MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA
GOVERNO DA Direcdo Geral de Saude Materno Infantil

GUINE-BISSAU | Direc&o de Servico de imunizag&o e Vigilancia

Epidemiologica

GUIAO DO VACINADOR

FORMAGAO PARA A CAMPANHA INTEGRADA DE VACINAGAO
CONTRA SARAMPO-RUBEOLA, SUPLEMENTAGAO COM VITAMINA-A
E DESPARASITACAO COM ALBENDAZOL

Dezembro, 2024



indice

Lo PREFACIO ..ottt bbb 4
2. SIGLAS E ABREVIATURAS. . e ssansnan 5
3. INTRODUGAD ..ottt ettt ettt s s s st a et s s s s s s s s s et s s s s s s s e s e s ebebesebesesesesnsnnens 6
5. SINAIS, SINTOMAS E COMPLICACOES DE RUBEOLA ......cocvoviiiectetereieeecae ettt 9
5.1 SiNQIS € SINTOMIAS ..ciiiiiiiieiiie ettt et e e e e s s e e e s s e e e e s mr e e e e s mr e e e e snseeeesnnneeesanreeeesannaneenan 9
SN o g o g T Lo or- [ TP PP UPPPPPPPTTON 9
5.3 EM @AUILOS 1.ttt ettt et st et s e s at e e st e s be e e s b e e s be e e hte e s beeeenr e e s areeebeeesreeenns 10
6. COMPLICAGOES DA RUBEOLA.........oooeiuieteviceceie ettt sttt bbbt s st s s s s st s snanans 11
T o A=Y o Tor- T TSR PRURRRN 12
9. TratamENTO € FECUPEIAGCAD ..uvvvrteeeeeieiiiiittteeeeeesiirtteeeeessssaubaraeeeessasssssstaeeeeesssssssnreaaeeessssssssssseaeeessssssssnnes 13
10. Gravidez e Rubéola, Sindrome de RUBE01a CONGENILA ....ceeeeieeeiiiiieeee ettt 13
10.1 SiNAiS € COMPIICACOES.....eeiictiiee ettt e ettt e et e e eectte e e eeette e e e ebteeeeeebteeeeeseseeesseseeeastesessastaseesastenessnes 13
10.2 ComplicagGes menos comuns do SRC podem iNCIUIr: ......cccuvieiieciiee ettt e 14
11. DIAGNOSTICO DA RUBEOLA CONGENITA .....couvmiiitrtiiitineintinseeniesiesiesse et 15
12. PREVENGAO DA RUBEOLA CONGENITA ..ottt ettt esse e sass s sesesesasessssssssssssssassena 16
12.1 ACONSEINAMENTO ..ttt ettt e st e s b e e sbe e s sateesabeeesabeesabeesbeeesabeeenes 17
12.2 Tratamento da rub@ola CONGENITA ....ccoceeciiiieeeeeeeeeeee e 18
13 SARAMPO ...ttt ettt ettt e s bt bt s at e et e e bt e eh e e eh e e e at e e bt e bt e bt e bt e eheeea b e e bt e abeeeheeeaeenare e beenbeens 18
13.1 FiSiopatolOgia dO SAramMIPO ....ciiiccuiiieiiiieie ettt e ettt e e eere e e e etre e e e ebte e e s sbteeessbteeeessteeeesssaeessnsreeessnes 18
14. SINAIS E SINTOMAS DO SARAMPO ..ottt ettt ettt sttt et s s s e sre e b s e sanesne e e e nns 19
15. COMPLICAGOES DO SARAMPO ......ocuiuiuiririiiiiisistssssssssesesesesesesesesesssssssessssssssssssssssssssssssssesesesesesesesass 20
16. DIAGNOSTICO DO SARAMPO ......cuuvmimimirireiseteeseteestistissestesssssiess sttt 21
16.1 DiagnOStiCo difErENCial......cc.ueeee ittt e e e et e e e e bt e e e e eat e e e e enraaeeeanes 22
17. TRATAMENTO DO SARAMPO ..ottt et e e e s s r e e e e s s s ennrae e e e e s 23
18. PREVENGAQ DO SARAMPO E RUBEOLA........ocoeviuiieieteiieeteteteeteseteiss et et ese st sesess s sese s s s sessasesesens 24
18.1 Profilaxia POS-EXPOSICAO ..cccviieeieiiiieeiiteeeecite e e e eitee e sete e e e stte e e esbaeeessbteeeesstaeeeabteeeeastaeeesarraaeesnes 25
20. LOGISTICA/GESTAO DE VACINA ......ovevieeeeeteteeeeeteteeeeteteteseestesesesetesessesssesessesssesessssssesessasssessnsssssessasanas 26
21. CONTRA-INDICAGOES PARA A VACINA VARS......ocvieeeeteteeeeeeteteseseseseesesssessssesssesssssssessssssssessssssssesssanas 26
22. Estimacdo das necessidades dOS INSUMOS ........uiiiiiiiieeiiiiee e ceiiee e et e e esire e e e stee e e e etee e s e sbeee s seneeeeenareeas 27
22.1 Seguimento de UtIliZAGE0 ..cccuviee ettt et e et e e e st e e esata e e e entae e e e aaeeeean 30
22.2 Constatacao da gestao dos insumos depois da campanha .........cccceeeeiieicciiiiieee e 32
23, VIGILANCIA IMIAPL ..ottt bbb 34



23.1 MANIFESTACOES ADVERSAS APOS A VACINACAO (IMAPI) «...eovereeeeereeeseeeseeeeeeeeeeeesesseene e seeessesesens 34

23.2 CLASSIFICAGAQO DAS IMAPI .....oveeeeeetceeeteteteeeeeeteteaeeeesetese s ssstesss et steseseaesesesssssesesesstessasssssesensssesens 34
23 3 TIPO DE IMAPL ...ttt ettt st sttt et e b e bt e s bt e s bt e s ae e et e e bt e sbeesbeesanesabeeabeenreennes 35
23.4 BARREIRAS A NOTIFICAGAO DE IMIAPI.....ocvevviieiecectetetetees ettt se s se bbb s s enanans 35
23.5 PRATICAS DOS TRABALHADORES DA SAUDE QUE LEVAM A INCIDENCIA DE MAPI .........cccovvunee. 36
23.7 INVESHIZACA0 AS IMAPI ..ottt e e e e st e e e st e e e e abae e e sataeeesansaeaesanbaeeeeaaneeeean 37
23 . 8 TRATAMENTO IMAPL. .. esesssnnas 38
PR B AV N o W o T I = 1V PP 38
R I\ N o W o To XY= 1V PSPPI 38

