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1. Introducgéo

O Monitoramento Rapido de Coberturas vacinais (MRC) é uma atividade recomendada pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) para supervisdo das acfes de vacinacdo adotada em
varios paises das Américas como acdo rotineira. E um método extremamente (til para definir ou
redefinir acGes de vacinacdo, melhorar as coberturas vacinais e homogeneidade de coberturas. No
Brasil, o método da OPAS foi adaptado adequando-se a amostra a ser avaliada em cada municipio,
utilizando a populacéo alvo e 0 nimero de salas de vacinas. No pais, em geral, 0 MRC sucede a uma
acdo de intensificacdo vacinal (campanha de vacinacao especifica ou multivacinacdo). Entretanto, pode
e deve ser aplicado em qualquer época para qualquer vacina do calendario de vacinacdo. E
caracterizado por ser uma atividade de campo, feita a partir da visita casa a casa, oportunidade na qual,
o comprovante de vacinacdo do residente que faz parte do grupo alvo da vacinacdo é avaliado para
uma ou mais vacinas. E um método direto de avaliacio proporcionando a informagio sobre a
proporcao de individuos vacinados em relacdo ao total de individuos avaliados na visita domiciliar.

Esta acdo, embora utilizada em experiéncias pontuais nos municipios, iniciou em ambito
nacional, somente a partir de 2008, pos-campanha de vacinacdo para a populacdo de 12 a 39 anos de
idade visando a eliminagdo da transmissdo do virus da rubéola. A partir de 2011 foi aplicada para
avaliar a situacdo vacinal de determinados grupos alvos e diferentes vacinas do calendario de
vacinacdo da crianca.

No que tange as vacinas do calendario da crianga, em sua maioria tém como metas
operacionais coberturas minimas de 95%. Excecdo para as vacinas BCG e a vacina oral de rotavirus
humano (VORH) estabelecidas em 90%, e para a vacina febre amarela em areas de recomendacéo de
vacinacdo (ARCV) estabelecida em 100%. Destaca-se que para a protecdo coletiva contra as doencas
imunopreveniveis, as coberturas vacinais para cada vacina devem ser homogéneas nos distintos
contextos geograficos - pais, estados, municipios e dentro do préprio municipio (bairros, ruas,
domicilios).

Neste ano de 2017, o MRC esta definido para avaliar a situacdo vacinal das criancas de 6
meses a menores de 15 anos de idade, pés-campanha de multivacinacao (realizada no periodo de 11 a
22 de setembro). A utilizacdo desse método, como nos demais métodos de avaliacdo de coberturas
vacinais, deve ser uma acdo de responsabilidade compartilhada intergestores do Sistema Unico de
Saude — SUS tendo como parametros as metas pré-estabelecidas de coberturas vacinais para cada tipo
de vacina nos respectivos grupos alvo da vacinagéo.

O reconhecimento da importancia dessa estratégia para o resgate de ndo vacinados levou a
Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) a institucionalizar o MRC para a vacinagdo de rotina com
aporte de recursos financeiros para os municipios conforme Portarias GM n° 1.182/2012 e 535/2012. A
partir de 2013, os recursos financeiros para as campanhas de vacinacdo foram regulamentados pela
Portaria 1.596 de 02/agosto de 2013 que define os valores do Piso Fixo de Vigilancia em Salde e da
outras providéncias.

Este documento tem como objetivo subsidiar os profissionais das instancias estaduais e
municipais no planejamento, execucdo e avaliacdo do MRC para as vacinas do calendario nacional de
vacinagao no grupo elegivel.

2. - Objetivos do MRC

2.1. Geral: Avaliar a situacdo vacinal das criangas e adolescentes de 6 meses a menores de 15 anos de
idade para as vacinas do calendario nacional de vacinacao.



2.2. Especifico: Resgatar e vacinar criangas e adolescentes ndo vacinadas, melhorar a cobertura
vacinal e a homogeneidade de coberturas no contexto dos municipios, estados e no pais, além de
aumentar a imunidade da populagdo garantindo manutencéo do estado de eliminacédo, controle e ou a
reducdo da incidéncia de doencas imunopreveniveis sob vigilancia no pais.

3. Metodologia

Serdo avaliadas as coberturas vacinais do calendario de criancas e adolescentes, residentes no
municipio, na faixa etaria de 6 meses a menores de 15 anos de idade, seguindo a metodologia
estabelecida conforme critérios descritos abaixo:

¢ O ambito geografico para avaliar a situacdo vacinal € o municipio.

e O numero de MRC a realizar no municipio depende da populacdo alvo e do numero de salas

de vacinas do mesmo.

e A selecdo dos setores para realizar o MRC é aleatoria.

¢ O MRC deve ser cruzado, ou seja, a coleta de dados deve ser realizada por equipes locais. Ou

seja, uma area selecionada deve ser monitorada pela equipe de outra area. Quando possivel

e se necessario, com apoio estadual e nacional.

e O MRC deve ser realizado em curto periodo de tempo (preferencialmente no mesmo dia em

gue foi iniciado em cada area selecionada). Ele representa o retrato do momento da acéo.

e Sera considerada pessoa vacinada, para efeito de cobertura vacinal no MRC, a pessoa

entrevistada que comprovar durante a entrevista, a dose que completa o esquema vacinal de

cada vacina constante da avaliacdo do MRC, independente de quando recebeu essa dose.

e Tomar decisGes com base nos resultados encontrados durante o MRC. Considerar 0s
parametros de coberturas vacinais adotados pelo PNI para cada vacina: 90% para a vacina
rotavirus e BCG, 95% para as demais vacinas contempladas no MRC. A vacina BCG sera
avaliada neste MRC, porém, ndo esta recomendada a vacinagcdo com BCG no momento do
MRC em funcdo da técnica de aplicacdo (criancas encontradas sem a vacina devem ser

encaminhadas ao servigo para receber a dose da vacina).

