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APRESENTACAO

O Monitoramento Rapido de Coberturas
vacinais (MRC) é uma atividade recomendada
pela Organizagcdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) para superviséo das agdes de vacinagao,
adotada em varios paises das Américas como agao
rotineira. E um método extremamente Uutil para
definir ou redefinir agdes de vacinagao e melhorar
os indicadores de imunizagéo (coberturas vacinais

e homogeneidade).

O reconhecimento da importancia dessa estratégia
para alcance das metas de vacinagao tornou o
MRC uma acgao institucionalizada e realizada no

pais.

No Ceara, considerando o nao alcance das
coberturas vacinais na rotina e campanha, os
riscos de transmissdo de doengas eliminadas ou
em fase de eliminagcdo (a exemplo do sarampo e
poliomielite) e, no contexto atual, posterior a uma
acao de intensificagdo (campanha), a estratégia do
MRC constitui-se uma atividade fundamental
descrita nos planos de eliminacao/certificagado das

doengas.

Neste contexto, o presente Informe Operacional
tem por objetivo subsidiar os profissionais das
instancias municipais e locais no planejamento,
execugdo e avaliagdo do MRC no Estado do
Ceara para as vacinas Triplice Viral e
Poliomielite no periodo de 24 de outubro a 30

de novembro de 2022.



1 INTRODUCAO

A vacinagao € a estratégia mais eficaz para reduzir as doengas preveniveis por
vacinacao e consiste em uma ferramenta com boa relagdo de custo-efetividade nas
acdes em saude publica, visto que, além de conferir protecao individual, alcanga um

efeito protetor que beneficia a saude de toda a comunidade.

Para alcancar tal objetivo, faz-se necessario estabelecer um sistema de vigilancia dos
indicadores de imunizagao, responsavel pela efetividade na imunizagcdo da populagao,
de acordo com as especificidades de grupos-alvo, indicagdes clinicas e estratégias de
prevencdo e controle de doengas preveniveis por vacinas, consoante o contexto
epidemioldgico. A partir do planejamento e das analises realizadas, o servigo de
vacinagao sistematiza estratégias de intervengéao e corregdo de problemas detectados,
observando algumas etapas, tais como identificar problemas e elaborar propostas de

intervencao.

Neste contexto, considerando as baixas coberturas vacinais nas estratégias de
vacinagao de rotina e da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite e os
riscos de transmissédo de doengas eliminadas ou em fase de eliminacdo (a exemplo do
sarampo e da poliomielite), a Célula de Imunizacdo (Cemun), por meio da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevengdo em Saude (Covep) e
Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulagdo em Saude (Sevig), propde a realizagao
da estratégia de Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal para as vacinas

contra o Sarampo (Triplice Viral) e Poliomielite (VIP/VOP).
1.2 Cenario das Coberturas Vacinais no Ceara

No Ceara, até o momento, ndo foram alcangadas as metas da Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a Poliomielite 2022, com 77,3% do publico-alvo vacinado. Baixos

resultados também s&o observados na vacinagdo de rotina contra a poliomielite (CV da

32 dose VIP: 77,0%) e contra sarampo, caxumba e rubéola (CV da 12 dose de VTV:
74,4%).




1.2 Cenario das Coberturas Vacinais no Ceara (cont.)

Figura 1 - Coberturas Vacinais contra poliomielite (D3-VIP) e contra sarampo, caxumba e rubéola
(D1-VTV) na rotina, segundo municipio, Ceara, 2022*

Triplice Viral (D1)

@ <50% - 1 Municipios

@ 250% e <70% - 34 Municipios
270% e <95% - 94 Municipios

@ 295% - 55 Municipios

@ <50% - 4 Municipios

@ :50% e <70% - 39 Municipios
270% e <95% - 82 Municipios

@ :95% - 59 Municipios

Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 28/09/2022, Dados de janeiro a junho, sujeitos a alteragéo.

Figura 2 - Coberturas vacinais para Poliomielite e Triplice Viral (D1) na rotina. Ceara, 2022*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 28/09/2022, Dados de janeiro a junho, sujeitos a alteragao.