24. ESTRATEGIAS DE VACINAGAOD ..ottt ettt ettt sttt sessssssasasas s s s asasanans 39
24.1 Organizacdo dos POStOS A€ VACINAGA0 ....uueiirciiiiiiiiiiieeeiiiee e eiteeessitr e e s s seree e e ssaae e s ssaaeeeesnsseeesnnneeeens 40
24.2 Fungoes recomendadas dos membros da €qUIPa ....eeeeceeeeeeciieeeeiiiee et e e saree e 40
24.3 Tarefas dos Membros da equipa no Posto de Vacinagao ........ceeeecvieeeeciiee e e 41
24. 4 Carga do trabalho MiNimMO diAri0 ......cccuiiii it e e e ere e e e e ebe e e e e eareeas 41
25. GESTAO DE DADOS .....evvetieeeeteteeeeeete e ete et ete et e e st te s ststesess et stesess et stesessasssesessssstesessasssesesssssseseasanas 41
25.1 O QUE SAO DADOS?.....vriiiririeitineaettietsetstaeses sttt ettt bbbt bbbttt 41
25.2 Qual é a melhor definig30 Para dados........cccuiiiiieiiiie e et e e aaee e 41
25.3 Diferencas entre dados € iNfOrMaga0........ccccuiiiiiiiiii et e e e aaeeeeas 42
PR e a T[T o =TI ] oY I o [0 F= Yo [o 13U UURPt 42
25.5 Classificar dados em uma tabela........coceeiiiiiiiieiieeee e 43
25.6 DAAOS DASICOS. ..ceuvieiiiiiieitet ettt ettt sttt et r e st s ar e e r e r e s 43
PRIV OL¢ -7 o[- [oF- To o [o 33 F-To [o L3R UERRt 43
25.8 Os dois grupos de tipos de dadOsS .....eeeeieeciiiiiiiie e e e e e e a e e e e e eanrnnes 43
25.9 Fontes comuns de coleta de dados e erros de entrada.........cceceeveerieriieiecneeneesec e 44
25.10 Quiais sdo as caracteristicas que definem a qualidade de dados?..........cccecvveeeviiieeeccieee e, 45
25.11 O que é qualidade de dadOS? .........ceiiciiiiiiiiiie et e e st e e et e e e e ba e e e eetaeeeeas 45

p LT e 01V, [U] N1 [6-X ol Yo TR 47
26.2 OBJECTIVOS DE COMUNICAGAD.......ocueieeeteeeeeeeteteeeeteeeeeeetetesseseesesssesesesessesesessssssesesesesssesensssesens 48
26.3 Comunicacdo sobre mudangas comportamentais € SOCIAIS: .....ccccvvveevereeveenieseerieseeennn, 50
26.4 GESTAO B FUMOIES ...ttt ettt ettt ettt sat e sttt et e bt e s see s st e st e et e e beesbeesanesanesabeeneereennes 51
26.5 Como combater 0S DOALOS ...ooviiiieieie e 51
27 NUTRICAOD ...ttt ettt ettt et et et et et eae st eseetese et esestese et essstestese s ese s eseesesestessaseseseeneas 52
27.1 0 QUE € @ VITAMING A? ...eeiiiicieee ettt e e ettt e e ettt e e e e etb e e e e eaataeeeeaataeeesassaeeeeansaeseeansaeeeeanreeaaan 52



27.2 O que é a deficiencia de VITAamMING A ... ..eii ittt e e srre e s s srre e e s srae e e s naeeeeas 53

27.3 Esquema para administragdo de albendazol ........cc.ueeiviiiiieiiiii i 54
A W= Tol oY [or- Mo (oI [o [ a1 0T ) 4 = Lor Lo NPT 54
P VA W I To [0 4110 ) 4 =Lt o TSP 54
27.6 Registo dos instrumentos e gestao de Produtos ........cccuveeiiciieeiiiiieeeeiiiee e e e e e saaee e 55



1. PREFACIO

A vacinagdo é uma das intervengfes de salde mais eficazes e custo-efetivas. Na
verdade, de acordo com a OMS, por cada délar investido na vacinagdo, sao poupados
16 dolares em custos diretos de saude. Além disso, uma cobertura vacinal (CV) de 90%
permite proteger a populagdo ndo 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 reducdo significativa na incidéncia de
doencas evitaveis por vacinacdo. Perante estas conquistas, o0 pais pretende sustentar
as acoles, colocando énfase no acesso universal a vacinacao através da introducao de

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

Portanto, para permitir que os técnicos de saude oferecam servicos de vacinacao de
gualidade, é necessario reforcar 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 vacinacao que servira de referéncia nas estruturas sanitarias prestadores de

servico de vacinacao.

Este guido fornece orientacdes sobre vacinacdo no nosso pais.



2. SIGLAS E ABREVIATURAS

AVS: Atividades Suplementar de vacinagéo

BAAR: Bacilo Resistente Acido-Alcool

BCG: Bacilo Calmette e Guérin

CS: Caixa de seguranca

CCIA: Comité de Coordenacao Interagéncias

CdF: Cadeia de frio

CIP: Comunicagéo Interpessoal

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

COGES: Comité Gestao de Saude

CSPS: Centro de saude e promocéao social

DGESS: Direcdo Geral de Estudos e Estatisticas Setoriais

DPV: Direcao de prevencéao de vacinas

ERS: Equipa Regional de Saude

RS: Regido sanitério

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

CV: Crianca vacinada

MG: Mulher Gravida

Gavi: Alianca Global para Vacinas e Imunizagao



3. INTRODUCAO

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

prioridades do Ministério da Saude desde 1984.

No contexto da introducdo da vacina bivalente sarampo-rubedla na imunizacao de rotina
a partir do ano 2025, a Guiné-Bissau vai implementar uma campanha de vacinacao contra
0 sarampo e a rubéola em Novembro de 2024. Esta campanha de vacinacdo vai ser
integrada com a suplementacao de Vitamina A e a desparasitacdo com Albendazole. O
objetivo da campanha e respectiva introducéo € contribuir para a eliminacdo do sarampo,
rubéola e sindrome da rubéola congénita, através do reforco da imunidade das criangas
com idades compreendidas entre os 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 vacinacédo de repescagem). O publico alvo para a campanha de vacinacao
sarampo-rubedla sdo todas as criancas 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 criancas e comunidades com zero doses serdo também identificadas durante a
campanha, que inclui uma componente de registo através dos Agentes de Saude
Comunitarios (ASC).

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

realizado 2 meses apés a campanha.



Este guido de formacao é destinado a:

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

Fortalecer as capacidades dos técnicos de saude para garantir que a vacina
bivalente contra Sarampo-Rubéola seja manuseada com seguranca e
administrada adequadamente para proteger as criancas contra a doenca

Quem deve ser formado?

Técnicos de saude afeto ao servi¢o de vacinacao
Gestores de PAV, supervisores em todos 0s niveis
ASC e mobilizadores

Objetivos da formacao

No final desta formacéo os participantes seréo capazes de:

4.

Citar fatos importantes sobre infeccéo e doenca de Sarampo, Rubéola, e
Sindrome de Rubéola Congenita, incluindo sua transmisséo e sintomas
Demonstrar técnicas corretas de administracao da vacina anti-sarampo e rubéola
(VASR)

Descrever o armazenamento apropriado da vacina VASR e o descarte seguro de
agulhas e seringas usadas

Comunicar de forma mais eficaz com os cuidadores de criancas vacinadas.

ASPECTOS IMPORTANTES SOBRE AS DOENCAS

4.1 O que € a Rubéola

A Rubéola é uma doenca 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 prédromico: 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

criangas.

Para as criancas que tém sintomas, uma erupc¢ao cutanea vermelha que aparece no rosto

€ normalmente o primeiro sinal.
Pontos-chave

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

erupcao cutanea que aparece primeiro no rosto.
e A Rubéola é muito perigosa durante a gravidez e para o desenvolvimento de bebés.
e A melhor protecéo contra a rubéola é a vacina contra o sarampo e a rubéola (VASR).

« Arubéola provoca uma errupgéo 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 complicacfes sdo poucas, excepto casos raros
de encefalite e o risco durante o inicio da gravidez, a infeccdo pode causar aborto
espontaneo, nado-morto ou defeitos congenitos.

= A avaliacdo com testes laboratoriais é fortemente recomendada em todos os casos
em que haja suspeita de rubéola para fins estatisticos; Podem ser realizados testes
seroldgicos ou PCR (reacdo em cadeia da polimerase).

= Sao 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 vacinacédo esta contraindicada durante a gravidez

5. SINAIS, SINTOMAS E COMPLICACOES DE RUBEOLA

Pontos-chave
= A maioria das criancas e adultos que obtém rubéola tém geralmente doencas
ligeiras com uma erupg¢ao cutanea a partir da face.
= Até 70% das mulheres que obtém rubéola podem contrair a artrite.
= A complicacdo mais grave da infeccao por rubéola € o dano que pode causar um

bebé em desenvolvimento.