4. Critérios de incluséo e exclusdo para realiza¢do das entrevistas
4.1. Critérios de incluséo

¢ Criancas e adolescentes da populagdo alvo, ou seja: 6 meses a menores de 15 anos de idade
(6 meses a 14anos, 11 meses e 29 dias de vida).

e Criangas e adolescentes na faixa etaria acima referida, que moram no domicilio, que estdo
presentes ou ausentes no momento da entrevista, desde que as pessoas ausentes tenham
comprovante de vacinacdo disponivel no domicilio no momento do MRC. As pessoas
presentes no momento da entrevista que moram no domicilio na faixa etaria acima referida que
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perderam o comprovante de vacinagdo também serdo incluidas.

e Deve ser considerada para efeito de avaliacdo do estado vacinal qualquer documentacdo que
comprove o estado vacinal da crianca e/ou adolescente envolvida na entrevista.

Observacdo: Utilizar a planilha para registro das doses verificadas na caderneta de vacinacdo da
crianga ou outro comprovante vacinal, para cada vacina.
4.2. Critérios de excluséo

e Criangas e adolescentes fora da idade estabelecida. Ou seja, as criancas menores de 6 meses
de idade e aquelas que ja completaram 15 anos de idade.

e Criancas e adolescentes que no momento do MRC estejam em visitas no domicilio visitado,
porém ndo sdo residentes do domicilio (moram em outro domicilio).

Observacdo: Se for informada a existéncia de criancas ou adolescentes residentes que estejam
ausentes e sem comprovante de vacinacdo que comprove o estado vacinal no momento da visita, é
recomendavel retornar em outra oportunidade no domicilio, na perspectiva de encontrar essa crianca
ou adolescente e avaliar o seu estado vacinal. Esta crianca ou adolescente NAO deve compor a
amostra, pois ndo tem como avaliar a situacdo vacinal tampouco intervir, a ndo ser que a equipe
(entrevistador e vacinador) retorne ao domicilio enquanto estiver fazendo o MRC.

Em situacdes especiais, relacionadas com movimentos migratorios internos e externos, a exemplo de
Roraima e Venezuela, s6 levar em consideracdo no MRC aqueles que moram ha pelo menos trés
meses naquele domicilio. Entretanto, deve ser avaliada a situagdo vacinal e tomadas as condutas
indicadas de acordo com a situacdo encontrada. Esses ndo devem ser incluidos na amostra.

5- Procedimentos para verificacdo da caderneta de vacinacao e registro.

Diferente de anos anteriores, 0 MRC de 2017 envolve como publico alvo, criancas e
adolescentes e, portanto, terdo condutas diferenciadas, quanto as vacinas a serem avaliadas e
recomendac0es para entrevistados, sem o esquema vacinal completo, de acordo com as recomendagdes
do PNI para grupos de idade especificos, conforme o Calendario Nacional de Vacinacdo ou Notas
Informativas.

Com o objetivo de auxiliar os profissionais que participardo da realizacdo do MRC, as recomendag6es
estdo descritas nos quadros seguintes (Quadros 1, 2 e 3).

Quadro 1: Procedimento para verificacdo da situacdo vacinal da crianca de 6 meses a menores de 5 anos de idade.

Vacina Idade para avaliacdo | Avaliar no MRC Registro da Situacdo vacinal Observacoes
da situacdo vacinal
BCG 6 meses a < 5 anos Dose Unica Registrar na coluna D.3 em DU
Hepatite B / Penta | 6 mesesa <5 anos 3% dose Registrar na coluna D.3 em D3 Considerar que devem ser
(Tetra) incluidas as criangas que
antes da implantacdo da
pentavalente receberam a
hepatite B monovalente e
a tetra (DTP/Hib).
Poliomielite  Inativada | 6 meses a <5 anos 3% dose Registrar na coluna D.3 em D3
ou Oral (VIP ou VOP) .
15 meses a < 5 anos Reforgo 1 Registrar na coluna D.3 em REF 1




4 anos a < 5 anos Reforgo 2 Registrar na coluna D.3 em REF 2
Pneumocédcica 10V ou | 6 meses a <5 anos 2% dose Registrar na coluna D.3 em D2
Pneumo 13 .
12 meses a < 5 anos Reforco Registrar na coluna D.3 em REF1
Rotavirus Humano 6 meses a < 5 anos 2% dose Registrar na coluna D.3 em D2
Meningocécica C 6 meses a < 5 anos 2% dose Registrar na coluna D.3 em D2
12 meses a < 5 anos Refor¢o Registrar na coluna D.3 em REF1
Febre amarela 9 meses a < 5 anos Dose Unica Registrar na coluna D.3 em DU N&o serdo consideradas
para o calculo de
coberturas vacinais
criancas de 6 a 8 meses de
idade.
Triplice viral 12 meses a < 5 anos 12 dose Registrar na coluna D.3 em D1

Triplice / Tetra viral

15 meses a < 5 anos

Dose Unica de
tetra viral (DU)
ou 22 dose de
triplice viral (D2)

Registrar na coluna D.3 em DU/D2

Varicela 15 meses a < 5 anos Dose Unica Registrar na coluna D.3 em D1
Triplice bacteriana DTP | 15 meses a < 5 anos Reforgo 1 Registrar na coluna D.3 em REF 1
4 anos a < 5 anos Reforgo 2 Registrar na coluna D.3 em REF 2

Quadro 2: Procedimento para verificacdo da situacdo vacinal da crianca de 5 a 9 anos de idade.

Vacina Idade para avaliagdo | Avaliar no | Registro da | Observagdes
da situacdo vacinal MRC Situago vacinal

Hepatite B 5 a9 anos de idade D3 D3 Criangas de 5 a 9 anos devem estar vacinadas
com D3 da vacina hepatite B monovalente ou
D3 de pentavalente (DTP/Hib/HB). Vacinar
apenas ndo  vacinados, iniciando ou
completando o esquema utilizando a vacina
hepatite B.

Difteria, tétano e | 5a6anosdeidade REF 2 REF 2 DTP Criangas de 5 a 6 anos devem estar vacinadas

pertussis (DTP) com REF 2 da DTP (ou da Penta).
Vacinar apenas ndo vacinados utilizando a
vacina DTP.

Difteria e tétano (dT) 7 a9 anos de idade REF2de DTP | REF2de DTP | Criangas de 7 a 9 anos devem estar vacinadas

ou D3 de dT ou D3 de dT com REF 2 da DTP (ou da Penta).

