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1. Introducéao

O Monitoramento Rapido de Cobertura (MRC) € uma atividade de supervisao
das acdes de vacinacdo, recomendada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) desde a década de 1980 e vem sendo adotado em varios paises das Américas
como uma agao rotineira. Caracteriza-se por avaliar a cobertura vacinal a partir da visita
em cada domicilio, utilizando como fonte para avaliacdo da cobertura vacinal a
verificacéo do comprovante de vacinacéo do individuo. E um método bastante til para
avaliacdo da situacao vacinal local. Seus resultados sdo extremamente importantes
para subsidiar a tomada de decisdo sobre a definicdo ou redefinicdo de estratégias
adicionais de vacinacdo, visando melhorar as coberturas vacinais e sua
homogeneidade.

O MRC apresenta como principal vantagem mostrar uma cobertura vacinal
mais real na area avaliada, uma vez que utiliza a mesma fonte de dados para compor o
indicador de cobertura vacinal: o individuo participante da entrevista. O numerador é
composto pela guantidade de vacinados no grupo de entrevistados, enquanto o
denominador é formado pelo numero total de entrevistados, multiplicados por 100. A
utilizacdo desse meétodo deve ser uma acdo de responsabilidade compartilhada
intergestores, tendo como parametros as metas pré-estabelecidas de coberturas

vacinais para cada tipo de vacina, nos respectivos grupos alvo da vacinacao.



2. Objetivos

2.1. Geral

Avaliar a situacao vacinal das criancas na faixa etaria de seis meses a menores
de cinco anos, para as vacinas poliomielite (VIP e VOP) e das criangcas de um ano a
menores de cinco anos de idade, para as vacinas com componente sarampo (triplice

viral ou tetra viral).

2.2. Especificos
a) Resgatar e vacinar criangas entre seis meses e menores de cinco anos de idade
nao vacinadas contra a poliomielite;
b) Resgatar e vacinar criancas de um ano a menores de cinco anos nao vacinadas
com componente sarampo;
c) Melhorar a cobertura vacinal e a homogeneidade de coberturas para as vacinas
poliomielite e sarampo, em ambito nacional, contemplando municipios, estados e

o Distrito Federal.

3. Metodologia

Para o MRC, o grupo alvo sdo as criangas entre seis meses e menores de cinco
anos de idade, para avaliar a cobertura vacinal contra a poliomielite e de 1 a menores
de 5 anos, para a vacina triplice viral/tetra viral.

A quantidade de pessoas a ser entrevistada em cada MRC depende do
tamanho da populagdo alvo do municipio e do nimero de salas de vacina. Cada
municipio deve realizar no minimo um MRC com no minimo 25 criangas envolvidas,

conforme demonstrado na tabela 1.



Tabela 1. Definicdo do numero de entrevistas e de setores* para o MRC

Populagéio alvo dividida N° de pessoas a Total de pessoas a serem
pelo total de salas de entrevistar porlocalidade | entrevistadas no municipio

vacina selecionada municipio
(MRC)

<1000 25 25 X n° de salas vacinas

1000 - 4.999 50 X n° de salas vacinas

5.000 —9.999 75 75 X n° de salas vacinas

=10.000 100 X n° de salas vacinas

*O total de setores a ser sorteado é igual ao total de salas de vacinas do municipio.

Na tabela 2 consta um exemplo de como efetuar o calculo da populacéo alvo a

ser entrevistada, tomando como base uma populacdo alvo da campanha de vacinacao.

Tabela 2. Populacdo alvo do Monitoramento Rapido de Coberturas de vacinacdo de

poliomielite faixa etaria e municipios ficticios, 2014.

. Resultado da Numero de entrevistas

Municipios Total 6 Numero de divisdo da necessaria ( colunal Percentual da

meses <5 salas de ~ o o pop alvo a ser

(1) anos (2 vacinal@) populacéo a_lvo por multlpll_cado por critério entrevistada

sala de vacina (4)* definido na tabela 1)

A 13.711 46 298 1150 8,4
B 9.534 42 227 1050 11,0
C 42.552 93 458 2325 55
D 3.652 20 183 500 13,7
E 24.111 57 423 1425 5,9
F 7.205 20 360 500 6,9
G 92.638 169 548 4225 4,6
H 8.824 33 267 825 9,3
| 4.798 13 369 325 6,8
J 3.525 10 353 250 7,1
L 23.502 59 398 1475 6,3
N 1.437 9 160 225 15,7
(@) 10.110 40 253 1000 9,9
P 24.829 53 468 1325 5,3
Q 5.481 25 219 625 11,4
R 1.759 9 195 225 12,8
Total 277.668 698 5180 17450 6,3

Fonte: elaborada pela equipe da CGPNI/MS.
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Observacdo: A tabela 2 € editavel, portanto, para identificar a populagdo a ser
entrevistada em cada municipio, clicar duas vezes na tabela, ela ir4 abrir em Excel.
Digitar o total da populagéo alvo na coluna 2 e o total de sala de vacina do municipio na

coluna 3, os demais resultados serao automaticamente definidos.

