

* Quanto maior o nivel de estresse, medo ou ansiedade, maior a necessidade de
simplificar a linguagem e estruturar a comunicacdo com cuidado;

* use o utilitario de legibilidade incluido na maioria dos programas de processa-
mento de texto para medir o nivel de legibilidade da informacao; e

* tenha como objetivo produzir mensagens que sejam facilmente entendidas pelo
publico-alvo.

Use linguagem clara

* nao fornega mais de trés pontos de mensagem ou idéias ao mesmo tempo;
* use gramatica simples e correta;
* use sentencas curtas;
* seja cuidadoso quando fornecer nimeros — estes podem facilmente ser mal-inter-
pretados ou malcompreendidos; e
* evite o uso de jargdes, acronimos, novos termos, e:
- defina novos termos para que o publico-alvo os compreenda
- use sentencgas curtas para definir novos termos
- fornega um glossario
- introduza o conceito antes de introduzir um novo termo ou explique o novo
termo logo apds usa-lo
- se possivel, peca ao publico para identificar termos que ndo foram compreendidos
- cheque freqiientemente a compreensao do publico
- use novos termos apenas se for importante para o publico-alvo saber e lem-
brar-se deles
- seja cuidadoso ao usar vocabulario técnico que possa ter um significado dife-
rente na linguagem cotidiana

Transmissao da mensagem

* teste as mensagens com pessoas que possuem conhecimento limitado sobre
0 assunto;

e advirta antes seu publico-alvo quando for compartilhar material complexo ou dificil;

* divida partes complexas em tépicos menores;

* use o0 modelo “diga-me, diga-me mais, diga-me novamente” para apresentar a
informacao complexa — diga a seu publico-alvo resumidamente o que vocé vai
falar; diga a eles mais sobre cada tépico; resuma tudo que foi dito novamente;

* faca perguntas voltadas para descobrir modelos mentais intuitivos usados pelo
publico-alvo para compreender o tépico — corrija as incorrecoes se necessario;

* desenvolva materiais com os quais as pessoas possam interagir, como pdaginas
da internet;

* use a voz ativa para escrever e falar; e

* forneca informagdes complexas em partes ou camadas para que possam crescer
gradualmente em complexidade.

continua
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continuacéo

Apresentacao

e use materiais visuais para reforcar a compreensao (por exemplo, graficos, dese-

nhos, mapas, quadros, pinturas, fotos, video e textos destacados);
e use graficos simples:
- aqueles em que o ponto principal pode ser compreendido em menos de trés
segundos

- que nao contenha mais de dois pontos principais

- que mostrem o ponto principal do grafico escrito no préprio grafico

- que use um grafico por ponto em uma sequéncia de graficos

- que usem formatos simples, como barras e pizzas;
use fluxogramas ou esbocos para questdes complicadas;
use cores;
use cores para destacar o significado, mas ndo dependa das cores para divulgar a
mensagem;
cuidado com as cores que sao dificeis de distinguir das outras cores utilizadas em volta;
quando usar preto ou branco, é quase sempre dificil distinguir variagoes e tons de cinza;
cuidado com cores que transmitam sua prépria mensagem, o que podem variar de
acordo com as culturas;
determine se o material é consistente com as formas aceitas culturalmente de se
apresentar ou acessar informacgoes; e
respeite e permita a diversidade de publicos-alvo — por exemplo, aumente os gréficos e
letras quando o publico-alvo for formado por pessoas idosas ou com problemas de vista.

Ponto de informacdo — Comunicando-se eficazmente com individuos

sob tensao ou ansiedade extremas

Reconheca que o sucesso da comunicacdo depende de:
* uma relacdo de confianca entre o comunicador e seu publico;
* a atitude e o conhecimento do comunicador; e
* a claridade e importancia da mensagem.

Ajuste as mensagens para grupos especificos, como:
* membros das primeiras equipes de resposta;
¢ trabalhadores da assisténcia a saude;
e vitimas;
e familias de vitimas; e
* pais.

Considere mensagens que:
* criem um sentimento de competéncia (“ajude as pessoas a ajudar elas mesmas”);
* encoraje as pessoas a criar sistemas de apoio suplementar a assisténcia formal e
externa; e
* transforme respostas negativas em agoes positivas.



COMUNICAGAO EFICAZ COM A MIDIA DURANTE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA — UM MANUAL DA OMS

Passo 5 - Identifique veiculos de comunicacao
e atividades de midia

5.1 Identifique veiculos de comunicacao disponiveis

Na maior parte do mundo, existe um amplo espectro de potenciais midias e veiculos
de comunicagdo que podem ser usadas para alcangar o publico-alvo desejado ou neces-
sario. A escolha da midia e das estratégias a serem usadas pode precisar ser revisada com
o desenrolar da emergéncia, por que as pessoas podem mudar seus hébitos de escuta,
leitura ou busca de informagoes. Qualquer um dos seguintes veiculos de comunicagdo
pode ser usado em uma escala de direcionamento menor ou mais ampla.

5.1.1 Veiculos de comunicacao potenciais

releases de imprensa;

conferéncias ou briefings de imprensa (em pessoa ou por telefone)
entrevistas em programas de noticias de radio ou televisao;

entrevistas em programas de entrevistas no rddio ou na televisio;

« programas com participagdo telefénica do publico (radio ou televisdo);
« entrevistas em jornais e revistas semanais e mensais;

« entrevistas em publicacdes comerciais ou profissionais;

o briefings para conselhos editoriais de organiza¢des de midia;

o paginas da internet - incluindo de agéncias publicas e paginas dedicadas para
usuarios ou eventos especificos;

sistemas de malas-diretas publicas;

servicos de anuncios publicos;

nameros telefonicos de acesso gratuito e linhas diretas;

correio eletronico;

« faxes;

radio de ondas curtas;

comerciais pagos;

folhetos, folderes e circulares;

apresentagOes para organizagdes comunitdrias locais, clubes de servigo, organiza-
¢oes religiosas e organizagdes de voluntarios;

« participagdes em eventos comunitarios previamente planejados;

o outdoors;

» mostradores;

¢ CDs;

fitas de dudio;

centros de informagéo;
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« mensagens de texto em telefones celulares;

 mensagens de voz em telefones celulares;

* pagers;

o newsletters; e

» midia tradicional e popular (por exemplo, histdrias contadas oralmente).

Embora a midia de massa possa ser usada para alcangar um grande numero de pes-
soas rapidamente, alguns dos menores veiculos listados acima podem fornecer uma for-
ma melhor de alcangar determinadas populacoes. Estas incluem pessoas que nio usam
canais de comunicagdo em massa rotineiramente ou aquelas que nao confiam nas in-
formagdes fornecidas pela grande imprensa ou pronunciamentos oficiais do governo.
Nestas situagoes, opgdes de menor tecnologia (como os canais tradicionais e populares
e, particularmente as redes de comunicagdo de pessoa a pessoa) podem ser veiculos mais
apropriados. Fatores que limitam a utilidade de veiculos de massa impressos ou transmi-
tidos em emergéncias incluem:

» Midias de massa transmitidas ou impressas podem néo ser a forma dominante
pela qual as pessoas recebem informagoes.

o As pessoas possuem um nimero crescente de tecnologias que podem ser usadas
para comunicagao.

o As pessoas tipicamente procuram e recebem informacdo de fontes multiplas; e

« Sistemas de comunica¢do em massa sao freqlientemente muito vulneraveis a fa-
lhas técnicas devido a suas infra-estruturas complexas.
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Outra séria limitagdo de muitos meios de comunicagao de massa e outras abordagens
é que eles sdo estritamente veiculos de mao unica. Embora possam ser meios eficientes
de disseminar informacdo, falta a eles capacidade de fornecer avaliagdo significativa e
dialogo. Tipicamente, estes canais:

» Nio sao interativos ou de dois sentidos;

 Ndo permitem ou ndo encorajam o publico a se tornar um parceiro verdadeiro
nas tomadas decisoes;

« Nio podem fornecer retorno sobre a maneira na qual as mensagens sao recebidas; e

« Nio déo ao publico uma voz real, exceto a voz interpretada pela propria midia.

Em contraste, os seguintes veiculos podem oferecer oportunidades de obter uma re-
troalimentacdo significativa como parte de um didlogo de mao dupla com os interessa-
dos, especialmente quando planejados e organizados cuidadosamente:

o FOruns e comités de consulta;
o Painéis;
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« Sessoes de disponibilidade de especialistas;

o Workshops;

o Foruns de discussao publica;

« Reunides publicas;

o Audi¢oes publicas;

o IntercAmbios de informagdes;

« Salas de bate-papo na internet, paginas interativas na internet e paginas de noti-
cias na internet convidando usudrios a dar opiniao;

» Mensagens de texto usando telefones moéveis e celulares; e

o Consultas.

Muitos destes mecanismos de retroalimenta¢ao potencial podem nao ser praticos
em uma emergéncia, e como resultado, muitos serdo freqiientemente usados antes ou
depois do evento (por exemplo, como parte do seguimento ou avaliacdo). Por todas
estas razdes, o envolvimento com os meios de noticias de massa deveria sempre ser
apenas um aspecto de uma grande estratégia de comunicagdo durante emergéncias de
saude publica. Para facilitar isso, o anexo apresentado na Figura 7 deveria ser usado com
antecedéncia para identificar e tragar o perfil de veiculos de comunicacéao servindo a co-
munidade e planejar uma estratégia de comunica¢iao de acordo. Durante o processo de
planejamento a cobertura de cada veiculo no passado deveria ser considerada. Deve ser
lembrado que durante uma emergéncia, muitos veiculos diferentes estardo procurando
por individuos para noticias, e, entdo, muito pode ser planejado.

Figura 7 - Identificando e tracando o perfil de veiculos de comunicacao

Cobertura no
passado e posicao
acerca da questao

Informacao
de contato

Jornais

Estacoes de radio

Televisao

Informativos

continua
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continuagao

Quadros de aviso (convencionais e eletronicos)

Paginas da internet

Informativos de comunidades

Midia tradicional ou popular

QOutras

Este formulario dever ser adaptado de acordo com as necessidades locais.

5.2 Identifique os veiculos de comunicacao mais eficazes

Cada um dos veiculos de comunicagéo listados acima terdo suas proprias vantagens
e desvantagens. Durante uma situacdo de emergéncia, uma comunicagao de midia bem-
sucedida dependera do numero de fatores, incluindo o uso do mais apropriado e efetivo
método de transmissdo das mensagens preparadas. Fatores a considerar para determinar
o melhor método para uma comunicacéo eficaz incluem:

o Publico-alvo;

» Complexidade das mensagens;

o Grau de urgéncia;

o Oportunidade;

o Custo;

« Necessidade de pessoal;

o Interesses da midia; e

« A mensagem em si e como sera usada.

Identificar o veiculo que sera mais eficaz e apropriado em qualquer situa¢ao dada requer
uma percepgao das caracteristicas de cada um, e de suas vantagens e desvantagens.
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5.2.1 Jornais

a) Vantagens dos jornais

o quase sempre amplamente lidos;

o podem cobrir os assuntos em detalhes;

o podem lidar com assuntos complexos;

« podem incluir material visual como ilustragoes e graficos para ajudar a explicar o
assunto;

o freqlientemente tém reporteres que sdo especialistas (incluindo repdrteres que
trabalham sobre saude);

« notas podem ser usadas durante uma entrevista;

o podem ter uma edicio on-line separada a qual é freqlientemente atualizada;

« a matéria, se positiva, permanece nos arquivos on-line para que as pessoas encon-
trem em uma pesquisa na internet muitos anos depois; e

« erros podem ser identificados e corrigidos logo no dia seguinte.

b) Desvantagens dos jornais

o Pode haver um atraso de 24 horas ou mais antes de o publico receber as noticias
através da midia impressa;

» como em toda midia, a citagao errada é possivel;

« as mensagens podem ser demasiadamente editadas, deixando possivelmente ape-
nas comentarios inconseqiientes ou que estdo fora de contexto;

« a historia, se negativa, permanece nos arquivos on-line para que as pessoas encon-
trem em uma pesquisa na internet muitos anos depois; e

« a histéria pode ter um viés indesejavel.

c) Contato com os jornais

o Estar preparado para declinar de um convite para entrevista — diga ao reporter
que vocé ndo é a pessoa adequada e por que, e, se possivel, apresente a pessoa
adequada ao reporter; e

o Antes de a entrevista comegar, pergunte ao repdrter (no minimo):

- Qual o tdpico especifico?

- Qual informagao eles querem tratar na entrevista?

- A entrevista serd por meio do telefone ou pessoalmente?
- Quando serd publicada?

- Eles estdo trabalhando dentro de um prazo especifico?
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d) A entrevista para jornais

« Nunca diga algo em off;

« Esteja preparado para dar material com informagdes adicionais que ajudardo o
reporter a melhor escrever a matéria;

« Permita que a entrevista seja gravada — pode ajudar a ser mais preciso;

« Considere fazer sua propria gravagao para checar se foi citado incorretamente;

« Antes da entrevista, prepare falas e respostas-chaves para perguntas antecipadas; e

« Ensaie o enunciado de mensagens-chaves e sonoras e citagdes.

5.2.2 Radio

Quase toda casa tem um radio ou acesso a ele. Radios portateis ajudam as pessoas a
ter acesso as noticias mesmo em areas remotas. Este meio é excelente para a maioria dos
propositos de comunicagao. Em algumas abordagens de comunicagdo, a programagio
regular do radio ¢ interrompida e suplementada por transmissoes de emergéncia cobrin-
do eventos de emergéncia especificos.

a) Vantagens do radio

o Chega até mesmo as mais remotas areas onde as midias impressas ndo estao dis-
poniveis;

« Permite transmissao rapida das noticias mais frescas;

» Pode ser usado para dar informagio focada em uma darea geografica limitada;

o Oferece uma variedade de formatos e oportunidades de fornecer mensagens a
grupos especificos;

« Se a transmissao ¢ ao vivo entdo a mensagem nao pode ser editada no préprio
programa; e

« Permite a personalidade do falante ser expressa melhor do que na midia impressa.

b) Desvantagens do radio

« Tipicamente permite apenas um tempo curto para preparagao;

« Formato tipicamente muito curto (menos de um minuto), desta forma, requer
uma brevidade extrema na transmissdo da mensagem;

» Como em toda midia, a cita¢do errada é possivel;

« Se a transmissdo ndo ¢ ao vivo, as mensagens podem ser demasiadamente edi-
tadas, deixando possivelmente apenas comentarios inconseqiientes ou que estio
fora de contexto; e

o Se 0 porta-voz nao for bem-esclarecido acerca do assunto, fraquezas podem ser
facilmente expostas.



COMUNICAGAO EFICAZ COM A MIDIA DURANTE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA — UM MANUAL DA OMS

c) A entrevista jornalistica no radio

o Freqiientemente muito resumidas;
o Freqlientemente o reporter tem pouco tempo para preparar e editar;
« Freqlientemente transmitida ao vivo; e
« Segredos para o sucesso:
- Discutir os topicos especificos a serem tratados na entrevista antes desta
- Falar em formato adequado a sonoras, que sdo idealmente de menos de nove
segundos de duragao e contém menos de 27 palavras.
- Ensaiar as principais mensagens
- Usar frases de gancho para retornar freqiientemente ao assunto mais importante
- Mesmo se alguém for treinado, deve se consultar com um especialista se achar
que a entrevista sera dificil.

5.2.3 Programas de radio com participacao do ouvinte

» Muitos programas de radio sdo tendenciosos ou tém inclinagdes politicas;

O processo completo da entrevista se torna o produto jornalistico;

o A discussao pode ir a qualquer lugar porque o anfitrido e os ouvintes determinam
o direcionamento;

« O anfitrido tipicamente ndo permitira que regras sejam impostas aos ouvintes;

o Alguns ouvintes aproveitam para fazer perguntas provocantes ou até mesmo sao
mal-educados - fique calmo e ndo responda do mesmo modo; e

» Perguntas dos ouvintes sdo, algumas vezes, vagas e pouco claras - quando
nao tiver clareza sobre a pergunta ou quando perguntado sobre um assunto
muito aberto, como: “porque vocé esta fazendo um trabalho tdo horrivel?”
demonstre ouvir com atengdo, compreenda a mensagem principal, afirme
os pontos positivos acerca do que ¢ feito, e pergunte se o ouvinte tem uma
pergunta especifica.

5.2.4 Televisao

Quando bem feita, a televisio pode ser muito poderosa e eficiente, e ter o maior
impacto entre todas as midias. Entrevistas televisivas, entretanto tendem a ser as mais
dificeis de todos os formatos de midia, entdo ¢ essencial praticar bem antes de ir para as
cameras. No fim da entrevista, o porta-voz nao deve se mover e deve ficar em silencio
até que o produtor confirme que a transmissao esta definitivamente terminada. Um co-
mentario inadequado ao fim de uma entrevista, quando o porta-voz pensa que tudo esta
encerrado, pode arruinar tudo.
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a) Vantagens da televisao

« Muitas pessoas obtém suas noticias por meio da televisao;

« Uma boa entrevista ou sonora pode ter um efeito poderoso, e pode alcangar
muitas pessoas;

o Permite transmissao imediata e veloz das informagdes;

o Se a transmissdo da televisdo é ao vivo, um porta-voz nido pode ser editado no
proprio programa (e desta forma o contexto ndo pode ser mudado);

« A linguagem corporal pode ser usada para expressar compreensao, cuidado, em-
patia e compaixao; e

« A televisao encoraja o uso de recursos visuais, como graficos, fotos, animagdes,
videos, mapas e quadros, que podem auxiliar a compreenséo e fazer as informa-
¢Oes mais recordaveis.

b) Desvantagens da televisao

« O porta-voz esta a vista, e ndo apenas suas palavras;

« E dificil ocultar o nervosismo - a linguagem corporal pode lhe atrapalhar;

« Como em toda midia, a citagdo errada é possivel;

« Se a transmissdo nao ¢ ao vivo, as mensagens podem ser demasiadamente edi-

92 tadas, deixando possivelmente apenas comentarios inconseqiientes ou que estao

fora de contexto;

« Comunicac¢des ndo-verbais se tornam muito mais importantes; e

« Uma entrevista muito ruim pode minar esfor¢os e arruinar a reputagio de um
individuo.

¢) Consideracdes visuais sobre a televisdo

« A linguagem corporal é tao importante quanto o que é dito;

« Aparéncia e gestos devem ser consistentes com as mensagens verbais;

« Lembre o que lhe foi ensinado sobre linguagem corporal;

« Mantenha contato visual firme com o entrevistador todo o tempo, a menos que
vocé esteja em um estiudio remoto, onde vocé devera olhar diretamente para as
cameras;

« Lembre e ensaie sonoras e as mensagens principais;

« Um sorriso afirma, “Estou confiante”, exceto quando dado em um momento ina-
dequado (por exemplo, durante discussdes sobre morte ou dificuldades);

o Vista-se:

- De modo formal

- Evite cores fortes, padroes ou listras

- Evite vestir pecas com marcas comerciais visiveis

- Evite joias vistosas ou ostentativas, que sejam muito brilhantes, ou que reflitam luz;
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- Vista meias longas se estiver de calc¢a social;
- Evite camisas ou blusas puramente brancas por causa do brilho; e
« Discuta com o produtor o cenario ou fundo da entrevista - ele se torna parte da
mensagem.

5.2.5 Programas de conversa

Esse veiculo pode alcangar audiéncias especializadas (incluindo pessoas responséveis
pelas tomadas de decisdo), mas também pode ser muito dificil de se fazer bem. A abor-
dagem provavelmente funcionara melhor se vocé ja conhecer o apresentador e/ou ja tiver
assistido a programas anteriores. Em geral, é aconselhédvel chegar cedo, estar preparado;
e para estar certo acerca de como o entrevistador conduzird as questdes, pergunte:

« Sobre o conteudo;

o Quem mais ird aparecer no programa;

« Quanto tempo ira durar;

o Se existira um debate ou uma discussido com a platéia presente; e
« Se sera ao vivo ou gravado.

5.2.6 Paginas da internet

a) Vantagens das paginas da internet

« Distribui¢do global altamente eficiente;

o Permite a vocé dizer exatamente o que vocé quer de forma escrita se for sua pro-
pria pagina;

 Pode ser modificado e atualizado rapidamente;

o Assegura que seus graficos e outros materiais visuais sejam usados;

 Podem se conectar a outras paginas para informagdes de apoio ou suplementares;

« Esta disponivel por longo tempo depois de ser postada; e

o Pode ser rica em informagdes, com multiplos niveis de profundidade acerca
do assunto.

b) Desvantagens das paginas da internet

o Podem ser impessoais;

« Dificuldade para demonstrar sentimentos, empatia, compaixao e preocupagio;

o Usudrios da internet normalmente estao com pressa;

« Populacdes especiais, publico de baixa renda entre outros, quase sempre possui-
rao acesso limitado ou nenhum acesso comparado a outras formas de midia; e

« Pdginas da internet podem estar em competi¢do com muitas outras.