1.2 Cenario das Coberturas Vacinais no Ceara (cont.)

Figura 3 - CV Triplice Viral (D1), Campanha Nacional de Vacinagao contra o Sarampo. Ceara, 2022
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Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 14/10/2022

Figura 4 - Cobertura Vacinal da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite segundo
municipio. Ceara, 2022*

B >95% - 107 municipios (58,2%)
I: <95% a 80% - 39 municipios (21,2%)
0 <80% a 50% - 37 municipios (20,1%)

<50% - 1 municipios (0,5%)

Fonte sipni.datasus.gov.br. Acesso em 10/10/2022. *Dados preliminares, sujeitos a revisdo. Banco
disponivel para digitagao até o dia 31/10/2022

NOTA: A realizacdo do MRC trata-se de uma ESTRATEGIA ESTADUAL, neste
momento pdés-campanha de vacinagao, proposta nos Planos de Certificacdo e
Eliminacdo Sarampo e Poliomielite, discutido em Comité Estadual.




2 OBJETIVOS

Geral:

Avaliar as coberturas vacinais na populacéo até 4 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29
dias) para as vacinas contra o sarampo (Triplice Viral) e poliomielite (VIP/VOP) nos 184

municipios do Estado do Ceara.
Especificos:
e |dentificar e vacinar a populagdo n&o vacinada;

e Obter um cenario real de cobertura vacinal e tragar estratégias eficazes de alcance

de CV apés a Campanha Nacional de Multivacinagao e contra Poliomielite de 2022;

e Melhorar a CV e a homogeneidade de coberturas para as vacinas contra poliomielite

€ sarampo;

e Reduzir o risco de transmissao de Doencas Preveniveis por Vacinas em fase de

eliminagao ou eliminadas.
3 PUBLICO-ALVO

e Fazem parte do publico dessa estratégia as criangas até 4 anos de idade (4 anos, 11

meses e 29 dias).

ATENCAO

Apesar da faixa etaria alvo para a pesquisa serem as criangas
menores de 5 anos de idade, durante o MRC devera ser
aproveitada a oportunidade para avaliar a situagao vacinal
contra o sarampo dos adolescentes e adultos que residem

no domicilio e assim atualizar esquemas, se necessario.




4 METODOS
4.1 Periodo

A estratégia inicia logo apds as Campanhas Nacionais de Vacinagao

contra a poliomielite e sarampo, que aconteceram em 2022.

Portanto, o MRC no Estado do Ceara sera realizado entre os dias
24 de outubro e 30 de novembro de 2022.

- Os municipios que apresentarem o alcance das Coberturas -
- Vacinais na Campanha de Vacinagao contra a Poliomielite igual }
" ou superior a 95% poderéo iniciar IMEDIATAMENTE o MRC. : >

4.2 Definicao da amostra

O tamanho da amostra (= setores a serem visitados) de cada municipio correspondera
ao quantitativo de salas de vacinas. Para definicho da amostra em cada setor,
considerando o porte populacional dos municipios do Estado do Ceara, utiliza-se uma
amostra de 25 pessoas (criangas), com excecado do municipio de Fortaleza, que devera

utilizar uma amostra de 50 pessoas (criangas) por setor.
4.3 Critérios

Critério de Inclusao: Criangas até 4 anos de idade, 11 meses e 29 dias, residentes no
domicilio visitado que estdo presentes ou ausentes, desde que para as criangas
ausentes exista comprovante de vacinacao disponivel no domicilio no momento do
MRC.

Critério de Exclusao: Pessoas acima de 60 anos de idade e que nao residem no

domicilio.




4.4 Passo a passo

Inicialmente, o municipio devera ser mapeado de acordo com a divisdo
administrativa, setores censitarios ou localidades do Programa de Controle de
Endemias, areas territoriais do Programa Saude da Familia/Agentes Comunitarios de

Saude (PACS/PSF) ou outras divisées por setores disponiveis;

A selecdo dos setores sera aleatoria;

NOTA: E recomendavel que, nos municipios mais populosos, sejam incluidas,

intencionalmente, areas vulneraveis e suscetiveis como as que possuem, sabidamente,

baixa cobertura vacinal e que n&o foram sorteadas, como, por exemplo: areas de dificil

acesso geografico, areas de pobreza, areas de risco (violéncia), areas onde néo existem

servigcos de vacinagdo, areas com intenso fluxo migratorio e/ou populagao flutuante,

entre outros. No entanto, as localidades (quadras e ruas) dentro deste setor escolhido

intencionalmente devem ser selecionadas aleatoriamente.