5.1 Sinais e sintomas

A Rubéola é geralmente ligeira, com poucos sintomas perceptiveis.

5.2 Em criancgas

Para as criancas que tém sintomas, uma erup¢ao cutanea vermelha é normalmente o
primeiro sinal. A erupgdo cutanea geralmente aparece pela primeira vez no rosto e depois

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

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

incluem:

= Febre ligeira

= Dor de cabeca

= Vermelh&o dos olhos (vermelho ou inchago do branco do olho)
= Desconforto geral

= Ganglios inchados

= Tosse

= Obstrucéo nasal.



5.3 Em adultos

A maioria dos adultos que contraem a rubéola tem geralmente:

« Febre ligeira

o Garganta inflamada

« Uma erupcao cutanea que comeca na face e espalha-se para o resto do corpo

Alguns adultos podem também ter dor de cabecga, olhos vermelhos e desconforto geral

antes da erupcéo cutanea.

Sabia que ? Cerca de 25 a 50% das pessoas infetadas com rubéola ndo desenvolverdo
erupcdes cutaneas nem apresentardo quaisquer sintomas, mas ainda podem transmitir a
infeccdo a outras pessoas.
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6. COMPLICACOES DA RUBEOLA

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 infecbes cerebrais e

problemas de hemorragia. Algumas mulheres com rubéola contraiem artrite.

Em pessoas gravidas e recém-nascidos

A complicacdo mais grave da infeccao por rubéola é o dano que pode causar um bebé

em desenvolvimento. Isto pode acontecer no Utero e apds 0 hascimento.

Se uma pessoa nao vacinada for infectada com rubéola durante a gravidez pode ter um
aborto espontaneo; ou o bebé pode morrer logo apds o nascimento. Podem passar o virus
para o bebé em desenvolvimento que pode desenvolver graves defeitos congénitos,

como:
= Problemas cardiacos

= Perda de audicéo e visao

= Deficiéncia intelectual

= Danos no figado ou no bago

Os defeitos congénitos sao mais comuns se uma mulher for infetada no inicio da gravidez,
especialmente no primeiro trimestre. Estes graves defeitos congénitos sao conhecidos

como sindrome de rubéola congénita (SCR).
Quem esta em risco

Qualquer pessoa que néo esteja vacinada contra a rubéola corre o risco de contrai-la.

11



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 espontaneo ou graves defeitos congénitos num bebé
em desenvolvimento. O SRC pode afetar quase tudo no corpo do bebé em

desenvolvimento.

7. Modo de transmissao

A Rubéola transmite-se quando uma pessoa infetada tosse ou espirra. As pessoas podem
obter a doenca noutros paises e trazé-la para o seu pais.

Uma pessoa com rubéola pode transmitir a doenca para outras pessoas até uma semana
antes da erupcao 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.

Por favor, alertar os outros se estiver infetado com rubéola!: Diga aos amigos,
familiares e pessoas com guem 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.

8. Prevencao

Proteja o seu filho com vacinacdo. A Rubéla pode ser evitada com a vacina VASR. Isto
protege contra o sarampo e rubéola. A vacina ante-sarampo e rubéola (VASR) é muito
segura e eficaz. Uma dose da vacina VASR é cerca de 97% eficaz na prevencéo da

rubéola.
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9. Tratamento e recuperagao

N&o existe um tratamento especifico para tratar a rubéola ou fazer com que a doenca
desapareca mais rapidamente. Em muitos casos, 0s sintomas séo ligeiros. Para outros,
os sintomas ligeiros podem ser geridos com repouso e medicamentos para febre, como o
paracetamol. Se estiver preocupado com 0s 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 € alguns dias antes de o exantema aparecer até
7 dias depois do seu inicio. Alguns pacientes sao assintoméaticos, mas podem transmitir
o0 virus. Lactentes infectados congenitamente podem transmitir rubéola durante muitos
meses apds o0 nascimento.

10. Gravidez e Rubéola, Sindrome de Rubéola Congenita

Os sinais sdo multiplas anomalias congénitas que podem levar a morte fetal. O
diagnostico é por serologia e cultura viral. Ndo ha tratamento especifico. A vacinacao de

rotina € o meio para prevencao.

A rubéola congénita é o tipico resultado de infeccdo materna priméria. Acredita-se que o
virus da rubéola invada o trato respiratorio superior com subsequente viremia e
disseminacdo do virus para diferentes lugares, inclusive placenta. Quando o feto é
infectado durante as primeiras 16 semanas de gestacéo, particularmente nas primeiras 8
a 10 semanas, ele fica sob alto risco de desenvolvimento de anormalidades. No inicio da
gestacdo, o virus provoca infeccdo intrauterina crbnica. Os efeitos incluem lesao

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

10.1 Sinais e complicacdes

= Atraso do crescimento intrauterino,
= Microcefalia,

*= Meningoencefalite

*= Retinopatia,

= Perda auditiva (Surdez),
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= Defeitos cardiacos (persisténcia do canal arterial e estenose da artéria pulmonar),
= Hepatoesplenomegalia (Danos no figado e no baco) e Radiolucéncias 0sseas

= Cataratas,

= Deficiéncia intelectual,

= Baixo peso a nascencga,

* Erupcdo cutanea ao nascer,

Signos de Rubeola Crianca com Sindrome de Rubeola Congenita (SRC) com Cataratas

10.2 Complicagbes menos comuns do SRC podem incluir:

= Glaucoma

= Danos cerebrais

= Problemas com tiroide e outros problemas hormonais
» Inflamagéo dos pulmdes

= Trombocitopenia com purpura,

= Eritropoese dérmica com lesdes purpuricas na pele,

= Adenopatia,

14



= Anemia hemolitica,

*  Pneumonia intersticial,
= Criptorquidia,

= Autismo,

= Miopia,

E necesséaria observagido continua para diagnosticar perda da audicdo, retardo mental,
comportamento anormal, endocrinopatias (p. ex., diabetes mellitus) ou encefalite
progressiva rara. Lactentes com infec¢cbes da rubéola congénita podem desenvolver

imunodeficiéncias, como a hipogamaglobulinemia.

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

importante ficar vacinado antes de engravidar.

11. DIAGNOSTICO DA RUBEOLA CONGENITA

= Titulacdo darubéola no soro materno

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

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

= Titulo para anticorpos do lactente (medidos de modo seriado) e dectecéo

viral, como falado acima

A serologia da IgG para rubéola deve ser feita rotineiramente no inicio da gestacdo. 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,
soroconversado IgG ou elevagdo = 4 vezes entre os titulos IgG da fase aguda e da
convalescenca. A cultura do virus pode ser feita com material de esfregaco nasofaringeo;
mas essa cultura é dificil de obter. PCR-TR pode ser utilizada para confirmar resultados
de cultura ou deteccéo de RNA viral diretamente nas amostras de pacientes, bem como
permitir a genotipagem e monitoramento epidemiologico de infec¢des por rubéola do tipo

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

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

Deve-se medir em lactentes com suspeita da sindrome de rubéola congénita os titulos de
anticorpos e obter amostras para a deteccao viral. A persisténcia da IgG especifica para
rubéola apos 6 a 12 meses sugere infeccdo congénita. A detecgcdo de anticorpos IgM
especificos contra a rubéola geralmente também indica infec¢é@o 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 leucécitos e da
conjuntiva de neonatos com SRC geralmente contém virus; amostras da 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,
analise do liquido cefalorraquidiano, exame radiografico dos ossos para dectetar
radiolucéncia caracteristica. Avaliacdes oftalmologica e cardiaca completas também sao

Gteis.
12. PREVENCAO DA RUBEOLA CONGENITA

A prevencéo da rubéola é obtida com a vacinacdo. As criancas recebem uma combinacéo
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 pés-puberes que

nao estdo imunizadas contra rubéola devem ser vacinadas.

