
PAÍS GUINÉ-BISSAU                                  CAMPANHA DE VACINAÇÃO INTEGRADA SARAMPO  RUBEÓLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL

Região Sanitária:                                Área Sanitária:                                        Estrutura Sanitária: Equipa de Vacinação N°______

População  Alvo: DATA_______/_______/20

Nome do Supervisor da equipa:                                                                                                NUMERO TEL:_____________________________________                

FICHA DE MARCAÇÃO DIÁRIO SARAMPO RUBEÓLA

F
A

IX
A

 
E

T
A

R
IA

9 - 11 MESES

TOTAL

MASC + 

FEM

12-23 MESES
TOTAL

MASC + 

FEM

24-59  MESES
TOTAL

MASC + 

FEM

5- 14 ANOS
TOTAL

MASC + 

FEM

T
O

T
A

L

V
A

C
IN

A
D

O
S

 9
 M

-1
4

A
N

O
S

MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM

S
A

R
A

M
P

O
 R

U
B

E
O

L
A

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 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 10 11 12 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20

13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 13 14 15 21 22 23 24 25 21 22 23 24 25

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 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 19 20 21 31 32 33 34 35 31 32 33 34 35

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

25 26 27 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

28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 28 29 30 46 47 48 49 50 46 47 48 49 50

31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 31 32 33 51 52 53 54 55 51 52 53 54 55

34 35 36 34 35 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 39 37 37 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

MAPI
N.Grave 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

Grave 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

FRASCOS RECEBIDOS FRASCOS UTILIZADOS FRASCO PERDIDOS STOCK OBS:



PAIS GUINE-BISSAU                                  CAMPANHA DE VACINAÇÃO INTEGRADA SARAMPO  RUBEÓLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL

Região Sanitária:                                  Área Sanitária:                                         Estrutura Sanitária: Data:_______/______/20

FICHA DE GESTÃO DE STOCK  AREA SANITÁRIA

EQUIPA STOCK INICIAL FRASCOS RECEBIDOS
FRASCOS 

DISTRIBUIDOS

NUMERO DE FRASCOS 

PERDIDOS
STOCK OBS:

TOTAL



PAIS GUINE-BISSAU                                  CAMPANHA DE VACINAÇÃO INTEGRADA SARAMPO  RUBEÓLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL

Região Sanitária:                                  Área Sanitária:                                         Estrutura Sanitária: Data:_______/______/20

FICHA DE GESTÃO DE STOCK  REGIONAL

AREA SANITARIA STOCK INICIAL FRASCOS RECEBIDOS
FRASCOS 

DISTRIBUIDOS

NUMERO DE FRASCOS 

PERDIDOS
STOCK OBS:

TOTAL



PAÍS GUINÉ-BISSAU                                  CAMPANHA DE VACINAÇÃO INTEGRADA SARAMPO  RUBEOLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL

Região Sanitária:                               Area Sanitaria:                                        FICHA  N°___         DATA____/_____/20                          POPULAÇÃO :

FICHA SÍNTESE DIARIO  SARAMPO RUBEÓLA DA ÁREA SANITÁRIA

Nome de Responsavel:                                                                                                                            NUMERO TEL:_________________               

EQUIPA
9 - 11 MESES 12- 23 MESES 24-59 MESES 5 -14 ANOS

TOTAL VACINADOS
FRASCOS 

RECEBIDOS

FRASCOS 

UTILIZADOS
STOCK OBS:

MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM

TOTAL



PAÍS GUINÉ-BISSAU                                  CAMPANHA DE VACINAÇÂO INTEGRADA SARAMPO  RUBEOLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL

Região Sanitária:                                                                    FICHA  N°___                            DATA____/_____/20                          POPULAÇÂO ALVO:

FICHA SÍNTESE DIÁRIO  SARAMPO RUBEÓLA DA REGIÂO

Nome de Responsavel:                                                                                                                            NUMERO TEL:_________________               

Nº AREAS SANITARIA

9 - 11 MESES 12- 23 MESES 24-59 MESES 5 -14 ANOS
TOTAL 

VACINADOS
FRASCOS 

RECEBIDOS

FRASCOS 

UTILIZADOS
STOCK OBS:

MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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13

14

15

16

17

18

19

TOTAL







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

Região Sanitária:                                                                                                               DATA____/_____/20                    

SINTESE DIÁRIO DA REGIÃO / AREA SANITÁRIA   MAPI

Nome do Supervisor :                                                                                                         NUMERO TEL:_________________               

Nº AREAS SANITARIA

9 - 11 MESES 12- 23 MESES 24-59 MESES 5 -14 ANOS TOTAL NOTIFICADO

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 VACINAÇÃO INTEGRADA SARAMPO  RUBEÓLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL

Região Sanitária_________                           Área Sanitária:                                                          Estrutura Sanitária:                                                       Equipa de   Vacinação N°______; 

População  Alvo: DATA:________/_________/___________

Nome do Supervisor da equipa:                                                                           Telefone:            Estratégia:   Fixa: /____/    Avançada /____/      Móvel: /_____/

FICHA DE CONTAGEM DIÁRIA

VITAMINA A ALBENDAZOL

6- 11 MESES 12 - 59 MESES 12 - 59 MESES

MASC FEM MASC FEM MASC FEM

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

7 8 9 10 11 7 8 9 10 11 7 8 9 10 11 7 8 9 10 11 7 8 9 10 11 7 8 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 
100.000 UI

VIT.A 
200.000

ALB. 
500 MG

VIT.A 
100.000 UI

VIT. A
200.000 UI

ALB. 
500 MG

VIT. A 
100.000 UI

VIT.A
200.000 UI

ALB.
500MG

VIT.A 
100.000 UI

VIT.A 
200.000 UI

ALB. 
500 MG

OBS:



PAIS GUINE-BISSAU                                  CAMPANHA DE VACINAÇAO INTEGRADA SARAMPO  RUBEÓLA, SUPLIMENTAÇAO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL
Região Sanitária Área Sanitária:                                                              Estrutura Sanitária:         

População  Alvo: DATA:________/_________/___________

Nome do Supervisor da equipa:                                                                                                Telefone:

FICHA SÍNTESE DIÁRIO DE ÁREA SANITÁRIA

EQUIPA

VITAMINA A ALBENDAZOL

RECEBIDO UTILIZADO STOCK
6- 11 MESES 12 - 59 MESES

12 - 59 MESES

MASC FEM MASC FEM MASC FEM
VIT.A 
100.000 UI

VIT.A
200.000 UI

ALB.
500 MG

VIT.A
100.000 UI

VIT.
200.000 UI

ALB.
500 MG

VIT.A
100.000 UI

VIT.
200.000 UI

ALB.
500 MG

TOTAL



PAIS GUINE-BISSAU                                  CAMPANHA DE VACINAÇÃO INTEGRADA SARAMPO  RUBEOLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL
Região Sanitária Área Sanitária:                                                              Estrutura Sanitária:         

População  Alvo: DATA:________/_________/___________

Nome do Supervisor da equipa:                                                                                                Telefone:

FICHA SÍNTESE DIÁRIO DA AREA SANITÁRIA

AREA SANITARIA

VITAMINA A ALBENDAZOL

RECEBIDO UTILIZADO STOCK6- 11 MESES 12 - 59 MESES
12 - 59 MESES

MASC FEM MASC FEM MASC FEM
VIT.A 
100.000 UI

VIT.A
200.000 UI

ALB.
500 MG

VIT.A
100.000 UI

VIT.
200.000 UI

ALB.
500 MG

VIT.A
100.000 UI

VIT.
200.000 UI

ALB.
500 MG

TOTAL



Campanha Nacional Integrada de Vacinação Sarampo-Rubeóla, suplementação com Vitamina A e desparasitação com Albendazol

PAÍS: GUINE - BISSAU                                 

Região: ______________________________Área Sanitária____________________________Bairro/Tabanca:_____________________

FICHA DE CONTAGEM

ZONA DIFICIL ACESSO:(ilhas,estradas em maus 

condiçoes recusas cronicas e outras situaçoes) SIM /______/     NÃO/______/

Bairro/Tabanca/Rua
Nome completo do chefe da 

familia visitada

Número de pessoas maiores de 15 anos 

sensibilizados                                                      

ALVOS  IDENTIFICADOS

Número de  crianças de 6-11 

meses  

Número de  crianças de   12 -23 

meses

Número de  crianças de  -

24- 59 meses

Numero de Crianças 

de 5- 14 anos

1 2 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 2 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 2 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 2 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 2 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 2 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 2 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

Total A :                             Total                          Total     Total   Total Total

Bairro/Tabanca/Rua
Nome completo do chefe da 

familia visitada

Número de relutância 

ou recusa     

Número recusa 

gerenciada      

Número de 

casos de PFA  

(Doença de pie 

molei)

Número de 

casos 

suspecto de 

TNN (Mininos 

ku kunsa 

padido) 

Numero de 

casos suspeita 

de Sarampo

Número de 

casos suspecto

de febre

amarela

Numero de 

casos 

suspeito de 

Meningite

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

6 7 8 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 21 22 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, Communicação: 

