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RESUMO

Durante o més de Junho de 1996, a AGF, junto com outros parceiros das direcc;ﬁg provincial
(nutrigdo) e distrital de saide, realizaram um inquérito sobre a cobertura junto das
populagdes alvo do distrito de Caia, provincia de Sofala onde a ACF executa programas sanitarios
desde fins de 93.

Os objectivos do inquérito de cobertura vacinal eram de avaliar a cobertura vacinal das criangas do
distrito contra as seis doengas especificas € a cobertura para o tétano nas mies assim como a
protecgdo dos recém-nascidos contra o tétano neonatal, a fim de adoptar com as autoridades
locais, uma estratégia para a realizagdo da vacinagio no distrito.

O inquérito vacinal abrangeu 230 criangas com idades compreendidas entre os 12 ¢ 23 méses ¢
235 maies de criangas de 0 aos 11 méses

As analises fornecidas pelo programa COSAS d3o-nos os seguintes resultados:

Antigene cobertura (dados validos,

com cartdo, 4 idade de 1 ano)
BCG 82.2%
Polio 1 62.2%
Polio 3 37.0%
DPT 1 63.9%
DPT 3 37.0%
Sarampo 32.6%
TT1 61.3%
TT3 13.6%

Fig 1 : Resumo das coberturas vacinais

INTRODUCAQO

O distrito de Caia esta situado ao norte da provincia de Sofala, ao longo do rio Zambeze.

As cifras da populagdo do distrito variam de 100.000 a 170.000 habitantes segundo as fontes
{ONG, administragdes locais). Por volta de 2/3 da populagio vive no vale do Zambeze ou
encontra-se nas trés localidades principais do distrito.

Por volta de um tergo da populagdo € recentemente retormada dos campos de refugiados do
Malawi, desde que asituagdo politica de Mogambique melhorou. A administragio governamental
estende a sua influéncia nas zonas rurais do distrito.

A rede sanitaria compreende 2 centros de salide , 3 postos de saide com uma equipa movel que
faz vacinagbes de 6 antigenes ( BCG, Polio, DTP, Sarampo) junto das criangas com menos de 2

anos ¢ mulheres em idade de procriar. Existem 3 postos fixos de vacinagio em actividade, o
quarto tema ndo esta operacional ha seis méses.
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Até Dezembro de 1994, 2 equipas moveis compostas por pessoal da AICF e utilizando os meios
logisticos da AICF efectuaram saidas regulares de vacinagdo para 15 lugares nas zonas de Sena e
Murraga. '

A partir de inicios de 1995, a equipa movel de vacinagdio estd composta maioritariamente por
pessoal do governo, a secgdo de PAV/DDS elaborou um plano de actividades para o ano. Nio foi
possivel acompanhar rigorosamente o plano, uma parte das saidas nio foram efectuadas por falta
de pessoal, de rigor nos horarios ¢ de informagdo da populagio sobre as datas. Foram frequentes ¢
por vezes prolongadas as roturas de stocks de petroleo e de vacinas.

Desde principios de Janeiro a equipa movel nio efectuou saidas de vacinagio.

Em cada ano, a Direcqdo Provincial da Saude calcula os indices de cobertura vacinal a partir do
numero de doses injectadas pelo sistema de saude do distrito e utilizando como denominador o
numero da populagio de acordo com as cifras da provincia (pop. total = 105.000).

Antigene Cobertura
BCG 76.6%
DPT/Polio 1 90.9%
DPT/Polio 3 64.2%
Sarampo 53.3%

Fonte: DPS Sofala, 1996

Fig 2 : cobertura da vacinacdo em 1995 - (pop de referencia = 105.000)

O ultimo inquérito de vacinagio foi realizado em Agosto de 1994 pela AICF. Ele foi feito
unicamente nas zonas de Sena ¢ Murraga.