E possivel também que tenha recebido o
esquema de dT a partir dos 7 anos de idade por
ndo ter comprovacao vacinal anterior.
Vacinar apenas ndo vacinados utilizando a dT.

Triplice viral (sarampo, | 5 a9 anos de idade D2 D2

caxumba e rubéola)

Febre amarela 5 a9 anos de idade DU DU

Papiloma Virus Humano 9 anos D2 D2

- HPV

(meninas)*

*E possivel encontrar menina com 9 anos de idade com apenas a D1 de HPV porque completou idade para vacinar
recentemente e ndo completou o intervalo para receber a D2. Neste caso deve ser avaliada também a idade quando foi
vacinada com a D1. S6 deve ser feita a D2 se ja cumpriu o intervalo minimo de 6 meses.




Quadro 3: Procedimento para verificacdo da situacdo vacinal da crianca de 10 a 14 anos de idade.

Vacina Idade para avaliacdo | Avaliar no | Registro da | Observagdes
da situagdo vacinal MRC Situagdo vacinal

Hepatite B 10 a 14 anos de idade D3 D3 Vacinar apenas ndo vacinados, iniciando ou
completando o esquema utilizando a vacina
hepatite B.

Difteria e tétano (dT) 10a 14 anos de idade | REF 2 DTP ou REF 2 DTPou | Vacinar apenas ndo vacinados, iniciando ou

D3dT D3dT completando o esquema utilizando a vacina dT.

Difteria, tétano e | 10al4 anosdeidade | D1,D2,D30OU | D1,D2, D3 0OU | Qualquer gestante a partir da 20 semana de

pertussis acelular (dTpa) REF REF gestacéo deve estar vacinada com uma dose da

gestante vacina dTpa.
Vacinar ndo vacinada atendendo aos critérios
recomendados pelo PNI.

Triplice viral (sarampo, | 10 a 14 anos de idade D2 D2

caxumba e rubéola)

Febre amarela 10 a 14 anos de idade DU DU

Papiloma Virus Humano | 10 a 14 anos de idade D2 D2

- HPV

(meninas)

Papiloma Virus Humano | 11 a 14 anos de idade D2 D2

-HPV

(meninos)*

Meningococica C 12 a 13 anos de idade DU ou R2 DU ou R2

*E possivel encontrar meninos com 11 a 14 anos de idade com apenas a D1 de HPV porque n&o completou o intervalo
para receber a D2. Neste caso deve ser avaliada também a idade quando foi vacinada com a D1. S6 deve ser feita a D2 se j&
cumpriu o intervalo minimo de 6 meses.

6. Setorizacao e selecé@o das localidades para realizar o MRC.

O primeiro passo é mapear 0 municipio. Essa é a informacédo béasica para selecionar os lugares
onde se realizara a coleta dos dados. Para isso, as equipes deverdo utilizar os mapas e croquis
disponiveis no municipio. Como exemplo, setores censitérios, localidades do Programa de controle de
endemias (SISLOC), areas territoriais do Programa Saude da Familia/Agentes Comunitarios de Saude
(PACS/PSF) regibes administrativas municipais, dentre outras, para identificar os setores colocando
um numero em cada setor, como mostra a figura 3.

Figura 3. Divisdo do municipio para sorteio de setores onde devera realizar o MRC.
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Fonte: Google Earth adaptado em 27/07/2012 (adaptado)




O numero de Monitoramentos Rapidos de Cobertura (MRC) sera baseado na populacdo alvo e
no nimero de salas de vacina do municipio.

Seguir os critérios definidos de populacéo < 15 anos de idade e sala de vacina. Ou seja; 0 numero
de MRC corresponde ao numero de salas de vacina. Ressalta-se que a area do MRC ndo representa
necessariamente a localidade da sala de vacina, e sim aquele que foi selecionado aleatoriamente (por
sorteio).

Tabela 1. Definicdo do numero e tamanho de conglomerados segundo setor

Populacéo alvo dividida pelo total i N° pessoas a ser entrevistadas Total de pessoas a serem
de salas de vacina em cada MRC entrevistadas no municipio _
<1000 25 25 .multlpllcado pelo total de sala de
vacinas
50 multiplicado pelo total de sala de
1000 — 4.999 50 TR
75 multiplicado pelo total de sala de
5.000 - 9.999 75 TR
100 multiplicado pelo total de sala de
10.000 <50.000 100 -

Em geral, as baixas coberturas vacinais estdo relacionadas a problemas de acesso a vacina, seja
pela dificuldade de acesso geografico ou por dificuldades de deslocamentos, indisponibilidade da
vacina na unidade de satde ou outras razdes. E recomendavel que nestes grandes municipios sejam
incluidas intencionalmente areas nas quais acredite haver esses fatores que possam contribuir para
uma menor cobertura vacinal. Deve-se dar importancia, as areas de dificil acesso, areas de pobreza,
areas com intenso fluxo migratério e/ou populacédo flutuante, dentre outros (recomendacdo OPAS). No
entanto, as localidades dentro deste setor escolhido intencionalmente devem ser selecionadas
aleatoriamente.

Exemplol: Considerando um municipio que tem 11.150 criangas <15 anos de idade e 32 salas
de vacinas, aplicando-se a operacdo acima indicada tem-se o0 seguinte:

11.150 (pop. Criancas) = 348
32 (salas de vacinas)

Este resultado (348) é <1.000 entdo, devem ser entrevistadas 25 pessoas em cada MRC. Para
saber o total de pessoas a serem entrevistadas no municipio multiplica-se o total de salas de vacinas
pelo nimero de entrevistas em cada MRC, ou seja, 32 x 25 = 800 pessoas, que representa 7,1% da
populagéo alvo.

Exemplo 2: Em municipio com a mesma populacdo (11.150 criangas), com apenas cinco (5)
salas de vacinas, teriamos a seguinte situacéo:

11.150 (pop. Criancas) = 2.230
5 (salas de vacinas)




Este resultado (2.230) apresenta um valor maior que 1.000 e menor que 5.000 e, pelo critério
definido (tabela 1) aplica-se 50 entrevistas em cada MRC, ou seja, 50 x 5 = 250 pessoas, que
representa 2,2% da populagao alvo.

Logo, a quantidade de pessoas a serem entrevistadas depende do nimero de salas de vacinas do
municipio, entretanto, os setores sorteados nédo estao relacionados com a localizacdo da sala de vacina,
sendo este nimero apenas um referencial. O sorteio dos setores € necessario para aplicagdo adequada
do método, mesmo naqueles bairros onde a selecdo foi intencional conforme recomendacao descrita
anteriormente.

7- Organizacao e programacao do trabalho de campo

e Definir o melhor dia para realizar a coleta dos dados, considerando os horarios em que é mais
provavel encontrar o pablico alvo e seus responsaveis em casa (em geral no final de tarde e em finais
de semana).

e A coleta e tabulacdo dos dados de cada area onde se iniciou 0 monitoramento devem ser realizadas
em um dia.

e Definir os recursos necessarios para 0 MRC: transporte, vacina, seringas e agulhas, planilhas,
boletins de registro de doses aplicadas.

Designar um supervisor das equipes de monitoramento.

Formar as equipes com no minimo 2 pessoas: entrevistador e vacinador.

Solicitar apoio de agentes comunitarios e outras liderancas que conhecam a localidade.

Padronizar as equipes na metodologia de entrevista, tabulacéo e registro de dados.

Registrar os dados no site (sipni.datasus.gov.br), em area definida para o MRC.

O entrevistador, preferencialmente deve ser externo ao estabelecimento responsavel pela area, para
que 0 monitoramento seja 0 mais imparcial e objetivo possivel.

e As pessoas “ndo vacinadas” para qualquer vacina do calendario (exceto a BCG devido requerer
técnica especial de administracéo) devem ser vacinadas. A dose administrada deve ser registrada nos
boletins diarios de doses aplicadas correspondente a cada vacina, registrando os dados no site
especifico para esse MRC e/ou no SIPNI Desktop (ver quadro 2).

8. Procedimentos para a coleta de dados.

e Selecionar aleatoriamente um bloco/quadra/quarteirdo do setor sorteado para iniciar a coleta dos
dados.

e Se 0 setor € muito grande, dividir novamente em setores para selecionar o bloco/quadra/quarteirdo
que iniciard o MRC.

e Visitar 0 nimero necessario de casas até completar o numero de pessoas entrevistadas, definidas no
MRC, segundo o tamanho do setor estabelecido no quadro 1.

e Sequir a rota em sentido horario até completar o nimero de pessoas que precisam ser entrevistadas
como mostra a figura 5.



Figura 5. Setor e quadras sorteados para o MRC

Fonte: Google earth (adaptado)

ATENCAO: Considerar vacinada adequadamente toda pessoa
entrevistada na faixa etaria definida para o MRC que tenha registro
comprovado da dose da vacina conforme descrito no item g
(Procedimentos para verificacdo da caderneta de vacinagao e registro),
nos quadrosi,2e3.

Aviso leqportaute

Ao chegar ao domicilio o entrevistador devera identificar-se,
informar sobre quem é o responsavel pelo domicilio, explicar o motivo
da visita e a importancia da entrevista, pedindo permissao para isso.
Uma vez permitida, a entrevista deve ser iniciada pela informacao da
quantidade de residentes no domicilio, considerando os critérios de
inclusao (residentes, 6 meses < 15anos) solicitando as cadernetas ou
comprovantes de vacinacao das pessoas que atendem aos critérios de
inclusao.

9. Registro de informagdes do MRC e Analise dos dados

Devido ao quantitativo de vacinas elencadas para 0 MRC, o formulario de registro e a entrada de
dados no site tornaram-se extensas para visualizacdo adequada.

Visando a facilidade, praticidade e seguranca da informacéo, decidiu-se por separar o formulario e a
entrada de dados no site (sipni.datasus.gov.br), em etapas, por faixa etaria, conforme descrito abaixo:

1° Boletim para Registro da Situagéo vacinal encontrada e doses aplicadas
A.1) Boletim para registro de dados de criangas de 6 meses a < 5 anos
B.1) Boletim para registro de doses aplicadas em criancas de 6 meses a < 5 anos;

2° Boletim para Registro da Situacéo vacinal encontrada e doses aplicadas
A.2) Boletim para registro de dados de criangas de 5 anos a 9 anos;
B.2) Boletim para registro de doses aplicadas em criancas de 5 anos a 9 anos;
10



3° Boletim para Registro da Situacéo vacinal encontrada e doses aplicadas
A.3) Boletim para registro de dados de adolescentes de 10 a 14 anos.
B.3) Boletim para registro de doses aplicadas em adolescentes de 10 a 14 anos.

OBS: O registro da situacdo vacinal encontrada e o registro de doses aplicadas durante 0 MRC
estardo dispostos em uma Unica tela, respeitando o grupo etério, conforme descrito acima!

A seguir orientagdes para o registro adequado das informacoes.

Ressaltamos que as imagens disponibilizadas para auxilio no registro das informacGes sdo
meramente ilustrativas, porém bem similares as que estardo disponiveis para acesso no site
(sipni.datasus.gov.br).

9.1. Registro de informacdes sobre a situacédo vacinal encontrada

Os dados coletados durante o MRC sobre a situacdo vacinal encontrada nas criangas e adolescentes
nas faixas etarias compreendidas entre 6 meses a < de 5 anos de idade; 5 a 9 anos de idade e
adolescentes de 10 a 14 anos de idade devem ser feitos exclusivamente no site sipni.datasus.gov.br,
conforme orientacGes abaixo e ilustracdo do Quadro 3 do Anexo 1.

OBS: Os passos (3° 4° e 5°) abaixo devem ser seguidos e executados para a digitacdo de cada
boletim correspondente a faixa etaria desejada.

O registro dos dados do MRC podera ser realizado por instancia (Sala de Vacina/Estabelecimento de

Saude, Distrito Sanitéario, Regional Municipal, Secretaria Municipal de Salde, Regional Estadual de
Saude ou Secretaria Estadual de Saude) desde que exista usuario/operador devidamente habilitado
para o registro, como estabelecimento de salde.