ATENCAO: a vacina da rubéola é contraindicada a imunodeficientes ou gestantes,
apds avacinacao as mulheres devem ser orientadas a evitar a gestacao por 28 dias.

Os esforcos também devem ser feitos para que os grupos de alto risco sejam triados e
vacinados, como hospitais, orfanatos, creches, pessoal que cuida de criancas, recrutas
militares, imigrantes recentes e universitarios. Mulheres que durante a triagem pré-natal,
mostraram-se suscetiveis devem ser vacinadas apos o parto e antes da alta hospitalar.

Teoricamente, a vacinacdo de pessoas ndo imunes expostas a rubéola pode prevenir a
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infeccdo se administrada em 3 dias depois da exposi¢cdo, mas esse tratamento nao provou

ser benéfico.

Pessoas com vacinacdo documentada com pelo menos uma dose da vacina contra a
rubéola que contém o virus vivo atenuado apos 1 ano de idade ou que tém evidéncia

soroldgica de imunidade podem ser consideradas imunizadas contra rubéola.

12.1 Aconselhamento

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

restricdo do crescimento intrauterino e anormalidades do desenvolvimento graves.

A vacina contra a rubéola é contraindicada na gestacdo, de modo que gestantes com

rubéola ou expostas a ela devem ser informadas do potencial risco para o feto.

NB: Rubéola € muito perigosa durante a gravidez; Se esta a planear engravidar, deve
ter a certeza de que esta 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 esta 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 esté 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 rececdo da vacina contra a VASR.

A vacina bivalente VASR é uma vacina viva atenuada (fraca). Se estiver gravida e nao

estiver vacinado, deve esperar para obter a vacina até depois de ter dado a luz.
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12.2 Tratamento da rubéola congénita
N&o ha tratamento especifico disponivel para a infec¢do, seja materna, seja congeénita.

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

0 risco potencial para o feto.

Alguns especialistas recomendam a administracdo de imunoglobulina inespecifica (0,55
mL/kg IM) no caso de exposi¢céo precoce na gestacao, mas esse tratamento néo previne
a infeccdo, e 0 uso de imunoglobulina deve ser considerado apenas para mulheres que

se recusam a interromper a gestacao.

13. SARAMPO

O sarampo € uma doenca infecciosa aguda, viral, transmissivel, extremamente
contagiosa e muito comum na infancia. Os sintomas iniciais apresentados pelo doente
sdo: febre acompanhada de tosse persistente, irritacdo ocular e corrimento nasal. Apés
estes sintomas, geralmente h4 o aparecimento de manchas avermelhadas no rosto, que
progridem em direc&o aos pés, com duracdo minima de trés dias. Além disso, pode causar
infeccdo nos ouvidos, pneumonia, ataques (convulsdes e olhar fixo), lesdo cerebral e
morte. Posteriormente, o virus pode atingir as vias respiratdrias, causar diarréias e até
infeccdes no encéfalo. Acredita-se que estas complicac6es sejam desencadeadas pelo
préprio virus do sarampo que, ha maior parte das vezes, atinge mais gravemente 0s
desnutridos, 0s recém-nascidos, as gestantes e as pessoas portadoras de
imunodeficiéncias. O diagndstico costuma ser clinico. O tratamento é de suporte. A vacina

é eficaz para prevencao.

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

vacinacgéo da populagao.

13.1 Fisiopatologia do sarampo

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

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

nao é contagioso depois que o0 exantema comeca a descamar.

A transmissao ocorre tipicamente por meio de goticulas no ar, eliminadas pela tosse,
permanecendo um breve periodo no ar, a curta distancia. A transmissdo também pode
ocorrer por meio de pequenas goticulas de aerossol que permanecem no ar (e, assim,
podem ser inaladas) por até 2 horas nos locais fechados (p. ex., consultério médico). A
transmissao por fémites (objetos contaminados) parece ser menor do que a transmissao
pelo ar, porque acredita-se que o virus do sarampo sobreviva somente durante um curto

periodo de tempo em superficies secas.

Um lactente cuja mae € imune ao sarampo (p. ex., por causa de doenca prévia ou vacina)
recebe anticorpos por via transplacental; esses anticorpos sdo protetores, na maioria dos

casos, durante os primeiros 6 a 12 meses de vida. A infec¢@o confere imunidade vitalicia.

14. SINAIS E SINTOMAS DO SARAMPO

O sarampo inicia-se, apés um periodo de incubacédo de 7 a 14 dias, com um prédromo de
febre, coriza, tosse seca e conjuntivite tarsica. As manchas de Koplik (que se assemelham
a graos de areia branca circundados por aréolas vermelhas) sdo patognoménicas. Essas
manchas de Koplik aparecem durante o prédromo, antes do inicio do exantema,
geralmente na mucosa oral em oposicdo 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 gréos de areia. Podem
se localizar em qualquer parte da boca, muitas vezes precedem o exantema generalizado

e sdo patognomonicas do sarampo.
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O exantema aparece 3 a 5 dias depois do inicio dos sintomas, normalmente 1 a 2 dias
apos o aparecimento das manchas de Koplik. Inicia-se na face, em frente e abaixo das
orelhas e na lateral do pescoco, na forma de méculas 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, prostracéo e prurido

leve. Sinais e sintomas constitucionais correspondem a gravidade da erupcgéo.

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

descamacao.

Pacientes imunocomprometidos podem n&do apresentar exantema e desenvolver

pneumonia de células gigantes progressiva e grave.

15. COMPLICACOES DO SARAMPO

= Superinfecgao bacteriana, incluindo pneumonia
= Pdrpura trombocitopénica aguda

= Encefalite

= Hepatite transitéria

= Panencefalite esclerosante subaguda
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Superinfec¢cbes bacterianas incluem pneumonia, laringotraqueobronquite e otite média.

O sarampo suprime de forma transitoria a hipersensibilidade tardia, podendo piorar a

tuberculose ativa e impedir de maneira temporaria a reacdo a tuberculina e a

histoplasmina dos antigenos nos testes cutaneos.

Sugere-se superinfeccéo bacteriana na presenca de sinais focais pertinentes ou em casos

de recaida de febre, leucocitose, ou prostracao.

Pneumonia decorrente da infec¢do dos pulmdes pelo virus do sarampo ocorre em cerca
de 5% dos pacientes, mesmo durante uma infeccdo aparentemente sem complicagdes.

Em casos fatais de sarampo em criancas, a pneumonia costuma ser a causa da morte.

Parpura trombocitopénica aguda pode ocorrer depois da resolucao da infeccdo e produz

tendéncia a sangramento leve, autolimitada; ocasionalmente, o sangramento € intenso.

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, convulsdes 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.
Hepatite transitoria e diarreia podem ocorrer durante uma infeccéo aguda.

Pan-encefalite esclerosante subaguda (PEES) é uma complicacédo tardia, essencialmente

fatal, rara e progressiva do sarampo.

16. DIAGNOSTICO DO SARAMPO

Historia 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 diagnéstico € normalmente clinico, identificando as

manchas de Koplik ou o exantema em um contexto clinico apropriado. Hemograma
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completo é desnecessario, contudo, se realizado, pode mostrar leucopenia com uma

linfocitose relativa.

Exames sorolégicos

A confirmacdo laboratorial é necesséaria 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 rapida coloracdo imunofluorescente de células epiteliais faringeas
ou urinarias, RT-PCR de swabs da garganta ou de amostras de urina, ou pelo crescimento
viral em cultura de tecido. Uma elevacdo em niveis de anticorpos IgG no soro entre as
fases aguda e convalescente € altamente precisa, mas atrasa o diagndstico. Todos os
casos de suspeita de sarampo devem ser notificados imediatamente aos departamentos

de salde estatais ou locais, sem esperar por confirmacéo laboratorial.

