Anexo 1A: Boletim de atividades de campo do MRC durante a visita

MUNICIPIO:

Setor ou localidade
Poliomielite

Estabelecimento de Saude:

(A) N° de
casas
visitadas

(B) Criancas residentes na
faixa etéria

(C) Criancas
residentes na faixa
etdria, presentes
durante a visita ou
cartoes
disponiveis no
domicilio

(D) Situacao
vacinal com D3
poliomielite (VIP

ou VOP)

(E) Cobertura

vacinal*

(F) Criangas NAO
vacinadas com
terceira dose (D3)
de vacina VOP ou
VIP*

(G) motivos informados da NAO vacinagéo

(H) Doses de vacinas aplicadas durante 0 MRC

A

vacinagéo

{:

Perdeu/ sem
comprovante
Falta de tempo
Bificutdade de-irao
posto de

e

fechado

Recusa da vacina
Posto de
vacinagéo
Faltou vacina
Contra indicagéo
médica
Evento adverso
em dose anterior

Total

VIP

VOP

Vdrias injecdes ao
mesmo tempo
N&o estava
agendada
Outros motivos**

Dl‘DZ

‘DS

REF1 | REF2

Idades Quantidade

Quantidade

Quantidade

Quantidade

Quantidade

Quantidade

Quantidade

6m a <lano

1ano

2 anos

3anos

4 anos

6m a <lano

1ano

2 anos

3 anos

4 anos

6m a <lano

1ano

2 anos

3anos

4 anos

6m a <lano

1ano

2 anos

3 anos

4 anos

6m a <lano

1ano

2 anos

3anos

4 anos

* Campo cinza colunas E e F ndo necessita preencher,serd preenchido automaticamente no site

Campo cinza coluna deve ser bloqueado no site para entrada de dados, pois ndo ha indicagdo para dose correspondente nessa faixa etaria

Campo marrom bloqueada a entrada de dados no site , sera preenchido automaticamente




Anexo 1B: Boletim de consolidado do MRC entrada de dados no site

MUNICIPIO: Estabelecimento de Satide:
SETOR OU LOCALIDADE: DATA: / / RESPONSAVEL:
Poliomielite
() Slt_uaqao € Col_aenura G) motivos informados da NAO vacinagéo H)Doses de vacinas aplicadas durante 0 MRC
vacinal vacinal*
(C) Criancas ~
(A)N° de residentes na faixa (F) Criancas NAO a e o S VIP VOP
S (B) Criancas residentes na etdria, presentes vacinadas com D3 2% © 08 o g 2 °
visitadas faixa etdria durante a visita ou de vacina VOP ou s 2 g § £ e S 2. 83 & g
cartdes disponiveis | D3 (VOP ou VIP) | D3 (VOP +VIP) VIP 5t £ 98 2 & s £ 22 e s %
no domicilio 33 o S5 ° o & £ '§ g 2% B £ D1 D2 D3 |[REF1| REF2
3 TTQ g S © = i «
22 s 38% 3 gE 32 £z ty £ ¢ £ | =
23 5 583 & 83 5 SE 28 sE g S| @
Idades Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
6m a <lano #DIV/O! 0
1ano #DIV/O! 0
2 anos #DIV/O! 0
3 anos #DIV/O! 0
4 anos #DIV/O! 0

* Campo cinza colunas E e F ndo necessita preencher,sera preenchido automaticamente no site
Campo cinza coluna deve ser bloqueado no site para entrada de dados, pois nédo ha indicagdo para dose correspondente nessa faixa etaria




Anexo 2A: Boletim de Campo consolidado do MRC durante a visita
MUNICIPIO: E imento de Satde:
SETOR OU LOCALIDADE: DATA: / / RESPONSAVEL:

Triplice viral/Tetra viral

(H)Doses de vacinas aplicadas durante

(D) situacdo vacinal (E) Cobertura vacinal (G) motivos informados da NAO vacinagéo o MRC

(C) Criangas

residentes na Triplice Viral Tetra Viral L

Triplice viral -
viral

faixa etaria,
(B) Crianq_as res'ic_ientes na presentes Com D2
faixa etaria durante a visita Com D1 de (Triplice viral
ou cartbes triplice viral | ou DU de tetra
disponiveis no D D1 D2 DU viral
domicilio

(A) N° de
casas
visitadas

(F) Criancas NAO
vacinadas com D1 de
triplice viral**

Perdeu/ sem comprovante
Posto de vacinagdo fechado
Vérias injegdes a0 mesmo

Dificuldade de ir ao posto
tempo

de vacinagdo (acesso)
Contra indicagdo médica

Falta de tempo

Recusa da vacina

Faltou vacina

Evento adverso em dose
anterior

N&o estava agendada
Outros motivos

Total

o
s
=
=
s
=%
@

Idades Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade

6ma 11m*

12ma 14m

1 15m a 23m

2 anos

3 anos

4 anos

6ma 11m*

12m a 14m

15m a 23m

2 anos

3 anos

4 anos

6ma 1lm*

12ma 14m

15m a 23m

2 anos

3 anos

4 anos

6ma 1lm*

12ma 14m

15m a 23m

2 anos

3 anos

4 anos

6ma 1lm*

12m a 14m

15m a 23m

2 anos

3anos

4 anos

* Somente nos municipios do estado de Roraima e no municipio de Manaus no estado do Amazonas. Dever3 ser bloqueada a entrada de dados para os demais municipios
** Colunas (E) e (F)preenchidas automaticamente no site.

Campos em cinza ndo permitem entrada de dados. Ndo ha indicagdo da dose para a idade correspondente

Este campo deverad ser preenchido somente com D2 ou DU

Campo marrom blogueada a entrada de dados no site , seré preenchido automaticamente



Anexo 2B: Boletim de consolidado do MRC para digitacdo no site

ESTADO

MUNICIPIO:

SETOR OU LOCALIDADE:
Triplice viralltetra viral

DATA:

/ /

RESPONSAVEL:

(D) Situacao vacinal

(E) Cobertura Vacinal**

(G) motivos informados da NAO vacinagéo

(H)Doses de vacinas aplicadas durante

o MRC
(C) Criangas - 5
residentes na faixa T Ao = 2 _ Ic 8 2 2
Jo S etra A Triplice viral . R s 25 2 = 3 £ g iplice vi i
(A) N° de (B) Criangas residentes na etéria, presentes Triplice viral viral Tiplice viral Metraviral (F) prlangas NAO 3 ° 2 2 © S g 3 g E 2 5 Triplice viral tetra viral
casas T durante a visita ou vacinadas com D1 2 g ] 3 ° 2 S g _ e < 2 2
visitadas cartdes de triplice viral** S g | 55 > < 2 S g2 | 28| ¥ e
disponiveis no £ 3Tl ° S 2 S g8 | gk | ¢ 2
domicilio g = 52 3 2 2 = 25| g g 8
D1 D2 DU D1 D2 ou DU > s |28 3 2 e ‘s S £ ¢ Z D D1 D2 DU
$ g | T | 2 5le | |2
& 5 8 S | @ g
Idades Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
6mallm #DIVIO!
12m a 14m #DIV/0! 0
15ma23m #DIV/0! #DIV/O! 0
2 anos #DIV/O! #DIV/O! 0
3anos #DIV/O! #DIV/O! 0
4 anos #DIV/O! #DIV/O! 0
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