Em geral as baixas coberturas vacinais estdo relacionadas a problemas de

acesso avacina.

E recomendavel que nos municipios mais populosos sejam incluidas,
intencionalmente, areas nas quais é reconhecida ou sugestiva de haver fatores que
possam contribuir para uma baixa cobertura vacinal, como, por exemplo: aquelas de
dificil acesso geogréfico, areas de pobreza, de violéncia, areas onde nado existem
servicos de vacinacgdo, areas com intenso fluxo migratério e/ou populacdo flutuante,
entre outros. No entanto, as localidades (quadras e ruas) dentro deste setor escolhido

intencionalmente devem ser selecionadas aleatoriamente.

O NUMERO MINIMO DE ENTREVISTAS estabelecido em cada setor sorteado varia de
25 a 100 pessoas por setor e 0 namero de setores € igual ao numero de salas de vacinas. A
critério do municipio, de acordo com a realidade local pode-se AUMENTAR a amostra

sorteando mais setores.

Devem ser observados 0s seguintes passos:

* Iniciar o MRC ao finalizar a campanha. Isto quando o municipio atingir a meta de 95%
de cobertura vacinal, ou em situacdes onde todos os esforcos foram obtidos para
alcancar essa meta e as coberturas vacinais ndo foram alcancadas julgando-se por

superestimacao da populagao alvo.

e A amostra populacional para o MRC deve seguir as orientacdes desse protocolo:



» Para municipios com populacdes a partir de 50 mil habitantes a amostra
deve ser no minimo de 2% da populacéo alvo 6 meses a 4 anos, 11 meses
e 29 dias para a poliomielite e 1 ano a 4 anos 11 meses e 29 dias para a
triplice viral/tetra viral (p6s-campanha de seguimento).

= Se esse percentual ndo for atingido, de acordo com o que esta orientado
na Tabela 1, sortear outras areas do municipio de modo que atenda a esse

critério de tamanho amostral.

» A coleta de dados deve ser realizada por equipes locais, preferencialmente
adotando o MRC cruzado. Ou seja, uma area selecionada deve ser monitorada pela
equipe de outra area, com o objetivo de garantir a imparcialidade durante a coleta de
dados.

» Cada setor sorteado para o MRC deve realizar a atividade de campo em curto periodo
de tempo (preferencialmente no mesmo turno ou dia em cada area que foi iniciada
a coleta de dados). Esta atividade em um turno € viavel, considerando que na maioria
das vezes em cada setor serdo entrevistadas 25 ou 50 criancas.

= Utilizar para a coleta de dados na atividade de campo o instrumento anexo a este
documento especifico para o MRC 2014 (Anexo 1) e para consolidacdo e entrada de

dados no site o Anexo 2.

4. Critérios de incluséao e exclusé@o para realizacdo das entrevistas no domicilio

e Inclusdo: criancgas residentes no domicilio na idade entre 6 meses a 4 anos,11
meses e 29 dias para avaliar a situagéo vacinal com a vacina poliomielite e entre 1 ano
a 4 anos, 11 meses e 29 dias para avaliar a cobertura vacinal contra sarampo (triplice

viral/tetra viral).

e Exclusédo: deverdo ser excluidas criancas fora da idade estabelecida. Ou seja,
menores de seis meses de idade e a partir de cinco anos de idade; criancas nao
residentes que por ventura estejam no domicilio no momento da entrevista, mesmo

gue sejam da idade elegivel.



Observacdo: Se for informado que tem criancas que residem no domicilio e no
momento da visita estavam ausentes e sem comprovantes de vacinacdo, €
recomendavel retornar ao domicilio na perspectiva de encontrar essas criancas e

avaliar o seu estado vacinal.

5. Procedimentos para verificacdo da caderneta de vacinacao e registro

O registro do MRC sera feito de acordo com as informacdes verificadas no
comprovante de vacinacao da crianca elegivel para a entrevista.

Os calculos de coberturas vacinais SERAO FEITOS AUTOMATICAMENTE NO
SITE e levardo em conta o registro das terceiras doses de vacina poliomielite (VIP ou
VOP) para avaliar a cobertura vacinal da poliomielite.

Para avaliar a situagao vacinal contra o sarampo, deve ser verificada a situagao

vacinal com a vacina triplice viral (D1 e D2) e da vacina tetra viral (DU).

e Poliomielite: Dose 3 da vacina poliomielite oral — VOP ou vacina inativada
poliomielite - VIP;

e Sarampo: D1; D2 da vacina triplice viral e DU da vacina tetra viral. Cuidado
especial ao verificar o cartdo da crianca que tenha recebido a D2 da triplice viral e
também a Dose Unica da tetra viral. Somente neste caso DEVE SER REGISTRADA
A DOSE DA TETRA VIRAL PARA EVITAR DUPLICIDADE DE DOSE, uma vez que as
coberturas vacinais de D2 de triplice viral levam em conta a soma de D2 de triplice viral
+ DU de tetra viral;

e Os dados coletados deveréo ser registrados no Boletim de atividades de campo
(Anexo 1) durante o MRC e registrar no Boletim consolidado do MRC (Anexo 2).

Importante: Sera considerada a terceira dose de VOP ou VIP feita antes, durante ou
pos-campanha de vacinacao, pois o proposito do MRC é avaliar a situacao vacinal do
individuo no momento da entrevista, ndo apenas se foi vacinado durante a campanha

contra poliomielite. A cobertura vacinal sera obtida a partir da soma de terceiras doses



administradas de vacina poliomielite (VIP e VOP).
Da mesma forma serdo consideradas para avaliagcdo de coberturas vacinais
contra sarampo, criancas com uma e/ou com duas doses de vacinas contendo o

componente contra o sarampo (vacina triplice viral ou tetra viral).

6. Avaliacdo da Cobertura vacinal no Monitoramento Rapido de Coberturas

a) A cobertura vacinal do MRC sera avaliada por idade simples, por dose e
cobertura vacinal total. Para a vacina poliomielite sera avaliada a cobertura nas
criancas nas idades de 6 meses < 1 ano; 1 ano; 2 anos; 3 anos, 4 anos de idade e
total.

b) Para a vacina triplice viral, a cobertura vacinal sera avaliada para criangas de 1
ano; 2 anos; 3 anos e 4 anos de idade;

c) As coberturas vacinais contra sarampo serdo avaliadas com D1 e/ou D2 de
triplice viral e com a DU de tetra. A Cobertura para duas doses de sarampo sera
calculada somando-se o total de D2 de triplice viral com o total de dose Unica de tetra

viral.

ATENCAO

Para avaliar a cobertura com a D2 leva-se em conta os registros de dose 2 (D2)
da triplice viral somadas com as doses da tetra viral. Por exemplo: numa situacdo em
gue vocé encontrou 5 criancas com a dose 2 de triplice viral e que duas dessas
mesmas criangas receberam também a tetra viral. A Cobertura com duas doses de
vacina com o componente sarampo, rubéola e caxumba para esta situacdo seria:
5+2=7/5*100=140%, onde 5 sao o total de vacinados com duas doses de triplice viral e
2 duas dessas criangas que receberam a dose de tetra.

Para minimizar o erro de cobertura vacinal com D2>D1, ao serem encontradas
criancas que receberam duas doses de triplice viral (D1 e D2) e uma dose de tetra viral,
registrar no boletim de campo do MRC, somente os campo D1 (triplice viral) e a dose

DU de tetra viral. Nao deixar de registrar no campo de D2 de triplice viral nas situagdes



em que a crianca tem a D2 de triplice viral e ndo tem a dose de tetra viral.

Definigdo de crianga “NAO VACINADA”

a) Contra sarampo: crianga encontrada SEM NENHUMA dose (D1) da triplice viral
ou tetra viral (vacina com 0 componente contra sarampo).

b) Contra poliomielite: crianca encontrada SEM TERCEIRA dose de vacina
contendo o componente contra poliomielite (VOP ou VIP)

Apesar do calculo de coberturas vacinais ser feito automaticamente no site, é
necessario durante o MRC, estar atento a quantidade de criangas encontradas nao
vacinadas, pois € possivel que esteja diante de uma area com possibilidade de
formacdo de bolsdes de ndo vacinados (0s provaveis suscetiveis) e que mereca
atencao especial do servico de imunizagbes. Uma maneira rapida de avaliar a cobertura
em cada area, é utilizar a férmula a seguir aplicando-se para cada dose da vacina e
idade.

CV em cada area (setor) poliomielite=  Namerc de criangas de 6m<5anos vacinadas X 100

Total de criangas entrevistadas

CV em cada area (setor) sarampo = NOmero de criangas de 1 a <5anos vacinadas X 100

Total de criangas entrevistadas

As areas onde forem encontradas pelo menos duas criancas entre as 25
criancas alvo da entrevista ndo vacinadas, no setor sorteado para o MRC, sem
nenhuma dose da vacina triplice viral (CV<95%) ou sem a terceira dose de vacina
contra a poliomielite (VOP ou VIP), devem ser consideradas localidades de alerta, para

acOes de imunizacao.



7. Setorizacao e selecao das localidades para realizar o MRC

Mapear o municipio € o primeiro passo. Essa informacdo é basica para
selecionar os lugares onde sera realizada a coleta dos dados. Para isso, as equipes
deverdo utilizar os mapas e croquis disponiveis no municipio, como exemplo, 0s setores
censitarios; localidades do Programa de Controle de Endemias (SISLOC); areas
territoriais do Programa Saude da Familia/Agentes Comunitarios de Saude
(PACS/PSF); divisdo de bairros/quadras das regides administrativas municipais, dentre
outras, para identificar os setores colocando um nimero em cada setor, como mostra a

figura 1.

Figura 1. Divisdo do municipio para sorteio de setores onde devera realizar o MRC
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Fonte: Google Earth (adaptado)

A figura 2 exemplifica os setores selecionados para o MRC.



Figura 2. Setores selecionados para o MRC
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Fonte: Google Earth (adaptado)

Procedimentos para a coleta de dados durante o MRC.

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

2. Se for um setor muito grande, dividir novamente em setores para selecionar o
bloco/quadra/quarteirdo que iniciard o MRC;

3. Visitar o numero necessario de casas até completar o numero de pessoas
necessarias para a entrevista definidas no MRC, conforme definido na Tabela 2.

4. Seguir a rota em sentido horario até completar o numero de pessoas que

precisam ser entrevistadas como mostra a figura 3.

Figura 3. Rota a ser seguida nos setores e quadras sorteados para o MRC

Fonte: Google Earth (adaptado)



Observacdo: considerar adequadamente vacinada, toda crianca na faixa etaria
definida para o MRC, que tenha registro comprovado da dose da vacina conforme

quadros 1 e 2, do item 8.

Ao chegar ao domicilio o entrevistador deverd identificar-se, informar-se sobre
quem é o responsavel pelo domicilio, explicar 0 motivo da visita e a importancia da
entrevista pedindo permissdo para isso. Uma vez autorizada, a entrevista deve iniciar-
se pela informacéo da quantidade de criancas residentes no domicilio, considerando os
critérios de inclusdo (criancas residentes entre 6 meses < 5 anos), solicitando as
cadernetas ou comprovantes de vacinacdo de todas as criangas que atendem aos
critérios de incluséo.

E importante que a equipe anote todas as informacées que forem dadas a respeito
das criancas, pela mae ou responsaveis. Na conclusdo do monitoramento, a equipe
deve tabular os dados coletados. Caso sejam detectadas inconsisténcias, deve-se
corrigir imediatamente e, se necessario, revisitar o domicilio. Esse procedimento devera

ser feito antes da entrada dos dados no site.

8. Organizacao e programacéao do trabalho de campo

1. Definir o melhor dia para realizar a coleta dos dados, considerando os horéarios
em que é mais provavel encontrar os pais ou responsaveis pela crianca;

2. A coleta e tabulacdo dos dados de cada setor, onde se iniciou o MRC, devem ser
realizadas no mesmo dia;

3. Criancas ndo vacinadas deverdo ser vacinadas durante a visita, portanto, é
importante definir os recursos necessarios para o MRC, incluindo transporte,
vacina, seringas e agulhas, os instrumentos de registro (planilhas anexas) e
boletins de registro diarios de vacinacdo, no caso de vacinar criangas nao
contempladas no MRC;

Designar um supervisor das equipes de monitoramento;

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



6. Solicitar apoio de agentes comunitérios e outras liderangas que conhecam a
localidade;

7. Padronizar as equipes na metodologia de entrevista, registro e tabulacdo de
dados;

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

9. Registrar de preferéncia diariamente os dados no site do DATASUS conforme

Anexo 2 deste documento;

ATENCAO

1. O esquema vacinal adotado para a vacina poliomielite no calendario nacional de
vacinacdo é o esquema sequencial D1 e D2 com VIP, D3 com VOP e R1 e R2
também com VOP. Entretanto, podem ser encontradas criancas que fizeram seu
esquema vacinal na rede privada ou no CRIE. Também serdo encontradas
criancas que fizeram as duas primeiras doses com VOP, visto que a vacina VIP
foi introduzida na rotina de vacinacdo no segundo semestre do ano de 2012.
Neste caso considerar adequadamente vacinada a crianca para a qual for
comprovada a terceira dose (D3) independente do componente da vacina ser de
virus vivo atenuado (VOP) ou inativado (VIP).

2. Todas as criancas encontradas “nao vacinadas” durante o MRC devem ter o
esquema atualizado e a dose administrada deve ser registrada no boletim
especifico para o MRC nos campos D1(VIP), D2 (VIP), D3 (VOP), R1 ou R2
(VOP). Registrar os dados SOMENTE no site do MRC uma vez que serao

exportados automaticamente para compor os dados da vacinacgéo de rotina.

3. Criangas encontradas durante o MRC “ndo vacinadas” com a D1, ou a D2 de
triplice viral ou a dose Unica da tetra viral, de acordo com a idade e indicagéo de
cada vacina (triplice viral ou tetra viral), devem ser vacinadas conforme quadro 2

e a dose administrada deve ser registrada no boletim especifico para o MRC nos



campos D1 ou D2 (triplice viral ) ou DU (tetra viral). Estes dados devem ser

registrados SOMENTE no site do MRC uma vez que serdo exportados

automaticamente para compor os dados da vacinacédo de rotina.

Atencéo!

Aqueles que utilizam o SIPNI (nominal) deverdo atentar para o fato de
marcar a opg¢ao “Reg. Vacinagao Anterior”’ ao incluirem o registro do
vacinado com as respectivas doses aplicadas durante o MRC.

As informacbes do MRC deverédo ser inseridas (digitadas) SOMENTE no

site (sipni.datasus.gov.br).

Quadro 1. Situacdes encontradas durante o MRC e condutas a serem adotadas —

Vacina poliomielite em criangas de seis meses a menores de 5 anos de idade.

Crianca sem dose de vacina
VIP ou VOP.

Crianca que tem apenas D1
de VIP feita ha menos de 60

dias ou ha 60 dias ou mais.

Crianca que tem duas doses
de VIP (D1 e D2), sendo a
tltima feita ha menos de 60

dias ou ha 60 dias ou mais.

Crianca que tem duas doses
de VIP (D1 e D2) e D3 de
VOP.

N&o vacinada.

Esquema incompleto
(n&o vacinada).

Esquema incompleto

(ndo vacinada).

Vacinada.

Administrar a D1 da vacina VIP e agendar D2 com
VIP, respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre
as doses.

Verificar o agendamento da D2 com VIP, se o
intervalo for superior a 30 dias avaliar a
recomendacédo de administrar a D2. Se 60 dias ou
mais administrar a D2 com VIP e agendar D3 com
VOP.

Verificar o agendamento da D3 com VOP, se o
intervalo € superior a 30 dias, avaliar a
recomendacdo de administrar a D3. Se 60 dias ou
mais administrar a D3 com VOP e agendar refor¢o 1
(R1) com VOP.

Avaliar o intervalo entre a visita e a Gltima dose, se o
intervalo for superior a 6 meses fazer o R1 com

VOP se a crianca tiver completado 15 meses e



Crianca que tem D1 e D2 de
VIP, D3 e R1 de VOP.

Crianca que tem D1 e D2 de
VIP, D3, R1 e R2 de VOP.

Criancas vacinadas na rede
privada com 3 doses ou mais
de vacina combinada com
VIP.

Criangas vacinadas no CRIE

com 3 doses de VIP ou mais.

Criancas que iniciaram o
esquema béasico com VOP e

ndo concluiram.

Vacinada.

Vacinada.

Vacinada.

Vacinada.

Esquema incompleto

(ndo vacinada).

agendar R2 com VOP.

Se a crianga ja estd na faixa de idade de 4 anos
avaliar o intervalo minimo de 6 meses entre o0s

reforcos e fazer o refor¢o 2 (R2) com VOP.

Nao administrar nenhuma dose.

Verificar doses administradas.

Verificar doses administradas. Manter vacinacéo

conforme indicagéo do CRIE.

Administrar dose do esquema vacinal com VOP,
conforme situacdo encontrada, atentando para 0s
intervalos de 60 dias entre as doses e 0 minimo de

30 dias do esquema basico.

Nota: Atentar para as situacées nas quais as criancas receberam as doses das vacinas

fora do prazo recomendado pelo PNI, que consiste em 3 doses do esquema sequencial
VIP/VOP administradas aos 2 meses (VIP), 4 meses (VIP), 6 meses (VOP) e dois
reforcos administrados aos 15 meses e aos 4 anos de idade com a VOP. Lembrar que

os intervalos entre as doses do esquema basico é de 60 dias e minimo de 30 dias. O

intervalo minimo entre a terceira dose e o primeiro reforco em situacdes especiais

€ de 6 meses e entre os dois refor¢cos é de 6 meses também.

tetra viral).

\.

Doses de vacinas aplicadas durante o MRC ndo sdo consideradas para a avaliagdo da cobertura do

MRC, entretanto deverdo ser registradas e no site |[do MRC,| nos campos especificos para

cada dose (somente as doses aplicadas no MRC). Essas doses serdo exportadas para o sistema
APIWEB e contabilizadas na vacinagdo de rotina para cada vacina correspondente (triplice viral ou

J




Quadro 2. Situacdes encontradas durante o MRC e condutas a serem adotadas —

vacinas com componente sarampo em criangas de um ano a menores de 5 anos.

Estado vacinal
anterior

Situacao da
criancano
momento do

monitoramento

Administracédo da vacina e demais procedimentos

- Crianga que néo
tem 12 dose (D1) da

vacina triplice viral

Nao vacinada

- Administrar a 12 dose (D1) da vacina triplice viral e agendar a
administracdo da proxima dose com tetra viral ou triplice viral,

conforme calendario nacional de vacinagéao:

¢ Se a crianga tem entre 12 e 14 meses— agendar a proxima
dose com a vacina tetra viral para os 15 meses, respeitando o

intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

e Se acrianga tem 15 ou mais meses agendar a proxima dose
com a vacina tetra viral, respeitando o intervalo minimo de 30

dias entre as doses.

NOTA: A vacina tetra viral esta disponivel nos servi¢gos de saude,
para as criangas entre 15 meses e 23 meses e 29 dias de idade,

ja vacinadas com D1 da vacina triplice viral.
- Se a crianga tem 2 anos até 4 anos, 11 meses e 29 dias —

agendar D2 de triplice viral, respeitando o intervalo minimo de 30

dias entre as doses.

- Crianca que tem a
12 dose (D1) da
vacina triplice viral
administrada ha

menos de 30 dias.

Vacinada com D1

- Nao administrar nenhuma dose e verificar o agendamento da
préxima dose com triplice viral ou tetra viral, conforme calendario

nacional de vacinagéo.

¢ Se a crianga tem entre 12 e 14 meses— verificar o
agendamento da vacina tetra viral para os 15 meses,

respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

e Se a crianga tem 15 ou mais meses agendar a proxima dose
com a vacina tetra viral, respeitando o intervalo minimo de 30

dias entre as doses.

e Se acrianga tem 2 anos até 4 anos, 11 meses e 29 dias —

verificar 0 agendamento da D2 de triplice viral, respeitando o




intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

- Crianca que tem a
12 dose (D1) da
vacina triplice viral
administrada ha

mais de 30 dias

Vacinada com D1

e Se a crianga tem entre 12 e 14 meses— verificar o
agendamento para a vacina tetra viral para os 15 meses,

respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

e Se a crianga tem 15 meses até 24* meses e 29 dias —
administrar a vacina tetra viral,

e Se a crianga tem 3 anos até 4 anos, 11 meses e 29 dias —
administrar D2 da vacina triplice viral.

*A vacina tetra viral esta disponivel nos servicos de salde, para
as criangas entre 15 meses e 23 meses e 29 dias de idade, ja
vacinadas com D1 da vacina triplice viral. Crian¢cas que foram
previamente agendadas para receber a vacina tetra viral e
ndo receberam por problemas no abastecimento desta

vacina, devem ser vacinadas com a vacina tetra viral, mesmo

que jatenham completado 2 anos de idade.

- Crianca que tem
duas doses (D1 e
D2) anteriores da
vacina triplice viral
ou uma dose de
triplice viral e uma
dose de tetra viral ou
duas doses de tetra

viral.

Vacinada com D1
e D2

- Nado administrar nenhuma dose.

9. Procedimentos para coleta e registro dos dados no Boletim e no site do MRC

O Anexo 1 deste documento deve ser utilizado nas atividades de campo. Devem

ser preenchidos todos os campos iniciando-se pela identificagcdo do individuo. Os

campos seguintes sao diretamente relacionados com a coleta dos dados na entrevista e

devem ser cuidadosamente preenchidos como demonstrado a seguir. Devem ser

utilizados tantos boletins quantos forem necesséarios para completar o minimo de

entrevistas definidas para cada monitoramento.




Coluna A: ndamero de casas visitadas. Esse € um numero sequencial iniciando com
namero 1 na primeira casa até completar o numero de domicilios (casas) que foram
visitadas até encontrar o total de criancas necessarias para o MRC do setor (25 ou 50

criangas).

Coluna B: numero de criancas residentes no domicilio, em cada faixa etaria (presentes
ou ndo). NAO CONTAR CRIANCAS QUE NAO SAO RESIDENTES E AQUELAS QUE
ESTAO FORA DA FAIXA ETARIA (< 6 meses e > 5 anos).

Coluna C: numero de criancas residentes encontradas no domicilio que tenham
comprovante de vacinagdo ou nao e criangas ausentes, se para estas criancas
ausentes estiverem disponiveis os comprovantes de vacinagdo para avaliar a situacado

vacinal.

Coluna D: nesta coluna deve ser registrada a situacéo vacinal das criancas.

D.1: niumero de criangas vacinadas com a terceira dose da vacina poliomielite (VIP ou
VOP);

D.2: numero de criangas vacinadas com a vacina triplice viral (D1 e/ou D2).

D.3: nimero de criancas vacinadas com DU de tetra viral.

A comprovacdo da vacinacdo sera feita mediante a verificacdo do cartdo de
vacinacao.

Observar qual a dose registrada no cartdo e se esté indicada alguma dose da vacina

conforme orientado nos Quadros 1 e 2.

Coluna E: numero de criancas NAO VACINADAS. Este campo somente sera

preenchido se a crianca néo tiver a terceira dose (D3) da vacina poliomielite (VIP ou

VOP) e/ou a primeira dose (D1) de triplice viral.

Coluna F: anotar os motivos informados da crianca NAO VACINADA, conforme

relacionados no boletim. Observar que deve ser perguntado ao responsavel pela



criancga, a razdo dela nédo ter sido vacinada. Esse numero ndo deve ser inferior ao total
de nédo vacinados, entretanto a pessoa pode alegar mais de um motivo, neste caso

registrar todas as razdes que foram apontadas pelo responsavel na entrevista.

Coluna G: registrar o numero de doses feitas durante o MRC para as criangas que

foram encontradas sem vacinacao, conforme orientagdes do quadro 1.

O Anexo 2 deve ser utilizado para consolidar os dados de cada MRC por idade e
proceder a entrada de dados no site (sipni.datasus.gov.br). Feito isto é necessério fazer
0 acompanhamento dos relatdrios disponibilizados no site permitindo avaliar em tempo
real o desempenho em cada municipio. Os procedimentos para a entrada de dados do
MRC serdo enviados oportunamente, quando disponibilizado pelo DATASUS. De
antemao, informamos que seguem o0s procedimentos habituais para outros registros

seguindo o modelo do Anexo 2 deste documento.

INFORMACAO OPORTUNA E FUNDAMENTAL PARA A OPORTUNIDADE DA
DECISAO.

Reforga-se que os resultados dependem do modo como foi coletada e registrada
a informacdo, portanto, € necessario que estejam atentos nos seguintes

aspectos:

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

2. Durante a visita ao domicilio é necessario aproveitar a oportunidade para
vacinar as criangas que ainda n&o foram vacinadas. Essas criangcas devem ser
registradas como “NAO VACINADAS” na planilha do MRC (esse é o seu estado

vacinal no momento do monitoramento).

3. Interrogar e registrar na planilha sobre os motivos pelos quais essa crianca €

“nao vacinada”. Esta informacdo € de muita importancia para o planejamento e



definicAo de estratégias para buscar a adesdo da populacdo ao programa de

imunizagodes.

4. Utilizar “outros motivos” somente se durante a entrevista ndo for possivel
determinar o motivo. Especificar o numero de criancas “NAO VACINADAS”, de acordo

com motivo informado.

5. Mesmo que, somente os dados das criancas presentes na residéncia sejam
registrados na planilha do MRC, é indispensavel perguntar pelo estado vacinal das
criangas que ndo estejam presentes. Se os familiares informarem que existem criangas
gue ainda ndo tenham sido vacinadas, é necessario que a equipe informe sobre as

indicacdes e 0os numeros correspondentes de doses para que sejam vacinadas.

6. Atentar para o fato de que o numero de vacinados no MRC nunca é maior que 0
nimero de entrevistados, portanto, a cobertura vacinal SERA NO MAXIMO igual a

100%, uma vez que o numerador € um subconjunto do denominador.

Erros comuns no MRC que devem ser evitados:

o NENHUM campo pode ficar sem ser preenchido, pois compromete os calculos
e a analise do MRC.

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

o O Numero de entrevistados do MRC em geral é inferior a populacéo alvo. Pode
ser igual, somente quando se aplica um censo vacinal (quando toda a
populacdo alvo é entrevistada). Raramente pode ser maior. Isso sO6 pode
ocorrer se as estimativas populacionais (denominador administrativo) estiverem
subestimadas, contudo merece avaliacdo cuidadosa. Em uma amostra da
populacao geral (como no MRC) isso nao € possivel.

o NUNCA o numero de RESIDENTES ENCONTRADOS (coluna C) e de
VACINADOS pode ser maior que o numero de RESIDENTES (coluna B).



10. Algumas perguntas para orientar a tomada de decisdes

1. A cobertura vacinal foi alcancada segundo a meta?

2. Se ndo alcancou as coberturas, quais sao as possiveis explicacbes?

3. Quais sao as razbes dos nao vacinados?

4. Quais seriam as estratégias mais efetivas para captar as criancas nao
vacinadas?

5. Quais acdes devem ser tomadas para tornar as estratégias efetivas?

11. Acompanhamento dos dados registrados no site e Informe dos resultados.

E importante que os dados coletados no MRC, sejam o mais rapido possivel
revisados e digitados no site especifico para essa atividade. Ao finalizar o MRC, no
municipio, deve-se elaborar um Informe Técnico com informa¢des sobre os resultados
da campanha indiscriminada, destacando-se as estratégias; as coberturas alcancadas;
a situacao vacinal dos menores de cinco anos de idade; doses aplicadas por vacinas
oferecidas na campanha (triplice viral e tetra viral) e da mesma forma sobre o MRC. Isto
servira para planejamento de acdes e garantir o registro para histérico das atividades

de controle e eliminacdo dessas doencas no municipio.

Roteiro para orientar a analise da campanha de vacinacdo indiscriminada e do
MRC

1. Durante a campanha de vacinagcao foram identificadas muitas criancas ainda
sem vacinagcao?

2. Qual tém sido o comportamento nos ultimos cinco anos das coberturas de
vacinacao de rotina?

3. Quantos MRC foram realizados e qual o percentual da populagcdo foi
entrevistada?

4. Qual a cobertura alcangcada no MRC? Existem diferencas de coberturas

importantes entre setores dos municipios onde foi realizado o MRC?



5. Existem informagfes que indicam que a estimativa populacional do IBGE e o
registro do SINASC desse municipio séo diferentes (superiores ou inferiores) das
gue realmente residem no municipio?

6. Existem condi¢cdes socioeconbmicas, demograficas ou de acesso aos servigcos
de saude que sugerem que este municipio registrou como sendo do municipio as
pessoas vacinadas que residem em outros municipios?

7. Quais as principais medidas que devem ser tomadas com base nos resultados

encontrados para a campanha e para o MRC?
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ANEXO 1

Anexo 1: Boletim de consolidado do MRC

ESTADO

MUNICIPIO:

SETOR OU LOCALIDADE:

DATA: /

/

RESPONSAVEL:

(A)N° de
casas
visitadas

(B) Criangas residentes
na faixa etéria

(C) Criangas
residentes na faixa
efdria, presentes
durante a visita ou
carides
disponiveis no
domicilio

(D)Situagéo vacinal

(E) Criangas NAO vacinadas

(F) motivos informados da NAO vacinagao

(G) Doses de vacinas aplicadas durante o MRC

(1)Poliomielite

(2) Triplice Viral

(3)Tetra Viral

Dose 3 (VOP ou VIP)

@0t | @202

(34)DU

(E1) Com
terceira dose| (E2) Com D1
(D3)de | de friplice
vacina VOP viral
ouVIP

ldades | Quantidade

Quantdade

Quantidade

Quantidade |Quantidade

Quantidade

Quantidade | Quantidade

Perdeu/ sem comprovante

Falta de tempo

Dificuldade de ir ao posto de

(acesso)

vacinagao

Recusa da vacina
Faltou vacina
Contra indicagdo médica
anterior

Posto de vacinagéo fechado
Evento adverso em dose

Vérias inje¢des ao mesmo
tempo

N&o estava agendada

Outros motivos

VIP

VOP

Triplice Viral

Tetra Viral

D1 D2

D1

D2

D3 | REF1

REF2

D1 D2

DU

Quantidade

Quantidade

Quantidade

Quantidade

6m<1 ano

i

1ano

2anos

3 a1 CG-PNI:

0 VALOR DESTA COLUNA

481NEO PODE SER MAIOR

| 14

6m<{QUE O VALOR DA COLUNA
B

[~ |ESTA COLUNA NAO
| PODE SER MAIOR QUE A

CG-PNI:

CG-PNI:

COLUNA C

esta coluna ndo pode ter valor
maior que a coluna C

2anos

3anos

4anos

6m<1ano

1ano

2anos

3anos

4anos

6m<1 ano

1ano

23anos

3anos

4anos

6m<1 ano

1ano

2anos

3anos

4anos




ANEXO 2

Anexod: ENTRADA DE DADOS NO SITE DO MRC

ESTADO MUNIGIR
SETCR QU LOCALIDADE: DATK: | RESFONGAVEL:
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