93



SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS

c) Conselhos de design para paginas da internet

 Lembre-se que usudrios da internet tipicamente olham paginas da internet de
relance, ndo as lendo palavra por palavra;

« Lembre-se que usudrios da internet tipicamente léem mais vagarosamente as
paginas eletronicas do que de outras midias impressas;

« Projete a pagina para permitir que usuarios as encontrem facilmente e seus topicos
de interesse;

« Projete as paginas para que sejam auto-explicativas e independentes — usudrios
devem ser capazes de ler a pagina sem a necessidade de visitar outras paginas;

« Projete a pagina tendo em mente os diferentes significados culturais inseridos nos
simbolos, sinais, palavras, cores e imagens;

« Projete a pagina para permitir uma retroalimentagao dos usuarios;

« Use sentengcas de estrutura simples;

o Use metade das palavras que vocé usaria normalmente em um documento escrito;

« Destaque palavras-chaves (por exemplo, usando cor, italico ou negrito);

« Use listas de marcadores ou numeradas para desacelerar o leitor, encorajando-o a
dar atenc¢do aos pontos mais importantes;

« Escreva no estilo piramide invertida (da informag¢do mais importante para a in-
formacao de apoio);

« Use hyperlinks para das informagdes mais detalhadas;

« Cheque regularmente o que esta sendo falado sobre seus topicos em outras paginas; e

« Atualize a pagina freqiientemente.
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d) Graficos de paginas da internet

 Podem refor¢ar mensagens;

« Podem elaborar mensagens;

» Podem destacar mensagens;

« Podem substituir o texto;

« Podem ser dificeis de ser abertos no computador de algum usudrio; e
o Podem distrair o leitor, se nio forem bem-feitos.

5.2.7 Midia tradicional e popular

Uma grande variedade de veiculos de comunicagéo tradicional e popular esta dispo-
nivel para uso antes, durante e depois de emergéncias. Estes sao particularmente uteis
onde existe limite de acesso ou de uso de canais eletronicos de midia — por exemplo, em
areas essencialmente rurais. Estes canais podem também ser usados por si mesmos ou
como fontes suplementares de informagdo fornecidos por canais de midia tradicional.
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Canais de midia de comunicagio tradicional sdo tipicamente bastante variados. Eles
incluem recitais de historias, teatro de bonecos, cangdes, danca e poesia, tanto quanto o
uso criativo de arte e artesanato tradicionais.

a) Formas de integrar midias de massa tradicional e popular

« Novelas de radio;

« Spots de radio e televisdo;

o Concertos musicais;

« Telenovelas;

o Recitais de poesia; e

o Canais de televisdo a cabo dedicados a educacio.

Esta integracio serve a um duplo propoésito de entretenimento e educagdo do ptblico-
alvo. Como com outras formas de comunicagao, muitos destes canais de midia popular e
tradicional podem nao ser praticos durante uma emergéncia. Na maioria dos casos, estes
canais sdo usados de forma mais adequada antes ou depois do evento (por exemplo, como
parte do seguimento ou avaliagao).

Midias tradicionais e populares sio também parte de um sistema maior de comuni-
cagdo informal. Canais de comunica¢ao de midia informal incluem contatos interpes-
soais e comunicagdo através de intermedidrios confiaveis. Contatos interpessoais e in-
termediarios confidveis tém papel chave em informar as pessoas e persuadi-las a adotar
atitudes ou comportamentos particulares. Além disso, canais de comunica¢ao de midia
informal se dirigem as necessidades daqueles que ndo podem ler a0 mesmo tempo em
que também se dirigem aos interesses e preocupagdes locais em idiomas que a audiéncia
esta mais familiarizada.

b) Veiculos visuais de comunicagdo tradicional e popular

« Dangas;

 Desenhos de tecidos e roupas;
« Esculturas;

o Pinturas;

o Desenhos;

o Sinais;

« Cartazes e outdoors;

» Feiras e festivais; e

o Arte e artesanato.
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¢) Saidas de 4dudio

» Cangoes;

o Concertos;

« Recitais de poesia;
« Contos folcldricos;
« Batidas de gongo;
 Batuques;

o Cantos funerais;
 Provérbios;

o Interpretacoes;

o Teatro de rua; e

o Recitais dramaticos.

5.3 Identifique as atividades de midia para as primeiras 24-72 horas

5.3.1 Caracteristicas das primeiras 24-72 horas de uma emergéncia

« Eventos que excedem a capacidade normal de resposta da organizagdo, da comu-
nidade ou sistemas;

« A necessidade de se engajar em a¢des e medidas extraordinarias;

o A necessidade de responder rapidamente;

o Informacdes ndo-confiaveis;

« Sobrecarga de informagoes;

» Grande demanda por informagéo;

o Incertezas sobre papéis, responsabilidades e resultados;

« Auséncia de controle;

o Resultados altamente incertos;

o Medo;

o Percepcdes de caos, panico e desordem;

« Colapso nas comunicagdes;

o Nio-familiaridade;

» Mudancas rapidas;

o Agoes e decisdes tomadas de forma acelerada e sensiveis ao tempo;

« O grande comprometimento de tempo das ctipulas das agéncias;

« O grande comprometimento de tempo de toda a infra-estrutura da agéncia;

« Maior deslocamento dos recursos da organizagao;

« Perturbag¢des significativas no funcionamento normal das organizagdes e
comunidades;

» Ameacas a reputacao da organizacao;

« Um pico de atenc¢do da midia; e

« Um potencial para cobertura de midia extremamente negativa
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Ponto de informacao — Causas de emergéncias de saude publica

Emergéncias de satde publica podem surgir rapidamente em seguida a exposicao a:
* Agentes de risco de transmissao respiratoria;
* Agentes de risco de transmissao por alimentos;
* Agentes de risco de transmissao pela agua;
* Agentes de risco de transmissao por vetores;
* Agentes infecciosos desconhecidos;
* Agentes de risco quimicos;
* Materiais toxicos;
* Agentes de risco biolégicos; e
* Material radioativo.

Emergéncias podem também aparecer rapidamente como resultado de:
* Desastres naturais;
e Atividades militares;
e Atividades terroristas;
* Revolucdes politicas;
* Acidentes, incidentes ou explosdes em indUstrias ou usinas nucleares que causem
ferimentos, mortes, dano de propriedade e perdas econémicas;

* Investigagao de midia que descobrem acdes erradas;
* Vazamentos oficiais de informacoes sigilosas;

* Brechas de seguranca (deliberadas ou acidentais); e
* Escandalos.

5.3.2 Desafios de comunicacao

Todas as agoes tomadas dentro da fase inicial de emergéncia de saude publica sao ope-
racionalmente cruciais, ja que as primeiras impressoes sdo as que ficam. Os desafios comu-
nicativos encontrados pelas organiza¢des durante este periodo tipicamente incluem:

o A pressao extrema sobre a organizagdo para dar informagoes precisas, oportunas,
imediatas, transparentes e relevantes;

« O pico de aten¢do da midia;

o A “sede” da midia por diferentes 4ngulos da histéria;

« Sensacionalismo da midia;

« Vazios de informacéio que se ndo sdo preenchidos pelas fontes oficiais, sdo quase sem-
pre preenchidas por fontes ndo-oficiais, mal-informadas e potencialmente danosas;

« Sistemas de comunicagio estao sujeitos a grande estresse e desafios;

« Colapsos de comunicacio;

o Vozes discordantes procurando visibilidade para seus pontos de vista;

o Decisoes incorretas resultantes de informagdes e comunicagdo imprecisa; e

« Eventos inesperados.
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Por estas razoes ¢ essencial que haja antecipagao e preparagdo para as emergéncias de sau-
de publica (Quadro 19). Desta forma, atividades de midia durante as primeiras 24-72 horas
poderao ser realizadas mais facilmente de acordo com as regras estabelecidas no Quadro 20.

Quadro 19 — Antecipando-se e preparando-se para uma emergéncia

Antecipar

* As especificidades da maioria das emergéncias (Quem, o que, onde, quando, por
que, e como) ndo podem ser antecipadas em sua maioria.

* As generalidades das emergéncias (incluindo muitas das questdes e preocupa-
¢oes que serdo levantadas) podem ser antecipadas — pode-se assumir que em
determinado momento uma emergéncia pode ocorrer.

* Aresponsabilidade de determinar o que pode ser feito antes, durante e depois de
uma emergéncia deve estar claramente atribuida.

» Cooperacao e parceria com outros (incluindo organizacoes governamentais e
nao-governamentais) expandira o alcance organizacional e aumentara os recur-
sos disponiveis.

* Um plano de comunicacao de emergéncia é essencial, e ndo opcional — ajudara a
antecipar o que pode acontecer a reagir de acordo.

Preparar

* Assumir que uma emergéncia acontecera.

e Assumir que a emergéncia pode ser a pior possivel.

 Desenvolver um plano avancado de comunicacdo em emergéncias — isto aumen-
tard consideravelmente sua habilidade para responder ao inesperado.

* Desenvolver antecipadamente mensagens e material de apoio.

* Formar fortes ligagdes com parceiros, intervenientes e outros tipos de midia —
investir nesta cooperacao se provara valioso.

Quadro 20 - Diretrizes de atividades para as primeiras 24-72 horas depois

da notificacao e verificacao de uma emergéncia de saude publica

Geral

 Tenha certeza que a clpula da organizagdo esta alerta acerca da emergéncia;

* Ative a equipe e o plano de comunicacdo de midia;

* Use a lista de notificacdo do plano de comunicagdo para assegurar que toda a
cadeia de comando da organizacdo esteja alerta de que o plano esta sendo co-
locado em pratica;

* Forneca a cipula uma avaliacdo da emergéncia de uma perspectiva da midia; e

¢ Informe a clpula os passos especificos que estdo sendo tomados para agir e reagir
ativamente em interagdo com a midia.

continua
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continuacao

Coordenacao

» Contate parceiros locais, regionais, nacionais e internacionais usando listas de
contatos predeterminadas;

* Adicione nomes e organizagoes a lista de contatos quando apropriado, baseado
no evento;

* Procure organizar encontros presenciais com 0s parceiros;

* Se um crime pode ter sido cometido, contate os parceiros da seguranca publica;

* Ponha em ag¢do o porta-voz de imprensa designado no plano de comunicacéo;

* Convoque o pessoal extra de comunicacao de midia de acordo com o plano;

* Estabeleca papéis e responsabilidades; e

* Contate os responsaveis por informacdo publica de todas as organizagdes
envolvidas na resposta.

Midia
* Forneca uma declaragdo que mostre que a organizagdo esta atenta a emergéncia
e que detalhe os passos a serem tomados;
* Dé instrucoes a midia sob como se manter atualizada; e
* Comece a monitorar as midias (incluindo a internet) procurando informacgoes
incorretas e rumores que precisam ser corrigidos.

Publico

* Ative o sistema de informacédo e resposta publica (por exemplo, linhas telefoni-
cas diretas) se vocé prevé que o publico procurara informacdes diretamente das
organizacoes;

* Reconheca incertezas;

* Assegure-se que todas as declaragdes publicas contém niveis apropriados de empa-
tia, cuidado, preocupacdo e compaixao, especialmente quando tratando de perdas;

* Forneca apenas dados que ja foram verificados e confirmados;

* Indique ao publico outras fontes de informacdo, como apropriado;

* Lembre o publico que a organizagdo tem um processo para responder a uma
emergéncia; e

* Comece a monitorar pedidos de informacodes para identificar tendéncias (figura 8).

Parceiros e interessados

* Envie esbocos de declaragcbes a imprensa aos parceiros para coordenacéo e, se
necessario, aprovacao;

* Use sistemas de notificagdes pré-organizadas para alertar os parceiros;

* Engage a lideranca no ato de fazer ligagdes importantes para parceiros e lideres
de organizacdes de interessados;

* Use o sistema interno de comunicacao organizacional para notificar os funciona-
rios da emergéncia;

* Peca o apoio dos funcionarios;

* Distribua tarefas aos membros da equipe, e estabeleca os turnos de operacéo de acordo; e

* Estabeleca uma localizacdo da qual vocé podera coordenar todas as operagoes
— por exemplo, um centro de informacao de multiplas agéncias.

Estes passos devem ser adaptados de acordo com as necessidades locais.
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Figura 8 - Planilha de rastreamento de pedidos de informacao dentro das

primeiras 24-72 horas de uma emergéncia

Hora do pedido:

Natureza do pedido:

Informacao especifica requerida:

a. Topico 1:
b. Topico 2:
c. Tépico 3:
d. Tépico 4:

Tipo de pedido:
a. Por informacao (Se sim, qual):
b. Por recomendacao (Se sim, qual):
c. Por acao (Se sim, qual):
d. Outro:

Avaliagao retroalimentacéo a lideranca:

a. Reclamacao:
100 b. Rumor:

c. Informacéo incorreta:

d. Outra:

Resultado da ligagao:

a. Capaz de responder a pessoa:
b. Incapaz de responder a pessoa:
c. A pessoa se refere a:
d. Outro:

Préxima acdo necessaria:

a. Nenhuma:

b. Fornecer mais informacéo:
c. Retornar a ligacao:

Nivel de urgéncia (Marque um):

Critico (responder imediatamente)

Urgente (responder dentro de 24 horas ou menos)
Rotineiro

Pedido anotado por:
Data:

Estes passos devem ser adaptados de acordo com as necessidades locais.
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Passo 6 — Transmita as mensagens

6.1 Transmita mensagens claras e oportunas

Ao inicio de uma emergéncia é importante ser capaz de mudar rapidamente para
o plano de comunica¢do de midia preparado e confiar na abordagem por ele definida.
Um plano de comunicagio sélido ajuda a organizagao a proceder confiante e estabelecer
rapidamente suas credenciais de lideranca e confianca. Em termos de transmissao de
mensagens, ¢ muito importante ser:

o Primeiro;

e Preciso;

» Honesto;

o Acessivel;

o Crivel;

« Desejoso e capaz de corrigir desinformagdes e suprimir rumores;
« Consistente;

o Apropriado;

« Regular; e

« Relevante.

Levar a mensagem mais abrangente para o ptblico-alvo é o objetivo fundamental das
atividades de transmissao de mensagem. Durante trocas de informagdes pela midia é
crucialmente importante focalizar em algumas mensagens-chaves que sejam oportunas,
precisas, claras, concisas, criveis e memoraveis. Uma técnica para assegurar isto é usar
"declaragdes de conexdo"” que unem uma mensagem a outra (Quadro 21).

Tal conexdo é um meio poderoso de recuperar o controle durante interagdes com
repOrteres. Se feita corretamente, a conexdo aumenta significantemente a probabilidade
de que as mensagens-chaves aparecerao na historia final. Ao utilizar técnicas de conexao,
o porta-voz pode focalizar a entrevista no que é mais importante, pertinente e critico.
Também da ao porta-voz um forte senso de controle e propriedade.

6.1.1 Perguntas para avaliar o desempenho de transmissao

a) Inteligibilidade, clareza e brevidade

« Vocé forneceu informacdes de uma maneira clara?

« A linguagem que vocé usou era apropriada para o seu publico-alvo?

« Vocé disse ao seu publico aquilo que queria que eles soubessem, disse-lhes mais e
disse novamente?
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« Suas frases foram curtas?

« Evitou o uso de jargdo nio-definido previamente, siglas e linguagem técnica que
ndo seriam compreendidos por seu publico-alvo?

» Vocé se concentrou em apenas trés mensagens ou partes de informagao de cada vez?

« Vocé enunciou a sua mensagem em formato adequado a sonoras (trés mensagens
em menos de 27 palavras e menos de nove segundos)?

« Vocé forneceu dados para apoiar as suas mensagens-chaves?

« Vocé conectou suas mensagens-chaves usando técnicas de conexao?

« Vocé apoiou a sua mensagem com casos e historias de interesse humano?

« Vocé utilizou exemplos para ilustrar e esclarecer o que estava dizendo?

b) ENS (“eu nao sei”)

« Quando se confrontou com uma pergunta que vocé nao poderia (ou ndo iria) res-
ponder, vocé disse, "eu gostaria de poder responder isto, entretanto..." ou "eu nao
sei" ou "eu nao posso responder isto”?

» Vocé forneceu uma razao valida para nio responder a uma pergunta?

o Vocé indicou as acdes complementares ou o acesso a outras fontes de informacio?

« Vocé deu um prazo para agdes complementares?

« Vocé conectou informagdes sobre as quais vocé poderia falar efetivamente?

 Voce repetiu a pergunta?
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c) Interrogagao (por exemplo, quando indagado sobre a mesma coisa diversas vezes)

« Vocé repetiu sua primeira resposta e indicou que vocé estava repetindo isto?

« Na segunda repeti¢do, vocé indicou que ja tinha respondido & pergunta e gostaria de
passar para outro topico ou gostaria de entrar em mais detalhes?

« Na terceira repeticdo, vocé indicou que ja tinha respondido a pergunta e, se ndo
havia nenhuma pergunta adicional, vocé conectou a outro tdpico ou terminou a
interagao?

d) Primeiro e altimo

« Para qualquer lista, vocé forneceu os topicos mais importantes em primeiro lugar
e por ultimo?

e) Confianga e CCO (compaixdo; convicgdo; otimismo)

 Quando vocé respondeu a uma pergunta ou comentario sobre perda de qualquer
tipo (inclusive morte ou dano) vocé primeiro demonstrou compaixao, empatia,
preocupagao ou atengao?
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o Vocé exibiu habilidades verbais e nao-verbais de escuta?

o Vocé evitou criticar qualquer um que teria maior credibilidade que vocé com seu
publico-alvo?

o Vocé agiu em parceria com terceiros confiaveis?

« Vocé identificou em suas respostas apoio ou endosso de terceiros confiaveis ou de
outras fontes de informacéao (por exemplo, jornais cientificos)?

t) Negativos: IN=3P (um negativo é igual a trés positivos)

o Vocé evitou repetir uma alegacao negativa ou falsa?
» Com respeito a falsos negativos, criticas ou alega¢des, vocé forneceu pelo menos
trés refutacdes positivas ou declaragdes orientadas para solucdes ou construtivas?

g) Verdades absolutas

« Vocé evitou dizer verdades absolutas desqualificadas ou desnecessérias (como as
palavras sempre, nao, nunca, nada e nenhum)?

« Vocé evitou oferecer mensagens de excesso de confianga, indo além dos fatos?

« Vocé forneceu informagdes que ddo para as pessoas um senso de controle (por
exemplo, dando as pessoas algo para fazer)?

h) Comunicagdo nao-verbal

A sua comunica¢do nado-verbal contribuiu para a sua mensagem (olhos, maos,
vestimenta, postura e arranjo do local)?

« Vocé evitou demonstrar inquietagdo, movimentos repetitivos ou linguagem cor-
poral distrativa?

i) Visuais
« Vocé apoiou e refor¢ou sua mensagem com materiais visuais tais como graficos,

quadros, mapas, linhas do tempo, diagramas, fotografias, fluxogramas, listas de
conferéncia, animagdes ou videos?

j) Mensagens-chaves

« Vocé teve um conjunto de mensagem abrangente (chaves e centrais) (totalizando
trés mensagens de 27 palavras ou menos)?

« Vocé repetiu e conectou-se as suas mensagens-chaves quando teve oportunidade?

« Vocé orientou onde obter informacdes adicionais que expandissem suas mensa-
gens-chaves?
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k) Midia

« Vocé perguntou sobre, discutiu e concordou com o assunto da entrevista antes dela?

« Vocé perguntou quais perguntas poderiam ser feitas?

« Vocé negociou a extensdo e duragdo da entrevista?

« Vocé negociou a medigdo de tempo da entrevista?

« Vocé negociou outros aspectos da entrevista antes de comecar (como os logisti-
cos, incluindo quem faria a entrevista)?

« Vocé evitou falar em off ou fora dos assuntos que vocé preparou?

» Vocé manteve sua compostura?

« Vocé evitou declarar "sem comentarios” ou o equivalente em uma pergunta?

« Vocé reconheceu incerteza?

« Vocé evitou ir além dos limites de suas responsabilidades (por exemplo, falando
por outras pessoas)?

« Vocé evitou usar despesas como uma desculpa por ndo entrar em agao?

« Vocé agiu o tempo todo como se estivesse sendo filmado ou gravado?

« Vocé evitou usar humor improéprio?

1) Armadilhas e oportunidades

104 » Vocé usou numeros, estatisticas e dados efetivamente?

o Vocé se permitiu intimidar por um repdrter que usou siléncio como um meio
para conseguir que vocé va além do seu objetivo?
« Vocé evitou suposigdes sobre fatos dos quais vocé estava inseguro?
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Quadro 21 - Os 33 enunciados de conexao mais freqiientemente usados

1. E 0 que é mais importante se saber é...
2. Entretanto, o que é mais importante é observar...
3. Contudo, a verdadeira questao aqui é...
4. E o que tudo isto significa é...
5. E o que é mais importante lembrar é...
6. Com isso em mente, se virmos o quadro como um todo...
7. Com isto em mente, se fizermos uma retrospectiva...
8. Se tomarmos uma perspectiva mais ampla...
9. Se virmos como um todo...
10. Permitam-me colocar tudo isto em perspectiva, dizendo...
11. O que todas estas informagoes me dizem é...
12. Antes de prosseguirmos, deixem-me dar um passo para tras e repetir que...
13. Antes de prosseguirmos, deixem-me enfatizar que...
14. Este é um ponto importante porque...
15. Tudo isto se resume a...
16. O centro da questéo é...
17. O mais importante nesta situacao é...
18. E como eu disse anteriormente...
19. E se olhdssemos mais de perto, veriamos... 105
20. Permitam-me apenas acrescentar que...
21. Penso que seria mais correto dizer...
22. Permitam-me salientar mais uma vez que...
23. Permitam-me enfatizar novamente...
24. Neste contexto, é essencial que eu note...
25. Outra coisa para lembrar é...
26. Antes de deixarmos o assunto, deixe-me acrescentar que...
27. E isto me faz lembrar...
28. E a Unica coisa que é importante lembrar é...
29. O que eu disse é proveniente deste...
30. Aqui esta a verdadeira questao...
31. Enquanto ... é importante, também é importante lembrar que...
32. E verdade que ... mas também é verdade que...
33. O que é essencial é...