Deteccao viral por cultura ou reacado em cadeia da polimerase via tranVASRIiptase reversa
(RT-PCR)

16.1 Diagnoéstico 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¢cdes por virus ecovirus e virus
Coxsackie (ver tabela Alguns virus respiratérios). As manifestacdes também podem se
assemelhar Doenca de Kawasaki. Os sinais e sintomas apresentados podem causar

confusdo diagnostica em areas onde o sarampo € muito raro.
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Experiénciss .. e Técnico ‘. s.u.——-

. SARAMPO RUBEOLA ESCARLATINA VARICELA

17. TRATAMENTO DO SARAMPO

N&o existe tratamento especifico para a infec¢éo por sarampo

O uso de antibidtico é contraindicado, exceto se houver indicacdo médica pela ocorréncia

de infec¢des secundarias.

Recomenda-se isolamento em quarto individuai, uso de mascara N-95 ou qualquer

equipamento de protecédo individual

Para os casos sem complicacdo, deve-se manter a hidratacdo, suporte nutricional, e

diminuir a hipertermia

Recomenda-se a administracdo do palmitato de retinol (vitamina A),afim de reduzir a

morbidade e a mortalidade em criancas nas regiées com condic¢des clinicas precérias.

A suplementacao de vitamina A mostrou reduzir a morbidade e a mortalidade decorrentes
do sarampo em criangas nas regides com condi¢des clinicas precarias. Como os baixos
niveis séricos de vitamina A estéo associados a doenca grave decorrente do sarampo, 0
tratamento com vitamina A é recomendado para todas as criangas com sarampo. A dose

€ administrada por via oral uma vez ao dia, durante 2 dias, e depende da idade da crianca:

o 212 meses: 200.000 unidades internacionais (Ul)
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o 6allmeses: 100.000 UI
o < 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.
Prognéstico do sarampo

A mortalidade é de aproximadamente 1 a 2/1000 criancas 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 Doencas (CDC)
estima que em todo o mundo aproximadamente 134.000 pessoas morrem a cada ano de

sarampo, tipicamente por complicacdes de pneumonia ou encefalite.

18. PREVENCAO DO SARAMPO E RUBEOLA

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

também Calendério de vacinagao 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;

= 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 imunizagdo com a vacina VASR geralmente fornece imunidade. Uma grande metandlise
de estudos de coorte descobriu que a eficacia da vacina na prevencdo do sarampo
rubéola em criangas dos 9 meses a 15 anos de idade foi de 95% apds uma dose e 96%

apos duas doses.

A vacina produz infecgao leve ou inaparente e ndo contagiosa. Febre > 38° C ocorre 5 a

12 dias depois da inoculagcdo em 5 a 15% dos vacinados e pode ser seguida por um
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exantema. As reacGes do sistema nervoso central sdo extremamente raras. A vacina

VASR nao causa autismo.

A vacina VASR é uma vacina viva e € contraindicada durante a gestacao.

18.1 Profilaxia pos-exposicao

A prevencao dos contatos suscetiveis € possivel por meio da administracdo da vacina
dentro de 3 dias apds a exposi¢do. Se a vacinacdo ndo puder ocorrer nesse periodo de
tempo, imunoglobulina, 0,50 mL/kg IM (dose maxima, 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
vacinacdo, 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
nao podem receber a vacinacdo e que também ndo recebem imunoglobulina devem ser
excluidos da instituicdo afetada por 21 dias apds o inicio do exantema no ultimo caso.
Técnicos de saude suscetiveis expostos devem ser excluidos do trabalho 5 dias ap6s a
primeira exposicdo até 21 dias apos a ultima exposi¢cdo, mesmo que recebam profilaxia

pOs-exposicao.
19. MANUSEIO DA VACINA CONTRA SR E TECNICA DE ADMINISTRAQAO

= A vacina contra sarampo e rubéola € uma vacina liofilizada ;

= A vacina contra sarampo e rubéola usada durante esta campanha esta equipada
de uma pastilha de controlo de vacinas (PCV);

= Deve ser usado para verificar a qualidade da vacina.

= Para reconstituicdo da vacina, use sempre o diluente de mesmo fabricante

= No momento da utilizacdo, o diluente deve estar a mesma temperatura que a
vacina (entre +2°C e +8°C).

= ApoOs a reconstituicdo, marque a hora no frasco e use-o dentro de 6 horas.

= Limpar a zona da omoplata esquerda com agua fervida para remover todos 0s
vestigios de sujeira;

= Segure a cabeca e os membros da crianga e beliscar a pele por cima;
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= Administrar uma dose de 0,5 ml, por via subcutanea, inserindo a agulha na pele
comprimida ndo excedendo uma profundidade de um (01) centimetro. A agulha
deve seguir um angulo inclinado e nao ir verticalmente em direcéo vertical para
baixo

= Empurrar o émbolo com o polegar para injetar a vacina;

= Remova a agulha e pressione o local da injecdo com o algodéo.

= Em caso de sangramento, continue pressione com o algoddao até que o
sangramento pare (ndo esfregue).

= Coloque os frascos vazios de SR, algodao usado e outros em um saco de plastico.

= Coloque as seringas usadas sem tapar (SAB e SD) nas caixas de seguranca.

20. LOGISTICA/GESTAO DE VACINA

Caracteristicas VAS/R

= Fabricante: Serum Institute of India;

= Formulacéao: Liofilizada;

= Tipe: virus vivos atenuados;

= Via de administracdo: Sub-cutanea;

= Local de Aplicagdo: Omoplata esquerda;

= Dosagem: 0.5ml;

= Stockagem: +2° a +8°C, proteger contra raios luminosos;
» Na&o congelar, em qualquer nivel de pirAmide sanitario;

= Tipo de PCV: 14;

= Politica de Frasco Aberto: Deitar fora depois 6 horas de tempo;
= Apresentacdo: 10-doses;

hY

= Diluentes: +2° a +8°C pelo menos 24 h antes da reconstituicdo, nunca congelar.

21. 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 vacinacao ate ao dia de alta

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

devem ser vacinadas

As pessoas gravemente imunocompremitidas em resultados de doencgas congénita, SIDA,

leucemia ou linfoma avancados, doencas malignas graves ou tratamento com doses
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elevados, agentes alquilantes ou antimetabdlicos ou em pessoas que estejam a receber

radiacao terapéutica imunossupressora nao deve ser vacinadas

A administracdo de imunoglobulina ou outos produtos sanguineos contendo anticorpos

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

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

e dolorosas, geralmente em mulheres.

Possiveis reacfes 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

22. Estimacao das necessidades dos insumos

Doses de
vacina

Populagéo o
VASIR alvo Objectivo Ne° d';%cetfé .
necessario de de
Cobertura Conta
cto

Quantidade SAB 0.5 ml = Quantidade des doses VAS/R

Quantidade de doses VAS/R
condicionamento(10)

Quantidade SD 5ml =

Quantidade SAB 0,5ml+Ntmero de SD 5ml
100

Quantidade de CS 51 =

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

2 Sacos de ixos por equipa por dia
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Exemplos da Estimacao da necessidades

Necessidade de VAS/R
Pop. Total 234547 39873 X 2 X 100% X 1.1 = 87721 doses
RISl 39873 Necessidade SAB 0.5 m| = 87721
MITE® EOEeEs o Necessidade SD 5 ml = 87721/10 = 8772
Objetivo: 100% Caixa de Seguranca = (87721+8772)/100 = 965
Taxa de perda : 10%

ARRUMACAO DE VACINAS: FRIGORIFICO MISTO VLS 056 RF SDD

. VAS/R
Diluentes VAS/R
_ guy— G Acumuladores
Congelados
\
- = ~ )
: 3 & = é
- ':ﬁ\,‘
s B
/ Compartimento Compartimento
Refrigerador Congelador

._|

—
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Arrumacao de vacinas

Boas pradticas Mads praticas

= N&o ha cesto, ndo ha termdmeatro -

Vacinas sempre no cesto com um termémetro @ RGNS G5 B0

Mas pradticas
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22.1 Seguimento de Utilizagao

= Registar as vacinas de campanha como na rotina;

= Registar todas as operacdes no registo de stock;

= Seguir o estado do PCV;

= Calcular a taxa de perda;

= Elaborar um relatorio de gestdo das vacinas no fim da campanha.

Taxa de perda das vacinas

Doses utilizadas—Doses Administredas

Taxa de perda = Doses Utilizadas x100

Exemplo:

170 680 —161 224
170 680

ITaxa de perda x100

Taxa de perda = 5,5%

PASTILHA DE CONTROLO DE VACINA
(PCV)

A PCV PODE SER AFIXADA SEJA NA ETIQUETA, SEJA NA TAMPA DO FRASCO OU NO GARGALO DE UMA
AMPOLA DE VACINA

fils

Ampola
de vacina
liofilizada vacina
liofilizada

Frasco de
vacina
liquida

POR MAIS QUE A VACINA E EXPOSTA AO CALOR MAIS A PCV TORNA ESCURA. DEPOIS DE ALGUMA
EXPOSIGAO, ELE INDICA QUE A VACINA NAO E UTILIZADA

Ponto de limite de utilizacdo

Ponto de partida

cocoocoeee

N&o utilizada
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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 vacinacdo, 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 seguranga

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

* Guardar as seringas e caixas de seguranga nos locais secos e limpos

22.2 Constatacdo da gestdo dos insumos depois da campanha

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

= Estoques de vacinas, algumas sem etiquetas;

= Estoques dos materiais de inje¢ao;

= Estoques nao registado na ferramenta de gestao.
Seguranca das injecdes

» A seguranga de vacinagao é um conjunto de medidas e praticas que viabiliza a
100% das injecbes administradas sem risco. Uma inje¢cao segura ndo deve
constituir um perigo para a pessoa que vacina, a comunidade e o meio
ambiente.

Precaucdes:

» Nao recapuchar as agulhas,

» Utilizagao sistematica das caixas de segurancga,

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

» Boa pratica de triagem de lixos.
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Tratamento dos lixos

Triagem :
Cada Equipa separara:
v’ As seringas e agulhas utilizadas dentro das caixas de
segurancas;
v Os frascos abertos dentro do primeiro saco de reciclagem de
lixo;
v 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 satde;

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

v Arecolha das caixas de seguranca das regides para Bissau se fara
de acordo com o mesmo circuito com o da distribuigdo 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 seguranca das areas sanitarias
para as regioes.

Tratamento /Eliminac¢do correcta:

v" Um incinerador de grande capacidade tipo Addfield
em: Bissau,Bafata e Quinara.
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23. VIGILANCIA MAPI

23.1 MANIFESTACOES ADVERSAS APOS A VACINACAO (MAPI)

» (MAPI) é qualquer ocorréncia medica desfavoravel que se segue a vacinacao e

gue néo 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 analise de causalidade.

23.2 CLASSIFICACAO DAS MAPI

®» Existem cinco classificacdes de MAPI que incluem:

Classificagao

Descrigao

Reac¢oes vacinais

Cinco categorias de MAPI:

1. Reagao 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 apos a
vacinagao pentavalente.

2. Reacao 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 administragao fornecido
pelo fabricante. Exemplo: Falha do fabricante em
inativar completamente um lote de VPI leva a casos de
poliomielite paralitica.

3. Reacgao relacionada com o
erro de vacinagao

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

4. Reacgao relacionada
com a ansiedade de vacinagao

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

5. Evento coincidente

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

23.3 TIPO DE MAPI

MAPI nao Grave

MAPI Grave

MAPI nao grave: é definido como uma
incidéncia ou reagao sem gravidade. A
maioria das reagdes induzidas por
vacinas nao sao 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 hospitalizagdo ou prolongamento de
hospitalizagcao existente (por exemplo, encefalopatia,
anomalias congénitas/defeitos congénitos e

morte)

23.4 BARREIRAS A NOTIFICACAO DE MAPI

®» (s técnicos de saude podem n

destes motivos:

ao relatar MAPI por um ou mais

e Nao considerar o evento como relacionado a vacinacao;

e Na&o conhecer o sistema e 0 processo de relatorios;

e Sobreposicao, falta de formularios de notificacdo apropriados;

e Medo de que o relatorio leve a consequéncias pessoais;

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

e Resisténcia em relatar um incidente quando nao esta confiante sobre o diagndstico.
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23.5 PRATICAS DOS TRABALHADORES DA SAUDE QUE LEVAM A

INCIDENCIA DE MAPI

Erro de vacinagao

Reagao associada

Inje¢oes nao estéreis

e Reutilizagdo de seringas ou agulhas descartaveis

e Vacina contaminada

e Reutilizagdo de vacinas além do ponto de
descarte

Infe¢oes

Supuracéo local no local da
injecao

Abscessos

Celulite (infecao bacteriana
ou alteracao causada pelo
acumulo de gordura, agua e
toxinas nas células).
Infecbes sistémicas
Sindrome do choque séptico
Infecao transmitida pelo
sangue

Preparagao impropria de vacinas
¢ Medicamentos substituidos por vacina

Reacéao 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.)

e Nadegas

Reacbes locais
Lesao do nervo ciatico

e Transporte/armazenamento inadequado

Reacao local de vacinas
eficazes congeladas e
ineficazes

e Contra indicagdes ignoradas

Reacgdes vacinais graves
evitaveis
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23.6 Etapa da Vigilancia MAPI

Notificacdo de casos
v" Quem deve notificar eventos adversos?

A notificacdo de MAPI é da responsabilidade dos técnicos de saude (médico,
enfermeiro, parteira, ...)

v" Quando notificar?

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

rapidamente se a realizar uma investigagao
v' Como é feita a notificagao?

Preencher o formulario de notificagdo padréao e encaminha-lo para o Ponto Focal
regional MAPI

v" Que eventos precisam de ser comunicados?

Qualquer MAPI motivo de preocupacdo para os pais, o profissional de saude ou a
comunidade deve ser notificado, especialmente:

=» MAPI graves
® Sjnais e eventos associados a introducdo de uma nova vacina
» MAPI que pode ser devido a um erro de vacinagao

= Eventos importantes de causa inexplicada ocorrendo dentro de 28 dias apds a
vacinacgao

®» Eventos de grande preocupacéao por parte dos pais ou da comunidade

23.7 Investigacao das MAPI
v" Que MAPI devem ser investigadas?

=» MAPI graves

®» Grupos de MAPI ndo graves
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» MAPI que pode ser devido a um erro de vacinacao

» [Eventos importantes de causa inexplicada ocorrendo dentro de 28 dias ap0s a

vacinacgao

®» Eventos de grande preocupagéo para o0s pais ou para a comunidade

Qualquer solicitacédo de investigacdo do comité de especialistas MAPI

INVESTIGACAO DENTRO DE 48 HORAS APOS A NOTIFICACAO.

TRATAMENTO...

23.8 TRATAMENTO MAPI

23.8.1 MAPI nao grave

ApOs a vacinacdo, para reacdes menores comuns, administrar paracetamol
15mg/kg a cada 6-8 horas para aliviar a dor e reduzir a febre, o maximo de quatro

doses em 24 horas;
Deitar o paciente de costas com as pernas levantadas;

Administrar imediatamente uma solucéo 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;

N&o ha contra indicacdo para administracao de adrenalina para anafilatico.
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24. ESTRATEGIAS DE VACINACAO

Estratégia fixa: As vacina¢gBes 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

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

escolas, igrejas, mesquitas, farmacias.)

Estratégia avancada e mével também seréo utilizadas para atingir a populacao-
alvo que ndo consegue alcancar centros de vacinacdo fixos nas areas mais

remotas do pais e em areas insulares onde nao ha infraestrutura de saude.
Estratégia avancada: 5 a 15 km do posto de vacina¢do mais préximo.

Estratégia movel: mais de 15 km do posto de vacinagéo
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24.1 Organizacao dos Postos de vacinagéao

24.2 Tarefas recomendadas aos membros da equipa

Pessoa responsavel pelo controlo/selegao de e Filtrar utentes e mante-los em areas de
multidées (um voluntario). espera;
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 o manuseio de vacinas e Manipulagdo de equipamentos da

cadeia de frio e armazenamento de
vacinas, monitoramento do uso de

vacinas;
e Registo e preenchimento do cartao.
Vacinador 2 (um técnico de saude) e Explicar pequenas manifestacdes

adversas que podem ocorrer ao utente
e administrar a vacina;

e Vigiar os vacinados em termos de
manifestagdes adversas imediatas.
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ASC 1

ASC 2

Registar na ficha de marcacgao de VIT.A
e Albendazol

Administrar Vitamina A de acordo com a
idade da crianga
Administrar Albendazol

24.3 Tarefas dos Membros da equipa no Posto de Vacinacéo

24. 4 Carga de trabalho minimo diéario
Estratégias
Meio urbano

= Fixa: 120/dia/equipa
= Fixa avancgada: 120/dia/equipa

= Movel: 120/dia/equipa
Meio rural

» Fixa: 120/dia/equipa
= Fixa avancgada: 100/dia/equipa
= Moével : 120/dia/equipa

25. GESTAO DE DADOS

25.1 O QUE SAO DADOS?

Os dados sdo uma colecdo de valores discretos que transmitem informacgdes

descrevendo quantidade, qualidade, fatos estatisticas ou simplesmente sequencias de

simbolos que podem ser posteriormente interpretados

25.2 Qual é a melhor definicdo para dados

= Os dados sao registos, fatos brutos coletados que ndo possuem qualquer

significado, contexto ou nexo com realidade
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25.3 Diferencas entre dados e informacao

Um depende do outro
Enquanto os dados sao material bruto, a informagao € a percepg¢ao concreta que
se pode extrair

Ambos sao elementos de informacéao reunidos para referéncia ou analise;

Ex: informacao demografica recolhida sobre cada pessoa vacinada;

Essas informacdes sao inseridas em um banco de dados;

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

25.4 Principais tipos de dados

Dados numéricos tipo inteiro
Dados alfanumeéricos tipo aspas
Operacgao basica com Spring

Lista de casos

As informagdes geram conhecimentos, e este por sua vez traz solugdes e respostas em

tudo que esta a nossa volta e nos ajudam nas tomadas de decisdes.
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25.5 Classificar dados em uma tabela

1 Selecione uma célula nos dados

= 2 Selecione a pagina inicial

= Classificar e filtrar ou selecionar

= Classificacdo de dados

= Escolha uma opgao: classificarde AaZouZ aA

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

= Data e hora (de mais antigas para a mais nova e de mais nova para mais antiga)
em uma ou mais colunas.

= (Classificar a coluna selecionada por ordem crescente.

25.6 Dados basicos

e S30 nomes e sobrenomes, data e local de nascimento, idade, estado civil,
endereco, telefone, nome dos pais, situagao de trabalho, escolaridade todos estes
sao dados basicos de qualquer cidadao.

25.7 Organizagéao dos dados

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

25.8 Dois tipos de dados

= Dados qualitativos ou categéricos que podem ser: sexo Masculino ou Feminino.
= Dado quantitativo ou numéricos que podem ser: discreto contagem ou numero

inteiro.
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25.9 Fontes comuns de coleta de dados e erros de entrada

Tipo de erro de entrada

Exemplos de erros de entrada

Erro de transposigao

39 inserido como 93 (geralmente causado por
erros de digitagido)

Erro de copia

1 inserido como 7 devido a caligrafia; numero 0
inserido como letra O.

Erro de codificagao

Uso de cédigo errado.

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

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

Erro de consisténcia

Duas ou mais respostas ao mesmo questionario
sao 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 opcoes sdode 1a 5, mas7 é
inserido.
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FLUXO DA INFORMAGCAO

a retro informagao &

feito ¥ nivel 2 fonte primaria 3 Wivel: ns dedor s8n0 monitcesdos & partir do 11° dis do més a 15 dis pem o
NIVEL CENTRAL sontipln de pontpslidade & compliiude, corregic dos epms na infrodugan, salese
& quakdade & dedos sobre & ook préenchissncoiniodecho @ etisgdes am

{ Mleﬁup DS'VE ::I ke bo a5 inetas programedas |sho faltas manseis, timestral, sonesrel o snsal)
\ & Hivel ; Fonte Secundara; =ho discubdes s inskumentos menzais
{DSR Parm|m [:}NGS} tomagin dor dados nas dfsrentes fontes, moegie de ume ciph, niodugdn
E dos dados no stlema DHIEZ & envio da Wicena cipia vesdo papsl gara o

niveal cgmiral (57 @ 10 * do mds sa i

1 q 1" hived o Farie Frimaria: ootemos oF daoos sivaeds e eprabbga.
{A' S'anlta na ASC} caleipdes a5 aodsis MEirumentos de gestio de dades & compladas

no ralsbinio mensss, ilc preerchides trde [2) copies umae pars cade
araal Local Esgosel @ Camiral. 1% d m gaitt

Ma piramide sanitaria, os centros de salde e organizagdes comunitarias desempanham um papel fundamental uma
vez que & a partir deste nivel que os dados s8o gerados e recolhidos. Mas, constatam-se contudo caréncias em
termos de recursos, formacio dos técnicos, materiais e equipamentos.

NBE. 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 515 regional. O SIS regional faz a sintisse
regional introduza os dados no DHISZ2 diariamente.

25.10 Quais sao as caracteristicas que definem a qualidade de dados?

= Precisao: Toda informacdo deve descrever ou refletir o mundo real. ...

= Completacao: Os dados ndo podem estar fragmentados ou incompleto. ...

7

= Consisténcia: Dado consistente € aquele que, quando comparado com outras
amostras, se confirma e néao flutua

= Velocidade: Com que velocidade vocé tem acesso aos seus dados

= Singularidade: Informacdes duplicadas podem resultar em erros criticos dentro de

uma estratégia. ...

25.11 O que é qualidade de dados?

= A gualidade dos dados mede quao bem um conjunto de dados atende aos critérios
de preciséo, inteqgridade, validade, consisténcia, exclusividade, pontualidade

e _adequacdo_a finalidade, e é fundamental para todas as iniciativas de

governanca de dados de uma empresa.
= Os padrdes de qualidade de dados garantem que tomem decisdes acionadas por

dados para atingir seus objetivos.
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Se os problemas de dados, como dados duplicados, valores ausentes e valores
discrepantes, ndo forem abordados adequadamente, aumentardo o risco de

resultados negativos.

Nota Informativa:

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

Mostre aos participantes o novo cartdo de vacina com a vacina VASR, revista,
Mostre aos participantes novos instrumentos de registo, que devem ser
preenchidos pelos técnicos. Consulte os instrumentos de registos de dados do
PAV;

Por exemplo:

Livro de registo, Ficha de Marcacéo, Relatorio mensal, cartdo de crescimento ou
de vacinagéo da crianga.

