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presentacao

Em 2008, o Brasil vai desencadear a maior campanha nacional, e talvez internacional,
até entao realizada: a Campanha Nacional de Vacinagao para a Eliminacao da Rubéola e da
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC). A Campanha pretende vacinar 70 milhdes de ado-
lescentes e adultos de ambos os sexos de 20 a 39 anos de idade em todo o Brasil e de 12 a
39 anos de idade nos Estados do Maranhao, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Norte.

Esta cartilha, “Semi-arido livre da Rubéola: subsidios para os Articuladores do Selo”, é fruto
de uma adaptacao organizada pelo UNICEF, a partir de documento preparado pelo Ministério
da Saude e pela Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), érgao vinculado a Organizagao
Mundial da Satide, como forma de apoiar a mobilizagdo em 1.128 municipios participantes do
Selo UNICEF Municipio Aprovado.

O objetivo é informar e fornecer elementos aos Articuladores do Selo de cada municipio

para que possam, em parceria com as respectivas Secretarias Municipais de Saude, sensibili-
zar e a mobilizar a populagao-alvo da Campanha.

1"Organizando a vacinagdo: subsidios para as equipes locais”

Embora o Brasil tenha uma grande experiéncia na execugao de campanhas de vacinagao
de sucesso, a Campanha para a Eliminagao da Rubéola e da SRC, em especial, apresenta-se
como um grande desafio, considerando-se que envolve a populagdo masculina, que, de forma
geral, tem resisténcia a injecao.

A Rubéola, quando contraida pela mulher nos trés primeiros meses da gestacao, pode
provocar aborto, morte fetal, parto prematuro, surdez, lesdes oculares e malformagées con-
génitas. E por esse motivo que o UNICEF e a OPAS unem-se ao Ministério da Sadde com a
finalidade de garantir que essa doenga seja eliminada do Brasil.

Para tanto, convocamos todos os agentes envolvidos com o Selo UNICEF Municipio Apro-
vado a participar dessa grande iniciativa, na certeza do compromisso e do poder de mobiliza-
¢ao dos nossos parceiros na regiao.

Diego Victoria
Representante da OPAS/OMS no Brasil

Marie-Pierre Poirier
Representante do UNICEF no Brasil

José Gomes Temporao
Ministro de Estado da Saude



oqueéa ?

A Rubéola é uma doenga causada por um virus que acomete criangas, adolescentes e
adultos. Geralmente provoca febre e manchas vermelhas tipo “urticéria”, que se iniciam
no rosto, no couro cabeludo e pescoco e se alastram para o tronco, bragos e pernas.

oqueé a
da Rubéola congénita?

A Rubéola é uma doenga que geralmente tem uma evolugao benigna, podendo
até passar despercebida (ndo apresentar sintomas). Entretanto, quando uma mulher
contrai Rubéola, especialmente nos primeiros trés meses de gravidez, o virus pode
passar através da placenta para o bebé em formagao. Essa forma de infeccao pode
trazer graves consequéncias para o bebé, chamadas de Sindrome da Rubéola Congé-
nita (SRC). Na SRC, os problemas mais comuns sdo aborto espontdneo, morte fetal
e malformagdes congénitas. As anomalias mais comuns sao surdez, lesdes na retina,
catarata, glaucoma, malformagdes no coragdo e lesdes no sistema nervoso. A SRC é
a principal causa relacionada a surdez e a cegueira que podem ser prevenidas.
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Por que uma campanha
nacional de vacinag‘c'io‘

contra a Rubéola?

No Brasil, a vacinacao de criancas e de mulheres
contra a Rubéola reduziu a circulacao do virus. In-
felizmente, tais medidas ndo foram suficientes para
eliminar a doenca. Como conseqtiéncia, foi registra-
do um surto de Rubéola em 2006 que se estendeu
pelo ano de 2007. Foram mais de 8.564 casos, sen-
do que, destes, 161 foram em mulheres gravidas e
destes 17 casos de SRC.

A partir da analise da situacao e da realizagao de
estudos, ficou evidenciado que, se quisermos elimi-
nar a Rubéola em nosso Pais, precisamos vacinar
nao so criancas e mulheres, mas também homens,
incluindo os adolescentes de ambos o0s sexos.