6.2 Transmita mensagens para manter a visibilidade

O tempo ¢é precioso durante uma emergéncia, e atrasos em obter e distribuir infor-
macdes sdo problemas que podem ser muito dificeis de superar. Como resultado, outras
fontes (possivelmente menos confidveis) podem se movimentar para preencher as lacu-
nas na informacao.
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Nio espere. E melhor sair cedo e dizer que a informagéo é preliminar e que havera
futuras atualizagdes. As atividades fundamentais neste momento incluem:

o Informe a midia prontamente apds um incidente;

o Preencha as lacunas de informacéo;

o Declare, se apropriado, que a informacao é preliminar;

o Reconheca incerteza;

» Declare que a midia serd atualizada prontamente logo que surjam informagdes
adicionais;

« Esclareca o que é factual, o que é sabido e o que néo ¢ sabido;

» Evite especulagdes;

o Ofereca informes regulares;

« Corrija concepgoes erroneas ou desinformagdes que ja estejam no dominio publico;

» Declare quando vocé espera que novas informagdes estejam disponiveis;

« Se a situagao justifica isto, forneca linhas diretas e servi¢os de informagao por
telefone para a midia, o publico e grupos especiais (por exemplo, enfermeiros,
meédicos e outros profissionais de saude). Assegure-se de que havera pessoas sufi-
cientes para responder aos telefonemas;

« Fornega um centro de comunica¢ao de midia com pessoal 24 horas por dia; e

« Planeje com que freqiiéncia vocé fornecera atualizagdes de informagédo, quem fara
isto e como sera feito.
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6.2.1 Eventos informativos para promover visibilidade

Eventos informativos tipicos para promover visibilidade incluem:

a) Coletivas de imprensa

Coletivas de imprensa sao realizadas para fornecer informagdes sobre um tema
a jornalistas. Uma coletiva de imprensa ¢ também uma boa maneira de fornecer aos
jornalistas uma atualiza¢do dos principais desenvolvimentos e as informagdes sobre
os planos, o trabalho e as politicas de uma organizag¢io. Coletivas de imprensa sdo o
evento de midia mais comum durante uma emergéncia. Como acontece com todos os
eventos de midia, o melhor é planejar com antecedéncia, mesmo que disponhamos
de apenas minutos ou horas. Uma coletiva de imprensa é normalmente realizada para
anunciar um evento, uma decisdo ou item de noticia de maior importancia (como a
liberagdo de um relatério, uma nova politica, uma mudanga de politica ou o antncio
de uma emergéncia real). Elas também podem ser usadas para chamar a atencéo para
um determinado problema de saude publica.
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b) Audiéncias publicas

Audiéncias publicas sdo realizadas durante e ap6s uma situagao de emergéncia, e sao
freqlientemente muito dificeis de serem bem realizadas. O formato comum para mui-
tas audiéncias publicas é ter funciondrios e peritos sentados na frente da sala (muitas
vezes por tras de uma longa mesa) de frente para o publico (por exemplo, membros da
comunidade afetada ou as familias das vitimas). Audiéncias publicas devem ser cuida-
dosamente planejadas ja que podem tornar-se incontrolaveis e por vezes turbulentas. A
midia freqlientemente concentra-se em comentarios negativos ou carregados de emogao
feitos em audiéncias publicas.

¢) Reunides informativas

Reunides informativas incluem reunides abertas, compartilhamento de informagdes
e reunides com especialistas a disposi¢do, e sio menos um evento de midia e mais uma
oportunidade para intercambiar informacdes frente a frente com os principais interessa-
dos. Elas podem ser uma boa oportunidade para trocar informagdes. No entanto, devido
a problemas de logistica, elas raramente sdo utilizadas na fase aguda de emergéncia.

d) Sessoes de disponibilidade a midia

Sessdes de disponibilidade a midia sdo normalmente utilizadas para trazer porta-vo-
zes das organizagdes parceiras em conjunto, pessoalmente ou por telefone, para o ques-
tionamento da midia. Sessdes de disponibilidade & midia asseguram que os parceiros
vao ouvir respostas uns dos outros as perguntas da imprensa. Eles reduzem as chances
de que um dos parceiros seja jogado contra o outro.

6.2.2 Coletivas de imprensa

Dos eventos informativos descritos acima, as coletivas de imprensa sio freqiilentemente
os eventos mais importantes durante uma emergéncia. Coletivas de imprensa podem
ser empreendimentos principais e freqiientemente exigem muito trabalho e preparagao
para ter éxito. Vocé deveria considerar dividir o trabalho entre os integrantes da equipe
para tornar o planejamento mais facil.

a) Local de uma coletiva de imprensa

o Ache um local bem-conhecido e conveniente para jornalistas. Se vocé néo tiver um
local apropriado em seu edificio-sede, locais comuns para eventos de midia incluem
hotéis, clubes de imprensa locais e edificios ptblicos em um endere¢o central;

o Certifique-se de que o lugar ndo é muito grande, caso contrario podera haver
muitos assentos vazios, dando a impressao de que poucos jornalistas vieram;
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o Porém tenha certeza de que ha espaco e lugares suficientes para todos os oradores
estarem de pé ou sentarem (por exemplo, uma mesa longa ou espago suficiente
atras do palanque para os oradores ficarem em pé);

o Assegure-se de que ha espaco livre adequado para cameras de televisdo, luzes
e microfones;

« Fornega suporte técnico e assentos convenientes para midias diferentes (como
assentos na frente para radios);

« Se os recursos permitirem, forneca acesso a internet (por exemplo, por conexdes
sem-fio ou computadores com internet); e

o Assegure-se de que hd um numero adequado de tomadas elétricas.

b) Controle do tempo de uma coletiva de imprensa

« Lembre-se de que os jornalistas tém horarios apertados;

o Por causa de prazos de fechamento, quase sempre o melhor momento para fazer
um evento de midia é nos dias de semana, entre 10:00 e 11:00 horas ou entre 15:00
e 16:00 horas. Contudo, isso pode variar por pais ou localidade;

o Identifique se hd eventos ou outras atividades simultaneas que podem impedir os
jornalistas de assistirem ao evento;

« Em emergéncias que surgem rapidamente, considere dar pelo menos duas coletivas
de imprensa por dia (permitindo que o porta-voz consiga coletar mais informagdes,
voltar no mesmo dia para dar informagdes mais detalhadas e dizer: "Eu ndo sei a
resposta agora para isto, mas eu tentarei obter mais informagdes para vocé hoje);

« Concilie os prazos de fechamento para as midias locais e nacionais; e

» Nunca demore a liberar informacdes criticas.

¢) Contatando a midia para uma coletiva de imprensa

» Envie uma nota a imprensa com antecedéncia, por carta se o tempo permitir.
Caso contrdrio, envie a nota via e-mail ou fax;

« Inclua na nota:

o local;

a hora de inicio e de término;

- uma breve descri¢do do que sera coberto;

nomes e titulos de quem vai falar;

» Tenha em mente que redacdes estdo quase sempre inundadas com releases, faxes
e convites para eventos; e

« Tenha em consideragdo o tempo do reporter ao programar eventos de midia nos
quais nenhuma informacao nova sera liberada.
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d) Materiais para uma coletiva de imprensa

o Faga um kit de imprensa, pacote de imprensa ou outros materiais de informacao
para dar aos jornalistas que assistem ao evento;

« Considere entregar uma pagina ao inicio da sessio com os nomes, titulos e res-
ponsabilidades dos apresentadores;

o Certifique-se de que vocé tem bastantes copias de kits de imprensa ou materiais de
informagéo para o caso de mais pessoas assistirem do que era esperado;

« Forneca recursos para midia de fora da cidade, como mapas da area que mostram
hotéis e restaurantes; e

« Tenha uma lista de presenca para que os jornalistas assinem e use esta folha para
atualizar sua lista de contatos na midia.

Ponto de informacao — Contetido de um kit ou pacote de imprensa

* releases de imprensa e notas técnicas;
* biografias de oradores, peritos no assunto e de outros quando apropriado;
* numeros telefonicos de contatos;

* copias de quaisquer relatérios ou documentos que seriam Uteis a reporteres
que cobrem o evento; 109

* material visual (como mapas, quadros, linhas do tempo, diagramas, dese-
nhos e fotografias); e

* outros materiais que julgue apropriados.

e) Prepara¢des para uma coletiva de imprensa

« Organize o local para o numero de pessoas que vocé convidou;

« Organize um palco, se apropriado;

» Nio se desaponte caso aparecam menos pessoas do que o esperado, a freqiiéncia
é dificil de prever;

o Tenha pessoal disponivel para ajudar os jornalistas antes, durante e depois do
evento;

o Tenha alguém para ajudar a distribuir os kits de imprensa, administrando a lista
de assinaturas, levando os jornalistas aos telefones e controlando qualquer detalhe
de dltima hora;

« Selecione um moderador para o evento que estabelecera regras como:



SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS

- todos os repdrteres que fazem uma pergunta devem ser reconhecidos primeiro
pelo moderador,

- a cada reporter reconhecido pelo moderador sera permitido fazer uma per-
gunta e uma pergunta de seguimento,

- todas as perguntas devem ser dirigidas ao moderador que, em seguida, dirigira
a pergunta ao orador apropriado,

- os repOrteres devem indicar qual orador eles gostariam que respondesse
a pergunta;

o Determine anteriormente quem fard as observagdes de abertura e apresentar
cada orador;

» Faga regras a respeito da coloca¢ao de maquinas fotograficas, cimeras e movi-
mentos durante o evento;

o Forneca a iluminagdo necessaria e suportes de audio (microfone) para mi-
dias eletronicas;

« Desenvolva antecipadamente perguntas e respostas para os oradores; e

« Ensaie os oradores se possivel, lhes fazendo perguntas basicas e dificeis.

110 Ponto de informacao — Conduzindo uma coletiva de imprensa

* Faca sua nota formal de abertura curta, cerca de cinco minutos e definitivamente
menos de dez minutos.

* Tenha certeza de mencionar todas as informacdes pertinentes em sua declaracdo
de abertura (por exemplo, quem, o que, onde, quando, por que e como).

* Permita tempo para as perguntas (usualmente pelo menos de 10 a 15 minutos).
* Como regra geral, limite o niUmero de oradores para ndo mais de trés.

* Se pessoas adicionais estiverem disponiveis para responder perguntas, os mante-
nha sentados na fila dianteira ou fora do palco, na lateral.

e Como regra geral, limite a fala de cada orador para ndo mais de cinco minutos.

* Comece na hora certa, os jornalistas trabalham com prazos de fechamento curtos
e necessitam de tempo para completar as matérias.

* Lembre-se que uma coletiva de imprensa é organizada principalmente para permi-
tir a midia fazer perguntas, ndo para que os oradores facam uma palestra.
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t) Seguimento para uma coletiva de imprensa

o Agradeca aos reporteres pela presenca;

o Permita tempo ao final do evento para que sejam tiradas fotografias;

« Diga aos repérteres como serdo manejadas as perguntas sem resposta feitas du-
rante a coletiva de imprensa, e forneca nimeros de telefone ou enderecos de sitios
na internet;

« Diga aos repérteres quando serd a nova coletiva de imprensa, se esta ja estiver
agendada.

 Ofereca-se para mandar materiais por fax ou e-mail para os jornalistas que nao
puderam comparecer a coletiva.

o Certifique-se de que seu pessoal saiba para onde redirecionar as ligagdes feitas
por jornalistas apds a coletiva de imprensa.

 Monitore a cobertura da midia.

» Reconhega que os reporteres e editores quase sempre prestam atengdo a cartas
(positivas e negativas) sobre as matérias e podem integrar os comentarios em ma-
térias futuras; e

« Corrija qualquer erro significante em matérias publicadas de acordo com o pro-
cesso esbogado no Quadro 22.

111
Quadro 22 - Corrigindo erros em matérias publicadas

* Mantenha a calma e a compostura ao falar com repdrteres ou editores sobre erros
e enganos.

Contate o reporter diretamente e mostre erros apenas se os erros forem significantes.

Nao se queixe de enganos triviais ou omissoes.

Peca para o repodrter corrigir a copia de arquivo da historia.

Considere pedir ao repérter para fazer uma mudanca apropriada na préxima re-
portagem sobre o assunto, note, porém, que isto pode ser controverso e conduzir
a uma relagao dificil com o jornalista.

Evite constranger os reporteres citando seus nomes durante uma entrevista coletiva.

Evite se possivel ir para o editor ou produtor do reporter, isto sé devera ser feito se
houver um engano substancial, e se o repérter ndo reconhecer o engano e nao fizer
a correcao pedida. Falar diretamente com o superior, e ignorar o repdrter, pode
arruinar qualquer relacdo de trabalho que vocé tenha desenvolvido.

Se o erro acontece nas histérias de varios reporteres diferentes, ou se a historia é
apanhada por um servico de distribuicao de noticias, e se o erro é julgado subs-
tancial, entao corrija o erro durante o préximo release de imprensa ou coletiva de
imprensa, sem nomear os individuos responsaveis pelo erro.

Reconheca a diferenca entre erros e diferencas de pontos de vista, geralmente nao
serdo corrigidas as diferencas entre pontos de vista.
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6.3 Transmita as mensagens dirigidas

6.3.1 Estratégias para a transmissao de mensagens dirigidas

A cooperagdo da midia é quase sempre necessaria para se transmitir mensagens de
saude publica dirigidas durante uma emergéncia. Os jornalistas, entretanto, podem ter
interesses diferentes e podem nao dar a mesma prioridade para tais mensagens que
agentes da satde publica.

Como resultado, agentes de satide publica tém que se empenhar para fazer as men-
sagens mais interessantes, pertinentes e atraentes, tanto para a midia quanto para o
publico-alvo (Quadro 23).

Quadro 23 - Estratégias de transmissao de mensagens dirigidas

Para transmitir voluntariedade, transmita mensagens que:
* Facam o risco mais voluntario;
* Encorajem o didlogo publico usando canais de comunicacdo de mao dupla;
* Pecam permissao; e

* Pecam por consentimento informado.
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Para transmitir controlabilidade, transmita mensagens que:

* [dentifiguem coisas para as pessoas fazerem (por exemplo, precaugoes, acoes
preventivas e tratamentos);

* Indiquem sua vontade de cooperar e compartilhar autoridade e responsabilidade
com outros;

* Déem papéis e responsabilidades importantes a outros;
* Digam as pessoas como reconhecer problemas ou sintomas; e

e Digam as pessoas como e onde adquirir mais informacoes.

Para transmitir familiaridade, transmita mensagens que:
e Usem analogias para fazer assuntos pouco conhecidos soarem familiares;
* Tenham um conteudo visual forte; e
* Descrevam meios para explorar o assunto em maior profundidade.
Para transmitir justica, transmita mensagens que:
* Reconhecam possiveis iniquidades;
e Tratem das iniqUidades; e.

* Discutam opcdes e compromissos.

continua
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continuacao

Para transmitir confianca, transmita mensagens que:
e Citem terceiros com credibilidade;
* Citem fontes com credibilidade para informagées adicionais;
* Reconhecam que ha outros pontos de vista;
* Indiguem o desejo de se manter responsavel;
* Descrevam realizagoes;
* Indiquem conformidade com os padrdes profissionais, cientificos e éticos mais altos;

* Citem pesquisas cientificas. Esteja preparado para apontar estudos publi-
cados especificos;

* Descrevam a revisao, aprovacao e processos de consulta;
¢ Identifiquem os parceiros que trabalham com vocg; e

* Indiqguem sua vontade para compartilhar o risco (“s6 faca com os outros o que
vocé gostaria que fizessem com vocé ou seus familiares”).

6.3.2 Estratégias para a melhorar a transmissao

Um dos primeiros passos para transmitir mensagens focadas e eficazes é descobrir o
que o repdrter precisa e deseja. Um modo de alcangar isto é fazer ao repdrter uma série
de perguntas - tanto relacionadas ao assunto (Quadro 24) quanto ao processo (Quadro
25) — antes da entrevista. As mais importantes serdo:

a) Qual é o assunto ou tdpico da entrevista?

E seu direito fazer esta pergunta e receber uma resposta razoavel. A resposta para esta
pergunta sera crucial para:

« Estabelecer o que deseja o reporter;

o Decidir se vocé é a pessoa certa a ser entrevistada;

o Estabelecer um contrato verbal com o reporter relativo aos limites da entrevista que
podem ser lembrados durante ou depois da entrevista se necessario; e

o Decidir quais serdo as suas mensagens fundamentais.

113
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Quadro 24 - Exemplo de perguntas relacionadas ao assunto para fazer

a um reporter antes de uma entrevista

As respostas as perguntas relativas ao assunto seguinte podem gerar informa-
¢oes valiosas, entretanto nem sempre ha tempo disponivel, especialmente duran-
te uma emergéncia, para perguntar tudo. Além disso, repoérteres podem achar
algumas perguntas ofensivas (principalmente as marcadas abaixo com um *),
insultantes ou impréprias para uma fonte perguntar. A lista seguinte deve ser
revisada e conter de trés a quatro perguntas apropriadas para a situacao, tempo
disponivel e reporter especifico.

* Qual é o assunto ou tépico da entrevista?
* Qual é o foco da entrevista?
* Que assuntos especificos o repérter espera cobrir na entrevista?

* Qual é a coisa mais importante que o reporter gostaria de saber? O repdrter
gostaria de receber material adicional relacionado ao tépico antes de conduzir a
entrevista?

* O repérter gostaria de sugestdes sobre quem mais entrevistar?

* Se vocé ndo é a pessoa certa para a entrevista, o repérter gostaria de sugestoes
sobre quem seria melhor?

114 * Que tipos de perguntas serao feitas?*
* Que perguntas especificas serao feitas?*
* O reporter fez qualquer pesquisa relacionada ao tépico da entrevista?*
* Neste caso, o que foi achado e onde?*
* Quem mais o reporter entrevistou?*
* O que eles disseram?*
* Quem mais o repoérter espera entrevistar para a matéria?*
* Como o repoérter usard o material de entrevista?*

e Como o material da entrevista sera encaixado na matéria?*

b) Controlando o tempo de uma entrevista

Controlar o tempo é crucial durante uma emergéncia. Pressdes de tempo e niveis
de ansiedade serdo extremamente altos. Mensagens tardias sao freqiientemente inefi-
cazes e demorar assim pode significar perder a iniciativa. Dentro dos limites de priva-
cidade, seguranca e outras leis, regulamentos ou politicas, é extremamente importante
proporcionar aos jornalistas todas as informagdes disponiveis e liberadas rapidamente
e pontualmente.
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Quadro 25 - Exemplo de perguntas relacionadas a procedimentos para

fazer a um reporter antes de uma entrevista

As respostas as perguntas relativas aos procedimentos seguintes podem gerar va-
liosas informacbes, entretanto, assim como as perguntas relacionadas ao assunto
(Quadro 35) nem sempre ha tempo disponivel, especialmente durante uma emer-
géncia, para perguntar tudo. Além disso, reporteres podem achar algumas per-
guntas (principalmente estas marcadas abaixo com um*) ofensivas, insultantes ou
improprias para uma fonte perguntar. A lista seguinte deve ser revisada e selecio-
nadas de trés a quatro perguntas apropriadas para a situacao, tempo disponivel e
repoérter especifico.

Perguntas de segundo plano
* Quem estara conduzindo a entrevista?

* Qual o nome do reporter, empresa em que trabalha, nimero de telefone, nimero
de telefone celular, nimero do fax e endereco de e-mail?

* O repérter é contratado (de tempo integral ou parcial) ou auténomo (freelancer)?

* O reporter é especializado em alguma area particular?

* Qual é o tipo de publicacdo ou programa?

* Quando a histéria sera publicada ou serd transmitida?

* Quem geralmente |, vé ou ouve a publicacdo ou programa? 115
* Que histérias foram cobertas previamente pelo reporter?*

* Ha quanto tempo o reporter é um jornalista?*

* O reporter expressara qualquer opinidao na manchete ou no /ead da matéria?*

Questoes de logistica
* Qual é o prazo de fechamento do reporter para a matéria?
* O prazo de fechamento do repérter é flexivel?
* Sera possivel o entrevistado dar retorno ao repoérter para fazer a entrevista depois?
* Neste caso, quando?
* Onde serd a entrevista?
* Quanto tempo a entrevista levard?

* Qual é o formato da entrevista - por exemplo, ao vivo, gravada, sentado, em pé
ou painel?