Data_________________________     Assinatura __________________ Data_________________            Assinatura__________ 



Campanha Nacional Integrada de Vacinação Sarampo-Rubeóla, suplementação com Vitamina A e desparasitação com Albendazol

PAÍS: GUINE - BISSAU                                 

Região: ______________________________Área Sanitária____________________________Bairro/Tabanca:_____________________

FICHA DE CONTAGEM

ZONA DIFICIL ACESSO:(ilhas,estradas em maus 

condiçoes recusas cronicas e outras situaçoes) SIM /______/     NÃO/______/

Bairro/Tabanca/Rua
Nome completo do chefe da 

familia visitada

Número de pessoas maiores de 15 anos 

sensibilizados                                                      

ALVOS  IDENTIFICADOS

Número de  crianças de 6-11 

meses  

Número de  crianças 

de   12 -23 meses

Número de  crianças 

de  - 24- 59 meses

Número de Crianças de 5-

14 anos

Número de 

Crianças

zero dose

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 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

Total A :                             Total                          Total     Total   Total Total

Bairro/Tabanca/Rua
Nome completo do chefe da 

familia visitada

Número de relutância 

ou recusa     

Número recusa 

gerenciada      

Número de 

casos de PFA  

(Doença de pie 

molei)

Número de 

casos suspecto 

de TNN 

(Mininos ku 

kunsa padido) 

Numero de 

casos suspeita 

de Sarampo

Número de 

casos suspecto

de febre

amarela

Numero de 

casos 

suspeito de 

Meningite

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

6 7 8 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 21 22 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, Communicação: 

Data_________________________     Assinatura __________________ Data_________________            Assinatura__________ 



CAMPANHA DE VACINAÇÃO INTEGRADA SARAMPO  RUBEOLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL

PAÍS: GUINE - BISSAU                                 

Região: ______________________________Área Sanitária____________________________      DATA:____/____/____

FICHA SÍNTESE DIARIO

Nome do mobilizador                                          
Número de 

Agregados 
visitados             

Número de pessoas 
com mais de 15 anos 

sensibilizadas

Alvos Identificados

Número de 
relutância ou 

recusa     

Número de 
relutância ou 

recusa   
gerenciada 

N
ª 

d
e 
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s 
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 d

e 
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,  

N
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d
e 
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s 
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d
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, 

N
º 

d
e 
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so

s 
Su

sp
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to
 d

e 
F.

A
m

a
re

la

N
º 

d
e 

ca
so

s 
Su

sp
ei

to
  T

N
N

 

N
º 

d
e

 c
as

o
s 

su
sp

e
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a 
d

e
 

M
e

n
in

gi
te

Número de 
crianças de 6-

11 meses 

Número de 
crianças de       12-

23 meses

Número de 
crianças de         24 

– 59meses
5 – 14 anos

Número de 

Crianças

zero dose

Total 

Nome do Ponto Focal, Communicação: 

Data_________________            Assinatura__________                                                                                  Contacto:________________________



Republica da Guiné-Bissau

CAMPANHA DE VACINAÇÃO INTEGRADA SARAMPO  RUBEÓLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL

Região: ___________________Área Sanitária:___________________Nome Mobilizador:_____________________                          Data: _____/_____/____

FICHA DE RUMORES

Nº
Rumores ou 

desinformação relatados                 

FONTE DO RUMOR   

Terreno

(líder religioso ou comunitário, família, 

amigos, colega)

Em linha

(Facebook, Instagram, WhatsApp, 

TIK-TOK, Site, etc.) (observe o nome 

da página ou grupo)

(Rádio, TV, jornal, SMS, Flyer, etc.) 

(Anote o nome da emissora ou canal 

ou programa)                                                               

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10



Republica da Guiné-Bissau

CAMPANHA DE VACINAÇÃO INTEGRADA SARAMPO  RUBEÓLA, SUPLIMENTAÇÃO  VIT.A  E DESP. ALBENDAZOL

Região: ___________________                Área Sanitária:__________________                                                                                                          Data: _____/_____/____

FICHA SÍNTESE DE RUMORES

Nº Nome do Mobilizador
Rumores ou desinformação 

relatados                 

FONTE DO RUMOR   

Terreno

(líder religioso ou comunitário, família, 

amigos, colega)

Em linha

(Facebook, Instagram, WhatsApp, TIK-

TOK, Site, etc.) (observe o nome da 

página ou grupo)

(Rádio, TV, jornal, SMS, Flyer, etc.) 

(Anote o nome da emissora ou canal ou 

programa)                                                               

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Nome do Ponto Focal, Communicação: 

Data_________________                                                                Assinatura__________                                                                                  Contacto:________________________
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