Seguir a rota em sentido horario e visitar o numero necessario de casas até

completar o numero de pessoas entrevistadas por setor;

Em razdo da situagédo epidemioldgica vivenciada atualmente, visando a otimizagao
de recursos, neste MRC sera dispensado o cruzamento das equipes de saude, ou

seja, cada equipe realizara as visitas em seu territorio de abrangéncia;

O MRC deve ser realizado em curto periodo de tempo (preferencialmente no mesmo
dia em que foi iniciado em cada area selecionada), pois representa o retrato do

momento da acao;

As equipes serao formadas por até 3 pessoas (ACS, vacinador e, quando possivel, o

entrevistador);

As pessoas “nao vacinadas” para as vacinas VTV e VIP/VOP devem ser vacinadas e

a dose administrada deve ser registrada nos boletins diarios de doses aplicadas

correspondente a cada vacina, registrando os dados na planilha adaptada;




4.4 Passo a passo (cont.)

e Se for informado que existem criangas que residem no domicilio e no momento da
visita estejam ausentes e sem comprovantes de vacinagao, é recomendavel retornar
ao domicilio na perspectiva de encontrar essas criangcas e avaliar o seu estado

vacinal em um segundo momento.
Avaliacao da situagao vacinal

Sera considerada PESSOA VACINADA, para efeito de cobertura vacinal no MRC, a
pessoa entrevistada ou responsavel que comprovar durante a entrevista, a dose que
completa o esquema vacinal de cada vacina constante da avaliagdo do MRC,

independente de quando recebeu essa dose.

NOTA: Durante a visita ao domicilio € necessario aproveitar a oportunidade para vacinar

0 publico-alvo até 59 anos de idade que ainda ndo foi vacinado ou com esquema

incompleto para o sarampo.

Sera considerada terceira dose (D3) VIP independentemente

do momento ou da estratégia em que foi feita, pois o propdsito

POLIOMIELITE do MRC ¢ avaliar a situagao vacinal do individuo no momento

da entrevista. A cobertura vacinal sera obtida a partir da soma

da terceira dose administrada da VIP.

ESQUEMA DE VACINAGAO:

2 doses de VOP (reforgo) aos 15 meses e 4 anos

1 1
| 1
1 1
: 3 doses de VIP aos 2, 4 e 6 meses; 1
! :
1 1




Serao consideradas para avaliacdo de coberturas vacinais das

vacinas com componentes contra sarampo criangas com uma
SARAMPO

dose (D1) e com duas doses de vacina contendo o componente

contra o sarampo (vacina Triplice Viral ou Tetra Viral - D2 ou DU

para adultos).

ESQUEMA DE VACINAGAO:
12 dose aos 12 meses e 22 dose aos 15 meses de idade;
Até 29 anos de idade, comprovar 2 doses de vacina contra o sarampo;

De 30 a 59 anos de idade, comprovar uma dose de vacina contra o sarampo.

Figura 5 — Avaliacao da situagéo vacinal para Poliomielite

Estado vacinal Situagao da crianga no Condutas
anterior momento do MRC
Criangas que nao Vacinar com D1 de VIP e agendar D2,
iniciaram esquema Nao vacinada com intervalo de 60 dias entre as doses e
basico minimo de 30 dias.

Vacinar com a dose de VIP (D2 ou D3),
conforme situagao encontrada, atentando
para o intervalo de 60 dias entre as doses

Criangas com Esquema incompleto. L .
. . . e minimo de 30 dias.
esquema basico Para efeitos do MRC, é ~ .
. ~ . Observagao: Administrar VIP caso o
incompleto nao vacinada

intervalo entre a dose de VIP ou VOP
administrada na campanha for 230
dias.

Avaliar a necessidade de administrar e
agendar dose de reforgo R1 ou R2. O
intervalo minimo de 6 meses entre os
reforcos s6 deve ser adotado nos casos
de consideravel perda de oportunidade de
Vacinada vacinagao, uma vez que o R2s6 é
administrado aos 4 anos de idade.
Observagao: Administrar R1 ou R2
com VOP caso o intervalo entre a dose
de VOP administrada na campanha for
230 dias.