* O entrevistado pode usar anotagoes?
* Quem mais estard presente na entrevista?
* Havera outros reporteres ou convidados?

* A entrevista sera gravada apenas em 4udio ou filmada pelo repérter?

continua
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continuacdo

* Onde a matéria aparecera (por exemplo, sera a histéria principal do noticiario)?*

* E provavel que a matéria apareca em outro lugar?*

* Neste caso, onde?*

* Quanto tempo a matéria tera?*

* Quantos segundos serao usados da entrevista para a matéria?*

* O reporter tornara a ligar para verificar a precisao de citacdes especificas atribu-
idas diretamente a pessoa que é entrevistada?*

* Serd permitido a pessoa ter uma contribuicao relativa ao arranjo da entrevista,
como, posicao dos assentos?*

* Se a entrevista serd registrada em 4udio ou em video pelo repérter, uma cédpia
pode ser disponibilizada para arquivar?*

* Serd aceitavel se o entrevistado gravar a entrevista?*

¢) Depois da entrevista

Mesmo depois que a entrevista acaba, ainda podem ser feitas varias coisas uteis:

116 « Conclusdo: quando perguntado, ao término da entrevista, se vocé gostaria de adi-

cionar qualquer coisa, repita suas mensagens fundamentais primarias.

« Seguimento: indique sua vontade de estar disponivel se perguntas adicionais sur-
girem relacionadas aos assuntos técnicos ou a histdria.

« Registrando e arquivando: vocé pode pedir uma copia gravada ou transcri¢ao do
programa ou publicagdo para seus arquivos. Se vocé fornecer uma fita de video
ou fita cassete antes do programa, eles podem fazer uma fita para vocé. Quando o
tempo permitir, revise a fita com um especialista de midia para identificar modos
de melhorar o desempenho futuro. Se a situagdo permitir, envie uma nota de
agradecimento.
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Passo 7 — Avalie as mensagens e o desempenho

7.1 Avalie a transmissao das mensagens e a cobertura da midia

7.1.1 Avaliando a transmissao de mensagens

Os quadros 26 a 28 apresentam uma lista de medidas que podem ser usadas para
avaliar o provavel sucesso ou as falhas da transmissao de mensagens de acordo com:

« a franqueza e transparéncia das comunicagdes;
» 0 uso de técnicas de escuta; e
« a clareza das mensagens.

Quadro 26 - Avaliando a franqueza e a transparéncia da comunicacao

* Vocé foi direto e franco com os repoérteres?
* Vocé foi o primeiro a dar as mas noticias?

* Se a resposta para uma pergunta é desconhecida ou incerta, vocé expressou 117
disposicdo para dar retorno ao repoérter com uma resposta dentro de um prazo
acordado (no caso de a matéria nao ter sido transmitida ao vivo)?

* Se vocé esteve em duvida, vocé tendeu a compartilhar mais informacoes e ndo menos?

* Vocé foi especificamente cuidadoso quando perguntado para especular ou res-
ponder uma pergunta que se iniciasse por “e se..."”, especialmente sobre os piores
cenarios possiveis?

Vocé:

* Revelou informacgdes sobre riscos logo que possivel (enfatizando as reservas
apropriadas referentes a confiabilidade)?

* Preencheu os vacuos de informacao?

* Minimizou ou exagerou no nivel de risco? Transmitiu excesso de confianca?

* Fez corregoes rapidamente quando erros foram cometidos?

* Discutiu incertezas de informacao e dados, seus pontos fortes e fracos —incluindo
aqueles identificados por outras fontes com credibilidade?

* Identificou estimativas de piores possibilidades e citou a variacao de estimativas
de risco quando apropriado?

e Disse a verdade?
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Quadro 27 - Avaliando a escuta

Vocé:
¢ Direcionou-se ao publico correto?
* Deixou de ouvir alguém importante (interessado ou parceiro)?

* Evitou fazer pressuposicoes sobre o que os espectadores, os ouvintes ou os leito-
res ja sabiam, pensavam ou queriam que fosse feito sobre os riscos da situagao?

* Identificou-se com o publico-alvo e tentou empaticamente colocar-se no lugar deles?
* Reconheceu a legitimidade das emocbes e dos medos das pessoas?

* Respondeu (em palavras, gestos e acoes) as emocoes que as pessoas expressa-
ram, como ansiedade, medo, raiva, ofensa e desamparo?

* Expressou empatia verdadeira quando respondeu a perguntas sobre perdas?

* Reconheceu, e disse que qualquer doenca, ferimento ou morte é uma tragédia?

* Usou veiculos de comunicacdo que encorajavam a escuta, retroalimentacéo, par-
ticipacdo e didlogo?

* Evitou linguagem distante, abstrata e fria ao tratar de danos, mortes, ferimentos

e doencas?

* Reconheceu que agendas concorrentes, significados simbélicos, e consideragoes
sociais, econdmicas, culturais e politicas mais amplas quase sempre complicam a

118 tarefa de comunicacdo eficaz com a midia?

¢ Mostrou sensibilidade as normas locais, como na fala ou no vestuario?

* Revisou, antes das entrevistas, dados e informagoes disponiveis sobre o que as
pessoas estavam pensando?

Exemplos incluem dados e informacoes obtidos em entrevistas, grupos de discus-
sao, encontros publicos, audiéncias publicas, intercambios de informacoes, sessoes
de disponibilidade, grupos de consulta, relatérios de servicos de linhas telefonicas
diretas e pesquisas.
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Quadro 28 — Avaliando a clareza

Vocé:
* Falou em um nivel apropriado para a compreensao do publico-alvo?
* Usou sentencas curtas e focadas no assunto?
* Usou linguagem clara e ndo-técnica?
* Usou gréficos e ajudas visuais para clarear as mensagens?

* Respeitou as necessidades de midias peculiares voltadas para publicos especiais
e diversos?

* Traduziu e testou mensagens para atender as necessidades culturais e de lingua
de populacbes especiais?

e Considerou a melhor forma de expressar a mensagem voltada a um alcance
mais global?

* Personalizou os dados de risco?

* Usou exemplos e casos para fazer os dados mais reais?

* Reconheceu e respondeu as distingdes que o publico vé como importantes para
avaliar os riscos?

* Usou comparagoes de risco para ajudar a clarear as perspectivas, e evitou compa-
racoes que ignorem os pontos que as pessoas considerem importantes?

119
* Identificou acoes especificas que as pessoas podem tomar para se proteger e

manter controle da situagao?

* Esforcou-se para ser breve?

» Ofereceu para fornecer informagbes adicionais de acordo com a necessidade e
dentro dos prazos do reporter?

* Deu ao repérter informacgoes sobre acoes que estdo sendo ou que serdo realizadas?

* Prometeu apenas o que pode ser cumprido e entdo cumpriu?

7.1.2 Avaliando a cobertura da midia

O Quadro 29 apresenta medidas para avaliar o sucesso ou ndo de atividades com
o objetivo de obter cobertura de jornal, radio, televisdo e internet durante uma emer-
géncia. Estas medidas podem também ser aplicadas em abordagens de menor escala
como com a midia tradicional e popular. A maioria das medidas sdo medidas de ava-
liagdo do processo, e ndo medidas de avaliagdo dos resultados (Quadro 30). Elas dao
informagdo apenas sobre a cobertura alcangada pela midia e ndo no impacto destas
no publico-alvo.
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Quadro 29 - Avaliacao da cobertura da midia

Jornais
* Quantos jornais publicaram ou transmitiram sua informacao?

e Quantos publicaram ou transmitiram a informacao de outras organizacoes?
A informacao reforcou sua mensagem ou foi concorrente?

* Qual a importancia do artigo — primeira pagina; acima da dobra?
* Os artigos apresentaram sua mensagem sem distorcoes?
Radio
* Quantas insercoes, itens noticiosos ou mencdes resultaram de sua mensagem?
¢ Qual foi o indice de audiéncia?

* Quantas insergdes, itens noticiosos ou mengoes resultaram das mensagens de
outras organizagoes?

* A informacéo reforcou sua mensagem ou foi concorrente?

* As mensagens foram transmitidas em horarios de maior audiéncia?
e Suas falas foram editadas apropriadamente?

* Vocé teve sucesso em transmitir a mensagem em boas sonoras?

 Qutras organizacdes tiveram sucesso ao transmitir a mensagem em boas sonoras?

120 Televisao
* Quantas insercdes, itens noticiosos e mencodes resultaram de sua mensagem?
¢ Qual foi o indice de audiéncia?

* Quantas inser¢oes, itens noticiosos e mencdes resultaram de mensagens de
outras organizagoes?

* As insercoes foram veiculadas em horarios de maior audiéncia?
e Suas falas foram editadas apropriadamente?
* Vocé teve sucesso em transmitir a mensagem em boas sonoras?
* Outras organizacdes tiveram sucesso ao transmitir a mensagem em boas sonoras?
Eles reforcaram sua mensagem ou foram concorrentes?
Internet
* Quantas visitas (hits) a pagina da sua organizacao recebeu?
* Suas mensagens foram citadas ou mencionadas em paginas de outras organizagoes?

* Mensagens de individuos ou organizagdes com ponto de vista contrario foram
citadas ou mencionadas em paginas de outras organizagoes?

* Vocé foi citado ou editado precisamente e corretamente?
* Vocé teve sucesso em transmitir a mensagem usando formatos adequados a citacdes?

* Quantas paginas da internet relevantes ofereceram pontos de vista contrarios
aos seus?

* Outras organizacdes tiveram sucesso ao transmitir a mensagem usando formatos
adequados a citacdes? Eles reforcaram sua mensagem ou foram concorrentes?
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Quadro 30 - Tipos de avaliacoes

Existem dois tipos basicos de avaliacdo:

1. Avaliacao de processo
A avaliacdo de processo acompanha o progresso e é tipicamente usada para:

e acompanhar quao bem as atividades de comunicacdo de midia estao
funcionando; e

* avaliar aspectos organizacionais e administrativos das atividades de comunicacdo
de midia.

Por exemplo, se o plano de comunicacdo inclui um nimero telefénico gratuito,
um mecanismo pode ser estabelecido (como um formulario de preenchimento
simples) para gravar as perguntas que sao feitas e as respostas dadas. Revisdes
destas respostas revelarao se:

¢ Informacoes corretas ou adequadas estdo sendo dadas;
* Nova informacédo é necessaria para responder adequadamente; e
* Existia qualquer tipo de padrdo para as perguntas.

2. Avaliacao d Itad
valiacao de resultado 121

A avaliagdo de resultado é usada para medir a eficacia do programa, demonstrando
quais (se algum) objetivos foram alcancados. A avaliacdo de resultado acompanha
e vai além da avaliacdo de processo e d& informacao valiosa sobre o valor das ati-
vidades comunicativas. Isso pode incluir a avaliacdo sobre se o publico alvo apren-
deu, agiu ou mudou de comportamento ou néo devido a comunicacao.

A avaliacdo de resultado tipicamente envolve comparacdes entre antes e depois.
Por exemplo, comparando a atencéo e as atitudes de um publico-alvo antes e de-
pois de uma ou mais atividades comunicativas. Os indicadores da avaliacdo de re-
sultado podem ser observacionais ou auto-reportados (por exemplo, entrevistas
com membros de um publico-alvo). Apesar do seu valor, avaliagcbes de resultados
raramente sao realizadas de forma sistematica e abrangente:

e Recursos financeiros limitados;

e Tempo limitado;

* Capacidade limitada;

* A necessidade de retorno as obrigagoes rotineiras;

* Restricbes organizacionais e burocraticas; e

* Dificuldade em elaborar indicadores apropriados de sucesso ou eficacia.



122

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS

Ponto de informacao — Exemplos de indicadores de avaliacado de processo

e Cumprimento de horarios;

* Gastos;

¢ Trabalho realizado;

* Volume de solicitacdes do publico (por exemplo, por meio de analises de relatérios
de linhas telefénicas diretas);

* Distribuicao de notas técnicas; e
* Participacdo do publico-alvo em atividades de comunicacao (por exemplo, o nume-
ro de jornalistas que participaram de um evento de midia).

Ponto de informacao — Exemplos de indicadores de avaliacao de resultados

Mudancas de:
e Conhecimento;
* Compreensao;
* Percepcao;
» Cooperacao;
* Apoio a politicas e planos;
* Atitudes;
* Opinioes;
* Crencas;
* Decisoes; e
* Confianca nas autoridades de salde.

7.2 Avalie e melhore o desempenho com base na retroalimentacao

O melhoramento do desempenho requer a avaliagdo do desempenho para ajudar a
identificar as falhas e deficiéncias a serem corrigidas. Baseadas nos resultados da ava-
liagao, mudangas podem ser realizadas para assegurar o alcance de metas e objetivos.
Embora a avalia¢ao esteja identificada neste manual como o passo final na comuni-
cagdo com a midia, na realidade, ela ¢ um processo concomitante e quase continuo.
O verdadeiro ultimo passo para assegurar uma comunica¢do de midia eficaz durante
uma emergéncia de saude publica é fechar o circuito dos sete passos, revisando e entao
melhorando todos os planos, estratégias e mensagens da comunica¢ao baseado em re-
troalimentagao. Cada passo na comunicagdo com a midia pode ser sujeito a avaliagao,
e licbes aprendidas para todas as etapas subseqiientes. Os quadros 31 a 35 apresen-
tam um numero de areas de atividades-chaves nas quais o desempenho do sistema de
comunicag¢ao pode ser rapidamente avaliado.
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Quadro 31 - Avaliando o desempenho do sistema - planejamento da

comunicacao com a midia

Vocé:

* Comecou o planejamento de midia com objetivos claros e explicitos — como ofe-
recer informacobes, estabelecer confianca, encorajar acdes apropriadas, estimular
respostas a emergéncia ou envolvendo interessados no didlogo, parcerias e na
solucao conjunta dos problemas?

Avaliou as necessidades da midia e organizou formas de se adequar a estas
necessidades?

Identificou interessados importantes e subgrupos dentro do publico-alvo das
suas mensagens?

Identificou terceiros com credibilidade que pudessem apoiar sua mensagem?

Treinou a equipe em habilidades de comunicacdo com a midia e em saude publica?

Recrutou porta-vozes com habilidades de apresentacao e de interagao pessoal eficazes?

Reconheceu e recompensou performances muito boas de midia?

Antecipou perguntas e questdes que pudessem ser levantadas em uma entrevista?

Organizou um sistema para monitorar informagoes que aparecessem em paginas
da internet e outras midias?

Preparou e testou mensagens antes de oferecé-las a midia? 123

Organizou um sistema para praticar entrevistas com a midia?

Determinou quem conduziria os informes de midia?

Organizou um sistema para confirmar fatos?

Estabeleceu um protocolo organizacional para todos os contatos com a midia?

Assegurou que todos os funcionarios estavam atentos ao protocolo organizacio-
nal para todos os contatos com a midia?

Estabeleceu um procedimento eficiente de aprovacao e liberacdo para todas as
mensagens dirigidas a midia?

Assegurou que todos os funcionarios estivessem conscientes dos procedimentos
formais de liberacao para todas as mensagens dirigidas a midia?

Assegurou que todos os funcionarios estivessem conscientes da politica em rela-
¢ao a contatos com a midia?

Ensaiou com seu porta-voz antes do contato com a midia?

Determinou como vocé iria cumprimentar, registrar e lidar com repérteres que
cheguem ao local?

Desenvolveu um sistema de triagem para priorizar e responder a pedidos de midia?

Desenvolveu uma lista de contatos com a midia?

Avaliou cuidadosamente esforcos de comunicacdo com a midia e aprendeu com os erros?

Compartilhou com outras pessoas o que vocé aprendeu trabalhando com a midia
em situacoes de emergéncia?
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Quadro 32 - Avaliando o desempenho do sistema - trabalho com a midia

e atendimento das necessidades funcionais da midia

Trabalhando com a Midia
Vocé:
* Manteve a midia bem-informada de decisées e agdes?
* Evitou ser defensivo ou argumentativo nas entrevistas?
¢ Incluiu nas entrevistas fatores que fizessem a histéria interessante para a midia,
incluindo fatores que influenciassem a percepcéao de risco do publico?
* Esforcou-se para obter resultados de midia do tipo “ganha-ganha”?

Vocé estava:
* Acessivel aos repoérteres?
* Educado e cortés todo o tempo, mesmo quando o repérter ndo era?

Atendendo as necessidades funcionais da midia
Vocé:

* Atendeu as necessidades funcionais da midia — por exemplo, dando informacgoes
adequadas para cada tipo de midia, como sonoras, videos de apoio e outros ma-
teriais visuais para a televisdo?

Ofereceu informacgodes para a midia que reconhecessem e atendessem a seus pra-
zos de fechamento?

Forneceu a midia, em tempo oportuno, press releases, alertas, pronunciamentos
e notas técnicas claras, precisas e com credibilidade?

Antecipou as questdes que a midia iria perguntar?

Preparou um nuimero limitado de mensagens-chaves antes das interacdes com a midia?
Repetiu suas mensagens-chaves varias vezes?

Forneceu materiais de apoio para reporteres sobre situacdes complexas de risco
ou questoes de saude publica?

Preparou material de apoio de video para uso na televisao?

Ofereceu aos reporteres a oportunidade de entrevistar porta-vozes em se¢oes de
disponibilidade a midia?

Manteve as entrevistas curtas?

Concordou com o repérter sobre logistica, incluindo assuntos especificos das
entrevistas?

Permaneceu no assunto de consenso durante a entrevista?

Conectou a mensagens importantes para trazer a entrevista de volta ao objetivo?

Ofereceu dar seguimento a perguntas que nao poderiam ser respondidas
imediatamente?

Ofereceu informagoes de contato para seguimento?

Evitou dizer “sem comentarios”?

Trabalhou de forma a estabelecer relacoes com os repoérteres e editores antes da
emergéncia?

Encontrou repdrteres que cobririam o evento antes do mesmo acontecer?

Criou um relatério de telefonemas da midia?

Focou no que vocé sabe, e disse ao reporter quais acdes seriam adequadas se
vocé nao soubesse a resposta para uma pergunta?

* Praticou extremo cuidado ao falar em off ou dar informacoes de contexto?
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Quadro 33 - Avaliando o desempenho do sistema — Coordenacao de

atividades

Vocé (na medida do possivel):
* Trabalhou com organizacbes parceiras para desenvolver mensagens consistentes?

* Coordenou comunicacdes dentro e entre agéncias, especialmente antes de cole-
tivas de imprensa?

» Contatou organizacOes parceiras para alerta-las sobre as agcoes que estao sen-
do tomadas?

* Distribuiu seus materiais de comunicacao para organizacdes parceiras?
* Ofereceu-se para conduzir informes especiais para organizagdes parceiras?

» Ofereceu a outras organizagoes a oportunidade de conduzir informes conjuntos
para a midia?

* Disponibilizou esforgos e recursos para construir pontes, relacionamentos, parce-
rias e aliangas com organizagdes parceiras antes de a emergéncia ocorrer?

* Consultou organizagdes parceiras para determinar quem deveria liderar na resposta
as questoes da midia em varios topicos ou cendrios concernentes a emergéncia?

* Documentou todos os acertos com as organizacoes parceiras?

* Manteve credibilidade, nao criticando individuos ou organizacées com maior
credibilidade que a sua? 125

* Citou fontes com credibilidade e autoridade que acreditam no mesmo que vocé?

* Desenvolveu comunicacoes de midia junto com ou através de outras fontes
confiaveis?

Quadro 34 - Avaliando o desempenho do sistema - Tarefas de Midia e

de Mobilizacao

Tarefas de midia
Vocé:
* Organizou sessoes de informe a imprensa?
* Produziu e distribuiu releases de imprensa?
* Respondeu aos pedidos e perguntas da midia?
* Forneceu apoio aos porta-vozes?
* Conduziu coletivas de imprensa?

Tarefas de mobilizacao
Vocé:
* Coordenou e manteve contato com organizacdes governamentais, ndo-governa-
mentais, sem fins lucrativos ou privadas?
e Distribuiu antes os materiais informativos contidos no kit de imprensa para
organizacoes parceiras?
* Coordenou anuncios de utilidade publica e campanhas de educacao publicas?
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Quadro 35 - Avaliando o desempenho do sistema - Linhas diretas e

Web sites

Linhas telefonicas diretas
Vocé:
* Instruiu os operadores sobre como responder as ligacdes do publico?
* Forneceu aos operadores uma lista de perguntas freqlientemente realizadas (FAQs)?
 Forneceu aos operadores um relatério sobre como responder a perguntas freqlen-
temente realizadas?
* Orientou aos operadores sobre como usar scripts quando responder a uma ligacao?
* Relatou os resultados das linhas diretas para outros membros da equipe de
comunicagao?
* Atualizou a equipe de comunicacdo sobre as perguntas para as quais respostas
nao estao disponiveis?

Web sites
Vocé:
* Desenvolveu conteddo para colocar nas paginas das organizagdes no evento de
uma emergéncia?
* Colocou informacdes na pagina da internet de maneira oportuna?
* Incluiu contetido consistente com a forma pela qual a pagina é usada?
* Confirmou que todas as informacdes colocadas na pagina passaram por aprova-
¢ao e por liberacao?
* Criou links para outras paginas que também tinham informacao sobre emergéncias?
* Atualizou sua pagina quando as informa¢ées mudaram?
* Forneceu informacao para organizacbes parceiras publicarem em suas paginas?