A Campanha, portanto, tera como objetivo va-
cinar cerca de 70 milhdes de homens e mulheres,
eliminando a possibilidade de restarem pessoas nao
imunizadas, de forma a interromper a circulagao do
virus da Rubéola no Pais.

Nesse caso, a vacina esta indicada para todos os
homens e mulheres, independente de ja terem tomado
a vacina anteriormente ou de ja terem tido a doenga.




al a meta
a Campanha?

A meta é alcancar cobertura de
vacinagao de pelo menos 95% da po-
pulacao-alvo em todos os municipios
do Brasil.

al o periodo
Campanha?

A campanha sera realizada no peri-
odo de g de agosto a 12 de setembro
de 2008.

A duragao da campanha sera de
cinco semanas.

O langcamento sera no dia g de agos-
to, simultaneamente ao 2° Dia Nacio-
nal de Vacinacao contra a Poliomielite.

O dia central da campanha sera 30 de
agosto de 2008, um sabado, para per-
mitir que a populagao-alvo (principal-
mente trabalhadores) tenha mais uma
oportunidade de acesso a vacinagao.
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Qual a populacao-alvo?
A populagao-alvo, ou seja, a populagao a ser vacinada é cons-
tituida por:

> homens e mulheres de 20 a 39 anos em todas as 27 Unidades
da Federacao;

> homens e mulheres de 12 a 19 anos de cinco Estados: Mara-
nhao, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande
do Norte . Conseqlientemente, nesses Estados, serdo vacinadas
todas as pessoas de 12 a 39 anos.

Que tipos de vacina serao
utilizadas na Campanha?

> Dupla Viral (DV): protegao contra sarampo e Rubéola (para pessoas de
20 a 39 anos);

> Triplice Viral (TV): protecao contra sarampo, Rubéola e caxumba (para
pessoas de 12 a 19 anos e populacao indigena).

g_ual a eficacia e protecao
as vacinas bDVe TV?

As vacinas DV e TV sao seguras e de alto poder de protecao, e sao
eficazes quando administradas a partir de 1 ano de idade.

A efetividade dessas vacinas é excelente. De cada 100 pessoas vaci-
nadas, mais de 95 podem ficar protegidas por toda a vida.
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Quem

se vacinar?

As vacinas DV e TV nao devem ser ad-
ministradas nas seguintes pessoas:

>Pessoas que tiveram grave reagao alér-
gica sistémica apds dose anterior de va-
cina contra Rubéola ou sarampo (reagao
que geralmente ocorre na primeira hora
apos a aplicagao da vacina, podendo
apresentar urticaria por todo o corpo,
dificuldade para respirar, pressao baixa
ou mesmo choque).

>Pessoas com baixa imunidade congé-
nita ou adquirida. Pessoas que vivem
com HIV podem tomar a vacina (apés
infeccdo assintomatica pelo HIV).

>Pessoas que usam corticoides em do-
ses que provocam baixa da imunidade
devem ser vacinadas com intervalo de
pelo menos um meés apds a suspensao
da droga e apos avaliagao médica.

Devem adiar
a vacina:

>Pessoas que tenham recebido nos trés meses anteriores ou
ainda estejam recebendo imunoglobulina humana (gama-
globulina), plasma ou transfusao de sangue.

> Pessoas com doenca grave febril (principalmente para que
seus sinais e sintomas ndo sejam atribuidos ou confundidos
com possiveis efeitos adversos relacionados a vacina).

>Transplantados de medula éssea (devem ser vacinados dois
anos apos o transplante).

>Nao se recomenda a administracdo da vacina contra a Ru-
béola durante a gravidez. As mulheres gravidas deverao ser
orientadas a procurar a unidade de saide logo apds o parto
ou aborto para serem vacinadas.

> As mulheres vacinadas deverao ser orientadas a evitar a
gravidez por, pelo menos, 28 dias (vinte e oito dias) depois
da vacinacao.

encao

Atenc

Nao existem evidéncias de que a vacina
contra Rubéola provoca anomalias no feto. No
entanto, a titulo de precaugao e no sentido
de evitar associacdo indevida entre o uso da
vacina e a ocorréncia de abortos ou nascidos
mortos, as mulheres gravidas nao serao
vacinadas durante a campanha.




