Monitoramento Riapido de Cobertura Vacinal (MRC) P6s-Campanha
de Vacinacio contra a Poliomielite e contra o Sarampo

Bahia, 2018.

Edigao N° 03

O que é o MRC?

O Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC) é uma atividade de superviséo
das acdes de vacinagdo recomendada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), caracterizada por avaliar a cobertura vacinal a partir da visita em cada
domicilio, utilizando como fonte para essa avaliagao a verificagdo do comprovante de
vacinagao do individuo.

Objetivo Geral

Avaliar a situagéo vacinal das criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade
para as vacinas contra poliomielite (VIP e VOP) e de 1 ano a menores de 5 anos de
idade, para as vacinas contra o sarampo (triplice e tetra viral).

Objetivos Especificos

Resgatar e vacinar criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade ndo
vacinadas contra a poliomielite;
Resgatar e vacinar criangas de 1 ano a menores de 5 anos de idade nao
vacinados contra o sarampo
Melhorar a cobertura vacinal e a homogeneidade de coberturas para as vacinas
contra a poliomielite e sarampo.
Metodologia

Sera avaliada a situag&o vacinal das criancas de 6 meses a menores de 5 anos de
idade contra a poliomielite e de 1 ano a menores de 5 anos de idade para as vacinas
contra o sarampo (triplice viral e tetra viral);

A quantidade de pessoas a ser entrevistada em cada setor depende do tamanho da
populacéo alvo do municipio e do numero de salas de vacinas (recomenda-se utilizar
a populacdo de 6 meses a menores de 5 anos de idade, independentemente da
avaliagdo de situagéo vacinal para a triplice viral ser feita para a populacao de 1 ano
a 5 anos de idade);

O numero minimo de entrevistas estabelecido em cada setor sorteado varia de 25 a
100 pessoas por setor e 0 nimero de setores é igual ao nimero de salas de vacinas;

Cada municipio deve realizar no minimo um MRC, com no minimo 25 criangas
envolvidas, conforme demonstrado na tabela 1;

O MRC deve ser realizado em curto periodo de tempo, preferencialmente no mesmo
dia em que foi iniciado em cada area selecionada. Ele representa o retrato do
momento da agao;

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;

A coleta de dados deve ser realizada por equipes locais, preferencialmente adotando
o0 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.

Observacao: Se for informado que existem criancas que residem no
domicilio e no momento da visita estejam ausentes e sem comprovantes
de vacinacao, é recomendavel retornar ao domicilio na perspectiva de
encontrar essas criancas e avaliar o seu estado vacinal.
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Critérios de inclusao e
exclusédo para a realizagao do
MRC

e |nclusao:

Criangas residentes no domicilio na
idade de 6 meses a menores de 5
anos para avaliar a situagdo vacinal
com a vacina contra poliomielite (VIP
e VOP) e de 1 ano a menores de 5
anos contra o sarampo (Triplice viral
e Tetra viral).

e Exclusao:

Deverédo ser excluidas do MRC da
vacina poliomielite, triplice viral e
tetra viral, criangas fora da idade
estabelecida, ou seja, menores de 6
meses e a partir de cinco anos de
idade completos:

criancas nado residentes que
porventura estiverem no domicilio no
momento da entrevista, mesmo que
sejam da idade elegivel.
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Tabela 1. Definigdo do n° de entrevistas e de setores para o MRC

Resultado < 1.000
1.000 a 4.999

Resultado 5.000 a 9.999
Resultado =10.000

Resultado

25 pessoas por localidade
50 pessoas por localidade

75 pessoas por localidade

100 pessoas por localidade

25 x n° de salas de vacina
50 x n° de salas de vacina

75 x n° de salas de vacina

100 x n° de salas de vacina

Organizagéo e programacgao

v

do trabalho de campo

Definir o melhor dia para
realizar a coleta de dados,
considerando os horarios
em que é mais provavel

encontrar os pais ou

Obs.: Para os municipios com populagao alvo a partir de 50 mil habitantes a amostra
deve ser de no minimo 2% da populagcao alvo (seis meses a menores de cinco anos
de idade), devendo ser sorteadas areas de modo que atenda a esse critério.