7.3 Avalie as respostas do publico as mensagens

Avaliar as respostas do publico para as mensagens requer informagdes das se-
guintes categorias:

7.3.1 Mobilizacdo: quantas pessoas foram realmente alcancadas?

» Quantidade de material de comunica¢ao distribuido;

« Numero de discursos, apresentagdes, palestras e coletivas conduzidas;

« Tamanho do publico alcan¢ado, incluindo nimero de leitores, ouvintes e espectadores;
« Numero de outras organizagdes e pessoas contatadas; e

o Numero de veiculos de comunicagdo cobrindo a historia.
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7.3.2 Avaliando a resposta: o publico respondeu?

« Numero de requisi¢oes, nomes ou afiliaces daqueles que fizeram as requisi¢oes e
o que pediram;

 Queda ou aumento de ligagdes seguindo o inicio da campanha de informagao; e

« Numero de organizagdes parceiras, nomes destas, e se elas cooperaram e colaboraram.

7.3.3 Avaliacao do impacto: ocorreram mudancas?

A coisa maisimportante a avaliar é¢ o impacto da mensagem no publico-alvo (Quadro
36). Por exemplo, eles escutaram, entenderam e agiram sobre o que foi comunicado a
eles? A intengdo geral é obter informagdes para que melhoramentos possam ser feitos.

A informagdo é reunida e analisada para:

o Melhorar os esforcos atuais e futuros de comunicagio;
o Verificar que mudangas ocorreram; e
o Identificar mensagens, atividades ou programas que estao funcionando ou nao.

Quadro 36 — Avaliando indicadores de resultado

Existiram mudancas antes ou depois do evento em? 127
* Conhecimento;
* Atitudes;
* Crengas;
* Intencoes;
* Comportamento; e
e Acoes.
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Anexos

Anexo A - Expressando diversidade cultural em materiais e atividades
de comunicacao

As diretrizes da OMS para comunica¢ao em surtos epidémicos (anexo B) foram de-
senvolvidas para contemplar as caracteristicas mais comuns de comunicagdo entre as
varias culturas. Um principio guia a comunicagdo eficaz no contexto global é o de que
todas as atividades e materiais de comunicagdo (incluindo aqueles preparados para a
midia) devem refletir a natureza diversificada das sociedades de uma forma justa, repre-
sentativa e inclusiva.

|. Refletindo uma Diversidade Cultural

1. Padrbes da Diferenca Cultural

Para ser eficaz a comunicagdo de midia deve ser sensivel as diferencas culturais in-
ternas e entre as vdrias regides e nagoes do mundo. A cultura é baseada no compar-
tilhamento de experiéncia e identidade de um grupo e seus relacionamentos tanto os
inter-humanos, quanto aqueles entre humanos e animais, objetos, deuses e 0 cosmos.
Defini¢des de cultura normalmente incluem elementos como:

« significados, interpretagdes;

e percepgoes;

o comportamentos;

« idiomas;

« formas de expressar emogdes e fatos;
« identidade;

o pressuposicoes;

e regra, estruturas e teorias para organizaqéo social;
« formas de interagao;

» credos, atitudes;

 pensamentos;

« senso de si; e

religido.

Muitos dos mais importantes padrdes de diferenca cultural que afetam a comunica-
¢do com a midia antes, durante e depois de uma emergéncia de satide publica sao des-
critos abaixo. Estas diferengas sdo uma fonte potencial de dificuldades de comunicagao
transcultural e devem ser consideradas.
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2. Diferentes estilos de comunicacao

A forma com que as pessoas se comunicam varia bastante dentro das diferentes cul-
turas. Um aspecto do estilo de comunicagdo ¢ o uso da linguagem. Por entre as culturas,
palavras e frases sdo com freqiiéncia usadas de formas diferentes. Por exemplo, mesmo
em paises que compartilham da mesma lingua, o significado de um simples “sim’, varia
de: “com certeza, eu entendo o que disse” a “talvez” ou” eu pensarei no caso’, deixando
uma sombra de duvida.

Outro aspecto relevante do estilo de comunicagao é o grau de importancia dado a
comunica¢ao nao-verbal. Comunicagdo nao-verbal inclui: expressoes faciais e gestos
corporais; ela também envolve disposi¢cao dos assentos, a distancia que as pessoas gos-
tam de manter umas das outras e a no¢ao de tempo. Além disso, ha diferentes normas
em relacdo ao grau de assertividade com que uma opinido é expressa. Por exemplo, em
algumas culturas levantar a voz é algo considerado ameagador e um sinal de raiva, ao
passo que em outras culturas elevar o volume da voz é considerado como um sinal de
entusiasmo e comprometimento.

3. Diferentes atitudes em relacao a conflitos

Algumas culturas véem o conflito como um aspecto positivo da comunicagio,
enquanto outras o véem como algo a ser evitado. Em muitas culturas, conflitos abertos
e discordancias sdo vistos como algo embaragoso e degradante - diferencas sao tratadas
nos bastidores, sem muito alarde.

4. Diferentes estilos de decisao

O papel ocupado pelos individuos na tomada de decisdo varia amplamente de cultura
para cultura.

Em alguns lugares, as decisoes sdo freqiientemente delegadas — por exemplo, um
dirigente designa uma determinada tarefa a um subordinado. Em outras se da um forte
valor ao individuo na responsabilidade de decisao.

« Embora o reconhecimento individual e a iniciativa sejam encorajados em algumas
culturas, em outras o bem coletivo é enfatizado, e os individuos sao encorajados a
sacrificar o reconhecimento proéprio.

« Respeitar a vontade da maioria é uma abordagem bastante comum em muitas
culturas, mas em outras o consenso é o tom preferido, ou as tomadas de decisao
podem ser confiadas a alguém mais velho ou de maior dignidade.
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5. Diferentes atitudes em relagao a revelacoes

Em algumas culturas, é considerado inapropriado ser franco em relagdo as emo-
¢Oes, em relacdo as razdes por tras de um conflito ou desentendimento, ou em relagdo
a informacoes pessoais. Questionamentos que podem parecer naturais em um contexto
cultural podem soar como intrusivos em outras.

6. Diferentes abordagens do conhecimento

Existe uma diferenca significativa entre as culturas no modo como as pessoas apren-
dem. Em alguns lugares, a aquisi¢do do conhecimento de forma cognitiva (como me-
digdo e contagem), é considerada mais valida que outras formas menos tangiveis de
conhecimento (como a intui¢do).

7. Diferencas no discurso

Quando se comunicam entre si individuos seguirdo as regras e pressuposigoes acei-
tas e regidas dentro de suas respectivas culturas. Isto porque, entre as culturas, ha uma
variagdo significativa existente nas regras para estabelecer uma conversa, portanto as
mensagens criadas devem ser sensiveis e moldadas apropriadamente. As regras de uma
conversa passam por diversas dreas como:

o Iniciar ou finalizar uma conversa;

o Revezar-se entre falar e ouvir;

o Interromper;

« O uso do siléncio como um instrumento de comunica¢io;

o Incorporar topicos na conversa;

o Interpor humor em uma conversa;

« Uso de risada e humor como um instrumento de comunica¢do;
o Uso de gestos para expor ou enfatizar uma idéia;

o Uso de historias e narrativas como um instrumento de comunicagio;
« Falar por um tempo apropriado;

« Seqiienciar os elementos de um discurso ou conversa.

Em algumas culturas - particularmente aquelas com uma forte tradi¢ao oral - as
pessoas quase sempre preferem contar historias e casos como um instrumento comu-
nicativo. Histdrias pessoais e casos sdo importantes modos de aproximar a informa-
¢d0 em tempo e espac¢o ao ouvinte. Nestas tradi¢oes as histdrias contadas muitas vezes
presumem um compartilhamento de conhecimento com os ouvintes, mostrar mais que
falar, implica um vasto nimero de tdpicos interligados, e contém elementos que nao sao
necessariamente apresentados em uma seqiiéncia temporal.
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8. Avaliando niveis socioeconOmicos

De modo a transmitir a mensagem de forma completa, a nacionalidade, a regiao e
o nivel socioeconomico local devem ser levados em consideracgéo e devem ser tracados
perfis precisos de varidveis como:

» nivel de renda (por exemplo, média, mediana e outras caracteristicas);
« nivel educacional (por exemplo, média mediana e outras caracteristicas);
* OCupagao.

Fatores socioeconOmicos afetam virtualmente todas as decisdes e escolhas em comu-
nicagdo, incluindo:

- escolha do formato de midia (afetada, por exemplo, por qual é a propor¢ao de
pessoas da populacao que léem); e

- escolha da tecnologia da midia (afetada, por exemplo, por qual é a propor¢do da
populacao que tem radio, televisdo, telefone fixo e telefone maével).

Quadro 37 - Diretrizes para planejar e implementar um programa de

midia eficaz e culturalmente sensivel

Atividades e comportamentos a serem considerados ao planejar e implementar
um programa de midia eficaz e sensivel as necessidades de uma populacao
diversa incluem:

* Preparar, produzir e disseminar informacdes usando diversas formas de midia e
arte grafica;

¢ Identificar publicos-alvo que precisem de informacoes especiais;

* Advogar em nome daqueles que irdo ou deverdo receber informagdes para asse-
gurar sua clareza e utilidade para o usuario local final;

* Obedecer as exigéncias da lingua oficial em todas as comunicagdes de midia;

* Reconhecer as necessidades de comunicacao de populacdes especiais, incluindo
aquelas com baixas taxas de alfabetizacdo e aquelas com desafios perceptivos,
fisicos e linguisticos;

e Criar, distribuir e assegurar a disponibilidade de formas mais tradicionais ou alter-
nativas de comunicacao para satisfazer as necessidades de populacoes especiais;

e Usar técnicas de engajamento dos cidadaos, consulta e participacdo publica para
encorajar a retroalimentacao por parte da populagdo local; e

* Fazer o necessario para melhorar o acesso, a percepcao da existéncia e o uso dos
materiais de comunicacdo por diversas populagoes.

Estas diretrizes devem ser adaptadas para atender as necessidades locais.
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Anexo B — Diretrizes da OMS para comunicacao em surtos epidémicos'
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As designagoes empregadas e a apresentagdo do material nesta publica¢do nao
insinuam a expressdo de qualquer opinido por parte da Organizacdo Mundial da
Saude relativa ao estado legal de qualquer patis, territdrio, cidade ou area ou de suas
autoridades, ou relativo a delimitagdo de suas fronteiras ou limites. Linhas ponti-
lhadas em mapas representam fronteiras aproximadas para as quais ainda nao pode
haver nenhum acordo completo.

A mengdo de companbhias especificas ou dos produtos de certos fabricantes nao
insinua que eles sdo endossados ou recomendados pela Organizagdo Mundial da
Satide em preferéncia a outros de natureza semelhante que ndo sdo mencionados.
Erros e omissoes isentos, os nomes de produtos patenteados sao diferenciados atra-
vés de letras maidsculas iniciais.

Todas as precaugdes razoaveis foram tomadas pela Organizagao Mundial da Sau- 145
de para verificar a informagéo contida nesta publicagdo. Porém, o material publicado
esta sendo distribuido sem garantia de qualquer tipo, seja ela expressa ou implicita.
A responsabilidade para a interpretagdo e uso dos materiais é do leitor. Em nenhum
evento, a Organizagdo Mundial da Satde devera ser responsavel por indenizagdes
que venham a surgir de seu uso.

. Contexto

Os surtos epidémicos sdo ocorréncias inevitaveis e freqiientemente imprevisiveis.
O ambiente em torno de um surto é Gnico em toda satde publica. Surtos sdo marcados
pela incerteza, confusdo e um senso de urgéncia. A comunicagio, geralmente através da
midia, é outra caracteristica do ambiente do surto. Infelizmente, hd uma infinidade de
exemplos de falha na comunicagdo causando demora no controle, minando a confian-
¢a e credibilidade dada pela opinido publica e um desnecessario e prolongado alvoro-
¢o social, econdmico e politico. A Organizagao Mundial de Satide (OMS) acredita que
agora ¢ hora de reconhecer que a pericia em comunicagdo tornou-se tio essencial a crise

! Noés agradecemos profundamente a ajuda financeira dos governos do Canada e Japao e a ajuda financeira e organizacio-
nal do governo de Cingapura ao consultores da OMS no Outbreak Comunications sediado em Cingapura dos dias 21 a
23 de setembro de 2004 na produgao destas diretrizes/ guia. Os problemas mostrados neste guia/ diretrizes surgiram de
topicos levantados e discutidos na apresentagao.
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quanto o treinamento em epidemiologia e analise laboratorial. Mas quais sdo as melho-
res praticas para comunicar-se com o publico em uma epidemia?

Il. Guia/diretrizes para comunicar-se com o publico durante surtos
epidémicos

No inicio do ano de 2004, a OMS esfor¢ou-se em criar um guia de comunica¢ao ba-
seado em evidéncias testadas em campo que promovesse a meta de rapido controle de
epidemias com o menor distdrbio possivel para a sociedade. O primeiro passo foi uma
extensiva revisdo nos textos da literatura de comunicac¢do. Durante esse processo, a OMS
identificou componentes de risco que tinham uma relevancia direta as epidemias. Entéo,
estes materiais foram destilados em um punhado de caracteristicas fortemente associa-
das a eficiéncia em comunicacdo, ou na falta, elas foram associadas as falhas.

Finalmente, estas caracteristicas foram avaliadas por especialistas no controle de cri-
ses de varias localidades, sistemas politicos e econdmicos. O resultado desta extensa
analise, filtrada através de uma ampla e pratica avaliagdo, é uma pequena lista da melhor
forma do uso da comunicagao em crises. Segue a lista a baixo:

1. Confianca

O objetivo crucial de uma comunica¢ao em um surto epidémico é comunicar-se com
o publico de forma a criar, manter ou resgatar a confianga. Isso é verdadeiro através das
culturas, sistemas politicos e diferentes niveis de desenvolvimento nacional.

a. As conseqiiéncias da perda da credibilidade com o ptblico pode levar a severos da-
nos em termos de saude, em termos politicos e econdmicos. Inimeras pesquisas e notaveis
exemplos em saude publica defendem que quanto menor for o nimero de pessoas que
confiem naqueles que supostamente devem protegé-las, maior sera o numero de pessoas
receosas, e menos provavel que elas aceitem instrugdes de gerenciamento da epidemia.

b. A alta ctiipula deve endossar estes objetivos, mas conquistar o seu apoio para criar
medidas especificas de constru¢ao de confiabilidade encontra sérias barreiras.

L. Isto porqué estas medidas sao com freqiiéncia contra-intuitivas (assim como reco-
nhecer incertezas ou evitar tranqiiilizacoes excessivas).

II. Conseqiientemente, construir a confianca internamente entre os comunicadores
e os gestores politicos é crucial. Confianga e credibilidade também sao essenciais entre
comunicadores e os técnicos de resposta a emergéncias, os quais, podem nao ver a ne-
cessidade de se comunicar com o publico, especialmente se isso significar mudancga de
rotina. Esta relacdo interna entre comunicadores, técnicos e politicos, ¢ conhecida como
triangulo de confianga.
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« Eimportante que o tridngulo seja estabelecido antes que 0 mesmo seja necessario.
Isto pode ser complicado porque diferentes interessados, talvez representando di-
ferentes ministérios, podem ter conflitos de interesses que requererdo a constru-
¢do de consenso entre as partes.

c. Confian¢a na comunica¢do com o pubico é crucial em ambas as dire¢des. Ha evidén-
cias de que é raro as pessoas entrarem em panico, principalmente quando elas receberam
a informagdo de forma franca. No entanto, a extensdo com a qual os gerentes de resposta
a epidemias confiam na capacidade do publico de tolerar informagdes incompletas ou as
vezes alarmantes, influencia nas tomadas de decisdo da comunica¢io e em sua eficicia.

d. Mecanismos de controle, responsabilidade, envolvimento e transparéncia sio im-
portantes para estabelecer e manter a confianca. Eles sdao especialmente importantes
para lentamente reconstruir a confianca quando ela for baixa. Aceitar criticos de alto
nivel para acompanhar ou até mesmo participar das tomadas de decisdo, por exemplo,
reduz a necessidade de confianca, aumentando-a.

2. Anuncio imediato

Os parametros de confianga sdo estabelecidos ao primeiro anuncio oficial. A opor-
tunidade, a franqueza, e a amplitude desta mensagem podem fazer do antincio o mais
importante de toda a comunicagdo em surto epidémico.

a. No mundo globalizado e conectado de hoje, é quase impossivel esconder do pubi-
co informagdes sobre uma crise, cedo ou tarde esta informacao vira a tona. Entdo, para
evitar rumores e informagdes erradas e retratar o real acontecimento, o melhor é infor-
mar o mais rapido possivel.

b. As pessoas estao mais propensas a superestimar os riscos quando a informagao é
mantida em segredo. Ha evidéncias que mostram que quanto maior o tempo que a infor-
magcdo ¢ mantida em segredo mais aterrorizante ela aparentara quando for revelada.

c. O anuncio deve ser feito quando o comportamento do publico puder reduzir o
risco ou ajudar na contengao do surto.

d. A proporgao da crise sozinha ou a falta de informagdo nao siao argumentos sufi-
cientes para atrasar o andncio. Ha situagbes em que mesmo um unico caso, como na
notificagdo de Ebola, pode justificar avisos precoces.

e. Mas existem potenciais problemas.

I. Antincios rapidos podem pegar importantes parceiros que podem vir a discordar
da avaliagdo inicial. Isso pode ser minimizado ao se ter caminhos preparados e bem-es-
tabelecidos de comunicagdo entre os grupos-chaves ou previsiveis de interessados. Este
sistema deve ser testado durante trocas rotineiras e exercicio de simulagao.

II. Anuncios feitos cedo sdo freqiientemente baseados em informagdes incompletas
e as vezes erradas. E crucial reconhecer que, em geral, as informagées anunciadas muito
cedo podem vir a mudar assim que mais informagoes sdo desenvolvidas e verificadas.
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Os beneficios encontrados em uma adverténcia precoce sobrepéem-se aos riscos, até
mesmo aqueles riscos (como fornecer informagdes imprecisas) podem ser minimizados
com mensagens apropriadas de comunicagdo durante uma emergéncia de satde publica.

3. Transparéncia

Manter a confianga da opinido publica em uma emergéncia de satde publica exige trans-
paréncia (ou seja, uma comunicagao que seja franca, facilmente entendida, completa e fiel
aos fatos). A transparéncia caracteriza as relacdes entre os administradores da crise e o pu-
blico. Isso permite ao pubico ver a coleta de informagéo, a avaliagdo de risco e o processo de
tomada de decisao associados ao controle em caso de emergéncia de satde publica.

a. Transparéncia fornece muitos beneficios, incluindo demonstrar como até mesmo
durante incertezas e desconhecimentos, os administradores de emergéncias de satude
publica estao buscando respostas de forma sistematica.

b. Transparéncia ainda pode também expor fraquezas na administragido da epidemia
em termos de estrutura e operagao, fornecendo um forte incentivo a tomadas de decisao
deliberativas e responsaveis.

c. Total franqueza deve ser o objetivo operacional, consistente com os direitos indivi-
duais, como direito do paciente a privacidade. A chave esta em equilibrar os direitos dos
individuos com as informagdes pertinentes ao bem e as necessidades gerais e o desejo do
publico por informagdes seguras e confiaveis. Avisar os limites de uma publicidade trans-
parente, e explicar porque estes limites estdo sendo colocados, ¢ algo geralmente bem-acei-
to na medida em que estes limites sdo justificados. Mas, se estes limites se tornarem descul-
pa para sigilos excessivos, o provavel resultado é perda da confianga da opiniao publica.

d. Muitas barreiras podem bloquear a transparéncia.

I. Argumentos econdmicos sao geralmente levantados, mas a primeira preocupagao
das autoridades em saude publica tem que ser a saide humana. H4, no entanto, um
ndmero crescente de evidéncias que mostram que a recuperagdo de um impacto econd-
mico causado por uma calamidade publica/ emergéncia de satide publica é mais rapida
quando os governos vém adotando medidas transparentes e desenvolvendo um histéri-
co de administragao eficaz de surtos epidémicos.

II. A preparagao para lidar com a midia deve ser um componente essencial de desen-
volvimento profissional das autoridades publicas. Sempre que possivel estas preparagdes
deveriam preceder cada interacdo com a midia. Ndo é um processo de preparagdo de
habilidades de transmissdo, é muito mais uma prepara¢ao de mensagens especificas e
respostas as provaveis perguntas.

II1. Porta-vozes ou autoridades publicas podem nao se sentir confiantes em dar mas
noticias ou discutir sobre incertezas.

IV. E pode haver medo de revelar fraquezas em infra-estruturas. Orgulho, constran-
gimento, e medo de ser considerado culpado podem levar a falta de franqueza.

V. Embora estes fatores sejam bastante dificeis de manejar em situagdes reais, mu-
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dancgas de culturas entre os tomadores de decisdo e os técnicos de alto escaldo que
levem a uma maior transparéncia devem ser uma das estratégias no planejamento para
emergeéncias de saude publica.