Antigene . Cobertura em Sena | Cobertura em Murraca
BCG 71.6 % 64.8 %
DPT/Polio 1 60.6 % 41.9 %
DPT/Polio 3 39.2% 233 %
Sarampo 38.5% 29.5%
Taxa de abandono DPT 1-3 30.4 % 39.4 %
vacinagdo completa 26.0 % 14.8 %

Fonte : ACF-Mocambique, 1994

Fig 3 : Resumo do inquérito vacinal de Sena e Murraca 1994




POLITICA NACIONAL DE VACINACAO
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Antigene idade ideal paraa pop. alvo dose método de
injeccdo aplicaciio
BCG logo apds o nascimento |0 - 23 méses <1 ano: 0.05 ml | Intradémmico - brago
>1 ano: 0.1 ml | direito
Polio 0 |logo apds o nacimento |0 - 2 méses 2/3 gotas Oral
Polio 1 2 méses 0 - 23 méses 2/3 gotas Oral
Polio 2 |3 méses 0 - 23 méses 2/3 gotas Oral
Polio3 |4 méses 0 - 23 méses 2/3 gotas Oral
DPT1 |2 méses 0 - 23 méses 0.5 mi IM - coxa esquerda
DPT2 |3 méses 0 - 23 méses 0.5ml IM - coxa esquerda
DPT3 |4 méses 0 - 23 méses 0.5 ml IM - coxa esquerda
Sarampo |9 méses 9 - 23 méses (ou 48) |0.5 ml Sub cutaneo
TT1 15 anos 15 - 49 anos 0.5 mi IM - brago esquerdo
TT 2 4 semanas apds TT 1 |15 - 49 anos 0.5 ml IM - brago esquerdo
TT3 6 méses apos TT 2 15 - 49 anos 0.5ml IM - brago esquerdo
TT 4/TT 51 ano apés TT 3/ TT 4 |15 - 49 anos 0.5 ml IM - brago esquerdo

Fonte: Ministério da Satide - Mogambique

Fig 4: Calendario de vacinagfes - Mocambigue

HISTORIAL DA ACF

A Action contre la Faim estd presente no distrito de Caia desde 1993, para levar a cabo um
programa sanitario € um programa de agua cujo objectivo € o de aumentar o acesso da populagio
a agua potavel.

Inicialmente, a Action contre la Faim circunscreveu-se num contexto de urgéncia (campanha de
vacinagdo, actividades de SMI nas estruturas sanitarias periféricas e em equipas moveis) logo, com
a normalizagdo da situagdo sanitaria, a Action contre la Faim iniciou um programa de
relangamento de 2 anos, participando no reforgo das capacidades de gestdo da DDS (Direcgio
Distrital da Saude), actividades preventivas € curativas. Este ultimo programa comegou em
principios de 1996.

QOutras ONGs no distrito

World Vision: programa agricola
AISPO: programa sanitario
RRR : infraestruturag (escolas)
KULIMA : Educag3o sanitaria
PAPIR

OBJECTIVOS DO INQUERITO

=> Avaliar o estadc vacinal das criangas entre os 12 ¢ 23 méses do distrito de Caia.

= Avaliar a cobertura para o tétano nas maes de criancas de 0 aos 11 méses do distrito € a
protec¢do dos rec€ém-nascidos apds o nascimento contra o tétano neonatal,
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@abela de fistribuigdo dos gmpo@

Objectivos especificos

e Avaliar as actividades do PAV do distrito do ano 1995 (cobertura desconhecida devido a falta
de certeza relativa aos nimeros da populagio do distrito)

¢ Planificagio das actividades de 1996

e Completar o banco de dados inicial

Nota
Foi feito simultancamente um inquérito nutricional cujo relatorio € diferente deste.

METODOLOGIA

O método escolhido foi o de sondagem em grupos de 2 niveis.

Neste método, sio seleccionados a sorte 3 grupos dentre as unidades geograficas (régulos, bairro)
nas quais encontra-se distribuida a populagao.

A sorte para cada unidade de ser seleccionada depende da sua dimens3o. Mesmas unidades

podem ser seleccionadas varias vezes, quer dizer que muitos grupos podem encontrar-se nestas
unidades.

Papulacio alvo

O inquérito vacinal pediatrico faz-se em todas as criangas com idades de 12 a 23 méses ¢ em todas
as mulheres mies de criangas de 0 a 11 méses para a cobertura da vacinagdo anti-tétano, que
vivam no distrito.

Dimensio da amostra

No protocolo da OMS, a dimensio da amostra ¢ de 210 para o inquérito de cobertura vacinal
pediatrico e de 210 para o inquérito de cobertura anti-tétano.
Na realidade, o nimero de criangas sondadas foi de 230 ¢ o nimero de mies foi de 235.