Quais as falsas

mais
comuns a administracao
das vacinas bV e TV?

As situacdes a seguir nao constituem contra-indicagoes a va-
cinagdo. Muitas vezes, sao usadas como pretexto para a nao
vacinagao. Assim, podem receber as vacinas DV e TV:

> mulheres em periodo de amamentacao (o periodo do pos-
parto tem se constituido, inclusive, em periodo oportuno para
a imunizacgao);

> pessoas que convivam ou que tenham mulheres gravidas
como parentes ou companheiras;

> pessoas que convivam ou sejam contato de pessoas com bai-
xa imunidade;

> pessoas com infeccdo pelo HIV assintomatica (no caso da
infecgdo sintomatica vacinar conforme indicagdo médica);

> pessoas em tratamento com antibi6ticos e/ou em convales-
cenga de enfermidade leve;

> pessoas em tratamento com corticéides (por via oral) em
baixas doses, ou em aplicagdes locais e aerossol para tratar
a asma;

> pessoas com doengas agudas benignas: rinite, catarro, tosse,
diarréia;
smulheres durante o ciclo menstrual; e

>pessoas que tenham ingerido alcool.
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Quais as reacoes mais
comuns que podem
ocorrer apos a aplicacao
das vacinas bVe TV?

>dor, vermelhidao, calor e “inchaco” no local podem ocor-
rer, embora pouco freqiientes;

> febre e vermelhidao no corpo: entre 7% a 20% das pesso-
as vacinadas poderdo apresentar febre a partir do 5° até o
12° dia. Essas pessoas ndo transmitem a doenga;

ur

> aumento dos ganglios linfaticos (“inguas”) na regido da
nuca e pescogo; e

> dor nas articulagoes.

> O tratamento dos sintomas (como febre e dor) é feito
com antitérmicos e analgésicos comuns, de acordo com
orientacao médica.




Quais sao as
fases da Campanha?

1" FASE »

> Populacao em transito e lugares de alta concentragao
> Populacao atendida nas unidades de sadde

> Duragao de trés semanas

Instalagdo de postos fixos e méveis em locais de grande afluxo e concentragdo
(rodoviarias, supermercados, feiras livres, assentamentos populacionais, ruas, aero-
portos, shopping centers, etc.). Essa fase comega no dia g de agosto, durante o 2° Dia
de Vacinacdo contra a Poliomielite, e culmina com a realizacdo do DIA CENTRAL da
vacinagao — 30 de agosto.

2" FASE »

> Populagao institucionalizadas

> Populacao atendida nas unidades de sadde
> Duracao de duas semanas

Para a populagdo que esta localizada em instituigdes (fabricas, escolas, universida-
des, empresas, presidios, quartéis, conventos, unidades de atendimento socioeducati-
vas, etc.), buscando-se vacinar aqueles que ndo foram aos postos na 1 fase.

Assim como na 1° Fase, a populacdo que ainda nao foi vacinada deve ser estimulada
a comparecer as unidades da rede de servigos de sadde.
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3" FASE »
> Monitoramento e avaliagdo final da cobertura

Fase de avaliacao final das coberturas e verificacdo do alcance
da meta de vacinagao nos municipios. De acordo com a avaliagao
inicial dos resultados da cobertura em cada comunidade, pode-se
proceder a visita casa a casa, utilizando-se metodologia especifica
(metodologia do monitoramento rapido de cobertura — MRC).

A vacinagao dos povos indigenas tera uma acao diferenciada.
As doses aplicadas a partir de abril de 2008 serdo consideradas
como doses de Campanha.

(

Ateng‘c’iov

As mulheres que estiverem gravidas
durante o més da campanha serao
vacinadas imediatamente no pds-parto ou
pos-aborto. Por esse motivo, durante toda
a campanha, sera realizada a vacinacao
nas maternidades para mulheres no pds-
parto e no pés-aborto.
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Comunicacao e Mobilizagdo Articulador do Selo

Inicio da publicidade
Langamento nacional

Dia central da campanha
Avaliagao final das coberturas

g/08
30/08
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Vacinagao durante pds-parto e pés-aborto

Como o0s
podem participar da Campanha Nacional de Vacinacao
para a Eliminacdo da Rubéola no Semi-arido?

A Campanha Nacional de Vacinagao para a Eliminagao da Rubéola, em nivel munici-
pal, sera coordenada pela Secretaria Municipal de Saude. Nessa perspectiva, o Articula-
dor do Selo deve desenvolver seu trabalho de forma integrada, definindo as atividades em
conjunto com o 6rgao municipal de saudde.

O Articulador do Selo pode ser um agente fundamental no processo de articulagdo de
parcerias, na divulgagao, na sensibilizagao da populagao-alvo e na mobilizagdao da comu-
nidade. Todas essas agdes sao essenciais para que o municipio atinja a meta estabelecida
e devem ser mantidas durante todas as fases da Campanha. A participacado do Articulador
do Selo é importante inclusive na etapa de planejamento local, no periodo que antecede o
lancamento da Campanha.
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As seguintes atividades

podem ser desenvolvidas pelo
Articulador do Selo:

> Participar do processo de planejamento local da Campa-
nha, especialmente na microprogramagao;

> Identificar e propor locais adequados para as atividades de
vacinagao;

>Participar de reunido com o(a) prefeito(a), com representan-
tes das Secretarias de Educacao e Assisténcia Social, com o
gestor do Bolsa Familia e primeira-dama, entre outros;

> Buscar o apoio e o envolvimento do Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, do Conselho Tute-
lar e de outros conselhos setoriais;

> Promover o envolvimento de grupos de adolescentes e jo-
vens desde a fase de divulgagdo;

> Formar parcerias com empresas cujo publico-alvo sejam os
homens e as mulheres: shopping centers, lojas de departa-
mento, bancos, inddstrias, empresas diversas, pequenas fa-
bricas etc.;

»
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> Reunir-se com liderangas comunitarias e religiosas, associa-
coes, sindicatos etc;

> Distribuir folhetos em cultos religiosos, armazéns, supermer-
cados, feiras livres, centrais de abastecimento e outros locais
de grande aglomeragdo populacional (falando sobre a doenga, a
vacinacao e sua importancia);

> Organizar a confeccao de cartazes (cartolina) e textos por es-
colas ou grupos comunitarios que devem ser colocados nas cre-
ches, escolas, armazéns, supermercados, associagdes etc.;

> Reunir a comunidade escolar, estimulando a participagao de
criangas e adolescentes e suas familias;

> Participar da promogao de concursos entre escolares (frases,
redacao, cartazes, etc.), pecas teatrais, passeatas, grupos de
cordéis (utilizando temas regionais e de festas populares);

> Mobilizar os veiculos de comunicagao para a veiculagao das
atividades e divulgacao dos resultados parciais, reforcando o cha-
mamento da populagéo se os resultados nado forem satisfatérios;

> Participar da organizagao da solenidade de Langamento da
Campanha e do Dia D (festiva e alegre, contando com toda a
comunidade).

> Apoiar as estratégias de mobilizacdo durante a chamada adi-
cional, na fase final da campanha, dirigida aquelas pessoas que
ainda ndo foram vacinadas.
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SAIBA MAIS

> A Rubéola é transmitida por meio de goticulas da secre-
¢ao respiratdria (goticulas de saliva, espirro, tosse) de uma
pessoa infectada, mesmo que ndo tenha os sintomas.

> As vacinas contém virus atenuados, portanto sao inca-
pazes de provocar as doengas que se pretende prevenir.

> Criangas nascidas com Rubéola (Rubéola congénita) po-
dem permanecer como fonte de contagio por 12 meses.

> O periodo de transmissao (contagio) da Rubéola co-
mega aproximadamente uma semana antes e estende-
se até cinco a sete dias apds o aparecimento das man-
chas avermelhadas.

> Criangas, adolescentes e adultos devem ficar afastados
de outras pessoas durante todo o periodo de contagio.

> A medida mais importante para prevenir a Rubéola é a
vacinacao, direito de todas as criancas, adolescentes e
adultos, sejam homens ou mulheres.
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