Transparéncia, por si, ndo pode assegurar confianga. O publico deve ver que deci-
soes competentes estdo sendo tomadas. Mas, em geral, uma maior transparéncia leva
a uma maior confianga.

4. O publico

Entender o publico é critico para uma comunicagdo eficaz. Geralmente ¢ dificil mu-
dar crencas existentes, a ndo ser que se estabeleca isto com um objetivo explicito. E é
quase impossivel criar mensagens que atravessem a lacuna existente entre o publico e os
especialistas sem saber o que o publico pensa.

a. Antigamente a comunicagao de risco era direcionada a informar ao publico sobre
decisdes técnicas (conhecida como a estratégia do “decidir e contar”). Hoje, a comunica-
¢do de risco nos ensina que a comunicagdo em crise deve ser um dialogo.

b. E trabalho dos comunicadores entender as crengas do publico, opinides e conhecimen-
tos sobre riscos especificos. Esta tarefa é chamada, as vezes, de “vigilancia de comunica¢ao”

c. Se possivel, representantes do publico deveriam ser trazidos ao processo de tomada de
decisdo. Muitas vezes isto ndo é possivel, entdo torna-se um trabalho do gerente de comuni-
cagdo entender e representar estas visdes a medida que as decisdes vao sendo tomadas.

d. A preocupagio do publico deve ser levada em consideragio mesmo parecendo
infundada. Quando uma visdo do publico for valida, a defini¢do de politicas deve ser
consistente com esta visdo. Quando uma visao é equivocada, ela ainda deveria ser reco-
nhecida em publico e corrigida, ndo ignorada, humilhada ou ridicularizada.

e. Mensagens de comunicag¢do de risco deveriam incluir informagdes sobre o que
pode ser feito para deixar o publico seguro. Isto propiciara as pessoas um senso de con-
trole de seu estado de satide e seguranga, os quais respectivamente permitem a eles rea-
gir ao risco de forma mais racional.

As pessoas tém o direito as informagdes que afetam a saude delas e de suas familias.
Aprender o que elas sdo e o que elas pensam é crucial para o sucesso de uma comunicagao
em um surto epidémico. Comunicag¢des sobre medidas preventivas sdo particularmente
uteis ja que elas habilitam o publico para tomar algumas decisdes por si proprios.

5. Planejamento

As decisoes e agoes das autoridades de satide publica tém um efeito maior na con-
fianca e na percepgdo de risco pelo publico do que a comunica¢ao. Hd um impacto
de comunicagéo de risco em tudo que os administradores no controle de epidemias
fazem, ndo apenas no que foi dito. Entdo, comunicacdo de risco é mais efetiva quando
integrada com a analise de risco e a administragao de risco. Comunicagéo de risco de-
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veria ser incorporada dentro de um planejamento para ocorréncias graves e em todos
os aspectos de resposta a uma epidemia.

a. Tenha um plano de comunicagdo de risco pronto antes que ele seja necessario.
Planejamento de comunica¢ao em epidemias deve fazer parte do planejamento do ge-
renciamento de resposta desde o comego. Para ser eficaz, a comunica¢do em caso de
epidemias nao pode ser algo decidido de tltima hora, na hora de anunciar as decisoes.

b. O planejamento de comunica¢do geralmente é conduzido pelos comunicadores
da organizagdo e com freqiiéncia ignoradores pelos altos administradores. Porque os
principios de comunica¢ao em epidemias incluem algumas nogdes contra-intuitivas
de como lidar com o publico, é potencialmente perigoso esperar pela crise para con-
tar aos chefes a necessidade de reconhecimento de incertezas ou criar empatia com
os medos e crengas do publico.

c. A alta capula, e, idealmente, as liderangas politicas, deve estar de acordo com ques-
toes relativas aos primeiros antncios, limites de transparéncia, e outros componentes an-
tes que a crise seja deflagrada. As questdes centrais incluem responder perguntas como:
0 que precisa ser feito? Quem precisa saber? Quem sera o porta voz? Qual agéncia sera
usada? Quem precisa agir? Estes passos sdo postos também dentro de um contexto, en-
tao eles estdo conectados a outros ministérios, e se preciso a comunidade internacional.

Isto nao significa que a comunicagao em crises que nao foi planejada estd fadada
a falhar. A confian¢a pode, por exemplo, ser desenvolvida durante uma emergéncia.
No entanto, ¢ de longe mais facil construir um canal confiavel de comunicagao antes
que 0 mesmo seja necessario.

Conclusao

Se implementada de forma eficaz, estas diretrizes de comunicagdo em surtos epi-
démicos resultard em um maior poder de recuperacido do publico e levard a uma
participagdo publica mais apropriada para auxiliar em um rapido controle de con-
ten¢do de uma crise, ou seja, diminuindo o numero de doentes e mortos. Em adi¢ao,
uma comunica¢do em surtos epidémicos eficaz minimizard os danos a posi¢do in-
ternacional de uma nagdo, a sua economia e a sua infra-estrutura de satde publica.

A OMS estd agora estendendo atividades de comunicagao em surtos epidémicos. Entre
0s proximos passos estd o desenvolvimento de treinamento de equipes de comunicacio, de
forma que seja possivel fornecer ajuda aos escritorios da OMS nos paises ligados durante
epidemias de alta magnitude. A OMS também planeja dar assisténcia aos Estados-Mem-
bros para capacitagdo em comunicagdo em surtos epidémicos, quando requerida.

O objetivo prioritario em satde publica é fazer com que calamidades fiquem sob
controle o mais rdpido possivel, com o menor dano social possivel. Uma comunica-
¢do eficaz em surtos epidémicos é uma ferramenta para atingir este objetivo.
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Anexo C - Principios e técnicas de comunicacao eficaz com a midia

Abaixo esta listado um breve resumo dos principios e técnicas de uma comunicagdo
eficaz com a midia. Esse resumo esta baseado em uma analise encontrada na literatura
cientifica e pratica. Estes principios e técnicas sdo descritas em sete passos. Eles sdo repe-
tidos aqui para ficar mais conveniente para o leitor. Mais informagoes destes principios
podem ser encontradas nos capitulos anteriores deste guia.

I. Principios e técnicas

1. Aceitar a midia como um parceiro legitimo

« Reconhecer que uma comunicagio eficaz com a midia em uma emergéncia ou crise:
- permite que a midia exerca um papel construtivo em proteger a saide publica;
- permite que autoridades de saude alcancem uma vasta amplitude de partes
interessadas; e
- permite que as autoridades em satde publica, em parceria com a midia, criem
canais de confianga, acalme os publicos nervosos, forneca a informagao neces-
saria, encoraje comportamentos cooperativos e salve vidas.

» Demonstrar respeito pela midia os mantendo bem-informados das decisoes e agoes.

« Estabelecer boas relacdes de trabalho com os contatos de midia antes de uma
emergeéncia ser deflagrada.

o Incluir jornalistas nos planejamentos dos exercicios de resposta publica
as emergéncias.

o Ser educado e cortés todo o tempo, mesmo se o repdrter ndo o for.

« Evitar constranger os reporteres.

o Fornecer informagoes aos repdrteres que estdo no local sobre a localiza¢ao de
tomadas, telefones publicos, banheiros, hotéis, restaurantes e outras facilidades.

« Evitar ser defensivo ou argumentativo em entrevistas.

o Incluir elementos nas entrevistas que facam a histdria mais interessante para a
midia, incluindo exemplos, casos e outros aspectos que influenciam a percepgao
publica de risco, preocupagao e ultraje.

o Usar uma ampla variedade de canais de comunicag¢io para fazer com que as pes-
soas se comprometam e se envolvam.

o Aderir ao mais alto padréo ético — reconhecer que as pessoas o responsabilizam
profissionalmente e eticamente.

o Esfor¢ar-se a informar editores e reporteres de agéncias preparadas a emergéncias
de sadde publica.

151



152

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS

o Oferecer um seguimento a perguntas que nao podem ser respondidas na hora.
« Esforcar-se pelos resultados ganha-ganha.
 Envolver a midia em exercicios e repetidas preparacdes.

2. Faca um planejamento de forma completa e cuidadosa para todas as
formas de midia

o Avalie a diversidade cultural e o nivel socioecondmico da populacéo alvo.
o Avalie a capacidade interna de relacionamento com a midia.
« Reconheca que toda atividade e materiais de comunica¢do deveriam refletir a natu-
reza diversificada das sociedades de uma forma limpa, representativa e inclusiva.
» Comece todos os esforcos de planejamento de comunicagdo com objetivos claros
e explicitos como:
- informa e educar;
melhorar o conhecimento e o entendimento;
- construir, manter e reconstruir confianga;
direcionar e encorajar atitudes apropriadas, decisdes, agdes e comportamentos;
- encorajar o didlogo, a colaboragdo e a cooperagio;
« Desenvolva um plano de comunicagido por escrito.
« Desenvolva uma estratégia de parceria em comunicagao.
« Estabeleca uma coordenagdo em situa¢ao em que ha varias agéncias envolvidas.
« Identifique grupos e subgrupos de interesses importantes dentro da audiéncia
como alvo para suas mensagens.

« Preparar um nimero “X” de mensagens-chaves de emergéncias de saude publica
antecipadamente.

« Postar a mensagem-chave e as informag¢des que auxiliardo para a boa publicidade
em sua web site pessoal.

» Faca um teste antecipado das mensagens antes de usa-las durante as entrevistas.

« Respeite a diversidade e o multiculturalismo, enquanto estiver desenvolvendo
as mensagens.

« Treine pessoas-chaves - incluindo técnicos de apoio - em formatos basicos inter-
mediarios e avancados de midia.

« Pratique suas habilidades em comunicagdo de midia.

« Nunca diga nada em off que vocé ndo gostaria que fosse posto entre aspas e atri-
buido a voce.

o Selecione porta-vozes aos quais tem uma apresentacio eficaz e de interagio
de qualidades.

o Fornega treinamentos as autoridades de alto escalao que exerca papéis importante
na comunica¢io de midia.

« Fornega uma lista bem-organizada com os principais eventos para os que tém o
papel de estar a frente na comunicagdo com a midia.
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 Reconheca e recompense os porta-vozes que sio bem-sucedidos em conseguir as
mensagens-chaves incluidas na histéria.

o Antecipe-se diante de perguntas e problemas que podem vir a ser levantados du-
rante a entrevista.

« Treine os porta-vozes em como redirecionar uma entrevista (ou coloca-la de volta
aos trilhos) usando frases de conexdo como: “o que é realmente importante é..”

« Fazer um acordo com os reporteres por antecipagao em logistica e assuntos, por
exemplo, o tamanho, a localizagdo, e o assunto especifico da entrevista - mas en-
tenda que o reporter pode se soltar do assunto combinado.

« Faca as mudangas necessdrias em estratégia e mensagens baseadas no monitora-
mento de atividades, tentativas de avaliagoes e feedback.

« Seja proativo para criar as historias ao invés de esperar até que alguém tenha de-
finido a histdria para enfim reagir.

o Cuidadosamente avalie os esforgos da midia de comunicagio e aprenda com os erros.

« Divida com os outros o que vocé aprendeu trabalhando com a imprensa.

3. Atender as necessidades funcionais de midia

o Avalie as necessidades de midia.
« Seja acessivel aos reporteres. 153
« Respeite os prazos deles.

o Aceite que a reportagem ird simplificar e abreviar sua mensagem.

» Desenvolva um calendario para dar pequenas mensagens a midia com regu-
laridade durante uma emergéncia, até mesmo se as atualizagdbes nao valem
tanto a pena, uma comunica¢ao aberta e regular ajuda a construir confianca e
a preencher lacunas.

« Forneca aos jornalistas seu web site pessoal para informagdes extras.

» Compartilhe as mensagens-chaves de forma a limita-las por entrevistas.

« Repita sua mensagem-chave varias vezes durante conferéncias e entrevistas.

« Fornega informacdes apropriadas, precisas e uteis modeladas de acordo com as
necessidades de cada tipo de midia, assim como sonoras, videos, e outros mate-
riais visuais para televisao.

o Fornecer para repdrteres matérias de suporte em pequenos e grandes problemas
no seu sitio e como parte do kit de imprensa.

o Tenha cuidado ao oferecer nimeros para repdrteres, isto pode facilmente ser in-
terpretado de forma erronea.

« Concentre-se nos assuntos combinados durante a entrevista e evite divagar.

« Se vocé ndo sabe a resposta para uma pergunta, foque no que sabe, conte ao reporter
que acdes tomara para encontrar a resposta, e continue respeitando o tempo.

o Se pedirem informagéo que é de responsabilidade de outra pessoa, ou organizagao,
remeta o reporter ao individuo ou a organizagao.
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o Ofereca aos reporteres a oportunidade de fazer entrevistas de seguimento com os
especialistas em um determinado assunto.

o Tente ser breve, mas respeite a necessidade do repdrter por informagao.

« Segure a disponibilidade da impressa, onde os parceiros nao estao medindo esfor-
¢os para dar respostas em um lugar por vez.

 Lembre-se é de beneficio dos reporteres e da agéncia quando a historia é precisa.

o Antes da ocorréncia da emergéncia encontre-se com os editores e os repdrteres
que irdo cobrir a histdria.

o Trabalhe para estabelecer uma relagdo duravel entre os repdrteres e editores.

« Prometa apenas o que pode ser distribuido, e distribua.

4. Seja franco e aberto com os repérteres

« Seja o primeiro a informar sobre as mds noticias de um assunto ou uma organi-
zagdo, mas nao deixe de colocar em um contexto.

« Se a resposta a uma pergunta é incerta ou desconhecida, e se o repdrter ndo esta
fazendo a reportagem em tempo real, expresse sua vontade de retornar ao repor-
ter com a resposta dentro de um prazo acordado por ambas as partes.

« Seja o primeiro e seja proativo, na revelagdo de informagdes sobre emergéncias,
enfatizando reservas sobras as datas e a confiabilidade das informacgdes.

 Reconhega que os jornalistas mantém um ceticismo saudavel em relagao as fontes,
e que a confianca da midia é conquistada, ndo pedida.

« Peca ao reporter para recolocar a questdo, caso ndo entenda.

« Faga eventos freqiientes para preenchimento de lacunas.

« Nao exagere ou minimize o nivel do risco.

« Reconheca incertezas.

« Seja cuidadoso ao comparar um evento a outro.

« Nao faga trangqiilizagdes irreais (que ndo sejam garantidas e sustentadas pelas
informagoes disponiveis).

« Faga rapidas corregoes em caso de erros ou mudanga dos fatos.

o Discuta as incertezas nos dados e informagoes, forcas e fraquezas — incluindo
aquelas identificadas por outra fonte segura.

» Cite a estimativa de amplitude do risco quando for apropriado.

o Sustente suas informagdes com estudos de caso e dados.

« Se autoridades discordarem no melhor curso de agdo, esteja preparado a revelar a
forma de raciocinio para aqueles argumentos e o porqué a agéncia escolheu tomar
esta decisao em particular em detrimento do outro.

o Tenha um cuidado especial quando lhe pedirem para fazer especulagdes ou dar
respostas extremas, sem base do tipo “e se”, especialmente nos piores cenarios.

154

« Evite falar de forma absoluta.
o Fale a verdade.
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5. Escute o publico-alvo

» Nio faga suposicoes sobre o que os telespectadores, ouvintes e leitores sabem,
pensam ou querem que seja feito a respeito dos riscos.

« Havendo tempo e recursos, dé prioridade a uma entrevista, reveja os da-
dos e informagdes disponiveis na percep¢ao do publico, atitudes e opini-
des, crédulos e reacdes considerando um evento ou risco. Tais informac¢des
podem ter sido obtidas através de entrevistas, discussdes em grupo, trocas
de informacgodes, sessdes com especialistas, audiéncias publicas, encontros
consultivos, e pesquisas.

» Monitore e analise informagdes sobre eventos que aparecem na midia, apresente
informagdes de forma que ajude a compreender e auxiliar as pessoas a agirem
em conformidade.

« Durante as entrevistas e novas conferéncias, reconheca o valor das emocdes e
medos das pessoas.

« Seja enfatico.

» Tenha como objetivo canais que favoreca ao feedback, a escuta, a participagdo
e ao didlogo.

 Veja quais as consideragdes sociais mais amplas, politicas, econdmicas, cultu-
rais, agendas concorridas e simbologismos freqiientemente complicam a tarefa
de uma midia efetiva. 155

 Veja que embora autoridades de saude publica possam falar em termos de con-
trolar as escalas de enfermidades e mortalidades, para a opinido publica as ques-
tdes mais importantes podem estar ligadas a se as pessoas estdo ou ndo sendo
tratadas dignamente em termos do acesso a cuidados e recursos médicos.

6. Coordenar, colaborar e agir em pareceria com outras fontes seguras

« Desenvolver procedimentos na coordenagao de atividades para os porta-vozes de
varias agéncias e organizagoes.

« Veja que cada organizagdo tem sua propria cultura e isto mostra qual sera o im-
pacto de como e o que ela tenta comunicar.

« Aja, sempre que possivel, em parceria com outras organizagdes, preparando com
antecedéncias mensagens as potenciais emergéncias.

» Compartilhe e coordene as mensagens com seus parceiros antes de entrevistas
com a midia e novas conferéncias.

« Encoraje seus parceiros a repetir e ecoar as mesmas mensagens-chaves. Tais
repeticoes transmitidas por vdrias vozes ajudam a reforcar a mensagem-chave
para o publico.

» Em casos em que hd muitas agéncias envolvidas, determine a liberagao e os ins-
trumentos de aprovagdo das informagdes com antecedéncia, quando possivel.
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« Vise consisténcia das mensagens entre as agéncias — se ha uma forte diferenca
de opinido. Esteja pronto a revelar as dreas em desacordo e explique porque sua
agéncia esta escolhendo uma posi¢do em detrimento de outra.

o Desenvolva um plano consistente para quando seus parceiros nao se juntarem
a uma transparéncia de mensagens consistentes — esteja preparado a ouvir suas
preocupagoes, entender seus pontos de vista, negociar diferencas e pressiona-los
se for necessario e apropriado.

« Dedique esforcos e recursos para fazer canais de relagdes, parcerias e aliancas
com outras organizagdes (incluindo criticas estabelecidas e em potencial) antes
da ocorréncia de uma emergéncia.

« Consulte com parceiros internos e externos para determinar qual organizagao
deve tomar a frente em responder as interroga¢des da midia e documentar os
acordos alcangados.

« Discuta a propriedade de determinados assuntos com antecedéncia para evitar
que parceiros pisem em territorio alheio.

« Identifique fontes de informagdes seguras e autorizadas que possam ser usada
para sustentar mensagens em potenciais emergéncias.

» Desenvolva um plano para usar informagdes de outras organizagdes em caso
de emergéncias.

« Crie uma lista de contatos dos especialistas em assuntos externos que possam e estejam
dispostos a falar com a imprensa sobre assuntos associados a emergéncias potenciais.

« Cite fontes seguras e autorizadas que acreditam no que vocé acredita.

« Acredita-se que lancar o comunicado junto ou através de individuos ou organizagoes
¢ mais digno de créditos e visto de forma mais confiavel pelo publico-alvo.

7. Fale de forma clara e dé exemplos

« Cuidado, as pessoas querem saber primeiro que vocé se importa antes de se im-
portarem pelo que vocé sabe.

« Use uma linguagem clara e nao-técnica.

« Explique termos técnicos, e médicos em uma linguagem que eles estejam acostumados.

« Use graficos ou outros materiais ilustrativos para fortalecer a mensagem e deixa-
la mais clara.

« Respeite a rara necessidade de informagao de um publico especial e diverso.

« Expresse empatia quando responder as interroga¢des sobre perdas — reconheci-
mento de tragicas enfermidades, ferimentos e fatalidades.

« Personalize dados de risco usando histdrias, narrativas, exemplos e anedotas para
fazer dados técnicos mais faceis de ser entendidos.

« Evite linguagem distante, abstrata e fria sobre prejuizos, ferimentos e doengas.

« Reconhega e responda (em palavras, gestos e agdes) as expressdes emotivas de
pessoas, como ansiedade, medo, preocupacio, raiva, penuria e desamparo.
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» Reconhega e responda a distingdo de pontos de vista como algo importante na
avaliagao dos riscos, como percepg¢des dos beneficios, controle, justi¢a, medo, se
o risco é natural ou feito pelo homem e os efeitos nas criangas.

Cuidado ao usar comparagdes. Apenas para ajudar ponha os riscos em um con-
texto e perspectiva. Nao insinue que um risco é igual a outro - evite comparagdes
que tornem o problema trivial, que tentem minimizar a ansiedade ou que aparen-
tem questionar se o risco é aceitavel.

Dé as pessoas um senso de controle identificando agdes que elas possam tomar
para se proteger.

Identifique desinformagdes significativas, fique atento, pois repeti¢ao pode trazer
uma atengao indesejada.

Veja que ao dizer “nada a declarar” sem dar explicagdes ou qualificagdes é regular-

mente percebido como culpa ou que se esta escondendo algo - tente mudar para
<« . »

eu gostaria de poder responder. No entanto...
Esteja atento a normas locais, tais como aquelas relativas a discursos e vestuarios.

Sempre tente incluir em uma entrevista uma discussao de agdes que estdo sendo
encaminhadas pela agéncia ou agdes que podem ser tomadas pelo publico.
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Anexo D - Exemplo de conteudo de um plano de comunicacao
com a midia

O indice abaixo é apenas um exemplo e deve ser adaptado para atender as neces-

sidades locais.

I. Assinatura de endosso/adesao do diretor da agéncia

Il. Politicas

Metas

Responsabilidades

Notificacdo de emergéncia

Ativar o plano de comunicacdo de midia

Verificacdo e aprovacao das informacgoes

Revelacao das informacdes sensiveis

Designagdes de um porta-voz

Papel e responsabilidades da comunicacao

Criacao de um centro de ligacao das informacgoes através de multiplas agéncias
Atualizagoes do site

Procedimentos, registros e checklists

Notificacdo do protocolo de emergéncia

Lista das reacoes de emergéncias

Folha de contato com a midia

Registro de notificacdo externa em emergéncia
Porta-voz da agéncia

Especialistas

Checklist de comunicacgao

Definicao do papel da equipe e responsabilidades
Checklist da tarefa master dos time/fungdes de comunicacao
Folhas das tarefas individuais do time de comunicacao
Avaliacao do evento de comunicacdo de emergéncia
Mensagens-chaves

Localizagao e formulagdo do inventério das folhas dos fatos, kits de midia, e outros
materiais informativos
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Anexo E - Exemplo de carta do diretor' do érgao apresentando o
plano de comunicacao com a midia

<nome da agéncia> <logo da agéncia>
<telefone>
<endere¢o>

<fax>
<email>
<referéncia>

~ <data>
<saudacao>

Comunicagao é o fator chave na reposta da agéncia a qualquer emergéncia. Quando
surge uma emergéncia de saude publica, mensagens precisas, claras, oportunas, concisas
e seguras tém um tremendo impacto na forma com que o publico reagird ao evento, na
percep¢ao que dardo da saude publica.

O plano de emergéncia da agéncia foi desenvolvido para auxilia-la a agéncia na
resposta a eventos que ocorrerem de forma intencional, ndo-intencional ou natural,
e que levem ameaca a saude publica. Ele explicita nossos primeiros passos e forma-
liza nossas politicas.

Os objetivos deste plano de comunicagdo em emergéncias sao:

159

o Fornecer acesso rapido as informagdes precisas, claras, oportunas, concisas e se-
guras ao publico, a midia, aos socorristas, aos provedores de servigos de satude, as
autoridades e a outros grupos de interesses.

« Identificar e desfazer o quanto antes, rumores, imprecisdes e md interpretacao.

« Coordenar os esfor¢cos de comunicagdo com os parceiros.

« Atender as solicitagdes de informagdes feitas pela midia, pelo publico, por funcio-
narios e outros grupos interessados ou afetados.

« Eliminar ou reduzir o receio do publico ou comportamentos inapropriados; e

o Direcionar a a¢ao publica

Eu revisei e aprovei o plano de comunicagdo emergencial em anexo. Eu declaro ser
este o plano a ser seguido em caso de emergéncia de saude publica.

<fechamento>

<assinatura>
< nome e titulo do diretor da agéncia>

! Sera publicado como parte do plano escrito de comunicagao de midia da agéncia.
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Anexo F — Perguntas frequentemente feitas por jornalistas e
pelo publico durante epidemias

As perguntas a seguir foram regularmente feitas por jornalistas e pelo publico em
geral durante as tltimas epidemias. Tais perguntas podem ser futuramente refinadas ao
agrupa-las por temas, caracteristicas clinicas, epidemiologicas, responsabilizagao, culpa,
grupos vulneraveis e agdes protetoras.

Quanto é contagiosa a doenca?

As pessoas podem ser vacinadas? Os antibidticos e os antivirais vao funcionar? O quéao
efetivas sao as vacinas, os antibidticos e os antivirais para os que nao estao contami-
nados? O quao rapido é o efeito das vacinas e antibidticos?

Quais sdos os sinais e sintomas da doenca?

Quem estd no comando do controle da doenca? Como vocé estd coordenando os
esforcos entre as agéncias responsaveis?

A calamidade foi causada por terrorismo? A doenca foi usada como arma? O quao
certo estao de que doenca nao foi alastrada intencionalmente? E se a doenca for de-
formacao genética resistente a qualquer tratamento conhecido hoje?

O que faz vocé pensar que as estratégias de controle do passado funcionardo hoje?
O que esta sendo feito para a doenca?

Quiais tipos de cuidados médicos estao disponiveis para a populacdo de risco? Existem
instalacoes de tratamento suficientes? O que aconteceria se as instalacoes ndo fossem
suficientes em relagdo a demanda?

Quais recursos estao sendo usados em resposta a epidemia?

A doenca pode ser tratada? Quao eficaz é o tratamento? Ha deformacdes da doenca
que nao podem ser tratadas?

Como se pode saber que as vacinas, antibidticos ou antivirais estao funcionando?

Os laboratérios podem fazer uma répida analise e diagnéstico da doenca? Quanto
tempo demora para sair a confirmacao final?

A doenca é transmitida por via aérea? Através da dgua?

As pessoas podem pegar a doenca de insetos, animais de estimacao, animais do meio
rural, animais silvestres?

O que as autoridades das areas nao-atingidas estao fazendo para se preparar para a epidemia?

Como sao feitas as vacinas? Como os antibiéticos e antivirais sdo feitos? Existem va-
cinas, antibiéticos ou antivirais suficiente para quem quiser? Quem pagara pelas vaci-
nas, antibidticos e antivirais?

Como as vacinas, antibiéticos ou antivirais serao distribuidos? De quanto tempo precisara?
Onde as pessoas podem ser vacinadas? Conseguir antibidticos ou antivirais?

continua
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continuacao

Se houver uma escassez de medicamentos, quem tera prioridade no acesso? Quem
decidird?

O que as pessoas deveriam fazer se elas acham que estdao contaminados?

Vocé recomenda que as pessoas sejam vacinadas, tomem antibiéticos ou antivirais
agora? Por quanto tempo elas ficardo protegidas?

As vacinas, antibioticos ou antivirais sdo licenciados e aprovados? Qual é a data de
validade? As pessoas deveriam se preocupar?

As vacinas, antibiéticos ou antivirais sdo seguros? Como vocé sabe? Que estudos fei-
tos demonstram que sdo seguros?

Quem falara as pessoas quando tomar vacinas, antibiéticos ou antivirais?

O quao protegidas estdao as pessoas que forem vacinadas, tomarem antibidticos
ou antivirais?

Vocé(s) tem um plano de contingéncia caso as medidas atuais falhem?

O que diz o plano de contingéncia? Qual seria o pior caso?

Por quem o plano foi desenvolvido e aprovado?

Qual é o risco para a populagdo? Quantos podem morrer?

O quao preparado(s) vocé(s) esta(ao) para a epidemia? Poderia ser um alarme falso?

Se as pessoas adoecerem através de vacinas, antibidticos ou antivirais, quem cuidara
de suas familias, animais de estimacao, de seu lar e propriedades?

O quao comum sao os efeitos colaterais ao tomar vacinas, antibidticos ou antivirais?
Quais os riscos de cada efeito colateral ocorrer?

Os animais domésticos e rurais podem ser vacinados o receberem antibiéticos
ou antivirais?

As pessoas com HIV/aids, as transplantadas, com cancer e outras causas que provo-
quem o enfraquecimento do sistema imunoldégico podem ser tratadas?

As pessoas idosas e criancas podem ser tratadas? As mulheres gravidas podem
ser tratadas?

Quais recomendacodes vocé daria a sua propria familia?

Quanto tempo as vacinas, antibidticos e antivirais levam até as pessoas estarem
protegidas?

Havera pessoas que nao estardo protegidas mesmo ap6s tomarem vacinas, antibiéticos
e antivirais? Quantas pessoas se encontram nesta categoria? Quais sao suas opcoes?

Como as pessoas podem agir para que a doenca nao se espalhe?

As pessoas serdo forcadas a tomar vacinas, antibiéticos ou antivirais?
As pessoas contaminadas serdo isoladas ou postas em quarentena?
Quanto tempo durard a quarentena e o isolamento?

Quiais sao as bases legais para a quarentena e isolamento?

Qual é a eficacia da quarentena e do isolamento para que a doenca nao se espalhe?

continua
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continuacéo

Como as contas serdao pagas enquanto as pessoas permanecem em quarentena ou
isolamento?

Como serd garantido o servico de saude, dgua, comida e outros servicos enquanto as
pessoas estiverem em quarentena ou isoladas?

Onde as pessoas em quarentena e isolamento ficarao?

As pessoas em quarentena ou isolamento ficardo isoladas umas das outras?

Quais sao os direitos legais de uma pessoa em quarentena?

Existe alternativa a quarentena e ao isolamento?

Em que circunstancias quarentenas e isolamentos em larga escala seriam iniciados?

Se alguém ficar doente em uma quarentena ou isolamento, quem cuidara desta pes-
soa? Quao bom sera o servico médico?

As pessoas em quarentena ou isolamento poderao comunicar-se com suas familias e
amigos?

O emprego de alguém em quarentena ou isolamento sera protegido?

O que acontecerd as pessoas que se recusarem a entrar em quarentena ou em isola-
mento?

As pessoas podem adoecer quando estiverem em quarentena ou em isolamento?
O que acontecera se alguém morrer em quarentena ou isolamento?

As pessoas poderao trazer animais de estimacdo/ amigos/ familiares as instalacoes da
quarentena ou isolamento?

Uma determinada comunidade pode se recusar a ter instalacoes de quarentena e iso-
lamento localizadas nas proximidades?

Como a quarentena e o isolamento afetardo a vida da comunidade, incluindo trans-
portes?

Ha diferentes opinides entre os especialistas sobre a necessidade e a eficacia dos pro-
cedimentos de quarentena e isolamento?

Apos serem liberadas da quarentena as pessoas poderao voltar ao trabalho?

Quais sao as conseqliéncias pessoais, familiares e profissionais para as pessoas em
quarentena ou isolamento?

Em quarentena ou isolamento, havera instalacoes de desenvolvimento cultural e de
valores e crencas religiosas e étnicas?

Quem pagara pelo custo da quarentena ou isolamento?

Quem pagara o custo da perda salarial das pessoas em quarentena ou isolamento?
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Anexo G - Comunicando eficazmente o risco em numeros

Héa muitas formas de expressar informa¢des numéricas de risco, e cada expressao
comunica diferentes informagdes. Entdo, é importante entender as varias formas pelas
quais o risco pode ser expresso e os diferentes sentidos e implicacdes de cada forma. Os
tipos de medi¢oes que podem ser usadas para comunicagao de um risco incluem:

o concentragdo — por exemplo, partes por milhdo ou por bilhao
« probabilidade - por exemplo, a probabilidade de um evento; e
« quantidade - por exemplo, quantos esporos de antraz existiam na carta.

l. Fatores que influenciam uma comunicacao de riscos numérica efetiva

Ao comunicar informagdes de risco ¢ importante estar atento aos seguintes fatores.

1. Modulacao

Respostas as informagdes sobre riscos sdo altamente dependentes de como a infor-
mag¢ao é moldada. Por exemplo, apresentar informagdes em termos de “vidas perdidas”
em vez de “vidas salvas” pode influenciar profundamente as reacdes das pessoas. Em um
estudo, médicos foram apresentados com uma escolha hipotética entre duas terapias de
cancer com diferentes probabilidades de sucesso e falha.

A metade, foi dito a respeito das chances relativas de morte enquanto o restante ob-
teve a mesma informagdo apresentada em termos de indices de sobrevivéncia. A mu-
dan¢a na modulagao, embora os resultados sejam iguais, fez com que mais do dobro das
escolhas dos médicos fosse a alternativa com informagdes sobre sobrevivéncia. Devido
aos efeitos de modulagéo, e porque resultados podem ser medidos de diferentes formas
(assim como a garrafa estd meio cheia ou meio vazia), nunca um risco sera um numero
certo. Cada forma de expressar um risco o modula diferentemente tendo, entdo, diferen-
tes impactos no publico.

2. Unidades

O risco é regularmente expressado como o nimero de mortos (ou outras medidas)
por unidades de X, por duragdo de exposicao Y. As formas de expressar este numero, no
entanto, ndo sdo equivalentes, e diferentes medidas podem classificar, com freqiiéncia,
um publico como sendo menos ou mais apropriado, assustado ou compreensivel. Por
exemplo, uma medida comumente usada para expressar riscos numéricos é a perda de
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expectativa de vida. No entanto, esta medida da mais peso as mortes de pessoas de pouca
idade e menos a pessoas mais velhas. Riscos sdo freqlientemente mensurados em perdas
de dias uteis. No entanto, esta medida, virtualmente, d4 nenhum peso a vidas de crian-
cas, pessoas que nao trabalham, e aposentados.

2. Risco absoluto versus risco relativo

Reag¢des a mensagens de risco — especialmente quando comunicando o aumento ou
a diminuic¢do do risco - depende crucialmente se as probabilidades apresentadas sao
apresentadas em termos absolutos (“A probabilidade era de 2% e agora ¢ de 4%”) ou
relativos (como em “a probabilidade foi dobrada” ou” este grupo sobre o dobro do risco
que..”). As abordagens futuras podem ser equivocadas. Informagdes sobre risco relativo
podem resultar em uma impressao equivocada se as informagdes sobre as probabilida-
des iniciais ndo estiverem claras.

3. Escala

Uma transformacéo na escala pode radicalmente mudar a percep¢dao dos numeros
de risco. Por exemplo, em comunicagio, a expressdo “seis por um bilhdao” soa como um
nimero maior que 0.006 partes por milhdo, embora eles sejam os mesmos. Escala nao
¢ um fator em comunicar probabilidades. Por exemplo, um agente de risco esperava o
resultado de mortes de 1.4 pessoas em cada 1.000, como expressar?

e Orisco é de 0.0014;
e O risco é de 0.14% ou
o Em uma comunidade de 1.000 pessoas nos esperariamos 1.4 morrerem por exposi¢ao.

Embora estas alternativas sejam equivalentes, o significado delas para o publico (con-
seqlientemente seus efeitos) podem nao ser idénticos. O primeiro termo faz com que o
risco aparente ser menor, enquanto o tltimo termo faz com que o risco parega maior.
Confusdes podem ser evitadas embutindo riscos numéricos em palavras que ajudem a
esclarecer seus significados. Por exemplo, “um risco 0.047” é compreendido apenas por
poucas pessoas. Por comparagdo, ¢ bem mais facil entender que cinco pessoas em um
auditdrio com 100 seriam infectadas. Este processo de embutimento pode ser efetuado
também através do uso de formas visuais, como representagdes graficas, graficos, ani-
magdes e fotografias.



COMUNICAGAO EFICAZ COM A MiDIA DURANTE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA — UM MANUAL DA OMS

4. Qutros efeitos adversos

Riscos numéricos que foquem apenas as mortes podem estar contando apenas uma
parte da histéria. Outras possiveis adversidades que trazem conseqiiéncias para a sau-
de pode incluir defeitos de nascencas, mutagdes, defeitos genéticos, deficiéncias no
sistema imunologico, defeitos neuroldgicos, nos 6rgaos, problemas de fertilidade e
desvios de comportamento.

5. Estimativas

Muitos riscos numéricos sdo estimados baseados em um modelo. Porque eles sao
baseados nos modelos, as estimativas de risco produzidas pela avaliagdo de risco (em
vez de contar) tém com freqiiéncia uma margem substancial de erros. Em alguns casos,
incertezas sdo levantadas, pois o risco é muito baixo e medi¢des tornam-se bastante
dificeis. Por causa destas incertezas, uma forma de chegar aos riscos de comunicagao
numérica ¢ relatar a mais provavel estimativa de risco. Uma segunda forma é relatar
os limites altos, “o pior caso” ou maxima estimativa de risco. Uma terceira maneira é
relatar a estimativa mais provavel, junto com a mais alta e a mais baixa estimativa de
fontes seguras. Por exemplo, “Nossa melhor estimativa é 'a’ e nosso cauteloso 'pior
caso' ou estimativa maxima de risco é 'b' com a estimativa mais alta que ja escutamos,

JE PRI

dos cientistas da universidade 'x', é 'c'

6. Simplificacdo demasiada

Uma tendéncia comum para tentar esclarecer riscos numéricos é simplificar dema-
siadamente. Clareza ndo é, no entanto, a mesma coisa que simplificagdo demasiada.
A maioria das pessoas, quando estdo bem motivadas conseguem entender um bom nu-
mero de mensagens complexas.

7. Contexto

Ao apresentar riscos numéricos, é geralmente ttil explicar de onde eles vieram.
Desmistificar o processo de avalia¢do de risco tem varios beneficios. Talvez o mais
importante é permitir ao apresentador fazer comentarios que facilitem o entendimen-
to das pessoas. Por exemplo, permitir que o comentario mostre que a presenga de um
agente de risco, ndo necessariamente demonstra um risco de saude.

Explicar o processo de avaliacdo de risco também permite ao apresentador fazer
uma segunda tentativa. Mesmo apds ter uma rota de exposi¢ao estabelecida, a proxima
pergunta importante é a concentragao do agente de risco que pode atingir pessoas.
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Quantidades de concentragdo sao, tipicamente, mais baixos quando distantes do que
a quantidade de concentra¢ao na fonte. Além disso, elas, com freqiiéncia, tornam-se
ainda mais baixas com o passar do tempo e a distancia. Avaliadores de risco conside-
ram ndo apenas se um agente de risco estd presente, mas o quio presente ele esta.

8. Vieses

A expressao de risco mais comum é o termo probabilidade. Probabilidades obede-
cem as conhecidas leis da matematica. No entanto, o cérebro tende a manipular ou sim-
plificar probabilidades de forma a transgredir estas leis. Tais manipulagdes, muitas vezes,
levam a varios vieses ao lidar com probabilidades. Alguns dos mais relevantes sdo:

« Viés de confirmagdo — uma vez que uma visdo se formou, novas evidéncias sdo
criadas para se enquadrar, informagoes contrarias sao postas de fora, dados am-
biguos sao interpretados como confirmagdes e consistentes informagoes vistas
como provas;

« Viés de disponibilidade - estes eventos sdo percebidos e acontecem de forma mais
freqliente quando, por exemplo, sao facilmente lembrados, alguns eventos apa-
rentam ser mais comuns;

« Confianca demasiada — nds achamos que nossas previsdes e estimativas sdo mais
provaveis de estarem certas do que elas realmente sio; este viés aparentemente
influencia todas as profissoes.

Il. Comparacodes

Nameros de riscos em sdo freqlientemente comunicados como parte de uma
comparagao. O objetivo é fazer os nimeros de riscos originais mais compreensiveis com-
parando-os com outros numeros. Pequenas propriedades, por exemplo, sdo geralmente
dificeis de contextualizar (exatamente qudo pequena é a probabilidade “de um em 10
milhdes” ou “a probabilidade de 0,00015”?). Embora comparagdes de risco fornecam um
parametro e sejam Uteis para colocar numeros em perspectivas, podem criar seu proprios
problemas. Por exemplo, o uso de concentragdo, comparagao encontrada na tabela um
pode levar a discordancias. A afirmagdo “Uma parte por milhao de contaminagao ¢é igual
a uma gota de sangue em uma piscina olimpica” ou uma gota de vermouth em um galao
de um milhéo de litros de martini” é tipicamente usada, para ajudar leitores a entender o
quéo “reduzida” é a quantidade. No entanto, para alguns individuos, algumas comparagoes
aparecem para trivializar o problema e prejulgar sua aceitabilidade. Além do mais, com-
parativos de concentragdes podem levar ao equivoco, pois agentes de riscos podem variar
bastante em potencial — uma gota de alguns agentes bioldgico em comunidades de uma
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reserva pode matar muitas pessoas, enquanto uma gota de outros agentes bioldgicos pode
ndo ter efeito de qualquer espécie. Comparar as probabilidades associadas com diferentes
riscos apresenta muitos dos mesmos problemas. Por exemplo, é sempre tentador usar os
nimeros encontrados na tabela dois para fazer os seguintes tipos de argumentos:

e “O risco de @’ (contracdo de variola ou SARS) é menor que o risco de ‘b’ (ser
ferido ou morto dirigindo um carro). A partir do momento que vocé acha que
1 e 7 A A . . < 4 L4 »
b’ é aceitavel, vocé se vé obrigado a considerar ‘@’ também aceitavel.

Este argumento é basicamente uma falha de logica e tentar usa-la poderia severa-
mente danificar confianga e credibilidade. Alguns receptores desta comparacéio a avalia-
rao da seguinte maneira:

« Eu ndo tenho que aceitar (o baixo) o risco adicional de contrair variola ou SARS
apenas porque eu aceito o (talvez maior, mas voluntario e pessoalmente benéfi-
co) risco de dirigir meu carro. “Ao decidir aceitar os riscos, eu considero varios
fatores, apenas um deles é do tamanho do risco; e eu prefiro fazer minhas proé-
prias avaliagdes.”

Probabilidades sdo apenas uma dos varios tipos de informagdes sobre as quais as pes- 167
soas baseiam suas decisdes sobre o risco de aceitabilidade, riscos numéricos, nao podem
impedir estas decisoes. Explicagdes de nimeros de riscos sdo improvaveis de serem bem-
sucedidas se a explicacio parecer colocar o questionamento de se o risco é aceitavel.
Mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer quais comparagdes sdo mais eficien-
tes e por que. Muitas variaveis afetam seus sucessos, incluindo contexto e a confianga
da fonte da comparagdo. Com estes cuidados em mente, as mais eficazes comparagoes
aparentam ser:

« Comparagoes de mesmo risco em tempos diferentes;

» Comparagoes com padrao regular;

« Comparagoes com diferentes estimativas de mesmo risco;

» Comparagoes do risco de fazer algo ou nao fazer;

o Comparagoes de solucdes alternativas para o mesmo problema; e

« Comparagdes com os mesmos riscos assim vividos em outros paises.

Todo estes tipos de comparagdes tem alguma reivindicagdo de relevancia e legitimidade.
As comparagdes mais dificeis para se comunicar com eficiéncia sao aquelas que des-
consideram os fatores de percep¢do do risco que as pessoas consideram importantes na
avaliagdo de riscos. Os mais importantes deles incluem confianga, justica, beneficios,
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controle, medo, potenciais catastroficos e familiaridades. Por exemplo, as entradas na
Tabela 2 justapdem riscos voluntdrios e involuntarios e amplas e diferentes formas de
morte (acidente, cincer). Além disso, os nimeros em tais tabelas sdo, com freqiiéncia,
estimados e podem dar uma falsa impressao e preciséo.

Tabela 1 - Comparacées de concentracao
1 parte por milhao 1 parte por bilhao 1 parte por trilhao

1 polegada em
1 polegada em 1 polegada 16.000.000 milhas
16 milhas em 16.000 milhas (ou 6 polegadas na
vertical para o sol)

Comprimento

1seg em 320 séculos
(ou 0.06 segundos

T Tmi 2 1 2 .
empo min em 2 anos seg em 32 anos desde o nascimento
de Cristo)
. . 1 centavo em 1 centavo em 1 centavo em
Dinheiro
$10.000 10.000.000 10.000.000.000

1 gota de vermouth

1 pitada de sal em CICIEIEEICY

Peso 1oz em 31t 10t de batatas fritas tamanho de um
campo de futebol
de gin
1 polegada ao 1 pé ao quadrado no
Area 1 pé ao quadrado quadrado em uma Estado de Indiana
em 23 acres fazenda de 160 (ou um grao de areia
acres na praia de Daytona)
1lob em 1.200 1 lob em 1.200.000 1'lob em
Acao partidas de ténis partidas de ténis 1:200.000.000

partidas de ténis.

1 maca ruim em 1 maca ruim em 1 maca ruim em
Qualidade 1 barEiI com 2.000 1 barril com 1 barril com
' 2.000.000 2.000.000.000

Fonte: Rowe WD et al. (1984) (dados baseados nas medidas dos EUA)
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7 = - . . s =

Tabela 2 - Varios riscos anuais e vitalicios

Causadores de mortes e outros males Riscos anuais Riscos durante a vida

Doencas do coracao 1 em 300 Tem4
Céncer (todas as formas) 1em 510 Tem?7
Pneumonia 1 em 4.300 1 em 57
Pragas 1 em 19.000.000 1 em 240.000

N

Antraz (2001) em 56.000.000 1 em 730.000

Suicidio 1 em 9.200 1em 120
Homicidio 1 em 18.000 1 em 240
Acidentes em veiculos motorizados 1 em 6.700 1 em 88
Acidente em aeronaves comerciais 1 em 3.100.000 1 em 920.000
Acidente de trabalho 1 em 300.000 1 em 39.000
Raio 1 em 3.000.000 1 em 39.000
Ataque de tubardo 1em 1 em 3.700.000
280.000.000

Fonte: Ropelk D, Gray (2002) (dados baseados na populacdo dos EUA)

|. Controle de Qualidade

Numeros de riscos sdo apenas tio bons quanto os estudos dos quais eles sdo deriva-
dos. Como resultado os seguintes questionamentos devem ser feitos:

1. Questionamentos sobre a credibilidade

o As pesquisas acharam apenas correlagdes estatisticas ou uma diferenga que tenha,
de fato, implicagdes em saude?

o As descobertas foram publicadas em revistas especiais revisadas por especialistas?

o Os pesquisadores tém um registro estabelecido de comportamentos e realizagdes?

o Quais sdo as associagdes dos conectados pelos pesquisadores?

« Qual é a reputagdo destas organizagdes ou institui¢oes?
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2. Questionamentos sobre métodos

+ Quais métodos de pesquisa foram usados?

o H4 métodos convencionados?

« Os resultados foram replicados?

« O que os outros profissionais da area acham deste método?

» O tamanho da amostra é suficiente para fazer conclusdes?

« Se isto envolve um novo teste diagndstico, o teste ¢ valido para realmente medir o
que alega? Com qual freqiiéncia ha falsos negativos e falsos positivos?

3. Questionamentos sobre conclusoes

o Os avisos importantes foram proeminentemente incluidos?

o As descobertas sdo preliminares?

« Ha outras possiveis interpretagoes dos dados?

o As descobertas diferenciam acentuadamente dos estudos anteriores?
o O resumo é uma clara reflexao do relatério?

« Até que ponto, se hd algum, as descobertas podem ser generalizadas?
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Anexo H - Fatores de percepcao de risco

Em cada um dos fatores listados abaixo, a percep¢do de risco pode ser afetada de
forma significativa, e cada fun¢do esta sobre um complexo pano de fundo de valores
sociais e culturais.

l. Resumo dos fatores de percepcao de risco

1. Voluntarismo

Riscos de atividades consideradas involuntarias ou impostas (por exemplo, exposi-
¢d0 a produtos quimicos e radiacio de um ataque terrorista com armas quimicas ou
bombas radioativas) sdo considerados de maiores propor¢éo, e sao, no entanto, menos
aceitos de forma prazerosa, que os riscos de atividades voluntéarias (como fumar, tomar
sol ou escalar uma montanha).

2. Capacidade de controle

Riscos de atividades consideradas sob controle de outras pessoas (como a liberagao
de gases em uma série de ataques terroristas) sao considerados de maiores proporgdes,
e sdo menos aceitos de forma prazerosa que outras atividades consideradas sob controle
dos individuos (como dirigir um carro ou andar de bicicleta).

3. Familiaridade

Riscos resultantes de atividades vistas como nada familiares (como uma via-
gem que lhe deixard exposto as infec¢oes de doencas exdticas) sdo considerados
de maiores proporg¢des que riscos resultantes de atividades vistas como familiares
como trabalhos domésticos.

4. Lealdade

Os riscos de atividades aceitas como desleais ou que envolvam processos des-
leais (tais como desigualdades nos locais das instalagoes médicas) sao conside-
rados de maiores propor¢des que atividades vistas como leais (como vacinag¢des
amplamente distribuidas).
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5. Beneficios

Os beneficios de atividades que tenham beneficios, pouco claros, questionaveis, que
difundam beneficios pessoais e econdmicos (por exemplo, proximidade a instalagdes de
depdsito de lixo) sao considerados de maiores proporgdes que os riscos resultantes de
beneficios claros (por exemplo, estar empregado ou dirigindo um automével).

6. Potenciais Catastrofes

Riscos de atividades associadas com um nimero potencialmente alto de mortos e
feridos no mesmo tempo e espago (por exemplo, a maioria dos ataques terroristas que
fazem uso de armas quimicas, bioldgicas e nucleares) sao considerados de maiores pro-
porgdes que atividades que causam mortes e feridos de forma mais espalhada (aparente-
mente aleatdria) no mesmo tempo e espago (por exemplo, acidentes domésticos).

7. Compreensao

Riscos ndo muito bem-compreendidos (como os efeitos na satide a uma longa expo-
sicdo a pequenas doses de produtos quimicos ou radia¢do) sido considerados de maiores
proporg¢des que riscos que sdo bem-compreendidos ou auto-explicativos (como aciden-
tes sofridos por pedestres ou escorregdes no gelo).

8. Incertezas

Riscos que sao desconhecidos ou bastante incertos (como aqueles associados a enge-
nharia genética) sdo considerados de maiores proporgdes que os riscos que aparentam
ser relativamente bem-conhecidos para a ciéncia (como os riscos relativos aos dados das
seguradoras relacionados a acidentes de transito).

9. Efeitos em criancas

Riscos que aparentemente colocam as criangas em posi¢ao de risco (como beber leite
contaminado com radiagdo ou produtos téxicos ou mulheres gravidas expostas a radia-
¢do ou a produtos toxicos) sdo considerados de maiores propor¢des que atividades mais
gerais (como estar empregado).

10. ldentidade da vitima

Os riscos de atividades que produzam vitimas identificaveis (como um trabalhador
exposto a produtos quimicos ou radiagdes, ou uma crianca que cai em um po¢o) sdo
considerados de maiores proporgoes que atividades que produzam vitimas de perfis es-
tatisticos (como acidentes de carro).
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11. Temor

Os riscos de atividades que provoquem medo, terror ou ansiedade devido as conse-
quiéncias horriveis de exposicdo (por exemplo, HIV, doencas provocadas por radiagéo,
cancer, ebola ou variola) sdo considerados de maiores proporg¢des que atividades que
ndo provoquem estas sensacdes ou emogdes em relacdo a exposi¢do (por exemplo,
uma simples gripe ou acidentes domésticos).

12. Confianca

Os riscos associados aos individuos, as instituicdes ou as organiza¢des nas quais
falta credibilidade e confianga (por exemplo, empresas de produtos quimicos ou
plantas nucleares tem registros de serem pouco confidveis) sdo considerados de
maiores propor¢oes de risco que atividades associadas a fontes confiaveis e de cre-
dibilidade (por exemplo, agéncias reguladoras que atingem um alto nivel de obriga-
¢Oes feitas pelas industrias).

13. Atencao da midia

Os riscos de atividades que geram uma consideravel aten¢do da midia (como o ata-
que de antraz usando os correios ou um acidente em uma planta nuclear) sao conside-
rados de maiores proporgdes que atividades que geram aten¢do menor da midia como
acidentes de trabalho.

14. Acidentes com histérico

Atividades com histérico de grandes acidentes ou incidentes, ou freqiientes
acidentes ou incidentes pequenos (como vazamento de uma instalacdo de lixo)
sdo julgados por carregarem um nimero maior de atividades de grandes riscos
que atividades com pouco ou nenhum histérico de risco (como experiéncia em
DNA recombinantes).

15. Reversibilidade

Os riscos-efeitos potencialmente irreversiveis (como deformag¢des no nascimento
por exposi¢do a produtos de substincias quimicas ou radiagdo) sdo considerados de
maiores propor¢des que as atividades de riscos consideradas reversiveis (por exemplo,
lesdes por praticas esportivas).
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16. Interesse pessoal

Atividades observadas como colocar pessoas e suas familias em risco pessoal e direto
(como morar proéximo a um aterro sanitario) sdo consideradas de maiores proporgdes
em relagdo a atividades que aparentemente nao imponham nenhuma ameaga direta ou
pessoal (como morar longe de aterros sanitarios).

17. Status éticos e morais

Atividades que sdo vistas como sendo eticamente questionaveis ou moralmente
erradas (como fornecer vacinas diluidas ou fora da data de validade) sdo consideradas
de maiores propor¢des que as atividades eticamente neutras (como os efeitos colate-
rais de medicamentos).

18. Origem humana ou natural

Riscos gerados pela agdo humana, falha ou incompeténcia (como negligéncia, meios
de protecdo inadequados ou erro do operador) sdo considerados de maiores propor¢des
que os riscos causados pela natureza divina (como exposigdes geologicas ao radonio ou
raios cdsmicos).
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Anexo | - Como as pessoas formam percepcoes e fazem julgamentos
sobre o risco

Percepgdes individuais de risco ou avaliagdo do risco sdo tipicamente baseadas na com-
bina¢ao de fatores de percepcio de risco. Fatores na percep¢ao do risco sdo numerosos e
sdo visto de forma completa no anexo H. Exemplos incluindo “voluntarismo’, “lealdade’,
“capacidade de controle” e “temor” sdo regularmente associadas a desarmonias emocionais
como uma ofensa, medo, ansiedade muito alta. Por isso, alguns fatores predispdem os indi-
viduos a reagirem emocionalmente a informagoes de risco que podem significativamente
aumentar o nivel de preocupagio, ansiedade publica e reagdes negativas.

Além disso, para colocar os fatores de percep¢do em risco, as pessoas podem usar um
vasto numero de atalhos mentais (chamados de heuristica na literatura em comunica-
¢d0) para calcular a probabilidade que acdes ou eventos adversos ocorrerdo. Por causa
destes atalhos, as pessoas tendem a fazer julgamentos enviesados, ou usar apenas uma
pequena quantidade das informagoes disponiveis quando tomam as decisdes de risco.
Por exemplo, as pessoas com freqiiéncia designam uma grande probabilidade para even-
tos dos quais elas sdo regularmente lembradas (por exemplo, através de noticiarios ou
pela literatura cientifica, ou em discussdes com amigos ou na faculdade) ou para eventos
que sao de facil lembranga ou de imaginar através de exemplos concretos ou imagens
dramaticas. Pessoas de forma consistente superestimam as raras ocorréncias e causas
drasticas de fatalidades enquanto subestimam as causas mais freqiientes de fatalidades.
Obitos causados por botulismo, por exemplo, sdo considerados mais comuns do que
realmente sdo, enquanto mortes causadas por diabetes, AVC sdo considerados causas
menos freqiientes do que elas realmente sao. Todos estes processos acabam atraindo jor-
nalistas a escrever histdrias, e uma eficaz comunicagdo de emergéncia deve entdo tomar
as medidas psicoldgicas, sociais, culturais e fisicas do risco.

Pesquisas indicam que a percepcdo de risco das pessoas de uma fungdo apresenta
dois principais conjuntos de percepgdo de risco.

o Aquelas refletindo o grau o qual o risco é desconhecido; e
o Aquelas refletindo o grau o qual o risco ¢ temido.

Riscos desconhecidos incluem aqueles que sdo incertos, nao muito bem-compreen-
didos, que ndo foram observados, novos ou que tenham conseqiiéncias atrasadas. O te-
mor reflete o grau o qual as coisas sao pereciveis de serem potencialmente catastréficas,
involuntarias, descontroladas, afetando as geragdes futuras ou vistas de forma desleal.
Estes dois fatores podem ser visualizados na medida em que o temor se esboga ao longo
do eixo-x e o grau no qual as coisas sao desconhecidas no eixo-y. Colocar um evento,
atividade ou tecnologia corretamente no grafico é altamente previsivel para a midia e a
reagdo do publico. Por exemplo, cobertura de midia e as demandas do publico por re-

175



SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS

gularizacao tende a ser melhor naqueles eventos, atividades ou tecnologias mistas como
sendo as mais desconhecidas e temidas.

Um exemplo, aprendemos em meados da década de 90 que a sindrome da vaca louca
foi relacionada com a doenga de Creutzfeldt-Jakob em seres humanos. A doenca foi
ranqueada sendo de alta apreensdo, os sintomas eram horriveis, era fatal, e os riscos
eram altamente involuntarios (a exposicao deveria ser evitada ndo comendo carne), os
riscos foram vistos como incontrolaveis pelas pessoas. Ela também foi posicionada na
parte alta no eixo de doengas desconhecidas, pois a doen¢a niao era bem-compreendida
pelos cientistas, ndo havia nenhuma vacina nem cura conhecida e os primeiros sintomas
demoraram anos para aparecer. A rea¢ao da midia e do publico foi conseqiilentemente
drastica como mostrada na Figura 9.

Figura 9 — Fatores que afetam a percepcao de risco
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Nao-observados
Efeitos tardios
Novo

176 Riscos desconhecido
pela ciéncia

Crises de doencas
exoticas

Ex.: Doenca de
Raios — X Creutzfeldt-Jakob

Livre de
fome _ Temores
) o Beber bebidas Catastréfico
Nao-catastrofico alcodlicas
- Revoélveres Fatal
Nao-fatal .
) Andar de bicicleta Nao é imparcial
Imparcial
. Incontrolavel
Controlavel

Risco para as

Baixo risco para as ~
futuras geracoes

futuras geracoes

Voluntario

Risco conhecido

Observavel

Efeito imediato
Riscos antigos
Riscos conhecidos
pela ciéncia



COMUNICAGAO EFICAZ COM A MiDIA DURANTE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA — UM MANUAL DA OMS

Anexo J - Como as pessoas processam informacoes sobre o risco
em situacoes de estresse elevado

Quando as pessoas estdo estressadas, elas geralmente tém problemas ao ouvir, enten-
der e lembrar-se de informagdes. O desafio aos comunicadores é entdo:

o Superar as barreiras provocadas pelo estresse;

o Produzir mensagens precisas para um publico diverso sob condi¢des de estresse
elevado; e

o Alcangar a méaxima efetividade em comunicagdo dentro das limitagdes impostas
pelo estresse.

Solugéo para este desafio inclui desenvolver apenas um niimero limitado de mensagens
(o ideal que sejam trés ou uma mensagem-chave com trés partes) que discuta as preocu-
pagoes e os assuntos ainda nao-revelados ou debatidos. Além disso, manter a mensagem-
chave individual breve61 também ajudara, assim como desenvolvera mensagens claramente
compreendidas pelo publico-alvo (normalmente no ou abaixo do nivel médio de leitores).
Solugdes adicionais causadas por um alto nivel de estresse incluem:

o Ordem das mensagens para que as duas mais importantes ocupem os primeiro e o ulti-
mo lugar. (note que esta ordem pode mudar dependendo do puiblico e do contexto);
Cite trés grupos ou fontes de informagao vista com credibilidade pelo publico
recebendo a mensagem;

Desenvolva mensagens-chaves e informagoes que sustentem o fator de percepgdo
de risco de um discurso, assim como confiavel, beneficios, controle, voluntaris-
mo, capacidade de recordacéo, moralidade, temores, lealdade, reversibilidade, po-
tencial catastrofico, efeito nas criangas, origem e familiaridade;

Uso de graficos, auxilios visuais, analogias, citagdes e narrativas (incluindo histo-
rias pessoais) que podem aumentar a habilidade do individuo de receber, enten-
der e recordar uma mensagem;

Equilibrar a mensagem-chave negativa com pelo menos trés positivas, construti-
vas ou direcionadas a solucionar o problema para a mensagem negativa; e

Evite palavras desnecessarias, indefesas ou ndo-produtivas, incluem-se entre elas

» <

<« 2l
nunca’, “sempre’, e outras palavras absolutas.

! Idealmente, menos de trés segundos (ou menos de nove palavras) para cada palavra-chave, e menos de nove segundos
(ou 27 palavras) para o conjunto completo das trés mensagens-chaves.
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Anexo K — Como as pessoas formam percepcoes de confianca

A confianga da mensagem ¢ tipicamente julgada por seu conteudo e fonte - “quem
estd me contando isso, eu posso confiar neles’? Se a resposta a tltima pergunta é “nao’, é
provavel que a comunicagao falhe independentemente de seu contetdo.

Confian¢a pode apenas ser construida com o tempo. Ela é baseada em escutar, preocu-
par-se, ser competente, honesto e responsavel. Em geral, especialistas ndo detém, de forma
automatica, o nivel de confianga observados no passado. A confianga na ciéncia sozinha
hoje é pouco provavel de ainda existir. Construir uma relagdo de confianga é um processo
cumulativo de longo prazo, que ¢ necessario para comegar bem em uma emergéncia. Con-
fianca ¢é facilmente perdida e uma vez perdida ¢ dificil de ser reconquistada.

Pesquisas indicam que uma relagao de confianca é mais provavel de ser forte onde:

« As organizagdes sdo claras a respeito de seus valores e objetivos;

o Ha abertura e transparéncia nas decisoes;

« A organizagdo ¢ a primeira a anunciar mas noticias;

o Avisos anunciados de antemao;

o As decisdes sdo claramente baseadas em evidéncias cientificas;

o As preocupacdes, percepgoes e valores do publico sdo levados em consideragio na
tomada de decisao;
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o As pessoas percebem que as autoridades dividem os seus valores;

« As suficientes informacoes sao dadas permitindo as pessoas que fagam um julga-
mento balanceado e bem-informado;

« Erros sdo rapidamente reconhecidos e concertados pelas autoridades;

« Agdes sdo consistentes com palavras (julgamentos de confiabilidade regularmente
dependem mais do que é feito do que o que é dito);

« Incertezas sao reconhecidas;

« Evite tranqiiilizacdo em excesso;

« Outras pessoas com alta credibilidade sustentardo suas afirmagoes e posigoes; e

« O horror e a legitimidade do medo serao reconhecidos.

Os fatores mais importantes envolvidos na relacio de confian¢a incluem fatores
notaveis como:

« Escutar, preocupar-se, demonstrar empatia e compaixao

« Honestidade, abertura, ternura, transparéncia e responsabilidade
« Especializa¢ao, competéncia e sabedoria

o Perseveranca, dedicacio, comprometimento e correspondéncia; e
« Objetividade, lealdade e consisténcia.
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