Seleccio dos grupos

No inquérito vacinal que foi realizado ao mesmo tempo que o inquérito nutricional, o nimero de
grupos seleccionados foi o mesmo ¢ os grupos do inquérito nutricional sdo os mesmos para o
inquérito vacinal;
As criangas sondadas para o inquérito vacinal foram as mesmas para o inquérito nutricional.
A populacio foi distribuida em unidades geograficas (régulos, bairro), a populagio alvo de cada
unidade para o inquérito nutricional foi calculada (17.3% da populagio total). O total acumulado
desta populagio foi feito apds a listagem das unidades e populagio correspondentes.
Dentre estas unidades, 30 grupos foram seleccionados ao azar através da divisdo da populagdo
alvo total por 30 para a obtengdo do passo de sondagem:

24.822/30 = 827

¢ tirando um nimero ao azar compreendido entre 1 € 827 para determinar qual serd o primeiro
grupo seleccionado: 138 para o inquérito.

e e
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Selecgdo das criancas nos grupos

A equipa de inquérito, ao chegar a zona onde foi seleccionado o grupo atira uma lapizeira ao ar, a
ponta da lapizeira determina a direcgio a seguir.

Ento, a equipa conta o numero de casas da zona seguindo nesta direcgdo e tira ao azar o0 nimero
da primeira casa a visitar. A casa seguinte ¢ a mais proxima no sentido da partida. Todas as
criangas entre 12 € 23 méses ¢ as mies de criangas de 0 & 1 ano sdo retidas nas casas
seleccionadas até atingir-se o nimero de criangas (7) e de mies (7) para completar o grupo.

Organizagdoe do inquérito

A formagdo dos inquiridores teve lugar nos dias 14 e 15 de Junho em Sena, o inquérito realizou-
se de 17 a 22 de Junho.

Foram formadas 5 equipas de 3 pessoas, trabalhando cada uma com 1 grupo por dia, utilizando os
meios logisticos da Action contre 1a Faim e da KULIMA.

As equipas estavam constituidas por membros da AFC, KULIMA, DDS ¢ DPS.

Um supervisor da ACF wvelou pelo desenrolar do inquérito (selecgdo das equipas, formagio,
inventario do material, realizag3o das recolhas no terreno e analise dos dados recolhidos).

Recolha dos dados

1. Data de nascimento, idade em méses, cartio de vacinagio, data de injecgdo dos antigenes, lugar
de injecgdo, cicatrizes BCG.

2. Data de nascimento, idade em méses da crianga, gravidez, cartdo de vacinagio, data de injecgio

dos antigenes, lugar de injec¢do, imunizagido completa, variaveis (consulta pré-natal, pdos-natal e
lugar onde realizou-se o parto).

Os formularios de recolha de dados do inquérito estd@o em anexo.

RESULTADOS

/"

Os dados foram tratados no programz@s/as)sim como os calculos e analises de dados do
programa PAV/NUT. 4

O efectivo total do inquérito pediatrico foi de 230 criangas, € o de «Tétano» foi de 235 mulheres.

inq. pediatrico inq. tétano
N° total de registos : 230 235
cartdes de vacinagdo disponiveis: 185 (80.4%) 146 (62.1%)
cicatrizes de BCG : 171 (74.3%)
Critérios de validade
idade minima para o sarampo: 39 semanas
idade minima para DPT 1 : 6 semanas

intervalo minimo entre 2 chamadas DTP ou Polio : 4 semanas
Coberturas vacinais
As comparagdes entre os resultados do inquérito e as taxas de cobertura anunciadas pela DPS s3o

dificeis, porque o método de calculo é diferente para os 2 casos. Os dados da DPS tém em conta
as doses injectadas no distrito durante o ano de 1995 e nido consideram as doses injectadas fora do
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distrito. A recolha do nimnero de doses injectadas pode ter erros (confusdo, erro de calculo, registo
sem injecgdo...). Também, a DPS baseia os seus calculos em numeros de populagdo pouco fidveis
(sem rencenseamento ha muitos anos) e muito inferiores aos anunciados pelas autoridades locais.

As diferengas consideraveis notadas n3o podem sendo nos levar a ter em conta as taxas anunciadas
pela DPS com muita precaugdo ¢ ndo representam a situagdo real do distrito em termos de
imunizagio mas unicamente servem como um indicador da actividade do programa de vacinag3o.