Procedimentos para a coleta de dados no MRC

v

A entrevista deve iniciar-se pela informag¢ao da quantidade de criangas residen-
tes no domicilio, considerando os critérios de inclusao (criangas residentes entre
6 meses a menores de 5 anos de idade), solicitando as cadernetas ou compro-
vantes de vacinagcdo de todas as criangas que atendem aos critérios de inclu-
sédo;

Os dados coletados devem ser registrados no boletim de atividades de campo

durante o MRC, consolidar e registrar no boletim de entrada de dados no site do
MRC;

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;

Devem ser utilizados tantos boletins forem necessarios para contemplar o mini-
mo de entrevistas definidas para o setor alvo do MRC, nenhum campo pode

ficar sem ser preenchido;

Atentar para o fato de que o nimero de vacinados no MRC nunca é maior que o
numero de entrevistados, portanto, a cobertura vacinal sera no maximo igual a
100%;

Durante a visita ao domicilio € necessario aproveitar a oportunidade para vaci-
nar as criangas que ainda nao foram vacinadas para as vacinas que estdo sen-
do avaliadas no MRC. Essas criangas devem ser registradas como NAO VACI-
NADAS na planilha do MRC (esse é o estado vacinal no momento do monitora-

mento).

Interrogar e registrar na planilha sobre os motivos pelos quais essa crianga &
“ndo vacinada”. NAO DEVE SER INDUZIDA A RESPOSTA.

responsaveis pela crianga

no domicilio;

v E importante definir os
recursos necessarios para
o) MRC,

transporte,

incluindo:
vacinas,
seringas e agulhas, os
instrumentos de registro

(planilhas anexas);

v Formar as equipes com
no minimo duas pessoas:

entrevistador e vacinador;

v Visitar o ndmero
necessario de casas até
completar o numero de
pessoas necessarias para
as entrevistas pré-

definidas no MRC.

v Seguir a rota em
SENTIDO HORARIO, até
completar o numero de

entrevistas, como mostra

£
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Calculo de Cobertura Vacinal no MRC

aa)ad

Criancas encontradas vacinadas (verificadas no cartao ou comprovante) X 100

Criancas da populacao alvo (encontradas na casa)
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Procedimentos para registro no site do MRC e SIPNI

v Os procedimentos para entrada de dados no site sdo semelhantes aos ja adotados para a entrada de dados nos sistemas
de informagéo do PNI. Requer ‘usuario e senha“ e sera feita separadamente para cada vacina. Oportunamente sera enca-

minhado layout do site, com instrutivo para entrada de dados;

v As informagbes referentes a coleta de dados do MRC deverdo ser inseridas (digitadas) SOMENTE no site
(sipni.datasus.gov.br), assim como o registro das doses aplicadas durante o MRC devem ser feitos no site no campo defini-

do para cada dose correspondente;

v Considerando que sdo doses que integram o esquema vacinal basico ou de refor¢co, as doses administradas durante o

MRC serao contabilizadas para compor esse esquema;

4 No SIPNI (nominal/desktop ou online): Devem selecionar a estratégia “MONITORAMENTO RAPIDO DE COBERTURAS “ e
a opgao “ REGISTRO ANTERIOR “ para evitar duplicidade de doses e superestimagao de coberturas vacinais;

v Os calculos de coberturas vacinais SERAO FEITOS AUTOMATICAMENTE NO SITE.

Interpretacao dos resultados e tomada de decisées

/ \

295% <95
> Recomenda-se ampliar as estratégias mais > Definir as estratégias mais efetivas para captar as
efetivas utilizadas durante a campanha para o criangas nao vacinadas
alcance das metas do Calendario Nacional de > Quais agbes devem ser tomadas para tornar as
Vacinacéo estratégias mais efetivas?
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