1° Passo; Ao fazer o login o operador devera acessar o menu “VACINACAO” -> “REGISTRO
DE VACINACAQO CONSOLIDADQO” -> “BOLETIM MRC” (Telas 1 e 2);

Telal ’

ﬁ Ministério da Saude
. I DATASUS. gov

- SIPNI - Sistema de Informactes do Programa Nacional de ImunizacGes

Apresentacio Suporte Téonico ¥ Links Divides ¥ Corsulta ¥ m—  |cyirio; | [nforme 0 UsUAT Senhz: Informe a senha Logar | Problemas para se logar?

2° Passo: Ao acessar a opcao “Registro de Doses”, abrira uma janela com as informagdes
referentes ao estabelecimento a que o usuario pertence e o grupo de boletim com o0 MRC ativo
vigente e disponivel para entrada de dados (Tela 2).
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Tela 2

Agresantscdo b Downloads b EnviarInformapdes p - Suporie Técnico p Links p Dividss b Consuliz p Relatorios p Evento Adverso b |Vacinacio p | Movimentacio p Cacasios p o Zair p

=]
Ragistro de Vatinagdo

Individualizado

~ Ragistro de Vacinagdo
e rsa 0 e 0 o
b || Boleim de Con':a'ﬂmy
Relatarios » || & Boleiim MRC

[ Registro de Doses

3° Passo: Ao acessar a opc¢ao “Boletim MRC”, abrird uma janela com as informagdes referentes ao

estabelecimento a que o usuario pertence e aos grupos de boletins discriminados por faixa etaria.
(Tela 3).

4° Passo: Para abrir o boletim e iniciar a digitacdo a digitacdo, clique no icone “ > da coluna
Acéo.

OBS: Caso o usuario pertenca ao nivel Municipal ou Regional

municipal deve-se selecionar a
Unidade de salde a que pertence o dado para poder registra-lo.

Tela 3
W Pasquisar Boletins de Monitoramenta Rapido da Coberiuras - NRC
Instaneias
UF: Maero Regional: Regional: Municipio:
Regional Municipal: Distrita Sanitario: Unidade de Salide:
Boleins de MRC Data Inicio Data Termino ' Agao
BOLETM DE MRC DAS VACINAS EN CRINGAS DE M A <5 ANOS POS-CAMPANHA DE WULTVACINAGAQ 13102017 20/1/2017 '
BOLETIM DE MRC DAS VACINAS EM CRIENGAS DE 5A9 ANDS POS-CANPANHA DE MULTIVAG MQES 18/10/2017 200112017 7
BOLETIM D MRC DAS VACINAS EM CRIANCAS DE 10414 ANOS POS-CANPANHA DE MULTIVAC Nago 18/10/2017 Wiy 7

5° Passo: Apos acessar 0 boletim de registro de dados do MRC, o usuario podera iniciar a inclusao
dos dados de acordo com as informac@es obtidas nos formularios impressos (Quadro 3 e 4 — Anexos
Il e IlI). Abaixo seguem imagem ilustrativa da tela de registro de dados da situagcdo vacinal
encontrada no MRC e as orientac¢Oes detalhadas para registro de cada informag&o no site.

OBS: Os campos da coluna “ACAO” s6 serdo habilitados apds a digitacdo no campo correspondente
ao numero de casas visitadas no MRC (abaixo).
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Tela 4: Exemplo de boletim para registro da situagio vacinal encontrada — criangas de 6 meses a < 5 anos

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRIT ANTO
rirete

Secretaria da Se

CASA VISITADA:

W
R
e MRC 2017 - BOLETIM PARA REGISTRO DA SITUACAO VACINAL ENCONTRADA -

CRIANCAS DE 6 MESES A <5 ANOS

{C)Cric & 5 1‘—'

D) Stasago Vacial e ramtrata

{G} Motivos informmados da NAD vacnacio

e i i de auntho cvm = (D:3) £
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de & z
. . ne de G] H H Bz
{8} Crimmgars reitlente 15a23 o2y | ™% | criancas |cobertura| & 2; 2 5|8 [ Totalde
2tk eviria 6 ma < 1) e [S20osde | Ll | dnaina | HIEE ¥ H "- 32 E | g
5 anvos de dade 6aB | 9211|1228 ™% 2 3 . Vs bl idade HIEERAE] 3 E 53 [
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Tela 5: Exemplo de boletim para registro de doses aplicadas — criangas de 6 meses a < 5 anos

L

R

CASA VISITADA:

MRC 2017 - BOLETIM DE DOSES APLICADAS EM CRIANCAS DE 6 MESES A <5 ANOS DE IDADE - POR CASA

Vi wvOorb

WORH

MENINGO C

TREPLNE

A| v

wvanwmaa | DFIP

FAIXA ETARIA

6 a 8 MESES

9 a 11 MESES

12 a 14 MESES

15 a 23 MESES

2 ANOS

3 ANOS

(4 ANOS

[ TOTAL

Tela 6: Exemplo de boletim para registro da situacéo vacinal encontrada — criangas de 5 a 9 anos.

o

o,

GOVERNO DO ESTADO )

DO ESPIRITO SANTO & I
Secretaria da Savde C

MRC 2017 - BOLETIM PARA REGISTRO DA SITUACAO VACINAL ENCONTRADA - CRIANCAS DE 5 A 9 ANOS

CASA VISITADA:,
(€] Criangas de 5 a9 anos de idade residentes {0 Situagio Vadnal encantrada 4 da NAO vadinagio
enaniradas ne domidiio efou ausentes, de acardo 5 2
mm o aitérios de indusSe (03) (€ . -E 2] .= g E g
Criangas | Calculo do E H = -5.: H f =| 5]t
(8] Criangas desa9 | nede (3] H a s(=|a[E| 5| E|=|8
residentesna faixa w2) anos de | criangas |Cobertura| & 2 = |2 3 ‘E’ £ E = | 1ol de
elaria’s adanosde W_JJ Tipo de idade semo |vadnalno| § =|E]E|2| < 2 | & | E|istiban
idade s 8 7 8 Y |om| Y™ Base ; esquema| MRC | o = HE EIHEERIHE
Anos | Anos | Anos | Anos | Anos vacinadas s‘. H ] H = = HE = -] :'3- b
- = =
com vacinal - = § =|le|8|l | =|=]|2
esquema | completo E E = E = E o f £
completo = & 1 E-' f:
- | >
HEPATITEB [
PENTA D3
(DTP+HHB)
F.AMARELA DU
THFLCE
D2
VIRAL
DTP K2
D3
dr
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ey D1
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Dl
dipa D2
(GESTANTE | D8
REV
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Tela 7: Exemplo de boletim para registro de doses aplicadas — criancas de 5 a 9 anos.

MRC 2017 - BOLETIM DE DOSES APLICADAS EM CRIANCAS DE 5 A 9 ANOS DE IDADE - POR CASA

HEPATITE B FEBRE TRIPLICE HPV
HEPATITE B (GESTANTE) PENTA AMARELA | VIRAL DTP ar (FEM) dTpa (GESTANTE)

FAIXA ETARIA

DU D1| D2

Tela 8: Exemplo de boletim para registro da situac&o vacinal encontrada — Adolescentes de 10 a 14 anos.

g

GOVERNO DO ESTADO 3
DO ESPIRITO SANTO

MRC 2017 - BOLETIM PARA REGISTRO DA SITUACAO VACINAL ENCONTRADA - ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS

Secretaria da Saude
CASA VISITADA:
{€) Adolescentes de 10 a 14 anos de idade {0} Siueg3o Vadnal encontrada (Gl F do< da NAO =
residentes enmotrads no dosidlio efou - o =
de acord Erios de indusio D:3) (E) - == 2 sl = o H
Criangas | Célculo do E % z la _F: % =|8 E -E R
6} Adolescentes de10a14| nede M 13| e[=5E(E(S|2|Els |E 22
residentes na ) @2 | anosde | eriangas |Cobertura ‘,é; El2c2|E(£|2|a|2s|2e| 5 |5| o
e - 3 ) sl 3| == 2e| = ~ _
102 | 0| | 12| aa | ae Vadna | ™ode [ idade [ semo fuesalnel g ) 8| @S Ef =S| 5|E(5E(8E| E | nsstificali
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i s E|22E|S| === = |5
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HEPATITEB
[T
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[
[MASCLLING)

BR|R|2|z| B [B|B|R(B|E|R|B|B

Tela 9: Exemplo de boletim para registro de doses aplicadas — Adolescentes de 10 a 14 anos.

MRC 2017 - BOLETIM DE DOSES APLICADAS EM ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS DE IDADE- POR CASA

HEPATITE B HPV HPV MENINGO | FEBRE |TRIPLICE
TR [STAGTA HEPATITE B (GESTANTE) | (FEM) (MASC) c AMARELA| VIRAL dT dTpa (GESTANTE)

D1 |D2|D3(D1|D2|D3|D1|D2

DU D1|D2|D1| D2 |D3|REfD1|D2 D3 REV|

10 ANOS

11 ANOS

12 ANOS

13 ANOS

14 ANOS

TOTAL

» Coluna (A): Colocar o numero de casas visitadas no MRC.

OBS: O nimero de casas visitadas no MRC estara disponivel somente no Boletim de registro
de dados para criancas de 6 meses a < 5 anos e, o sistema fara automaticamente os calculos

guando necessario.
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» Coluna (B): Registrar o numero total de criancas e/ou adolescentes residentes na faixa etaria
alvo do MRC (6 meses a <5 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos); observar cuidadosamente a idade da
crianca no momento da visita (6 a 8 meses; 9 a 11 meses, 1ano; 2 anos; 3 anos; 4 anos). Chama-se
a atencdo para o registro correto por idade considerando que as coberturas vacinais levardo em
conta rigorosamente a idade na qual estd recomendada a vacinagcdo para cada vacina e dose
correspondente (dose do esquema regular ou reforco).

» Coluna (C): Registrar o numero de criancas e/ou adolescentes residentes encontradas no
domicilio e/ou ausentes, de acordo com os critérios de inclusdo. O registro deve ser feito
observando cuidadosamente cada faixa etaria (6 m a 8 meses; 9m a 11 meses; 12 m a 23 meses; 2
anos; 3 anos; 4 anos; 5 anos; 6 anos; 7 anos; 8 anos; 9 anos; 10 anos; 11 anos; 12 anos; 13 anos e
14 anos).

» Coluna (D): Nesta coluna serdo registradas as informacGes sobre a situacdo vacinal das
criancas alvo do MRC, por vacina e dose.

*(D.1): Representa as vacinas que fazem parte do MRC (previamente preenchidas pelo site).

*(D.2): Representa os tipos de doses monitoradas do MRC, por vacina (previamente preenchidas pelo
site).

*(D.3): Representa a gquantidade de doses coletadas e registradas, por vacina e tipo de dose. Nao
considerar informagéo verbal de vacinagéo.
» Coluna (E): Calculo do nimero de criancas e/ou adolescentes sem esquema vacinal
completo, por vacina e dose. Esse dado é obtido do site automaticamente e por vacina. Representa
a diferenca entre as criangas ou adolescentes alvo do MRC e aquelas encontradas com esquema
vacinal completo para a vacina e dose correspondente (Gltima dose do esquema vacinal ou
reforco).

Férmula: Coluna E = coluna C — coluna D.3 (para cada vacina e dose).

OBS: Este célculo sera feito automaticamente pelo sistema.

» Coluna (F): Cobertura vacinal para cada vacina e dose correspondente a ultima dose do
esquema regular ou dose de reforco. Esse calculo é feito automaticamente. Representa a
proporcéao (%) de criancas ou adolescentes vacinada com esquema completo dentre o total de
criancas ou adolescentes alvo do MRC.

Férmula: Coluna F (%) = coluna D.3 / coluna C (total) x 100

OBS: Este célculo sera feito automaticamente pelo sistema.

> Coluna (G): Registrar os motivos da ndo vacinacdo das criancas encontradas e NAO
vacinadas. Para cada motivo deve ser registrado o valor consolidado referente as criancas ndo
vacinadas; A coluna Total de Justificativas representa a soma de todos os tipos de
justificativas e sera calculada automaticamente pelo sistema.
Os motivos para justificativa de ndo vacinagéo séo:

1. Perdeu o comprovante de vacinacao.
2. Falta de tempo.

3. Dificuldade de ir ao posto de vacinagdo (ndo tinha transporte, o posto € muito distante de
casa, ou qualquer outra dificuldade para chegar ao servico de vacinagdo - acesso).

4. Recusa da vacinagdo (ndo aceitou a vacinagéo).
15



Aviso luportaute

© ©® N oG

Posto de vacinacdo estava fechado.

Faltou vacina no posto.

Contra indicacdo médica. Qual?(descrever a indicagdo no formulario impresso).

Evento adverso em vacinacgdo anterior (com qualquer vacina).

A vacina ndo estava agendada (o responsavel nao sabia que a crianca precisava da dose).

10. Vérias vacinas injetaveis ao mesmo tempo.
11. Outros motivos (descrever em formulario impresso).

(

ATENCAO: Apesar de ndo haver campo no site para registro de qual o \
outro motivo além dos elencados, esse dado deve ser registrado no

verso da planilha e/ou no campo OBSERVACAO no registro do vacinado
no SIPNI desktop, consolidado e enviado ao Coordenador Municipal de
imunizagoes e ao Coordenador estadual para subsidiar o planejamento
de estratégias de intervencao.

\¥ J

9.1.1 - Registro para as vacinas Penta, Poliomielite e doses de refor¢o de outras vacinas.

Considerando que a vacina tetravalente (DTP/Hib) sO esteve disponivel até junho de 2012, as
criangas que atualmente s&o < 5 anos de idade n&o receberam essa vacina. Elas devem ter
recebido a vacina penta (DTP/Hib/HB). Entretanto criancas entre 5 e 9 anos de idade foram
vacinadas com a vacina tetra (DTP/Hib) ou hexa (DTP/Hib/HB/VIP), esta Gltima no servico
privado. Para este grupo levar em conta as recomendac¢des do "Quadro 2. Procedimentos para
verificar a situacdo vacinal da crianca de 5 a 9 anos de idade".

VI.

VII.

No campo Poliomielite registrar o n° de terceiras doses (D3) ou reforcos (REF 1; REF 2) de

criangas com esquema completo contra poliomielite. A crianga pode ter sido vacinada com a

vacina poliomielite oral ou poliomielite inativada (VIP). Mesmo antes da introducdo da VIP na

rotina ela estava disponivel nos CRIE e clinicas privadas.

O primeiro reforco da DTP, reforco da Meningo C, dose Unica da Tetra viral e 22 dose de

Triplice viral, serd considerado em todas as criangas de 15 meses a 23 meses de idade.

O segundo reforco das vacinas poliomielite e DTP serdo considerados somente em criancgas de

4 anos de idade.

A vacina Febre amarela so sera considerada em areas com recomendacdo de vacinagido (ACRV)

e a partir de 9 meses de idade. Lembrar que mudangas no esquema vacinal em 2017 deve

considerar vacinada qualquer pessoa de 9 meses a <15 anos de idade com uma dose,

independente de quando foi vacinado.

Para avaliar a cobertura vacinal da triplice viral sera considerada a propor¢édo de criancas que

receberam a D1; a D2 e a Tetra viral isoladamente para cada dose da vacina indicada. Isto visa

evitar as sobrecoberturas da D2 quando se somam as D2 da triplice viral com a DU da tetra

viral. Isto ocorre porque muitas criangas que estavam na idade de receber a tetra viral foram

contempladas com a D2 da triplice viral por razdo do desabastecimento da tetra viral.

Deve-se atentar para o fato de neste MRC incluir adolescentes, considerar a possibilidade de
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gestantes serem incluidas na amostra, alertando aos entrevistadores quanto as condutas para esse
grupo populacional especifico, especialmente quanto as vacinas ndo recomendadas para
gestantes. Por outro lado, considerar essa uma importante oportunidade de resgatar nao
vacinadas com a dTpa, hepatite B dentre outras vacinas.

VIII. Deve-se atentar para o fato de neste MRC incluir adolescentes, considerar a possibilidade de
gestantes serem incluidas na amostra, alertando aos entrevistadores quanto as condutas para esse
grupo populacional especifico, especialmente quanto as vacinas ndo recomendadas para
gestantes. Por outro lado, considerar essa uma importante oportunidade de resgatar nao
vacinadas com a dTpa, hepatite B dentre outras vacinas.

9.2. Registro de doses aplicadas no SIPNI (desktop ou web)

Para os municipios que estdo utilizando o SIPNI (registro nominal), esses dados devem ser registrados
no modulo “Registro de Vacinados”, selecionando a op¢do “REGISTRO ANTERIOR (RA)” e a
estratégia “Rotina”. As doses aplicadas informadas nominalmente como Registro Anterior, ndo serdo
validadas para os relatérios do MRC e da vacinacdo de rotina, permanecendo visiveis somente para
consulta local no SIPNI (desktop ou Web). Ha que se ter cuidado especial no momento do registro
nominal, evitando duplicidade de doses.

Ao inserir os registros em ambos os sistemas (site + SIPNI), devem selecionar
a opgao “"REGISTRO ANTERIOR"” Estratégia “Rotina” no SIPNI porém, as doses
somente serao validadas se forem inseridas no site.