Criangas com idade de 1 ano Maes de criangas com < de 1 ano
Antigene Cartio cartio + Antigene Cartio
historia
BCG 82.2% 83.0% TT1 61.3%
Polio 0 35.2% 36.8% TT2 47.7%
Polio 1 62.2% 65.9% 1T3 13.6%
Polio 2 49.6% 52.3% TT4 2.6%
Polio 3 37.0% 39.6% 1T5 1.3%
DPT 1 63.9% 67.7%
DPT 2 50.9% 53.6% Conforme a historia
DPT 3 37.0% 40.0% consulta pré-natal | 57.9%
Sarampo 32.6% 35.5% nascimento protegido | 28.9%
Todas das doses reunidas 13.0% 13.6% partos assistidos 33.2%

Fig 6: Taxa de cobertura em dados validos

Os resultados dio-nos uma imagem da situagdo dos dois Ultimos anos no que conceme as
criangas, quando o programa de vacinagdo no posto avangado realizado pela Action contre la
Faim foi progressivamente integrado pala DDS.

Resumio

A cobertura da vacinagio completa de criangas com menos de 1 ano ¢ de 13% e de 15.7% para as
com menos de 2 anos.

BCG: 82.2% de criangas com menos de 1 ano receberam uma imunizagio contra a tuberculose
certificada por um cartdo mas 74.3% tem uma cicatriz o que significa que pelo menos 8% das
criangas vacinadas ndo desenvolveram reacgdo em face a vacina, niio estando protegidas mas
registadas como tal.

Diftenia, tétano: 2 doses sdo suficientes para dar a crianga uma protecgdo contra estas duas
afecgdes. A metade das criangas com menos de 1 ano do distrito sdo consideradas como estando
protegidas. Este numero eleva-se a aproximadamente 55% para as criangaas com menos de 2
anos. R

Coqueluche, polio: 37% de criangas com menos de 1 ano do distrito estdo protegidas contra estas
doengas. 41% para com de menos de 2 anos.

Sarampo: 32.6% de criangas com menos de 1 ano e 46.5% de criangas com menos de 2 anos
estdo protegidas contra o sarampo.

A excepgdo do que diz respeito ao sarampo que ndo pode ser aplicado sendo a partir dos 9 meses,
as diferentes coberturas entre as criangas com menos de 1 ano € as com menos de 2 anos sio
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relativamente fiaveis, indicando uma boa capacidade do programa para atingir as criangas com
menos de 1 ano.

]
Cuidados pré-natais: Trata-se sobretudo de cuidados curativos ou preventivos recebidos durante a
ultima gravidez. A taxa de 57.9% da portanto um indice de utilizagio dos servigos de saude do
distrito (posto de saude, brigada movel) pelas mulheres gravidas.

Partos assistidos: 33.2% de mulheres interrogadas declararam ter dado a luz a sua ultima crianga
numa das 3 maternidades do distrito ou numa estrutura sanitaria no exterior do distrito.

ANALISE DOS INDICADORES
Utilizagdo do programa

A taxa bruta de cobertura de DTP 1 da uma proporg¢io de criangas sondadas que estiveram pelo
menos uma vez em contacto com o programa de vacinagio, de BCG e de Polio 0 tendo sido
dadas por vezes nas maternidades, logo apds o nascimento.

A taxa bruta de TT1 da a mesma informagdo no que diz respeito as mulheres.

Esta taxa representa a acessibilidade da populagiio ao programa que atingiu 78.7% da populagio
de criangas e 73.2% da populagdo feminina entre os 14 e 49 anos. 21.3% de criangas e 26.8% de
mutheres no estiveram portanto em contacto com as actividades de vacinagdo no posto fixo ou
avangado.

13.9% de criangas nunca receberam vacinagdo, nem apds o nascimento, nem durante a saida da
brigada movel ou no posto fixo.

Continuidade do programa

O calculo das taxas de abandono permite medir a continuidade do programa € a capacidade do
programa de acompanhar as criangas. 26.5% de criangas que receberam a primeira dose de DTP
nio receberam a terceira dose. Esta taxa € sensivelmente a mesma para a primeira dose de DTP ¢
de sarampo, o que indica que esta primeira dose ¢ aplicada cédo.

Um quarto das criangas que iniciaram a vacinagdo de DTP ou de polio ndo adquire uma
imunizagdo completa, o que indica uma capacidade média do programa de acompanhamento das
cnangas. Este resultado estd em completa progressdo em relagio aos inquénitos de 1994 que
mostram uma grande perda entre DTP1 ¢ DTP3 e uma vacinagdo DTP1 aplicada tarde, ao
mesmo tempo que o sarampo.