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

Corrija os erros e responda as perguntas restantes sobre os registos e relatérios;
E fundamental monitorar o uso da vacina e pensar em formas de reduzir o

desperdicio.
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26. COMUNICACAO

26.1 Alvo de comunicacédo da campanha SR

Primario: Secundario: Terciario:

ePais e outras pessoas que
cuidam da crianga-alvo,
incluindo populagées
especiais (Migrantes,
pessoas deslocadas, etc.)

ePessoas com 15 anos ou
mais

eAutoridades
administrativas, tradicionais
e religiosas locais;
*Profissionais de agente de
saude comunitario de saude
eAssociagoes e organizagoes
comunitarias e professores
*Profissionais dos media

eAutoridades

governamentais/politicas,
parceiros de
desenvolvimento,
sociedades cientificas,
empresas locais, etc.
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26.2 OBJECTIVOS DE COMUNICAGCAO

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

integrada de vacinagcao SR,
suplementacao com Vit A e
desparazitacao com
Albendazol.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ™

Rafarcar a participacio & angajameanto das avtendades administrativas, politicas, religiesas @
tradicionais a vanos nivels,

e

Infarmar as populagdes sobre a campanha integrada de vacinagio sarampo & rubéola,
suplementac3o com vit A e desparasiacéc com albendazol

- _/
4 ™

Promover a panicipagic dos sectares conexos, das autordades locas descentralizadas, das
crganizacies clantificas e profissionals, dos actores da sockedade civil @ dos lidaras comunitarios,

M A
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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 vacinagao com os seus filhos-alvo

Estratégias de comunicagao

il

Advocacia:

Reunides de
informagio e de
sensibilizagido com as
autoridades ou outros
responsavels a varios
nivels (apolo aos
langamentos e
seguranca das
operagbes);
langamentos a nivel
nacional e reglonal

Yoy

Mobilizagdo
social/parceria:
Difusaoc das
mensagens atraves
dos suportes de
comunicacio
produzidos
(cartazes, kit de
lmprensa,
folhetos,
panfletos,
falxas, spots
dudio, ete.);
sensibilizagdo
dos meios de
comunicagio
social

- . g
—

realizacdo de
reunides de
informacio para o3
malios de
comunicagdo social,
as 0OBC, as
assoclaglies e oS
ministérios
competentes,

Reforgo das
capacidades:

Organizagdo d
da formacio s
objectives, a
actividades e
instrumantos de
comunicagdo a todos os
niveis & mesmoc para os
meios de comunicagdoc
social & os dirigentes
das ONG/O3C.

[ |
La
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26.3 Comunicacao sobre mudancas comportamentais e sociais
= Divulgagdo pelos profissionais de saude, estagcbes de radio comunitarias,
mobilizadores sociais, membros de associagdes e redes de associacdes de
mulheres comerciantes; transmissao de mensagens aos pais sobre a vacinagao
dos filhos e a conservagao dos cartdes de vacinagao.

= 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 prestacdo de servigos para informar e
educar os alvos.

= Os homens serao igualmente incentivados a assegurar a vacinagao dos seus filhos.

reunides preparatérias e de
avaliacao para apoiar a
coordenacéao,

A nivel central,

A nivel DRS
Coordenagao,
acompanhamento e
avaliagao
Supervisédo local das actividades de
comunicacédo nos domicilios

Ao nivel da AS Realizacéo de reunides diarias de
avaliacao;

Recolha, utilizacdo e
transmissdo de dados
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O que fazer em caso de acontecimentos adversos pés-vacinagao (mapi)

O comunicador deve chamar a
atencao dos pais para :
A necessidade de comunicar imediatamente

qualquer reacao que possa estar relacionada
com a vacina.

Se surgirem quaisquer sinais ou sintomas
suspeitos, notificar imediatamente o caso de
MAPI ao diretor do centro de salde ou a um

dos responsaveis pela imunizacao.

26.4 Gestdao de rumores

Como evitar os boatos

X D

A\

Uma vez notificado um caso de
MAPI:

O chefe do centro de satide comunica o caso de
MAPI ao nivel intermédio, que por sua vez o
comunica ao nivel nacional.

Os responsaveis a nivel nacional decidirdo
entdo a estratégia de comunica¢do adequada
para o evento.

* Assegurar que as mensagens transmitidas as comunidades sao 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 saude.

26.5 Como combater os boatos

e |dentificar a localidade onde o boato teve origem e, se possivel, a(s) pessoa(s)

responsavel(eis).

e Informacgéo, medo, conflito entre grupos de pessoas, etc.)
e |dentificar os lideres de opinido e outras pessoas influentes a favor e contra o

boato

e Dar as informacdes corretas aos lideres de opinido e as pessoas influentes e

convencé-los a intervir

e Tomar medidas para tranquilizar a populagéo. Exemplo: vacinar primeiro o filho
do chefe antes de vacinar as outras criangas.

51



27. NUTRICAO

27.1 O que é a vitamina A?

A vitamina A é um micronutriente encontrado em fontes de
origem animal (retinol) e vegetal (provitamina A). Entre os
alimentos de origem animal, as principais fontes sao: leite

humano, figado, gema de ovo e leite.

Figura 2. Megadoses de v

Itamina A em cipsulas
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Frasco de Vitamina A em Capsutas de Vitamina A Capsulas de Veamina A
capsulas - 50 unidades <om 200,000 Ul com 100.000 Ul
Fonte: CGAN/DAB/SAS.

Os suplementos sao distribuidos, gratuitamente, nas unidades basicas de Saide (UBS)
1am a rede SUS.

Arquitetura dos atores-chave da comunicacao durante a campanha

Supervisores
oentrais; 11

Sensibiliza
dores; 2
953

4 A

Durante a
campanha, serao
utilizados 3.670
agentes para a
componente de

comunicacao, dos
quais mais de 90%
se situam ao nivel

da AS
N %
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Pricipais fontes
de vitamina A

27.2 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) € definida por problemas no
sistema visual, atingindo: retina, conjuntiva e cérnea, tendo, como consequéncia, a
diminuicdo da sensibilidade a luz até cegueira parcial ou total. A primeira manifestacéo
funcional € a cegueira noturna, que constitui a diminuicao da capacidade de enxergar em

locais com baixa luminosidade.

A diarreia e o sarampo esgotam a vitamina A do organismo da criangca. Uma crianga 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 diagndéstico, uma dose no

dia seguinte e outra dose pelo menos duas semanas depois.
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Esquema para administragao de vitamina A

Cringas: 6-11 100000 UI Uma dose
meses
Cringas: 12-59 200,000 I Uma vez a cada 6
meses meses

27.3 Esquema de administracao de Albendazol

Idade Farmaco Dose
Criancas de 12-59 meses | Albendazol 1 comprimido

27.4 Técnica de administracao

A pessoa nao deve registar antes de administrar

Lavar as maos antes e depois do contato com cada agregado.
Segurar a capsula e cortar ligeiramente as pontas sem fazer
pressao para nao perder o produto.

A seguir espremer todo o conteudo da capsula na boca da
crianga.

Os comprimidos de Albendazol devem ser esmagados e
misturados com agua para as criangas que nao conseguem

mastigar.

27.5 Via de administracao

Os suplementos de vitamina A e os desparasitastes sdo administrados por via oral.
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27.6 Registo dos instrumentos e gestédo de produtos
= Preencher todo o cabecalho da ficha de descarga.

= Para o registo da suplementacao e desparasitacao de criancas de 6 - 11 ou 12-59

meses, marque na coluna correspondente um “x” a cada dose administrada.

»= No fim do dia, os pontos focais de saude comunitéria devem verificar o nUmero de
doses administradas, as doses perdidas (que cairam no chéo, se romperam,

venceram etc.) e registar o stock.
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