E necessario reforcar a importancia de que:

e Os setores onde serdo realizados o MRC sdo sorteados; selecionar intencionalmente somente
quando hé indicacédo descrita neste documento.

e Excluem-se do MRC as criancas fora da faixa etaria estabelecida para a campanha; aquelas criangas
que ndo estejam presentes em casa e que o cartdo de vacinacdo ndo estava disponivel, bem como
aquelas que estejam de visita no momento da entrevista.

e Durante a visita ao domicilio é necessario aproveitar a oportunidade para vacinar as criangas e
adolescentes que ainda ndo foram vacinadas para uma ou mais vacinas. Essas criangas e adolescentes
devem ser registradas como “NAO VACINADAS” na planilha do MRC (esse é o seu estado vacinal
no momento do MRC).

e Interrogar e registrar na planilha sobre os motivos pelos quais essa crianga é “ndo vacinada”.
Utilizar “outros motivos” somente se durante a entrevista ndo for possivel determinar o motivo.
Especificar o nimero de criangas “ndo vacinadas” segundo motivo (NAO colocar X, mas quantificar
0 numero de entrevistados ndo vacinados de acordo com 0 motivo).
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e Nao deixar de perguntar o motivo de ndo vacinagdo. Esta informacdo é de muita importancia para o
planejamento e definicdo de estratégias para buscar a adesdo da populacdo. Para isso, analisa-se a
frequéncia em numeros absolutos e porcentagens definindo-se a magnitude de cada situacao.

e Mesmo que, somente os dados das pessoas entrevistadas presentes ou daqueles que seus
comprovantes estavam disponiveis na residéncia devam ser registrados na planilha do MRC, é
indispensével perguntar pelo estado vacinal dos que ndo estejam presentes e sem comprovantes. Se 0S
familiares informarem que existem criancas ou adolescentes que ainda ndo tenham sido vacinados, é
necessario que a equipe informe sobre as indica¢des de vacinas para que sejam vacinadas.

As coberturas do MRC séo calculadas automaticamente no site e levam em conta o seguinte:

n° de entrevistados com esquema vacinal completo por tipo vacina e dose
(Verificadas com cartdo ou comprovante)

X100
Total de entrevistados da populacéo alvo encontradas (presentes) ou ausentes
(Avaliadas pelo comprovantes de vacinagéo).

e O resultado do MRC além de orientar a tomada de decisGes, define a proporcéo de vacinados do
municipio para a area observada. Se ndo atingiu a meta de cobertura indica a necessidade de rever as
estratégias de vacinacgdo e busca da adesdo da populacao.

Notal: A soma do total de entrevistados em cada MRC de cada &rea representa o resultado geral do
MRC do municipio. No entanto ndo representa a cobertura vacinal do municipio. Representam as areas
que foram aplicadas a estratégia. Areas que apresentarem cobertura no MRC menor que a meta para
cada vacina significa que foram encontradas criangas “ndo vacinadas”. Estas criancas e adolescentes
devem ser vacinadas no ato da visita e oportunamente ser realizado outro MRC seguindo todos 0s
critérios estabelecidos. Atentar para o fato de que nenhum MRC deve ter cobertura vacinal (proporcao
de vacinados) maior que 100% uma vez que o numerador é um subconjunto do denominador.

Erros comuns no MRC que devem ser evitados:

e Nd&o realizar o sorteio da &rea para 0 MRC obedecendo a conveniéncia do servico e da equipe.

e Campos em brancos. NENHUM campo deve deixar de ser preenchido, pois compromete 0s
calculos e a analise do MRC.

e O Numero de vacinados (numerador) NUNCA é maior do que o numero de criangas
entrevistados (denominador), portanto a cobertura vacinal NUNCA é maior que 100%.

e O Numero de entrevistados do MRC é inferior a populacdo alvo, pois representa uma amostra da
populacéo geral.

e NUNCA o numero de CRIANCAS ENCONTRADAS e de VACINADOS podem ser maiores
que o numero de CRIANCAS RESIDENTES.

10 - Algumas perguntas para orientar a tomada de decisdes

1. A cobertura vacinal foi alcancada segundo a meta para cada vacina?
2. Se ndo alcancgou as coberturas, quais sdo as possiveis explicagdes?
3. Quais sdo as razdes dos ndo vacinados?
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4. Quais seriam as estratégias mais efetivas para captar as crian¢as ndo vacinadas?
5. Quais acOes devem ser tomadas para efetivar as estratégias?

11 - Informe dos resultados.

Deve-se, ao finalizar o MRC no municipio, elaborar um Informe com informacGes sobre a
campanha de multivacinagdo para menores de cinco anos de idade, destacando-se a adesdo da
populacdo ao chamado a campanha, a situacdo observada em relacdo a situacdo vacinal dos
menores de cinco anos de idade, doses aplicadas por vacinas oferecidas na campanha e da mesma
forma sobre os resultados do MRC. Estas informagfes devem seguir o seguinte fluxo: Municipio/
Estado/ PNI.

12 - Roteiro para orientar a andlise da multivacinacéo e do MRC

1. Durante a campanha de multivacinagdo foram identificadas muitas pessoas sem vacinas de rotina?
2. Observaram-se demandas diferentes por alguma faixa de idade e tipo de vacinas? Foram
condizentes com as coberturas vacinais para os Ultimos cinco anos?

3. Quantos MRC foram realizados e o percentual da populacdo do municipio entrevistada? Qual a
proporcao de vacinadas no MRC dentre os encontrados sem vacinas?

4. Existem diferencas de coberturas importantes entre os do municipio que foram monitorados?

5. Existe informacdo que indica que a estimativa populacional do IBGE e o registro do Sinasc desse
municipio sdo diferentes (superiores ou inferiores) as que realmente residem no mesmo?

6. Existem condic¢des socioecondmicas, demograficas ou de acesso aos servicos de salde que sugerem
que este municipio registrou como préprias as pessoas vacinadas que residem em outros municipios?
7. Existem condicdes socioecondémicas, demogréaficas ou de acesso aos servigos de saude que sugerem
que pessoas que residem neste municipio foram registradas como residentes de outros municipios?

Adaptacéo do referencial bibliografico:

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Protocolo de Monitoramento Rapido de Cobertura vacinal (MRC) em
criancas de 6 meses a < 15 anos de idade pos-campanha de multivacinacgéo. Brasilia, 2017.

ANEXOS

Todas as planilhas listadas abaixo como anexo, serdo enviadas por email.
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Anexo | : Boletim para registro da situagdo vacinal encontrada - crian¢as de 6 mesesa <5
anos;

Anexo Il : Boletim para registro da situacéo vacinal encontrada - criancas de 5 a 9 anos;
Anexo I11: Boletim para registro da situacéo vacinal encontrada - adolescentes de 10 a 14 anos;

Anexo IV: Boletim de doses aplicadas nas faixas etarias criancas de 6 meses a < 5 anos,
criangas de 5 a 9 anos e adolescentes de 10 a 14 anos;

Anexo V: Planilha consolidada de justificativa de ndo vacinagéo.
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