O programa adquiriu uma maturidade que o faz tornar muito melhor.

Em relagdo as mulhéres, a taxa de abandonos ¢ relativamente fraca entre a primeira e a-segunda
doses de TT (22.2%), sendo consideravel entre a primeira ¢ a terceira doses (77.8%)

A taxa de abandono respresenta uma falta de conhecimento das mies sobre a necessidade de
voltar ou levar de novo as suas criangas as varias sessdes para completar a vacinagdo, um
desinteresse destas que pode ser mudado pelo desenvolvimento da sua sensibilizagio a través da
educagdo sanitaria ¢ a melhoria da qualidade das prestagdes (regularidade, comunicag3o, etc).
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Qualidade dos servigos procurados

Ela pode ser avaliada a través do respeito Ho calendario de vacinagio, as ocasides em que se faltou
¢ a entrega dos documentos (cartio de vacinagio).

1). Respeito do calendario de vacinagdo

proporgdo de doses invalidas: Sarampo 14.4%
DTP 1 9.9%
TT?2 2.1%
TT 3 3.8%
TT 4 25.0% (N=12)
TT 5 40.0% (N=10)

Um grande numero de doses ndo foi aplicado correctamente (vacinagdo bastante precoce,
intervalo entre duas doses nio respeitado). Eles est3o indicados no cartdo de vacinagiio mas devem
ser considerados como invalidos. Portanto, receia-se que os vacinadores ndo verificam
correctamente as datas, consideram estas vacinas como validas ¢ nio corrigem os erros cometidos.
As criangas ¢ mulheres serdo portanto considerados como vacinados sem o0 serem, o que ndo é
aceitavel.

No que diz respeito a vacinagdo anti-tétano, pode-se ver que para as primeiras doses, os erros sio
leves enquanto que para as doses seguintes (intervalo de 1 ano) os erros sio consideraveis.

A falta de conhecimento por parte dos vacinadores, de enquadramento e de rigor sio sem lugar a
duvidas responsaveis pelas grandes taxas de doses invalidas. O pessoal que faz os registos e

injecgdes nas sessdes de vacinagio ndo ¢ o mesmo pessoal que assiste aos serinarios de formagio
do PAV.

2}. Intervalos entre as doses
Intervalo médio entre DPT 1 - DPT 2: 10.9 semanas (min = 4 sem.)
DPT 2 - DPT 3: 10.3 semanas "

TI'1-TT3: 10.4 semanas "
TT2-TT3: 8.0 méses (min = 6 méses)
TT4-TTS: 10.1 méses (min = 12 méses)

As saidas da brigada movel realizaram-se com um intervalo médio de 7 semanas para um mesmo
posto avangado. Os intervalos indicados significam uma fraca capacidade das mies de voltarem
regularmente as sessOes de vacinagio, salvo no que concerne a terceira dose de TT € a

quinta. Para esta ultima, as diferengas, inferiores ao minimo autorizado, representam os erros
cometidos pelos vacinadores ou os responsaveis pelo registo.

3). Capacidade de atingir as criangas com menos de 1 ano
Proporgdo de doses d¢ validas de sarampo dadas antes de um ano: 70.1%.
Proporgao de doses validas de DPT 3 dadas antes de um ano: 90.4%.

Idade média para o sarampo: 11.5 méses
Idade média para DTP 3: 7.3 méses

Estes resultados demonstram uma boa capacidade dos servigos de vacinar correctamente as
criangas antes da idade de 1 anc. No que diz respeito ao sarampo, sabendo-se que a idade minima
da aplicagdo € de 9 méses, os intervalos entre as saidas da brigada movel ¢ a falta de perseveranga
das maes podem explicar os niimeros um pouco elevados.
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4). Ocasides em falta

Antigene Nao apanhados | Apanhados de
de novo novo

BCG 6.52% 13.04%
Polio 1 3.43% 8.70%
Polio 2 3.48% 6.52%
Polio 3 2.17% 4.78%
DPT 1 2.61% 8.70%
DPT 2 2.17% 6.96%
DPT 3 3.04% 4.35%
Sarampo 4.78% 4.35%

Fig 7 : Ocasides em falta

Estas taxas representam as ocasides em falta na administragio dos varios antigenes no decorrer de
uma mesma sessdo de vacinagdo, em fungdo da idade e da situagdo vacinal da crianga.

Enquanto a percentagem das ocasiGes em falta ndo apanhadas é adicionada a cobertura vilida, o

resultado representa a cobertura que o programa teria obtido se ndo houvessem estas ocasides em
falta.

O numero de ocasides em falta € consideravel: de 6 a 20% conforme os antigenes. As coberturas
encontram-se dimimuidas de 2 a mais de 6% por causa das ocasides nio apanhadas.

No entanto, muitas destas ocasides em falta sdo apanhadas de novo salvo no que diz respeito ao
sarampo que € o ultimo antigene a ser aplicado.

Algumas das ocasides em falta podem ser explicadas por:

- Frequentes roturas de stock de vacinas ocorridas em todos os niveis;

- Mau conhecimento do calendario de vacinagio por parte dos vacinadores;

- A dificuldade dos vacinadores em calcular a idade exacta da crianga em méses ou semanas;

- Falta de verificagdo da cicatriz de BCG aquando da passagem das criangas pelas sessdes de

vacinagio, onde o vacinador considera a vacinagdo de BCG como adquirida Unicamente pela
leitura do cartio de vacinagio.

3). Presenga de documentos de vacinagdo
Taxa de conservagio dos cartdes de vacinagio pediatricos: 93.4%

Representa a proporgdo de criangas que pelo menos estiveram em contacto com um programa de
vacinagdo, que receberam um cartio de vacinagdo € conservaram-no.

Os documentos foram distribuidos regularmente, ndo sendo raro ver varios cartdes para uma
mesma crianga ou unia mesma mae. Estes cartdes estio bem conservados.



Fontes e estratégias de vacinagio

Antigene Posto fixo Posto Malawi Desconhecido
avancado

BCG 65% 18% 8% 9%
Polio 1 69% 22% 8% 1%
Polio 2 72% 19% 8% 1%
Polio 3 74% 17% 8% 1%
DPT 1 69% 21% 8% 2%
DPT 2 71% 20% 8% 1%
DPT 3 74% 16% 7% 3%
Sarampo 79% 13% 4% 4%
TT 1 72% 11% 11% 6%
TT2 73% 8% 13% 6%
TT 3 59% 18% 16% 7%

Fig 8 : Percentagem do total das doses administradas conforme a fonte

As actividades de vacinagio no posto fixo sdio as que atingiram a maior parte das pessoas (60 a
80% das injeccies).

No posto avangado, a propor¢do € maior para as primeiras doses de DTP ¢ polio; ela € fraca para
o sarampo, largamente administrado no posto fixo € para o tétano. A proporgdo de vacinagio nos
postos avangados, relativamente fraca (8 a 20% de doses) relaciona-se com a populagdo que vive
no meio rural que representa menos de 50% da populagio total ¢ as vezes representa a Unica
oportunidade para esta populagio utilizar os servigos de saude do distrito.

Este numero devera aumentar por causa do fecho dos campos e pelo retomo dos refugiados (sob
condigdo das saidas da brigada movel recomegar rapidamente).

As quantidades de doses injectadas no Malawi s3o regulares nas criangas (pondo de fora o

sarampo pelo problema da idade). Parece que as mulheres foram objecto de atengdes particulares
nos campos de Malawi pois um numero ¢levado de TT foi-lhes administrado.

CONCLUSAO

As taxas de vacinagdes medidas no distrito de Caia sdo correctas € demonstram um programa de
vacinagdo alargado e activo. As fortes taxas de coberturas dos antigos refugiados no Malawi sio
pouco a pouco perceptiveis ¢ o sistema de saude do distrito consegue dar prosseguimento ao
esforgo empreendido. Estes bons resultados sdo sobretudo visiveis para as primeiras doses, por
vezes injectadas durante os contactos com o0s servigos curativos dos postos de salide onde as
sessdes de vacinagdes sdo quotidianas.

