PAIS GUINE-BISSAU CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido Sanitéria: Area Sanitéria: Estrutura Sanitaria: Equipa de Vacinacado N°

Populacdo Alvo: DATA / 120
Nome do Supervisor da equipa: NUMERO TEL.:
FICHA DE MARCACAO DIARIO SARAMPO RUBEOLA
< 5
E.:: 9-11 MESES 12-23 MESES 24-59 MESES 5- 14 ANOS §
5 ToTaL ot b qom | 22y
< FEM FEM FEM FEM 02%
X MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM %
m <
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 6 7 8 9 10 6 7 8 9 10
7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9 11 12 13 14 15 11 12 13 14 15
10 11 | 12110 (11| 12 10 (11| 12 | 10 | 11 | 12 10 | 11 12 10 11 12 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20
i 13 14 | 15113 (14| 15 13 |14 | 15 | 13 | 14 | 15 13 | 14 15 13 14 15 21 22 23 24 25 21 22 23 24 25
8 16 17 |18 |16 |17 | 18 16 (17| 18 | 16 | 17 | 18 16 | 17 18 16 17 18 26 27 | 28 29 [ 30 | 26 27 28 29 | 30
% 19 20 |21 119|120 | 21 19 (20| 21 |19 | 20| 21 19 | 20 21 19 20 21 31 32 33 34 35 31 32 33 34 35
o 22 23 | 24| 22 | 23| 24 22 | 23| 24 | 22 [ 23 | 24 22 | 23 24 22 23 24 36 37 38 39 40 36 37 38 39 40
g_) 25 26 | 271 25|26 | 27 25 [ 26| 27 | 25| 26 | 27 25 | 26 27 25 26 | 27 41 42 | 43 | 44 | 45 | 41 42 43 44 | 45
<§E 28 29 13012829 30 28 [29] 30 | 28| 29 | 30 28 | 29 30 28 29 | 30 46 47 | 48 | 49 | 50 | 46 47 48 49 | 50
2(: 31 32 [ 3313132 33 31 |32 33 |31 [ 32| 33 31 | 32 33 31 32 33 51 52 | 53 | 54 | 55 51 52 53 54 | 55
n 34 35 136|343 ]| 36 34 [35] 36 |34 | 35| 36 34 | 35 36 34 35 | 36 56 57 | 58 | 59 | 60 | 56 57 58 59 | 60
37 37 139137137 ] 39 37 [ 37] 39|37 | 37| 39 37 | 37 39 37 37 39 61 62 | 63 64 | 65 61 62 63 64 | 65
40 41 [ 42 ] 40 | 41| 42 40 | 41| 42 | 40 | 41 | 42 40 | 41 42 40 41 42 66 67 68 69 70 66 67 68 69 70
43 44 | 45| 43 | 44 | 45 43 [ 44| 45 | 43 | 44 | 45 43 | 44 45 43 44 45 71 72 73 74 75 71 72 73 74 75
46 47 |48 | 46 | 47 | 48 46 | 47 | 48 | 46 | 47 | 48 46 | 47 48 46 47 | 48 76 77 | 78 79 [ 80 | 76 77 78 79 | 80
TOTAL
Map|  IN-Grave 112 ]|3[1]2]3 1 |2 3]1]2]3 1| 2 3 1] 2|3 1 | 21 3|45 1|2 3 4 | 5
Grave 1 2 13]1]1]2] 3 1 |21 3|1]2]3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
FRASCOS RECEBIDOS FRASCOS UTILIZADOS FRASCO PERDIDOS STOCK 0BS:




PAIS GUINE-BISSAU CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido Sanitéria: Area Sanitéria: Estrutura Sanitaria: Data: / /20

FICHA DE GESTAO DE STOCK AREA SANITARIA

FRASCOS NUMERO DE FRASCOS .
EQUIPA STOCK INICIAL FRASCOS RECEBIDOS DISTRIBUIDOS PERDIDOS STOCK OBS:

TOTAL




PAIS GUINE-BISSAU CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido Sanitéria: Area Sanitéaria: Estrutura Sanitaria: Data: / /20

FICHA DE GESTAO DE STOCK REGIONAL

FRASCOS NUMERO DE FRASCOS .
AREA SANITARIA STOCK INICIAL FRASCOS RECEBIDOS DISTRIBUIDOS PERDIDOS STOCK OBS:

TOTAI




PAIS GUINE-BISSAU CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido Sanitaria: Area Sanitaria: FICHA N°___ DATA / /20 POPULACAO :

FICHA SINTESE DIARIO SARAMPO RUBEOLA DA AREA SANITARIA

Nome de Responsavel: NUMERO TEL.:

COUIPA 9-11 MESES 12- 23 MESES 24-59 MESES 5-14 ANOS OTAL VACINADGS _FRASCOS FRASCOS
STOCK |OBS:
Q MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM RECEBIDOS | UTILIZADOS

TOTAL




PAIS GUINE-BISSAU CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido Sanitaria: FICHA N°___ DATA |/ /20 POPULACAO ALVO:

FICHA SINTESE DIARIO SARAMPO RUBEOLA DA REGIAO

Nome de Responsavel: NUMERO TEL.:
9-11 MESES 12- 23 MESES 24-59 MESES 5-14 ANOS TOTAL
o]
N° IAREAS SANITARIA VACINADOS
MASC | FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM

O |0 N o0 L |~ (W |IN (-

[EY
o

[y
[N

=
N

[ERN
w

=
o

=
]

=
(e)]

[EEN
~N

[EEN
0o

=
o

TOTAL




Replablica da Guiné-Bissau
Ministério da Saade Puablica
Direcao Geral de Saude Materma Infantil
Servico de Imunizacgao e Vigilancia Epidemiologica
CARTAO DE ACTIVIDADE DE VACINACAO SUPLEMENTAR

Regiido Sanitaria de:

Area Sanitaria de:

Bairro/Tabanca:

Nome e Apelido

Nome e Apelido da M3e/Pai

Data de nascimento ou idade

Replblica da Guiné-Bissau
Ministério da Sadde Pablica
Direcéo Geral de Saude Materna Infantil
Servigo de Imunizacao e Vigilancia Epidemiologica
CARTAO DE ACTIVIDADE DE VACINAGCAO SUPLEMENTAR

Regiiao Sanitaria de:

Area Sanitaria de:

Bairro/Tabanca:

Nome e Apelido

Nome & Apelido da Mae/Pai

Data de nascimento ou idade

Designagao Data de Administragao

Designagao Data de Administragao

Sarampo/Rubeola

Sarampo/Rubeola

Witamina A

Witamina A

Mebendazol/Albendazol

MebendazolfAlbendazol

Assinatura de técnico de saidde

OBS: Guarde este cartio com cuidado.

Apresente-o sempre gue for vacinar-se ou consultar na Estrutura
Sanitaria

Assinatura de técnico de satnde

0BS5S Guarde este cartao com cuidado.

Apresente-o sempre que for vacinar-se ou consultar na Estrutura
Sanitaria




MIMISTERIO DA SAUDE
DIRECCAD GERAL D05 ESTABELECIMENTO DE CUIDADOS DE SAJDE

SERVICOS DE FaRMACIA, LABORATORIO E MEDICAMENTO

DEPARTAMEMNTO DE REGISTO E FARMACOVIGILAMNCIA Repiblica da

Regido |
* Area Sanitaria |

Estrutura Sanitaria |

N

Guiné-Bissau Servigo |

FICHA DE NOTIFICACAO DOS EFEITOS INDESEJAVEIS DE MEDICAMENTOS, VACINAS E PRODUTOS DE SAUDE

Mome e apelido

Categoria profissional

Telef/Fax

Data Motificacao

Nome e Apelido Breve descrigdo de efeito indesejavel
rdade < peso (ka) Altara (om)
Om DOF Data de inicio ; Hora S Di=z ! = ! Ano f
Gravidez em curso: JSim OMN3o Amamentacio OSim DONio Dados relevantes do laboratorio Tratamento correctiva O Sim O MNao
O Tabac O Alcool O Medicamento Tradicional
O Tratam CromiCo e
Antecedentes medicamentosos pertinentes, reaccdo anterior aos Evolucdo dos efeitos indesejavel
medicamentos, exames de Laboratorio (comentarios no verso) ... U Motivou hospitalizacdo U Recuperou sem sequelas U Risco de vida
_ Prolongou hospitalizacdo _ Recuperou com seqguelas O MMorte
0 malformacao congénita ] Mdo recuperou ainda O Desconhecido
suspendeu o medicamento? 0 sim O Mo | Diminuiu a dose do medicamento? O sim O Mo
g s 12 o o USSR |~ | - O efeito indesejavel desapareceu ou diminuiu O efeito indesejavel reapareceu apos a reintroducdo
Bairro/Tabanca ___.__.._.._..__.._...... Sector ... Regifo ... apos a suspensdo da dose do medicamento ? do medicamento?
1 5im O Mo O M3o =e aplica 25im O Mé@oc O Mo se aplica
- - A Data de Lugar ge Wia e local - Diata daToma R
Dl Mome Comercial f Fabricante - _ = Posologia Motivo de Trat
wvalidad dm. ici . -
presentacio e Adquis dea Inicio Firm Por favor indicar
! ! ! ! ! !
r F F ! r F O Automedicacao
7 7 7 7 7 7 O Farmac{:d%pe_ndéncia
O Erro terapé&utico
! ! ! ! ! ! O Adergia
! ! ! ! ! !
Se Vacina: Qual .. - N2 de lote: Vacina ... Disalvente .. _........... Local de Wacinacdo ..o JIPuablico OPrivado OCampanha de Vacinacdo
Acrescentar informacdes complementares n o vVersao



PAIS GUINE-BISSAU

CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido Sanitaria:

DATA___ [/ /20

SINTESE DIARIO DA REGIAO / AREA SANITARIA MAPI

Nome do Supervisor : NUMERO TEL:
9-11 MESES 12- 23 MESES 24-59 MESES 5-14 ANOS TOTAL NOTIFICADO
N°| AREAS SANITARIA MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM
N. Grave Grave
N.Grave | Grave |N.Grave| Grave | N.Grave Grave N.Grave Grave N.Grave | Grave N.Grave Grave N.Grave Grave N. Grave Grave
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TOTAL




PAIS GUINE-BISSAU

CAMPANHA DE VACINAGAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTAGAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido Sanitaria

Area Sanitaria:

Estrutura Sanitaria: Equipade Vacinagdo N° ;

Populagdo Alvo: DATA: / /
Nome do Supervisor da equipa: Telefone: Estratégia: Fixa:/ / Avancada/ [ Movel: / /
VITAMINA A ALBENDAZOL
6- 11 MESES 12 - 59 MESES 12 - 59 MESES
MASC FEM MASC FEM MASC FEM

3 4 5 3 4 5 3 4 5 3 4 5 3 4 5 3 4 5
7 9 10 11 7 9 10 11 7 9 10 11 8 9 10 11 7 9 10 11 9 10 11
12 13 14 15 | 16 | 12 13 | 14 15 16 | 12 13 14 | 15 | 16 | 12 | 13 | 14 15 16 12 13 14 | 15 16 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 17 18 19 20 21 17 18 19 20 21 17 18 19 20 21 17 18 19 20 21 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 22 23 24 25 26 22 23 24 25 26 22 | 23 24 25 26 22 23 24 25 26 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31 27 28 29 30 31 27 28 29 30 31 27 | 28 29 30 31 27 28 29 30 31 27 28 29 30 31
32 33 34 35 36 32 33 34 35 36 32 33 34 35 36 32 33 34 35 36 32 33 34 35 36 32 33 34 35 36
37 37 38 40 41 37 37 38 40 41 37 37 38 40 41 37 | 37 38 40 41 37 37 38 40 41 37 37 38 40 41
42 43 44 45 46 42 43 44 45 46 42 43 44 45 46 42 43 44 45 46 42 43 44 45 46 42 43 44 45 46
47 48 49 50 51 47 48 49 50 51 47 48 49 50 51 47 48 49 50 51 47 48 49 50 51 47 48 49 50 51
52 53 54 55 56 52 53 54 55 56 52 53 54 55 56 52 53 54 55 56 52 53 54 55 56 52 53 54 55 56
57 58 59 60 61 57 58 59 60 61 57 58 59 60 61 57 | 58 59 60 61 57 58 59 60 61 57 58 59 60 61

TOTAL
RECEBIDOS UTILIZADOS: ADMINISTRADOS: STOCK:
VIT.A VIT.A ALB. VIT.A VIT. A ALB. VIT. A VIT.A ALB. VIT.A VIT.A ALB.
100.000 Ul  |200.000 500 MG 100.000 Ul |200.000 UI 500 MG 100.000 Ul 200.000 UI 500MG 100.000 Ul  [200.000 Ul  [500 MG

OBS:




PAIS GUINE-BISSAU CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido Sanitaria Area Sanitéria: Estrutura Sanitéaria:
Populagédo Alvo: DATA: / /
Nome do Supervisor da equipa: Telefone:
FICHA SINTESE DIARIO DE AREA SANITARIA
VITAMINA A ALBENDAZOL
6- 11 MESES 12 - 59 MESES 12 - 59 MESES
[EQUIPA
MASC FEM MASC FEM MASC FEM

TOTAL




PAIS GUINE-BISSAU CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido Sanitaria Area Sanitéaria: Estrutura Sanitaria:
Populagéo Alvo: DATA: / /
Nome do Supervisor da equipa: Telefone:
FICHA SINTESE DIARIO DA AREA SANITARIA
VITAMINA A ALBENDAZOL
6 11 MESES 15 - 59 MESES 12 - 59 MESES RECEBIDO UTILIZADO STOCK
AREA SANITARIA
MASC FEM MASC FEM MASC FEM VIT.A VIT.A ALB. VIT.A VIT. ALB. VIT.A VIT. ALB.

100.000 Ul [200.000 Ul 500 MG 100.000 UI 200.000 Ul 500 MG [100.000 Ul  [200.000 Ul |500 MG

TOTAL




Campanha Nacional Integrada de Vacinagdo Sarampo-Rubeola, suplementagdo com Vitamina A e desparasitagcdo com Albendazol

PAIS: GUINE - BISSAU

Regido: Area Sanitéria Bairro/Tabanca:

FICHA DE CONTAGEM

ZONA DIFICIL ACESSO:(ilhas,estradas em maus 5
condicoes recusas cronicas e outras situacoes) SIM / /  NAO/ /

ALVOS IDENTIFICADOS

Bairro/Tabanca/Rua Nome completq (_jo chefe da Numero de pessoas maiores de 15 anos N ] ] i ] ] . ] ] ]
familia visitada sensibilizados Umero de criancas de 6-11 | Numero de criangas de 12-23 | Numero de criancgas de Numero de Criangas
meses meses 24- 59 meses de 5- 14 anos
112|3|4|5|6|7|8]|9] 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
11 |12 (13|14 (15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8
1|12|3|4|5|6|7]|8]|9]| 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
11 |12 (13 (14| 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8
112|3|4|5|6|7|8]9] 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
11|12 |13 (14| 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8
112|3|4|5|6|7]|8]|9] 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
111213 (14| 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8
1|12|3|4|5|6|7]|8]|9]| 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
11 |12 |13 (14 [ 15|16 |17 |18 |19 | 20 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8
1]12|3|4|5|6|7]|8]9] 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
11 |12 |13 (14| 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8
112|3|4|5|6|7|8]|9]| 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
111213 (14| 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8

Namero de
Namero de casos Numero de Numero de Numero de
. Nome completo do chefe da | NUmero de relutancia NUmero recusa casos de PFA | suspecto de ... |casos suspecto casos
Bairro/Tabanca/Rua e : . L casos suspeita :
familia visitada ou recusa gerenciada (Doenca de pie| TNN (Mininos de febre suspeito de
. de Sarampo S
molei) ku kunsa amarela Meningite
padido)
112 (3[4 [5]1(2]3]4 5 i 2 i 2 1 2 1 2 1 2
6 | 7181 9]10]6 | 7]8]9] 1 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4
11 |12 [ 12 A3 14 [11 |12 |12 [13 [14 5 6 5 6 5 6 5 6 5 6
15 |16 |17 |18 |19 |15 |16 |17 |18 | 19 7 3 7 3 7 3 7 8 7 8
201212223 23|20 |21 |22|23| 23 9 10 9 10 9 10 9 10 9 10
Total : Total : Total Total : Total : Total : Total : Total :

Nome do Mobilizador Nome do Ponto Focal, Communicacdo:

Data Assinatura Data Assinatura




Campanha Nacional Integrada de Vacinagdo Sarampo-Rubedla, suplementagdo com Vitamina A e desparasitagdo com Albendazol

PAIS: GUINE - BISSAU

Regido:

Area Sanitéria

Bairro/Tabanca:

FICHA DE CONTAGEM

ZONA DIFICIL ACESSO:(ilhas,estradas em maus

Data

Assinatura

Data

Assinatura

condicoes recusas cronicas e outras situacoes) SIM / /|  NAO/
ALVOS IDENTIFICADOS
. Nome completo do chefe da Numero de pessoas maiores de 15 anos 7 i - ]
Bairro/Tabanca/Rua e P il Numero de criangas de 6-11] Namero de criancas [Nimero de criangas Numero de Criancas de 5>-SEIIIEIGEE
familia visitada sensibilizados 14 anos Criancas
meses de 12-23 meses [de -24- 59 meses
zero dose
112 |3|4|5|6]|7|8|9] 10 1 2 3 4 1 2|3 4 1 2 3 14| 1 2 3 4 5 1 2 |3|4
1111211314 | 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6| 7 8 5 6 7 | 8 6 7 8 9 |10| 5 6 |7]8
112 |3|4|5|6]|7|8|9] 10 1 2 3 4 1 2|3 4 1 2 31411 2 3 4 5 1 2 |3|4
11112113 |14 | 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6| 7 8 5 6 7 | 8 6 7 8 9 |10| 5 6 |7]8
112 |3|4|5|6]|7|8|9] 10 1 2 3 4 1 2| 3 4 1 2 3 (14| 1 2 3 4 5 1 2 |3|4
1112|113 |14 | 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6| 7 8 5 6 7 | 8 6 7 8 9 |10| 5 6 |7]|8
112 |3|4|5|6]|7|8|9] 10 1 2 3 4 1 2| 3 4 1 2 3 14| 1 2 3 4 5 1 2 |3|4
11 |12 13|14 | 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6| 7 8 5 6 7 | 8 6 7 8 9 |10| 5 6 |7]8
112 |3|4|5|6]|7|8|9] 10 1 2 3 4 1 2|3 4 1 2 31411 2 3 4 5 1 2 |3|4
11112 |13 |14 | 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6| 7 8 5 6 7| 8 6 7 8 9 |10| 5 6 |7]8
112 |3|4|5|6]|7|8|9] 10 1 2 3 4 1 2|3 4 1 2 31411 2 3 4 5 1 2 |3|4
1112|113 |14 | 15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6| 7 8 5 6 7| 8 6 7 8 9 |10| 5 6 |7]8
112 |3|4|5|6]|7|8|9] 10 1 2 3 4 1 2|3 4 1 2 31411 2 3 4 5 1 2 |3|4
11112113 |14 (15|16 |17 |18 | 19| 20 5 6 7 8 5 6| 7 8 5 6 7 | 8 6 7 8 9 |10 | 5 6 |7]8
Nimero de Namero de Nimero de Numero de
. A . casos suspecto] Numero de
. Nome completo do chefe da | Numero de relutancia Numero recusa casos de PFA ... |casos suspecto casos
Bairro/Tabanca/Rua e : . de TNN casos suspeita )
familia visitada ou recusa gerenciada (Doenca de pie e de febre suspeito de
: (Mininos ku de Sarampo s
molei) . amarela Meningite
kunsa padido)
1123 |4]|5]1]2 ]3] 4 5 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
6 | 78] 9]10] 6|7 | 8]9]10 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4
11 |12 |12 13 14 |11 |12 |12 |13 14 5 6 5 6 5 6 5 6 5 6
15 (16 [17 |18 |19 |15 |16 |17 [18 | 19 7 8 7 8 7 8 7 8 7 8
20 121|122 |23 |23|20|21]|22|23| 23 9 10 9 10 9 10 9 10 9 10
Total : Total : Total Total : Total : Total : Total : Total :
Nome do Mobilizador Nome do Ponto Focal, Communicagao:




CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

PAIS: GUINE - BISSAU

Regido: Area Sanitéria DATA: / /
FICHA SINTESE DIARIO
Alvos Identificados ¢ e e S |8
2 |2 |8 | 5|2
merode | 2 |3 |3 £lw,
, 2 s as| ©
Nimero de | Nimero de pessoa ] NGmero de Nimero de ";":’Z‘”‘? € g é 2les| 2| 8%
Nome do mobilizador Agregados  |com mais de 15 anoil Nimero de Nimero de Nimero de Criancas relutdncia ou relutanciaod 1 & E - 5|2 g 3| a £
i sensibilizadas | criancas de 6- [criangas de  12]criancas de 24| 5-14 anos recusa recusa b3 o 5|8<| 8| %9
visitados zero dose 8 8 Su| 2
11 meses 23 meses —59meses gerenciada o S“Y|lsw| 8 g2
3 3 (3 o | @
o o o ;5 ;?
U
2 2 2 e E
Total
Nome do Ponto Focal, Communicagao:
Data Assinatura Contacto:




Republica da Guiné-Bissau

CAMPANHA DE VACINAGCAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido:

Area Sanitaria:

Nome Mobilizador:

Data: / /

FICHA DE RUMORES

NO

Rumores ou
desinformacéo relatados

FONTE DO RUMOR

Terreno
(lider religioso ou comunitario, familia,
amigos, colega)

Em linha
(Facebook, Instagram, WhatsApp,
TIK-TOK, Site, etc.) (observe o nome
da pagina ou grupo)

(Radio, TV, jornal, SMS, Flyer, etc.)
(Anote o nome da emissora ou canal
ou programa)

10




Republica da Guiné-Bissau

CAMPANHA DE VACINACAO INTEGRADA SARAMPO RUBEOLA, SUPLIMENTACAO VIT.A E DESP. ALBENDAZOL

Regido: Area Sanitéria: Data: / /
FICHA SINTESE DE RUMORES
FONTE DO RUMOR
s Rumores ou desinformacéo Em linha s .

o

N Nome do Mobilizador relatados ] N Terreno | (Facebook, Instagram, WhatsApp, TIK- (Radio, TV, jornal, SMS, Flyer, etc.)
(lider religioso ou comunitério, familia, : (Anote o nome da emissora ou canal ou
. TOK, Site, etc.) (observe o nome da
amigos, colega) o programa)
pagina ou grupo)

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10
11
12
13
14
15

Nome do Ponto Focal, Communicacdao:
Data Assinatura Contacto:
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