Crianga com esquema
basico completo




Figura 6 — Avaliacao da situagao vacinal para Sarampo

Estado vacinal
anterior

Situacgao da crianga no

momento do MRC

Condutas

Criancade 12a 14
meses sem registro da
D1 de Triplice Viral

N3ao vacinada

Administrar D1 de Triplice Viral e agendar
a proxima dose com a vacina Tetra Viral
ou Triplice Viral + varicela na
indisponibilidade de Tetra Viral para os 15
meses de idade, respeitando o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

Criancade 12a 14
meses sem registro da
D1 de Triplice Viral

N&o vacinada

Verificar agendamento da D1 de Triplice
Viral, considerando o intervalo minimo de
30 dias.

Criancade 12a 14
meses com registro da
D1 de Triplice Viral

Vacinada com D1

Verificar agendamento da DU de Tetra
Viral para os 15 meses. considerando o
intervalo minimo de 30 dias.

Crianca de 15 meses a
menor de 5 anos sem
registro da D1 de
Triplice Viral

N&o vacinada

Administrar D1 de Triplice Viral e agendar
a proxima dose com a vacina Tetra Viral
ou Triplice Viral + varicela na
indisponibilidade de Tetra Viral,
respeitando o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses.

Crianca de 15 meses a
menor de 5 anos com
registro da D1 de
Triplice Viral

Vacinada com D1

Verificar agendamento da DU de Tetra
Viral ou Triplice Viral + varicela na
indisponibilidade de Tetra Viral,
considerando o intervalo minimo de 30
dias.

Crianca de 15 meses a
menor de 5 anos com
registro de duas doses
de vacina contendo o
componente contra
sarampo (D1 e D2 de
Triplice Viral ou D1 de
Triplice Viral e DU de
Tetra Viral ou duas
doses de Tetra Viral)

vacinada com D1 e D2
(ou DU)

N&o administrar nenhuma dose.




4.5 Instrugao normativa

S— 0-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2022/instrucao-normativ
a-calendario-nacional-de-vacinacao-2022/view

—,l https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendari

4.6 Recursos necessarios

e (Caixas térmicas contendo os imunobioldgicos indicados;
e Insumos: seringas, agulhas e coletor perfuro cortante; e

e |mpressos: planilhas, boletins de doses aplicadas e cartdes de vacinagao.
4.7 Vacinas utilizadas
e Poliomielite — VIP e VOP

e Sarampo — Triplice Viral

Figura 8 — Vacina VIP (Injetavel) Figura 9 — Vacina VOP (Oral)

. Ry

i



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2022/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2022/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2022/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2022/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2022/view

5 PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES DAS
VACINAS UTILIZADAS

Poliomielite — VIP e VOP

VOP: Pode ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias. E contraindicada para
pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva ou com
imunodeficiéncia, bem como aqueles que tenham histérico de paralisia flacida

associada a dose anterior da VOP.

VIP: Pode ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Sarampo - Triplice Viral

Pessoas com imunodepressao deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo

orientagdes do manual do CRIE.

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més apds a

vacinagao.

Pessoas comprovadamente portadoras de alergia a proteina do leite de vaca
(APLV) devem ser vacinadas com a vacina Triplice Viral dos laboratérios
Bio-Manguinhos ou Merck Sharp & Dohme (MSD).

Contraindicagbes: gestantes e criangas abaixo dos 6 (seis) meses de idade e

pessoas com suspeita de sarampo ou caxumba ou rubéola.




6 REGISTROS

Para as criancas até 4 anos de idade entrevistadas no MRC, serdao preenchidos dois

formularios:

e 1° - Instrumento para verificacdo vacinal das criancas até 4 anos de idade

entrevistadas no MRC;

MONITORAMENTO RAPIDO DE COBERTURA VACINAL (MRC)
Equipe: Municipio:
Setor ou localidade: Data: / /
Criangas até 5 anos de idade residentes encontradas no domicili Situacdo Vacinal encontrada
Total de e/ou ausentes, com comprovante de vacinagdo. i o
N2 de criancas g e : anos | calculo do n2 de 3
2 s Criangas| de idade vacinadas 3 Doses aplicadas no momento do MRC
casas | residentes na ] 2 criangas sem o 5
2 A B @« » ] H] a R Tipo de | aptas a com esquema 2 Cobertura Vacinal
visitadas| faixa etdria 9 o @a 2 o Vacinas esquema vacinal
% ] H] [ £ Dose |receber completo
no MRC | até 4anosde | 2 H E < = e B completo
2 - - N 8 8 3 = adose | (verificadas com
idade o n - - - 13 € c = Z S,
L] o ® ~ in 4 < < o cartdo de vacinacdo) DU | D | D1 | D2 | D3 | REF |REF1|REF2
o - © Ll - o o - =
D1 o 0 #DIv/0!
VIP D2 0 0 #DIv/0!
D3 0 0 #DIV/0!
1
° vop REF 1 0 0 #DIv/0!
REF 2 0 0 #DIv/0!
D 0 0 #DIV/0!
Triplice Viral| D1 0 0 #DIV/0!
D2 o 0 #D1V/0!
NAO ALTERAR DADOS DAS CELULAS
MONITORAMENTO RAPIDO DE COBERTURA VACINAL (MRC) |
Equipe: Municipio: |
Setor ou localidad: Data: 9. /
Criangas até 5 anos de idade residentes encontradas no domicilio Motivos informados da NAO vacinagio