Todavia, o programa de vacinagdo do disrtito mostra debilidades com grandes consequéncias a
nivel da sua capacidade de:

- administrar as segundas, terceiras ¢ quartas doses de antigenes;

- administrar correctamente as doses;

- =~ gestao (roturas de stock);

- acompanhamento do pessoal de vacinagio (formagio e enquadramento).
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Nos somente podemos aprovar as orientagdes estratégicas das autoridades sanitarias distritais que
consistem em:
- Prosseguir com as sessdes quotidianas de vacinagio a nivel dos postos fixos e
aumentar estes ultimos;
- Desenvolver as sessdes no posto avangado com a finalidade de permitir um acesso aos
servigos preventivos de uma maior parte da populagdo rural.

Ao nivel do desempenho desta actividade, podemos propor algumas medidas visando a melhoria
da actividade vacinal do distrito a fim de aumentar a cobertura da populagdo alvo:

e Por um esforgo da parte da secgdo PAV/DPS € PAV/DDS, reforgar as capacidades de gestio

dos stocks de vacina ¢ de petroleo para evitar as roturas de stock a nivel da DDS, postos fixos e
avangados.

+ Aumentar em qualidade ¢ em quantidade as actividades de vacinagdo nos postos fixos e
avangados para um aumento do rigor do responsavel de PAV/DDS apoiado pela DDS, a DPS
¢ a ONG a fim de ser perseverante para com os beneficiarios destes servigos.

e Aumentar as competéncias do pessoal que participa nas sessdes de vacinagdo (registo, injecgdo)
beneficiando-thes de formagdo adequada, de um acompanhamento por perto ¢ de meios de
auto-avaliagdo. Através da issisténcia sobre o calendario vacinal, a leitura dos cartdes, da
cicatriz ¢ dos métodos de aplicagio.

¢ Prosseguindo com os esforgos de sensibilizagdo e mobilizagdo nas comunidades e nos postos de
saude;
- Aumentar a participagio da comunidade nas actividades de vacinagdo (avisos para as
datas, ajudas a organizagio).
- Aumentar os conhecimentos da populagio sobre o calendario vacinal e a importancia
da vacinagdo.

..l‘...
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FICHA DA COLECCAO DOS AGREGADOS
{(Inquerito vacinal)

Agregado n° e sitio:
Grupo n’:

Data do inquerito:  / /
Data do nascimento do inicio da inclusao no inquerito: !
Data do nascimento do fim da inclusao no inquerito: !

N° da crianga 1 2 3 4

Data de nascimento

Idade (meses)

Sexo (1=M/ 2=F)

Cartao da saude (1=sim / 2=nao)

BCG Data/i/2 *
Cicatriz (1=sim/ 2=nao)
Proveniente *

Polio 0 Data/1/2
Proveniente

DPT 1 Datal/1/2
Proveniente

DPT 2 Data/1/2
Proveniente

DPT 3 Data/1/2
Proveniente

Polio 1 Data/1/2
Proveniente

Polio 2 Datal1/2
Proveniente

Polio 3 Data/1/2
Proveniente

Sarampo Data/1/2
Proveniente

Data: Escrever a data da vacinacao do cartao da saude

1: A mae diz que a sua crianga recebeu a vacina mas nao tem cartao
2: A crianga nao recebeu a vacina

Proveniente: CS: centro de saude/ BM: brigada movel/ M: Malawi

Nome e numero das criangas ausentes:
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FICHA DA COLECCAQ DOS AGREGADOQOS
(Inquerito vacinal)

Agregado n” e sitio:
Grupo n®:

Data do inquerito;  / /
Data do nascimento da crianga.do inicio da inclusao no inquerito:  / /
Data do nascimento da crianga do fim da inclusao no inquerito: [/ /

N*® da muther 1 2 3 4

Data de nascimento da crianca

Idade {(meses)

Sexo da crianga (1=M / 2=F)

Cartao de vacinacao (1=sim/ 2=nao)

VAT 1 Data/1/2 *
’ Proveniente *
VAT 2 Data/1/2
Proveniente
VAT 3 Data/1/2
Proveniente
VAT 4 Data/1/2
) Proveniente
VAT 5 Data/1/2
Proveniente
Consulta pre-natal (1=sim/ 2=nao)
Parto no Centro de saude (1=sim/ 2=nao)
Consulta post-natal (1=sim/ 2=nao)

Data: Escrever a data da vacinacao do cartao de vacinacao

1: A mulher diz que ela recebeu a vacina mas nao tem cartao

2: A mulher nao recebeu a vacina

Proveniente: CS: centro de saude/ BM: brigada movel/ M: Malawi

Nome e numero das mulheres ausentes:



