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PREFACIO

A vacinacdo é uma das intervencdes de salde mais eficazes e custo-efetivas. Na
verdade, de acordo com a OMS, por cada délar investido na vacinacdo, sdo poupados
16 dolares em custos diretos de saude. Além disso, uma cobertura vacinal (CV) de 90%
permite proteger a populacdo n&do vacinada através do mecanismo de “‘imunidade

coletiva”.

Na Guiné-Bissau, o Programa Alargado de Vacinacdo (PAV) tem sido uma das
prioridades do Ministério da Saude desde 1984. A sua implementacdo permitiu obter
resultados satisfatérios em termos de uma reducgdo significativa na incidéncia de
doencas evitaveis por vacinacéo. Perante estas conquistas, o pais pretende sustentar
as ag0es, colocando énfase no acesso universal a vacinacéo através da introdugdo de

novas vacinas, novas tecnologias e da consideracdo de outras metas.

Portanto, para permitir que os técnicos de saude oferegcam servigcos de vacinagéo de
qualidade, é necessario refor¢car permanentemente as suas competéncias. Por este
efeito que o Ministério de Saude, através do Servico de Imunizacdo e Vigilancia
Epidemiologica (SIVE) em colaboragdo com os parceiros técnicos e financeiros, reviu o
guido de vacinagdo que servird de referéncia nas estruturas sanitarias prestadores de

servigo de vacinagéo.

Este guido fornece orienta¢des sobre vacinagdo no nosso pais.



SIGLAS E ABREVIATURAS

AVS: Atividades adicionais de vacinagéo

BAAR: Bacilo Resistente Acido-Alcool

BCG: Bacilo Calmette e Guérin

BS: Caixa de seguranca

CCIA: Comité de Coordenacao Interagéncias

CDF: Cadeia de frio

CIP: Comunicacao Interpessoal

CISSE: Centro de informacéo em saude e vigilancia epidemioldgica
CPN: Consulta pré-natal

COGES: Comité Gestor

CSPS: Centro de salde e promocéao social

DGESS: Diregdo Geral de Estudos e Estatisticas Setoriais

DPV: Direcao de prevencgéo através de vacinas

DRSHP: Diregdo Regional de Saude e Higiene Publica

DS: Distrito sanitario

DTP-HepB-Hib: Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, Haemophilus influenzae b
DCE: Equipa de gestéo distrital

ECV: Crianc¢a totalmente vacinada

FCV: Mulher totalmente vacinada

FE: Mulher gravida

Gavi: Alianga Global para Vacinas e Imunizac¢éo



1. INTRODUGAO

A Guiné-Bissau, tal como outros paises africanos, assinou a Declaragdo de Alma-Ata em
1978 sobre Cuidados Primarios de Saude (CPS), estabelecendo assim o Programa
Alargado de Vacinagéo (PAV). O Programa Alargado de Vacinagdo tem sido uma das

prioridades do Ministério da Salde desde 1984.

No contexto da introdugdo da vacina bivalente sarampo-rubedla na imunizacéo de rotina
a partir do ano2025, a Guiné-Bissau vai implementar uma campanha de vacinagéo
contra o sarampo e a rubéola em Novembro de 2024. Esta campanha de vacinacéo vai
ser integrada com a suplementacao de Vitamina A e a desparasitagdo com Albendazole.
O objetivo da campanha e respectiva introdugdo é contribuir para a eliminacdo do
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita, através do refor¢co da imunidade das
criangas com idades compreendidas entre 0s 9 meses e 0s 14 anos, com vista a reduzir
a morbilidade e a mortalidade devidas a estas doencas, bem como as deficiéncias

nutricionais e as parasitoses intestinais nas criangas com menos de 59 meses.

A campanha decorre em Novembro de 2024 a nivel nacional, com a duracéo de 10 dias
(incluindo vacinagdo de repescagem). O publico alvo para a campanha de vacinagdo
sarampo-rubedla sdo todas as criangcas dos 9 meses aos 14 anos (896.745), para a
vitamina A dos 6 aos 59 meses (335.473), e para o albendazol dos 12 aos 59 meses
(286.012).

As criangas e comunidades com zero doses serdo também identificadas durante a
campanha, que inclui uma componente de registo através dos Agentes de Salde
Comunitarios (ASC).

Durante a campanha, sera utilizada uma combinagdo de monitorizagdo intra-campanha
para garantir a sua qualidade e a monitorizagéo rapida de conveniéncia (MRC) para a
identificacdo de criancas e comunidades ndo vacinadas e respectiva vacinagdo de
repescagem, para garantir que todas as criancas na populacdo alvo sdo vacinadas. A
cobertura da campanha serd avaliada através de um inquérito de cobertura a ser

realizado 2 meses apds a campanha.



Este guido de formacao é destinado a:

e Fornecer as habilidades e conhecimentos necessarios para os técnicos de salde
em todos os niveis em relacdo a Sarampo-Rubéola

e Fortalecer as capacidades dos técnicos de salde para garantir que a vacina
bivalente contra Sarampo-Rubéola seja manuseada com seguranga e
administrada adequadamente para proteger as criangas contra a doenca
Quem deve ser formado?

e Técnicos de salde afeto ao servico de vacinacéo

e Gestores de PAV, supervisores em todos os niveis

e ASC e mobilizadores
Objetivos da formacdao

No final desta formag&o os participantes serdo capazes de:

e Citar fatos importantes sobre infeccdo e doenca de Sarampo, Rubéola, e

Sindrome de Rubéola Congenita, incluindo sua transmissédo e sintomas
e Demonstrar técnicas corretas de administracéo da vacina VASR

e Descrever o armazenamento apropriado da vacina VASR e o descarte seguro de

agulhas e seringas usadas

e Comunicar de forma mais eficaz com os cuidadores de criangas vacinadas.



3. ASPECTOS IMPORTANTES SOBRE AS DOENCAS
3.1 O que é a Rubéola

A Rubéola é uma doenga contagiosa provocada por um virus de
RNA, o qual é disseminado por meio de goticulas respiratorias por
contato intimo ou pelo ar; mas é causado por um virus diferente do
sarampo.

A Rubéola é geralmente ligeira, com poucos sintomas

perceptiveis.

Periodo de incubacéo: 14 a 21 dias,

Periodo prodromico: 1 a 5 dias que consiste, geralmente, em febre, mal-estar,
conjuntivite e linfadenopatia e que ocorre em adultos, podendo ser minimo ou ausente

em criancgas.

Para as criangas que tém sintomas, uma erupcdo cutdnea vermelha que aparece no
rosto é normalmente o primeiro sinal.

Pontos-chave

e Espalha-se quando uma pessoa infetada tosse ou espirra e, geralmente, causa uma

erup¢ao cutédnea que aparece primeiro no rosto.
« A Rubéola é muito perigosa durante a gravidez e para o desenvolvimento de bebés.
« A melhor protegdo contra a rubéola é a vacina contra o sarampo e a rubéola (VASR).

« A rubéola provoca uma errupcdo escarlatiniforme e com frequencia febricula,
malestar general, conjuntivites e linfadenopatia (caracteristicamente afecta os

ganglios linfaticos suboccipitais, retroauriculares e cervicais posteriores).




« A maioria dos casos ¢€ ligeira e as complicacGes sdo poucas, excepto casos raros de
encefalite e o risco durante o inicio da gravidez, a infeccdo pode causar aborto
espontéaneo, nado-morto ou defeitos congénitos.

« A avaliagdo com testes laboratoriais é fortemente recomendada em todos os casos
em que haja suspeita de rubéola para fins estatisticos; Podem ser realizados testes

serolégicos ou PCR (reagdo em cadeia da polimerase).

« Sdo realizados testes de rastreio em mulheres em idade reprodutiva para identificar
anticorpos contra a rubéola e indicar a vacinacdo das suscetiveis, desde que a

concecao seja evitada durante 28 dias ou mais.

« A vacinacao esta contraindicada durante a gravidez

4. SINAIS, SINTOMAS E COMPLICAGOES DE RUBEOLA

Pontos-chave

« A maioria das criancas e adultos que obtém rubéola tém geralmente doencas
ligeiras com uma erupc¢édo cutanea a partir da face.

« Até 70% das mulheres que obtém rubéola podem contrair a artrite.

« A complicagdo mais grave da infec¢é@o por rubéola € o dano que pode causar um

bebé em desenvolvimento.
4.1 Sinais e sintomas
A Rubéola é geralmente ligeira, com poucos sintomas perceptiveis.
4.2 Em criancas

Para as criangas que tém sintomas, uma erup¢ao cutédnea vermelha é normalmente o
primeiro sinal. A erup¢do cutdnea geralmente aparece pela primeira vez no rosto e

depois espalha-se para o resto do corpo, com duracéo de cerca de 3 dias.

Outros sintomas que podem ocorrer de 1 a 5 dias antes da surgimento da erupcéo

cutanea incluem:



o Febre ligeira

e Dor de cabega

« Vermelhdo dos olhos (vermelho ou inchago do branco do olho)
o Desconforto geral

e Ganglios inchados

¢ Tosse

e Obstrucado nasal.




4.3 Em adultos

A maioria dos adultos que contraem a rubéola tem geralmente:

o Febre ligeira

o Garganta inflamada

« Uma erupgdo cutdnea que comeca na face e espalha-se para o resto do corpo

Alguns adultos podem também ter dor de cabega, olhos vermelhos e desconforto geral
antes da erupc¢ao cutanea.

Sabia que ? Cerca de 25 a 50% das pessoas infetadas com rubéola néo desenvolverdo
erupcdes cutaneas nem apresentardo quaisquer sintomas, mas ainda podem transmitir

a infeccdo a outras pessoas.

5. Complicacfes da Rubéola

Até 70% das mulheres que obtém rubéola podem contrair artrite. Isto é raro em criangas
e homens.

Em casos raros, a rubéola pode causar problemas graves, incluindo infe¢6es cerebrais
e problemas de hemorragia. Algumas mulheres com rubéola contraiem artrite.

Em pessoas gravidas e recém-nascidos

A complicagdo mais grave da infecgdo por rubéola é o dano que pode causar um bebé
em desenvolvimento. Isto pode acontecer no Utero e apds 0 nascimento.

Se uma pessoa néo vacinada for infectada com rubéola durante a gravidez pode ter um
aborto espontaneo; ou o bebé pode morrer logo apés o nascimento. Podem passar o



virus para o bebé em desenvolvimento que pode desenvolver graves defeitos
congénitos, como:

« Problemas cardiacos

o Perda de audicao e visédo

« Deficiéncia intelectual

« Danos no figado ou no baco

Os defeitos congénitos sdo mais comuns se uma mulher for infetada no inicio da
gravidez, especialmente no primeiro trimestre. Estes graves defeitos congénitos séo
conhecidos como sindrome de rubéola congénita (SCR).

Quem esta em risco
Qualquer pessoa que ndo esteja vacinada contra a rubéola corre o risco de contrai-la.

A Rubéola é muito perigosa durante a gravidez e para o desenvolvimento de bebés. Se
estiver gravida e infectado com rubéola, pode passar para o seu bebé em
desenvolvimento. Quando um bebé nasce com rubéola, isto € chamado de sindrome de

rubéola congénita (SRC).

A Rubéola pode causar um aborto esponténeo ou graves defeitos congénitos num bebé
em desenvolvimento. O SRC pode afetar quase tudo no corpo do bebé em
desenvolvimento.

6. Modo de transmisséo

A Rubéola transmite-se quando uma pessoa infetada tosse ou espirra. As pessoas

podem obter a doenga noutros paises e trazé-la para o seu pais.

Uma pessoa com rubéola pode transmitir a doenga para outras pessoas até uma semana
antes da erupcdo cutanea; podem permanecer contagiosos até 7 dias depois. No
entanto, 25% a 50% das pessoas com rubéola ndo desenvolvem quaisquer sintomas,

mas ainda podem transmitir para outras pessoas.
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Por favor, alertar os outros se estiver infetado com rubéola!: Diga aos amigos,
familiares e pessoas com quem trabalham, especialmente mulheres gravidas, que tem
rubéola. Se o seu filho tiver rubéola, é importante informar a direcdo da escola ou ao
educadora de creche do seu filho.

7. Prevencéao

Proteja o seu filho com vacinacdo. A Rubéla pode ser evitada com a vacina VASR.
Isto protege contra o sarampo e rubéola. A vacina VASR é muito segura e eficaz. Uma

dose da vacina VASR é cerca de 97% eficaz na prevencao da rubéola.

8. Tratamento e recuperagao

Nao existe um tratamento especifico para tratar a rubéola ou fazer com que a doenca
desapareca mais rapidamente. Em muitos casos, os sintomas séo ligeiros. Para outros,
os sintomas ligeiros podem ser geridos com repouso e medicamentos para febre, como
0 paracetamol. Se estiver preocupado com o0s sintomas ou com os sintomas do seu filho,

contacte o seu médico.

NB: Um paciente pode transmitir rubéola desde 7 dias antes até 15 dias depois do inicio
do exantema; o periodo de maior risco é alguns dias antes de o exantema aparecer até
7 dias depois do seu inicio. Alguns pacientes sdo assintomaticos, mas podem transmitir
o0 virus. Lactentes infectados congenitamente podem transmitir rubéola durante muitos

meses apos 0 nascimento.

9. Gravidez e Rubéola, Sindrome de Rubéola Congenita

Os sinais sdo multiplas anomalias congénitas que podem levar a morte fetal. O
diagnéstico € por sorologia e cultura viral. Ndo ha tratamento especifico. A vacinacéo de

rotina € o meio para prevencgéo.

A rubéola congénita é o tipico resultado de infec¢cdo materna primaria. Acredita-se que
0 virus da rubéola invada o trato respiratorio superior com subsequente viremia e
disseminacao do virus para diferentes lugares, inclusive placenta. Quando o feto é

infectado durante as primeiras 16 semanas de gestagdo, particularmente nas primeiras
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8 a 10 semanas, ele fica sob alto risco de desenvolvimento de anormalidades. No inicio
da gestacdo, o virus provoca infeccdo intrauterina cronica. Os efeitos incluem leséo

endotelial dos vasos sanguineos, citélise direta celular e ruptura da mitose celular.
9.1 Sinais e complicagdes

e Atraso do crescimento intrauterino,

e Microcefalia,

e Meningoencefalite

e Retinopatia,

e Perda auditiva (Surdez)

o Defeitos cardiacos (persisténcia do canal arterial e estenose da artéria pulmonar),
e Hepatoesplenomegalia (Danos no figado e no bago) e Radiolucéncias 6sseas

e Cataratas

o Deficiéncia intelectual

e Baixo peso a nascenga

e Erupgéo cutanea ao nascer
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Signos de Rubeola Crianca com Sindrome de Rubeola Congenita (SRC) com Cataratas

9.2 Complicagdes menos comuns do SRC podem incluir:

Glaucoma

Danos cerebrais

Problemas com tiroide e outros problemas hormonais
Inflamacéo dos pulmdes

trombocitopenia com purpura,

eritropoese dérmica com lesdes purpuricas na pele,
Adenopatia,

Anemia hemolitica e,

Pneumonia intersticial.

Criptorquidia

Autismo

Miopia

E necesséaria observacdo continua para diagnosticar perda da audicio, retardo mental,

comportamento anormal, endocrinopatias (p. ex., diabetes mellitus) ou encefalite

progressiva rara. Lactentes com infec¢Bes da rubéola congénita podem desenvolver

imunodeficiéncias, como a hipogamaglobulinemia.
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Embora possam ser tratados sintomas especificos, ndo ha cura para o SRC. Por isso, é

importante ficar vacinado antes de engravidar.

10. DIAGNOSTICO DA RUBEOLA CONGENITA

e Titulagdo darubéola no soro materno

A deteccdo de virus na mée por meio de cultura e/ou transcricdo reversa seguida de
reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) de amostras de liquido amnidtico, nariz,

garganta (preferivel), urina, liquor, ou sangue.

e Titulo para anticorpos do lactente (medidos de modo seriado) e dectecao viral,

como falado acima

A sorologia da IgG para rubéola deve ser feita rotineiramente no inicio da gestacéo. Deve
ser repetida nos casos de gestantes soronegativas que apresentam sinais ou sintomas
da rubéola; o diagndstico é feito por um teste soroldgico positivo para anticorpos IgM,
soroconversdo IgG ou elevagcédo = 4 vezes entre os titulos IgG da fase aguda e da
convalescenca. A cultura do virus pode ser feita com material de esfregago nasofaringeo;
mas essa cultura é dificil de obter. PCR-TR pode ser utilizada para confirmar resultados
de cultura ou deteccao de RNA viral diretamente nas amostras de pacientes, bem como
permitir a genotipagem e monitoramento epidemiolégico de infecgdes por rubéola do tipo

selvagem.

Pode-se diagnosticar infeccdo fetal em alguns centros detectando o virus no liquido
amnidtico, detectando IgM especifica para rubéola no sangue do feto ou aplicando

técnicas de PCR-TR ao sangue fetal ou amostras de bidpsia da vilosidade coriénica.

Deve-se medir em lactentes com suspeita da sindrome de rubéola congénita os titulos
de anticorpos e obter amostras para a deteccgao viral. A persisténcia da IgG especifica
para rubéola ap6s 6 a 12 meses sugere infecgdo congénita. A detecgdo de anticorpos
IgM especificos contra a rubéola geralmente também indica infeccéo por rubéola, mas
podem ocorrer resultados de IgM falso-positivos. A cultura do virus pode ser feita com
amostras da nasofaringe, da urina, do liquido cefalorraquidiano, do esfregaco de

leucdcitos e da conjuntiva de neonatos com SRC geralmente contém virus; amostras da
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nasofaringe usualmente oferecem a melhor sensibilidade para a cultura, devendo o
laboratério ser notificado sobre a suspeita de virus da rubéola.

Outros testes que podem ser Uteis incluem: hemograma completo com diferencial,
andlise do liquido cefalorraquidiano, exame radiografico dos ossos para dectetar
radiolucéncia caracteristica. Avalia¢@es oftalmologica e cardiaca completas também séo

Uteis.

11. PREVENCAO DA RUBEOLA CONGENITA

A prevencdo da rubéola é obtida com a vacinacdo. As criancas recebem uma
combinacg&o de vacina contra sarampo e rubéola. Administra-se a primeira dose aos 9—
11 meses de idade e a segunda dose aos 15 meses de idade, mulheres ndo gravidas

pos-puberes que ndo estdo imunizadas contra rubéola devem ser vacinadas.

ATENCAO: avacinadarubéola é contraindicada a imunodeficientes ou gestantes,
ap0s a vacinacdo as mulheres devem ser orientadas a evitar a gestagao por 28
dias.

Os esforgos também devem ser feitos para que os grupos de alto risco sejam triados e
vacinados, como hospitais, orfanatos, creches, pessoal que cuida de criangas, recrutas
militares, imigrantes recentes e universitarios. Mulheres que durante a triagem pré-natal,
mostraram-se suscetiveis devem ser vacinadas apds o parto e antes da alta hospitalar.
Teoricamente, a vacinagdo de pessoas ndo imunes expostas a rubéola pode prevenir a
infeccdo se administrada em 3 dias depois da exposicdo, mas esse tratamento nao
provou ser benéfico.

Pessoas com vacinagdo documentada com pelo menos uma dose da vacina contra a
rubéola que contém o virus vivo atenuado apés 1 ano de idade ou que tém evidéncia
sorolégica de imunidade podem ser consideradas imunizadas contra rubéola.

11.1 Aconselhamento
A infeccdo materna por rubéola, particularmente durante o 1° trimestre, pode causar

restricdo do crescimento intrauterino e anormalidades do desenvolvimento graves.
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A vacina contra a rubéola é contraindicada na gestagdo, de modo que gestantes com
rubéola ou expostas a ela devem ser informadas do potencial risco para o feto.

NB: Rubéola é muito perigosa durante a gravidez; Se esta a planear engravidar, deve
ter a certeza de que esté protegido contra a rubéola com antecedéncia. Qualquer pessoa
gue ndo esteja vacinada contra a rubéola corre o risco de obter a doenca. Se tiver rubéola
durante a gravidez, corre o risco de aborto ousado ou de nascimento. O seu bebé em
desenvolvimento estda em risco de defeitos congénitos graves com consequéncias

devastadoras e vitalicias.

A infeccdo com o virus rubéola causa danos mais graves durante o inicio da gravidez,

especialmente nas primeiras 12 semanas (primeiro trimestre).

Se esta a planear engravidar, deve verificar com o seu médico para ter a certeza de que
esta vacinado antes de engravidar.

Os adultos e adolescentes, devem evitar engravidar durante pelo menos quatro semanas
apos a rececgdo da vacina contra a VASR.

A vacina VASR é uma vacina viva atenuada (fraca). Se estiver gravida e ndo estiver
vacinado, deve esperar para obter a vacina até depois de ter dado a luz.

11.2 Tratamento da rubéola congénita

Nao hé tratamento especifico disponivel para a infeccdo, seja materna, seja congénita.

Mulheres expostas a rubéola em fase precoce da gestagcdo devem ser informadas sobre

o0 risco potencial para o feto.

Alguns especialistas recomendam a administragdo de imunoglobulina inespecifica (0,55
mL/kg IM) no caso de exposicao precoce na gestacdo, mas esse tratamento ndo previne
a infeccdo, e o uso de imunoglobulina deve ser considerado apenas para mulheres que

se recusam a interromper a gestacao.
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12. SARAMPO

O sarampo € uma doenga infecciosa aguda, viral, transmissivel, extremamente
contagiosa e muito comum na infancia. Os sintomas iniciais apresentados pelo doente
sdo: febre acompanhada de tosse persistente, irritagdo ocular e corrimento nasal. Apos
estes sintomas, geralmente ha o aparecimento de manchas avermelhadas no rosto, que
progridem em direcdo aos pés, com duragdo minima de trés dias. Além disso, pode
causar infeccdo nos ouvidos, pneumonia, ataques (convulsdes e olhar fixo), leséo
cerebral e morte. Posteriormente, o virus pode atingir as vias respiratorias, causar
diarréias e até infecgdes no encéfalo. Acredita-se que estas complicagfes sejam
desencadeadas pelo préprio virus do sarampo que, na maior parte das vezes, atinge
mais gravemente os desnutridos, 0s recém-nascidos, as gestantes e as pessoas
portadoras de imunodeficiéncias. O diagnostico costuma ser clinico. O tratamento é de

suporte. A vacina é eficaz para prevencao.

Em todo o mundo, o sarampo infecta cerca de 10 milhdes de pessoas e causa cerca de
100.000 a 200.000 mortes a cada ano, maioritariamente nas criangas. Esses nimeros
podem variar muito ao longo de um curto periodo de tempo, dependendo do estado de

vacinagdo da populagéao.

12.1 Fisiopatologia do sarampo

O sarampo é causado por um paramixovirus e € uma doenca humana sem reservatorio
animal conhecido ou estado de portador assintomatico. E extremamente contagioso; a

taxa de doenga secundaria € > 90% entre as pessoas suscetiveis expostas.

O sarampo dissemina-se principalmente por meio de secre¢fes nasal, da garganta e da
boca durante o estagio prodrémico ou inicial eruptivo. A contagiosidade comeca varios
dias antes e continua até alguns dias depois do aparecimento do exantema. O sarampo

ndo é contagioso depois que 0 exantema comeca a descamar.

A transmisséo ocorre tipicamente por meio de goticulas no ar, eliminadas pela tosse,
permanecendo um breve periodo no ar, a curta distancia. A transmissao também pode

ocorrer por meio de pequenas goticulas de aerossol que permanecem no ar (e, assim,

17



podem ser inaladas) por até 2 horas nos locais fechados (p. ex., consultério médico). A
transmisséo por fomites (objetos contaminados) parece ser menor do que a transmisséo
pelo ar, porque acredita-se que o virus do sarampo sobreviva somente durante um curto
periodo de tempo em superficies secas.

Um lactente cuja mée é imune ao sarampo (p. ex., por causa de doenga prévia ou vacina)
recebe anticorpos por via transplacental; esses anticorpos sao protetores, na maioria dos
casos, durante os primeiros 6 a 12 meses de vida. A infecgao confere imunidade vitalicia.

13. Sinais e sintomas do sarampo

O sarampo inicia-se, ap6s um periodo de incubacado de 7 a 14 dias, com um prédromo
de febre, coriza, tosse seca e conjuntivite tarsica. As manchas de Koplik (que se
assemelham a grdos de areia branca circundados por aréolas vermelhas) séo
patognomonicas. Essas manchas de Koplik aparecem durante o prédromo, antes do
inicio do exantema, geralmente na mucosa oral em oposicao ao 1° e ao 2° molar superior.
Podem ser extensas, produzindo eritema difuso e heterogéneo na mucosa oral.

Desenvolve-se dor de garganta.

As manchas de Koplik sdo classicamente de sarampo, como pontos vermelhos brilhantes
com centro branco ou branco-azulado que podem se assemelhar a grdos de areia.
Podem se localizar em qualquer parte da boca, muitas vezes precedem o exantema

generalizado e sdo patognoménicas do sarampo.
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O exantema aparece 3 a 5 dias depois do inicio dos sintomas, normalmente 1 a 2 dias
apoés o aparecimento das manchas de Koplik. Inicia-se na face, em frente e abaixo das
orelhas e na lateral do pescoco, na forma de maculas irregulares, logo associadas a
papulas. Dentro de 24 a 48 horas, as lesdes se disseminam pelo tronco e pelas
extremidades, inclusive nas palmas e na planta dos pés, diminuindo gradualmente na

face. Petéquias ou equimoses podem ocorrer em casos graves.

Durante o pico da gravidade da doenca, a temperatura pode exceder 40° C, com edema
periorbitario, conjuntivite, fotofobia, tosse seca, exantema extenso, prostragdo e prurido
leve. Sinais e sintomas constitucionais correspondem a gravidade da erupcéo.

A febre cede em 3 a 5 dias, o paciente sente-se mais confortavel e o exantema diminui
de maneira rapida, deixando uma pigmentagdo castanho-acobreada seguida de

descamagéo.

Pacientes imunocomprometidos podem ndo apresentar exantema e desenvolver

pneumonia de células gigantes progressiva e grave.

14. COMPLICACOES DO SARAMPO

e Superinfecgdo bacteriana, incluindo pneumonia

e Pdrpura trombocitopénica aguda

o Encefalite

e Hepatite transitoria

e Panencefalite esclerosante subaguda

e Superinfec¢gBes bacterianas incluem pneumonia, laringotraqueobronquite e otite
média.

e O sarampo suprime de forma transitéria a hipersensibilidade tardia, podendo piorar a
tuberculose ativa e impedir de maneira temporaria a reagdo a tuberculina e a
histoplasmina dos antigenos nos testes cutaneos.

e Sugere-se superinfecgdo bacteriana na presenca de sinais focais pertinentes ou em

casos de recaida de febre, leucocitose, ou prostragao.
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e Pneumonia decorrente da infec¢do dos pulmdes pelo virus do sarampo ocorre em
cerca de 5% dos pacientes, mesmo durante uma infecgdo aparentemente sem
complicagbes. Em casos fatais de sarampo em criangas, a pneumonia costuma ser
a causa da morte.

e Pdrpura trombocitopénica aguda pode ocorrer depois da resolucédo da infecgéo e
produz tendéncia a sangramento leve, autolimitada; ocasionalmente, o sangramento
€ intenso.

e Encefalite ocorre em 1/1.000 criancas, geralmente 2 dias a 2 semanas depois do
inicio do exantema (1), na maioria das vezes comegando com recrudescimento da
febre alta, cefaleia, convulsées e coma. O liquido cefalorraquidiano normalmente
apresenta uma contagem de linfocitos de 50 a 500/mcL e um nivel de proteina um
pouco elevado, mas pode ser inicialmente normal. A encefalite pode se resolver em
cerca de 1 semana ou persistir por mais tempo, causando morbidade ou morte.

e Hepatite transitoria e diarreia podem ocorrer durante uma infec¢do aguda.

« Pan-encefalite esclerosante subaguda (PEES) é uma complicacdo tardia,

essencialmente fatal, rara e progressiva do sarampo.

15. Diagnostico do sarampo

Histéria e exame fisico

Pode-se suspeitar de sarampo em um paciente exposto que apresente coriza,
conjuntivite, fotofobia e tosse, mas, geralmente, somente ha suspeita depois do
aparecimento do exantema. O diagnostico € normalmente clinico, identificando as
manchas de Koplik ou o exantema em um contexto clinico apropriado. Hemograma
completo é desnecessario, contudo, se realizado, pode mostrar leucopenia com uma

linfocitose relativa.

Exames soroldgicos
A confirmacdo laboratorial € necessaria para fins de saude publica e controle de
epidemias. E obtido com mais facilidade quando se identifica a presenca de

imunoglobulina (Ig) M para sarampo em uma amostra de soro da fase aguda ou, de
maneira alternativa, por rdpida coloracdo imunofluorescente de células epiteliais
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faringeas ou urinarias, RT-PCR de swabs da garganta ou de amostras de urina, ou
pelo crescimento viral em cultura de tecido. Uma elevagdo em niveis de anticorpos
IgG no soro entre as fases aguda e convalescente é altamente precisa, mas atrasa o
diagnéstico. Todos os casos de suspeita de sarampo devem ser notificados
imediatamente aos departamentos de salde estatais ou locais, sem esperar por
confirmacao laboratorial.

= Deteccdo viral por cultura ou reagdo em cadeia da polimerase via tranVASRiptase
reversa (RT-PCR)

15.1 Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial consiste em rubéola, febre escarlatina, exantema
medicamentoso, doenca do soro (ver tabela Algumas causas de urticaria), roséola
infantil, mononucleose infecciosa, eritema infeccioso e infec¢gdes por virus ecovirus e
virus Coxsackie (ver tabela Alguns virus respiratérios). As manifestagdes também podem
se assemelhar Doenca de Kawasaki. Os sinais e sintomas apresentados podem causar
confusdo diagndstica em areas onde o sarampo é muito raro.

W Experiseizs deamtecnicodeenfermagem. com
1 Experiéncias de um Técnico de Enfermagem

SOn
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SARAMPO RUBEOLA ESCARLATINA VARICELA

16. TRATAMENTO DO SARAMPO

Os pacientes sdo mais contagiosos por 4 dias apés o desenvolvimento do exantema.
Pacientes saudaveis e que podem ser tratados ambulatorialmente devem ser isolados

dos outros durante a doenca.

Pacientes hospitalizados com sarampo devem ser tratados com precauc¢des e padrao

ambientais.

Recomendam-se quartos isolados individuais com protecdo para infecgdo
aerotransportada e mascaras N-95 ou equipamentos de protecdo individual

semelhantes.

A suplementagdo de vitamina A mostrou reduzir a morbidade e a mortalidade
decorrentes do sarampo em criangas nas regies com condi¢fes clinicas precarias.
Como os baixos niveis séricos de vitamina A estdo associados a doenca grave
decorrente do sarampo, o tratamento com vitamina A é recomendado para todas as
criangas com sarampo. A dose é administrada por via oral uma vez ao dia, durante 2

dias, e depende da idade da crianga:

> 12 meses: 200.000 unidades internacionais (Ul)

6 a 11 meses: 100.000 Ul
< 6 meses: 50.000 Ul

Em criancas com sinais clinicos de deficiéncia de vitamina A, uma dose adicional Unica

especifica para a idade é repetida 2 a 4 semanas mais tarde.
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Prognoéstico do sarampo

A mortalidade é de aproximadamente 1 a 2/1000 criangas nos Estados Unidos, mas é
muito mais alta em paises em via de desenvolvimento. Desnutricdo e deficiéncia de
vitamina A podem predispor a mortalidade. O Centro de Controle de Doengas (CDC)
estima que em todo o mundo aproximadamente 134.000 pessoas morrem a cada ano de

sarampo, tipicamente por complicacdes de pneumonia ou encefalite.

17. PREVENCAO DO SARAMPO

Uma vacina com virus vivo-atenuado contra sarampo e rubéola (VASR) é administrada
rotineiramente a criancas da maioria dos paises com sistemas de saude robustos (ver

também Calendario de vacinacao infantil).
Recomendam-se duas doses:

¢ A primeira dose na idade de 9 a 11 meses, mas esta pode ser administrada
aos 6 meses, durante uma epidemia de sarampo ou antes de viagem
internacional;

e Segunda dose aos 15 a 23 meses.

Lactentes imunizados com < 1 ano de idade ainda precisam de 2 doses adicionais

administradas depois do primeiro aniversario.

A imunizacdo com a vacina VASR geralmente fornece imunidade;. Uma grande
metandlise de estudos de coorte descobriu que a eficicia da vacina na prevengéo do
sarampo rubéola em criangas dos 9 meses a 15 anos de idade foi de 95% ap6s uma

dose e 96% apos duas doses.

A vacina produz infecgo leve ou inaparente e ndo contagiosa. Febre > 38° C ocorre 5 a
12 dias depois da inoculacdo em 5 a 15% dos vacinados e pode ser seguida por um
exantema. As reacdes do sistema nervoso central sdo extremamente raras. A vacina
VASR néo causa autismo.

A vacina VASR é uma vacina viva e é contraindicada durante a gestacao.
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17.1 Profilaxia p6s-exposicéo

A prevencdo dos contatos suscetiveis € possivel por meio da administragdo da vacina
dentro de 3 dias ap0s a exposi¢do. Se a vacinagédo nao puder ocorrer nesse periodo de
tempo, imunoglobulina, 0,50 mL/kg IM (dose méaxima, 15 mL) é administrada
imediatamente (em 6 dias), com a vacinacdo administrada 5 a 6 meses mais tarde, se

clinicamente apropriado.

Pacientes expostos e com imunossupressao grave, independentemente do estado de
vacinagao, e gestantes que ndo sdo imunes ao sarampo recebem imunoglobulina 400

mg/kg IV.

Em uma epidemia institucional (p. ex., escolas), contatos suscetiveis que se recusam ou
ndo podem receber a vacinacdo e que também nado recebem imunoglobulina devem ser
excluidos da instituicdo afetada por 21 dias ap6s o inicio do exantema no ultimo caso.
Técnicos de salde suscetiveis expostos devem ser excluidos do trabalho 5 dias apés a
primeira exposicao até 21 dias apds a Ultima exposicdo, mesmo que recebam profilaxia

pos-exposicao.

18. LOGISTICA/GESTAO DE VACINA

Caracteristicas VAS/R

* Fabricante: Serum Institute of India;

* Formulacgéo: Liofilizada;

» Tipe: virus vivos atenuados;

* Viade administragdo: Sub-cutanea;

» Dosagem: 0.5ml;

* Stockagem: +2° a +8°C, proteger contra raios luminosos;

* Nao congelar, em qualquer nivel de piramide sanitario;

* Tipo de PCV: PCV14;

» Politica de Frasco Aberto: Deitar fora depois 6 horas de tempo;
* Apresentacgdo: 10-doses;

» Diluentes: +2° & +8°C pelo menos 24 h antes da reconstitui¢do, nunca congelar. \

|
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CONTRA-INDICACOES PARA A VACINA VARS

N&o vacinar se a crianca tiver alta (>=38 °c) ou outras doencas graves (inconsciéncia,

convulsdes, etc.). Tratar e adiar a vacinagao ate ao dia de alta

As criangas com antecedentes de reagOes alérgicas graves a vacina MR no passado ou
reagOes anteriores a neomicina, gelatina ou outros componentes da vacina MR nao devem

ser vacinadas

As pessoas gravemente imunocompremitidas em resultados de doencas congénita, SIDA,
leucemia ou linfoma avangados, doencas malignas graves ou tratamento com doses
elevados, agentes alquilantes ou antimetabdlicos ou em pessoas que estejam a receber

radiacao terapéutica imunossupressora ndo deve ser vacinadas

A administracdo de imunoglobulina ou outos produtos sanguineos contendo anticorpos

pode interferir com a resposta imunitéria para a vacina.
Efeitos Adversos da VASR

Algumas pessoas tém efeitos colaterais leves, como febre, uma sensacéo geral de mal-
estar e erupcao cutanea. As articulagbes podem se tornar temporariamente endurecidas

e dolorosas, geralmente em mulheres.

Possiveis reacdes que ocorrem depois de tomar a vacina: febre, coriza e/ou tosse leve,

exantema que pode ocorrer entre 0 4° e 12° dia em 20% dos vacinados.

Estimacé&o das necessidades dos insumos

Doses de

vacina Populagéo — Factor
VAS/R alvo Objzcetlvo N® de perda
necessario de
Cobertura Conta
cto
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Quantidade SAB 0.5 ml = Quantidade des doses VAS/R

Quantidade de doses VAS/R
condicionamento(10)

Quantidade SD 5ml =

g __ Quantidade SAB 0,5ml+Nimero de SD 5ml
Quantidade de CS 51 = 100

1 rolo de algodio+1 sabao liquido/ alcool gel por equipa (toda
campanha)

2 Sacos de ixos por equipa por dia

Exemplos da Estimagéo da necessidades

Necessidade de VAS/R
Pop. Total: 234547 39873 X 2 X 100% X 1.1 = 87721 doses
Criancas alvo : 39873 Necessidade SAB 0.5 ml = 87721
Wlinsoes ez 2 Necessidade SD 5 ml = 87721/10 = 8772
Objetivo: 100% Caixa de Seguranca = (87721+8772)/100 = 965
Taxa de perda : 10%

. Acumuladores com dgua
Diluentes VAS/R jrefrescada

Acumuladores

\ -3
- y A Y Congelados

Compartimento
de Congelagédo

Compartiment:
Refrigerador
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Arrumacao de vacinas

Boas prdticas Mads prdticas

= Nao hd cesto, ndo ha termdmetro —

IVacmas sempre no cesto com um termdmetro I g L«acina em risco

Mads prdticas
=
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Seguimento de Utilizac&o
» Registar as vacinas de campanha como na rotina;
* Registar todas as operagfes no registo de stock;
* Seguir o estado do PCV;
* Calcular a taxa de perda;

» Elaborar um relatério de gestéo das vacinas no fim da campanha.

Taxa de perda das vacinas

Doses utilizadas—Doses Administredas
Taxa de perda = — x100
Doses Utilizadas

Exemplo:

| 170 680 —161 224
ITama de perda = 170 680 x100

Taxa de perda = 5,5%

Uxposigin ac calar
Cor de PCV ne. ::wd-
frcte wtilizagia
Cér irdsio nanca bransa,
Rt sef uma edf ligeiraments tinzenta. Na entants, #d gue s Gapais do pants da nia
temparaturs su duraric 3 sxpesisad do salar stings o nivel [ tilizaghe. =+
da degradasic = efisicia da vacina, & quadrads fica mais Car do quadrado fica maly
elire gue @ eireuls eateriar, azzura qua o circula,
- Wtilizar st - Peda utilizar esta vacina,
wuing Insformr seu superiser. —
1
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Armazenamento e transporte de VAS/R

v' A vacina VAS/R é sensivel a raios luminosos. Deve ser
conservada na sua embalagem de origem;

v’ Condicionar acumuladores no momento de transporte;

v’ Duas portas vacinas por equipa:

1. Um porta vacina para as vacina e diluentes;

2. Um porta vacina para acumuladores de reserva;

v’ Durante as sessdes de vacinagdo, os frascos abertos de
VAS/R devem ser mantidas dentro dos burracos de
esponja;

v Os diluentes serdo obrigatériamente guardadas na
mesma temperatura com as vacinas.

Conservacao de vacina VAS/R no local
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Transporte das seringas e caixas de seguranca

* Transportar e guardar as seringas e caixas de seguranga nos seus respectivos
cartoes

* Guardar as seringas e caixas de seguranc¢a nos locais secos e limpos

Constatacéo da gestdo dos insumos depois da campanha

Depois da campanha de vacinagao, observa-se nos centros de saude e
depositos regionais:

o Estoques de vacinas, algumas sem etiquetas;

o Estoques dos materiais de injegéo;

o Estoques nao registado na ferramenta de gestao.

Seguranca das injecdes

e Aseguranga de vacinagéo € um conjunto de medidas e praticas que viabiliza
a 100% das inje¢des administradas sem risco. Uma injegéo segura ndo deve
constituir um perigo para a pessoa que vacina, a comunidade e o meio

ambiente.

Precaucdes:

e Na&o recapuchar as agulhas,

o Utilizagao sistematica das caixas de seguranga,

o Evitar o enchimento excessivo das caixas de seguranga e sacos de
reciclagem dos lixos,

e Boa pratica de triagem de lixos.
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Tratamento dos lixos

Triagem :

) Cada Equipa separara:

¥ As seringas e agulhas utilizadas dentro das caixas de
segurangas;

¥ Os frascos abertos dentro do primeiro saco de reciclagem de
lixo;

¥ Os outros lixos (embalagem das seringas, tampas das agulhas
dentro de segundo saco de reciclagem de lixo).

Recolha :

v Cada equipa levara os sacos de lixos no centro de saude;

v Todas caixas de seguranga serdo recolhidas de CS para a regido por
supervisores nacionais e regionais;

v Arecolha das caixas de seguranca das regides para Bissau se fard
de acordo com o mesmo circuito com o da distribui¢do de
materiais de injegdo.

Tratamento dos lixos
Stockagem:
v" As caixas de seguranca cheias serdo guardadas a todos
os niveis pelos responsaveis.

Transporte:

v" Os veiculos de supervisores serdo mobilizados para a
recolha das caixas de seguranga das areas sanitarias
para as regioes.

Tratamento /Eliminagdo correcta:
v" Um incinerador de grande capacidade tipo Addfield
em: Bissau,Bafata e Quinara.
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19. VIGILANCIA MAPI

MANIFESTAGOES ADVERSAS APOS A VACINAGAO (MAPI)

» (MAPI) é qualquer ocorréncia médica desfavoravel que se segue a vacinagao e

gue ndo tem necessariamente uma relagdo causal com o uso da vacina;

» A causalidade das MAPI é determinada por meio de processos cientificos por uma

equipa independente de especialistas;

Na Guiné- Bissau, o Comité Nacional de Especialistas/Peritos em MAPI é responsavel

por orientar e conduzir uma andlise de causalidade.

CLASSIFICACAO DAS MAPI

» Existem cinco classificagcbes de MAPI que incluem:

Classificagdo

Descri¢cdo

Reacdes vacinais

Cinco categorias de MAPI:

1. Reac¢éo vacinal relacionada com o
produto

MAPI causada ou precipitada por uma vacina devido a uma
ou mais das propriedades do proprio produto da vacina.
Exemplo: Edema extenso dos membros ap6s a vacinagao
pentavalente.

2. Reacéo relacionada com defeito
de qualidade da vacina

MAPI causada ou precipitada por uma vacina devido a um ou
mais defeitos de qualidade do produto vacinal, incluindo seu
dispositivo de administragdo fornecido pelo fabricante.
Exemplo: Falha do fabricante em inativar completamente um
lote de VPI leva a casos de poliomielite paralitica.

3. Reagao relacionada com o erro
de vacinacgéo

Uma MAPI causada pelo manuseio, prescricdo ou
administragdo inadequada de vacinas e, portanto, por sua
natureza, é evitavel. Exemplo: Transmisséo de infecdo pelo
frasco multidose contaminado.

4. Reacdo relacionada
com a ansiedade de vacinacéo

Uma MAPI decorrente da ansiedade em relagao a vacinagao.
Exemplo: Sincope vasovagal (desmaio) em adolescente
durante/apés a vacinagéo.

5. Evento coincidente

Uma MAPI causada por algo diferente da vacina
Produto, erro de vacinac¢éo ou ansiedade de vacinagéo.
Exemplo: A febre ocorre no momento da vacinagéo
(ocorréncia temporéria), mas, causada pelo paludismo.
Eventos coincidentes refletem a ocorréncia natural de
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problemas de salde na comunidade, com problemas comuns
frequentemente relatados

TIPO DE MAPI

MAPI ndo Grave

MAPI Grave

MAPI nao grave: é definido como uma
incidéncia ou reagdo sem gravidade. A
maioria das reagbes induzidas por vacinas
ndo sdo graves e sao transitérias, sendo mais
frequentes febre leve (<38°C), sensibilidade
e dor no local da injecao

MAPI grave: é definido como aqueles eventos que:
Resulta em hospitalizacdo ou prolongamento de
hospitalizagao existente (por exemplo,

encefalopatia )
Resulta em deficiéncia ou incapacidade persistente ou
significativa (por exemplo, =)

E uma doenca e/ou situagdes com risco de vida
IAnomalias congénitas/defeitos congénitos
Morte

BARREIRAS A NOTIFICACAO D
» QOs técnicos de saltde podem n

destes motivos:

E MAPI

ao relatar MAPI por um ou mais

e Nao considerar o evento como relacionado a vacinagao;

e Nao conhecer o sistema e o0 processo de relatdrios;

e Falta de interesse ou tempo, falta de formularios de notificacdo apropriados;

e Medo de que o relatério leve a consequéncias pessoais;

e Culpa por ter causado danos e ser responsavel pelo evento;

e Resisténcia em relatar um incidente quando ndo esta confiante sobre o

diagnéstico.

33




PRATICAS DOS TRABALHADORES DA SAUDE QUE LEVAM A

INCIDENCIA DE MAPI

Erro de vacinagao

Reacgédo associada

Inje¢des nao estéreis

e Reutilizagdo de seringas ou agulhas descartaveis

e Vacina contaminada

e Reutilizagdo de vacinas além do ponto de
descarte

Infegoes

Supuragéo local no local da
injecao

Abscessos

Celulite (infecéo bacteriana
ou alteracao causada pelo
acumulo de gordura, agua e
toxinas nas células).
Infe¢des sistémicas
Sindrome do choque séptico
Infecéo transmitida pelo
sangue

Preparagao impropria de vacinas
o Medicamentos substituidos por vacina

Reagéo local ou abscesso
Efeitos da droga, por ex.
Relaxante muscular, insulina

Vacina injetada no local errado

e BCG subcutaneo em vez de intradérmico

e Vacinas toxoides muito superficiais (TT, Penta,
etc.)

o Nadegas

Reacdes locais
Lesdo do nervo ciatico

e Transporte/armazenamento inadequado

Reacéo local de vacinas
eficazes congeladas e
ineficazes

e Contra indicagdes ignoradas

Reacdes vacinais graves
evitaveis

Etapa da Vigilancia MAPI

Notificagcédo de casos

v" Quem deve notificar eventos adversos?

A notificagdo de MAPI é da responsabilidade dos técnicos de saude (médico,

enfermeiro, parteira, ...)
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v" Quando notificar?

A notificagcdo deve ser feita 0 mais cedo possivel, a fim de ser capaz de agir e

decidir rapidamente se a realizar uma investigacao

v' Como é feita a notificagdo?

Preencher o formuléario de notificagcdo padrédo e encaminha-lo para o Ponto Focal

regional MAPI

v

Que eventos precisam de ser comunicados?

Qualquer MAPI motivo de preocupacéo para os pais, o profissional de saldde ou a

comunidade deve ser notificado, especialmente:

MAPI graves
Sinais e eventos associados a introducéo de uma nova vacina
MAPI que pode ser devido a um erro de vacinacao

Eventos importantes de causa inexplicada ocorrendo dentro de 28 dias ap6s a

vacinagao

Eventos de grande preocupacéo por parte dos pais ou da comunidade

2- Investigacdo das MAPI

v

Que MAPI devem ser investigadas?

MAPI graves

Grupos de MAPI ndo graves

MAPI que pode ser devido a um erro de vacinacao

Eventos importantes de causa inexplicada ocorrendo dentro de 28 dias apos a

vacinagao

Eventos de grande preocupag&o para 0s pais ou para a comunidade

Qualquer solicitagao de investigacdo do comité de especialistas MAPI
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INVESTIGAGAO DENTRO DE 48 HORAS APOS A NOTIFICAGAO.

TRATAMENTO...

TRATAMENTO MAPI
MAPI ndo grave

» Apés a vacinacdo, para reacdes menores comuns, alivia a dor e reduz a febre,
tomar paracetamol 15mg/kg a cada 6-8 horas, com o maximo de quatro doses em
24 horas.

MAPI néo grave
» Deitar o paciente de costas com as pernas levantadas;

* Administrar imediatamente uma solugdo aquosa de adrenalina (1/1000) por via IM

ou subcutanea no membro ndo vacinada;

+ E mais perigoso ndo administrar adrenalina prontamente do que administra-la

indevidamente;

* Nao ha contra indicagéo para administracdo de adrenalina para anafilatico.

ESTRATEGIAS DE VACINACAO

e Estratégia fixa: As vacinacdes ocorrerdo principalmente em estruturas sanitarias
(Hospitais Nacionais, Hospitais Regionais, Centros Materno Infantil, Centros de
Saude Tipo A.B.C, estruturas privadas e confessionais para os técnicos de saude
e grupos alvos no publico

e Estratégia fixa temporaria em locais fixos temporarios designados (por exemplo,

escolas, igrejas, mesquitas, farmécias.)
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e Estratégia avancada e mével também serdo utilizadas para atingir a populagao-

alvo que ndo consegue alcancar centros de vacinacdo fixos nas areas mais

remotas do pais e em areas insulares onde néo ha infraestrutura de salde.

e Estratégia avancada: 5 a 15 km do posto de vacinagdo mais préximo.

e Estratégia mével: mais de 15 km do posto de vacinagao

Organizacéo dos Postos de vacinacdo

:ﬂ — <

+ Filtrar utentes e manté-los
em dreas de espera;

+ Garanta um fluxo de
utente Unico e respeito

* Manipulagédo de
equipamentos da cadeia de
frio e armazenamento de
vacinas, monitoramento do
uso de vacinas;

+ Registo e preenchimento do
cartao.

Explicar pequenas
manifestagdes adversas que
podem ocorrer ao utente e
administrar a vacina;

Vigiar os vacinados em
termos de manifestagoes
adversas imediatas.

QJ
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Funcdes recomendadas dos membros da equipa

Pessoa responsavel pelo controlo/sele¢do de multiddes o Filtrar utentes e mante-los em areas de espera;

(um voluntario). e Garanta um fluxo de utente Unico e respeito
pela distancia fisica.

Mobilizador da comunidade (um voluntario) e Fornecer mensagens aprovadas pela

) comunidade.

Vacinador 1 para 0 manuseio de vacinas e Manipulacéo de equipamentos da cadeia de frio

e armazenamento de vacinas, monitoramento do
uso de vacinas;
e Registo e preenchimento do cartéo.

Vacinador 2 (um técnico de saude) o Explicar pequenas manifestag@es adversas que
podem ocorrer ao utente e administrar a vacina;
e Vigiar os vacinados em termos de manifestagdes
adversas imediatas.

Tarefas dos Membros da equipa no Posto de Vacinagao

Carga do trabalho minimo diéario
Estratégias - Crianca
Meio urbano
» Fixa: 120/dia/equipa
» Fixa avancada: 120/dia/equipa
* Movel: 120/dia/equipa
Meio rural
» Fixa: 120/dia/equipa
» Fixa avangada: 100/dia/equipa

* Mdvel : 120/dia/equipa
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20. GESTAO DE DADOS

O QUE SAO DADOS?

Os dados sdo uma colegao de valores discretos que transmitem informagdes
descrevendo quantidade, qualidade, fatos estatisticas ou simplesmente sequencias de

simbolos que podem ser posteriormente interpretados

Qual é a melhor defini¢ao para dados
» Os dados sao registos, fatos brutos coletados que ndo possuem qualquer

significado, contexto ou nexo com realidade

Diferencgas entre dados e informagao
* Um depende do outro
» Enquanto os dados s&o material bruto, a informagéo e a percepgéo concreta
que se pode extrair

» Sao elementos de informag&o reunidos para referéncia ou analise;

Ex: informagao demogréfica recolhida sobre cada pessoa vacinada;
Essas informagdes séo inseridas em um banco de dados;

A entrada de dados é o processo de inserir valores na planilha ou banco de dados.
Principais tipos de dados

e Dados numéricos tipo inteiro
e Dados alfanuméricos tipo aspas
e Operagéo basica com Spring
o Lista
As informagbes geram conhecimentos, e este por sua vez traz solugdes e respostas a

tudo que estda em nossa volta e nos ajudam nas tomadas de decisdes.

Classificar dados em uma tabela
e 1 Seleciona uma célula nos dados
e 2 Seleciona pagina inicial

. Classificar e filtrar. Ou selecionar
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. Classificagdo de dados

. Escolha uma opgéo: classificarde AaZouZaA

. Numeros (dos menores para os maiores ou de maiores para 0s menores)

. E datas e horas (de mais antigas para a mais nova e de mais nova para mais
antiga)

. Em uma ou mais colunas.

. Classificar a coluna selecionada em ordem crescente.

Dados basicos
e S3o nomes e sobrenomes, data e local de nascimento, idade, estado civil,
endereco, telefone, nome dos pais, situagao de trabalho, escolaridade todos estes

séo dados basicos de qualquer cidadao.

Organizagao dos dados

Pode ser organizados de diferentes maneiras Ex: em listas, tabelas ou graficos.

Os dois grupos de tipos de dados
o Dados qualitativos ou categoricos que podem ser: sexo Masculino ou
Feminino.
e Dado quantitativo ou numéricos que podem ser: discreto contagem ou nimero

inteiro.

Fontes comuns de coleta de dados e erros de entrada

Tipo de erro de entrada Exemplos de erros de entrada

Erro de transposigéo 39 inserido como 93 (geralmente causado por
erros de digitagado)

Erro de copia 1 inserido como 7 devido a caligrafia; nimero 0
inserido como letra O.
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Erro de codificagédo

Uso de cédigo errado.

Exemplo: num sistema de codificagcdo de 1=Sim e
2=Nao,

um entrevistador circulou Sim, mas o codificador
digitou 2 durante a codificacao.

Erro de consisténcia

Duas ou mais respostas ao mesmo questionario
séo contraditérias.

Exemplo: a data de apuramento é anterior a data
de entrada

Erro de intervalo

A entrada esta fora do intervalo de valores
provaveis ou possiveis.
Exemplo: As opgbes sdode 1a 5, mas7 é

inserido.
a retro informagdo &
feits 3° nivel a fonte primasia 3 Winnt: ox dados 530 monitorados & partir do 1% dis do més 2 15 din pas o
NIVEL CENTRAL controlo de pontuslidade & complitude, cormgie dos aros n introdugas, sl

S qualidade S5 ds80s sobia & colispreenchisntontodughn o isgidas am
{ MINSAP DSIVE ) rulagha as maas programedas {elo ol is, timussial anwal)
NIVEL REGIONAL

) & Wwel : Foate Secundaria; sho discutdes os insrumentos mensais

(DSR Parceiros GNGS} comegho dos dados nas déerenies fonte:, rmoegdo de ume cipla, inbodugin
U dos dadas no sktema DHISZ o erecita cipia vorsdo papsl g41a o

véveal ciral (5 3 10 do mis Saie
NIVEL LOCAL

{A Sanitaria ASC) 17 vl « e Frimanis; satemos o dados Birreds o etratiges,

Na piramide sanitaria, os cenfros de salde e organizagdes comunitarias desempenham um papel fundamental uma
vez que & a partir deste nivel que os dados sdo gerados e recolhidos. Mas, constatam-se contudo caréncias em
termos de recursos, formagéo dos técnicos, materiais e equipamentos.

NB. Para esta campanha os dados serdo compilados por equipa diarimente e depois entregues ao RAS, para
sintisse da area sanitaria, por sua vez deve comunica-los para o SIS regional. O SIS regional faz a sintisse
regional introduza os dados no DHIS2 diariamente.

Quais séo as caracteristicas que definem a qualidade de dados?

e Precisdo: Toda informacéo deve descrever ou refletir o mundo real. ...

e Completude: Os dados ndo podem estar fragmentados ou incompleto. ...

e Consisténcia: Dado consistente é aquele que, quando comparado com outras

amostras, se confirma e nao flutua
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e Velocidade: Com que velocidade vocé tem acesso aos seus dados
e Singularidade: Informacdes duplicadas podem resultar em erros criticos dentro

de uma estratégia. ...

O que é qualidade de dados?

e A qualidade dos dados mede quéo bem um conjunto de dados atende aos critérios

de precisdo, integridade, validade, consisténcia, exclusividade,

pontualidade e adequacao a finalidade, e é fundamental para todas as

iniciativas de governanga de dados de uma empresa.

e Os padrBes de qualidade de dados garantem que tomem decisdes acionadas por
dados para atingir seus objetivos.

e Se 0s problemas de dados, como dados duplicados, valores ausentes e valores
discrepantes, nao forem abordados adequadamente, aumentardo o risco de

resultados negativos.

Nota Informativa:

e Apresente e discuta os procedimentos locais ou nacionais de manutencao de
registos e relatorios.

e Mostre aos participantes o novo cartdo de vacina com a vacina VASR, revista;

e Mostre aos participantes novos instrumentos de registo, que devem ser
preenchidos pelos técnicos. Consulte os instrumentos de registos de dados do
PAV;

Por exemplo:

e Livro de registo, Ficha de Marcacéo, Relatério mensal, cartdo de crescimento ou
de vacinagéo da crianca.

e Peca a cada técnico de salude para preencher todos os instrumentos que foram
atualizados para a campanha, por exemplo, folhas de registo, sentisse diério e
cartdes de vacinagdo. Observe o trabalho deles;

e Corrija 0s erros e responda as perguntas restantes sobre 0s registos e relatorios;

e E fundamental monitorar o uso da vacina e pensar em formas de reduzir o

desperdicio.
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21. COMUNICACAO

Alvo de comunicagdo da campanha SR

Primario: Secundario: Terciario:

*Pais e outras pessoas que eAutoridades eAutoridades
cuidam da crianga-alvo, administrativas, tradicionais governamentais/politicas,
incluindo populagGes e religiosas locais; parceiros de
especiais (Migrantes, eProfissionais de satde e desenvolvimento,
pessoas deslocadas, etc.) agentes comunitarios de sociedades cientificas,
*Pessoas com 15 anos ou saude empresas locais, etc.
mais eAssociagdes e organizagdes

comunitarias e professores
eProfissionais dos media

OBJECTIVOS DE COMUNICACAO

Informar pelo menos 95%
dos pais e encarregados de
Objetivo geral educacao de criancas sobre a

introducao da nova vacina
combinada SR e a campanha
integrada de vacinacao SR,
Vit A e Albendazole.
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Objetivos especificos

4 )

Obter o empenhamento e a participagdo de pelo menos 80% das autoridades administrativas,
politicas, religiosas e tradicionais a varios niveis;

(. /
e N

Informar pelo menos 95% da populagdo sobre a campanha integrada de vacinagdo e a introdugdo da
segunda dose da vacina SR;

\§ J
( N
Obter o empenhamento e a participagdo de pelo menos 80% das autoridades administrativas,
politicas, religiosas e tradicionais a varios niveis;
\§ J
( . ~ . . \
Obter a participagdo de pelo menos 80% dos sectores conexos, das autoridades locais
descentralizadas, das organizag&es cientificas e profissionais, dos actores da sociedade civil e dos
lideres comunitarios;
J

Resultados esperados

+ Pelo menos 80% das autoridades administrativas, politicas, religiosas e tradicionais
apoiam a campanha de RR de varias formas.

+  80% dos profissionais de saude sensibilizam os pais para a campanha integrada e as
suas intervengdes, bem como para os beneficios.

+  80% dos sectores relacionados, das organiza¢des da sociedade civil, das sociedades
cientificas e profissionais e dos agentes comunitarios mobilizam-se para promover a
vacina e a campanha integrada.

+ Os meios de comunicagdo social transmitem mensagens sobre a campanha
integrada

100% dos pais informados vao aos postos de vacinagdo com os seus filhos-alvo
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Estratégias de comunicacgao

i

Advocacia: :

Reunides de
informagao e de
sensibilizagdo com as
autoridades ou outros
responsavels a varos
nivels (apoio aos
langamentas &
seguranca das
operagoes);
langamentos a nivel
naclonal & regional

]

Mobilizagdo
social/parceria:
Difusdo das
mensagens atraves
dos suportes de
comunicacio
produzidos
{cartazas,
imprensa,
folhetos,
panfletos,
faixas, spots
dudio, etc.);
sensibilizagio
dos meios de
comunicagio
social

kit de

- & s
[~

realizacdo de
reunides de
informacdo para os
meios de
comunicagdo social,
as 0OsSC, as
associagfes e os
ministarios
competentes,

Reforgo das
capacidades:

Organizagdo de sesstes
da formagdo scbra os
objectives, as
actividades =

instrumentos de
comunicagdo a todos o3
niveis e mesmo para os
meios de comunicagao
social e os dirigentes
das ONG/OSC.

Comunicacdo sobre mudancas comportamentais e sociais:

 Divulgacdo pelos profissionais de salde, estacBes de radio comunitérias,
mobilizadores sociais, membros de associacdes e redes de associacbes de
mulheres comerciantes; transmissdo de mensagens aos pais sobre a vacinacéo
dos filhos e a conservacéo dos cartbes de vacinagéo.

- Contagem dos alvos porta a porta, campo a campo e acampamento a

acampamento;

« Encaminhamento dos pais para postos de vacinagao ou outros servigos

» CIP por parte dos ASC e do pessoal de saude durante as palestras educativas
nos centros de saude e em varios locais de prestacéo de servigos para informar e

educar os alvos.

* Os homens serdo igualmente incentivados a assegurar a vacinagcdo dos seus

filhos.
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reunides preparatorias e de
A nivel central, avaliagdo para apoiar a

coordenagéo;

. reunibes com os Governadores e
R DIRES 0s Sectores, com 0 apoio dos DRS.

Coordenacado,

acompanhamento e
avaliacao
Superviséo local das actividades de
comunicacéo nos domicilios

Ao nivel da AS Realizacdo de reunides diarias de
avaliacéo;

Recolha, utilizacdo e

transmissao de dados

O que fazer em caso de acontecimentos adversos pos-vacinagao (mapi)

[ 4 \-“\

x \
O comunicador deve chamar a Uma vez notificado um caso de
atencgao dos pais para : MAPI:
A necessidade de comunicar imediatamente O chefe do centro de salide comunica o caso de
qualquer reagdo que possa estar relacionada MAPI ao nivel intermédio, que por sua vez o
com a vacina. comunica ao nivel nacional.
Se surgirem quaisquer sinais ou sintomas Os responsaveis a nivel nacional decidirdo
suspeitos, notificar imediatamente o caso de entdo a estratégia de comunicagdo adequada
MAPI ao diretor do centro de saiide ou a um para o evento.

dos responsaveis pela imunizagdo.
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Gestao de rumores

Como evitar os boatos

» Assegurar que as mensagens transmitidas as comunidades séo fiéis ao que foi
ensinado

Trabalhar com os lideres, que podem ajudar a identificar os boatos e os seus
autores.

Utilizar corretamente os materiais educativos
» Responder a todas as perguntas relevantes do publico
« Encaminhar as perguntas dificeis para o supervisor/gestor do centro de salde.
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Como combater os boatos

« Identificar a localidade onde o boato teve origem e, se possivel, a(s)
pessoa(s) responsavel(eis).

* Identificar as razfes especificas do seu aparecimento (falta de
informacéo, medo, conflito entre grupos de pessoas, etc.)

* Identificar os lideres de opinido e outras pessoas influentes a favor e
contra o boato

* Dar as informacdes corretas aos lideres de opinido e as pessoas
influentes e convencé-los a intervir

» Tomar medidas para tranquilizar a populagdo. Exemplo: vacinar primeiro
o filho do chefe antes de vacinar as outras criancas.

Arquitetura dos atores-chave da comunicacao durante a campanha

4 A

Durante a
campanha, serao
utilizados 3.670
agentes para a
componente de
comunicagao, dos
quais mais de 90%
Sensibilizs se situam ao nivel

dores; 2

- da AS

\ /
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21. NUTRICAO

O que é a vitamina A?

A vitamina A é um micronutriente encontrado em fontes de
Figura 2- Megadoses de vitamina A em capsulas

\ AD 42

origem animal (retinol) e vegetal (provitamina A). Entre os

AN

Frasco de Vitamina A em Capsulas de Vitamina A Capsulas de Veamina A

alimentos de origem animal, as principais fontes s&o: leite

, . Capsulas - 50 unidades €om 200,000 Ul com 100.000 Ul
humano, figado, gema de ovo e leite.
Fonte: CGAN/DAB/SAS.
0s supl 30 distribuidos, gratui nas unidades basicas de Saude (UBS)

1am a rede SUS.

Pricipais fontes
de vitamina A

O que é a deficiéncia de vitamina A?
O corpo humano ndo pode fabricar vitamina A, portanto, toda a vitamina A

de que necessitamos deve vir dos alimentos.

A deficiéncia da vitamina A, clinicamente (xeroftalmia) é definida por

problemas no sistema visual, atingindo: retina, conjuntiva e cérnea, tendo,
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como consequéncia, a diminuicdo da sensibilidade a luz até cegueira

parcial ou total. A primeira manifestacéo funcional € a cegueira noturna,

gue constitui a diminuicdo da capacidade de enxergar em locais com baixa

luminosidade.

A diarreia e 0 sarampo esgotam a vitamina A do organismo da crianca.
Uma crianca com diarreia que dure varios dias ou com sarampo, ou que

esteja gravemente desnutrida, deve ser tratada com doses elevadas de

suplementos de vitamina A obtidos junto de um profissional de satde com

formacao.

As criangas com sarampo devem receber vitamina A no dia do diagndstico,

uma dose no dia seguinte e outra dose pelo menos duas semanas depois.

Esquema para administragao de vitamina A

Cringas: 6-11 100.000 UI Uma dose
meses

Cringas: 12-59 200.000 UI Uma vez a cada 6
meses meses

Esquema para administracdo de albendazol

Idade

Farmaco Dose

Criancas de 12-59 meses | Albendazol 1 comprimido

50



Técnica de administracao

A pessoa nao deve registar antes de administrar

Lavar as maos antes e depois do contacto com
cada agregado.
Segurar a capsula e cortar ligeiramente as pontas
sem fazer presséo para ndo perder o produto.
A seguir espremer todo o contelido da capsula na
boca da crianca.
Os comprimidos de albendazol devem ser

esmagados e misturados com agua para as

Via de administracéo

Os suplementos de vitamina A e os desparasitastes sdo administrados por via oral.

Registo dos instrumentos e gestdo de produtos
» Preencher todo o cabecalho da ficha de descarga.

» Para o registo da suplementacgéo e desparasitacéo de criancas de 6 - 11
ou 12-59 meses, margue na coluna correspondente um “x” a cada dose
administrada.

* No fim do dia, os pontos focais de satude comunitaria devem verificar o
namero de doses administradas, as doses perdidas (que cairam no chéo,
se romperam, venceram etc.) e registar o stock.
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