e/ou ausentes, com comprovante de vacinacdo.

l& —
~ =
g H E -
P-1 o
Total de E E E ° "f', g g = £ %
N2 de criangas g. g .: - g & g g § E & §
casas | residentes na £ 5 ‘i 5 '5'!{ '§ E xa 'E E E "E Total de
visitadas| faixa etdria g 2 o .8 = £ £ 8 o - E E Justificativ
no MRC | até 4 anos de g £ At H € g 2 2 8 ] £ as
2 2 ) g o = 8, ] ]
idade " § P H £ £ @ 3 - 2 £ .E 2 = o
" P 8 2 2 o9 & o ] ® N £
8 8 2 ] z - - & ]
b g é £ H 8 A 8 8 2 2 €
E| E|E |l s|al|lalalal= R H £ L
o n =1 1] 2 2 < 2 E o =
© L] 5 [
o ) @ ~ Iy < < <« =1
~ - © - - o ) - =
0

NAO ALTERAR DADOS DAS CELULAS
e 2° - Ficha de contingéncia para registro das doses aplicadas durante o MRC no

sistema de informacgéo utilizado pelo municipio (eSUS);

e Visando a otimizagdo do tempo e da logistica dessa atividade, para os adolescentes
e adultos até 59 anos de idade, sera preenchida apenas a ficha de contingéncia, na
qual sera informado todo o registro do vacinado nominalmente, de acordo com a

dose de vacina aplicada durante o MRC.



6.1 Digitacao dos dados

e Visto tratar-se de atividade planejada pelo Estado, ndo havera campo para digitagéo
no site do SIPNI, assim, foi desenvolvido um formulario no Google Forms para

registro do consolidado de cada setor entrevistado.

7

=

LINK: https://forms.gle/646gMdKmPpuYRBpVA

7 PERGUNTAS DIRECIONADORAS NA TOMADA
DE DECISAO

e A cobertura vacinal foi alcangada, segundo a meta para cada vacina?

e Se nédo alcangaram as coberturas, quais sdo as possiveis explicagdoes?

e Quais sao as razdes dos nao vacinados?

e Quais seriam as estratégias mais efetivas para captar as criangcas nao vacinadas?

e Quais acdes devem ser tomadas para efetivar as estratégias?

8 ERROS COMUNS QUE DEVEM SER EVITADOS

e Nao realizar o sorteio da area para o MRC obedecendo a conveniéncia do servigo e

da equipe.

e Campos em branco. TODOS os campos devem ser preenchidos, pois 0 nao

preenchimento compromete os calculos e a analise do MRC.

e O numero de vacinados (numerador) NUNCA é maior do que o numero de criangas
entrevistadas (denominador), portanto, a cobertura vacinal NUNCA é maior que
100%. O numero de entrevistados do MRC é inferior a populagdo alvo, pois

representa uma amostra da populagao geral.

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



Campanha Nacional de Vacinacao contra
Poliomielite

e A Célula de Imunizagao (Cemun) recomenda a continuidade da campanha aos
municipios com doses de vacinas em estoque, com o objetivo de alcangar a meta

preconizada de 95%. O prazo para o registro das doses aplicadas vai até 31 de
outubro de 2022.

e O registro das doses administradas nesse periodo devera ser realizado conforme

orientagbes anteriores.

Materiais para leitura/impressao

DRIVE MRC
Disponivel em:

https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1HHGNOTwmH91JLZX5eVEcd-BKESAEN295



https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1HHGnOTwmH91JLZX5eVEcd-BkEsAEN295

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE



