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APRESENTACAO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado pelo Ministério da
Saude no ano de 1973, logrou éxito em suas ac¢des, tendo se tornado uma das
principais referéncias em ambito nacional e internacional. Contudo, nos ultimos
anos, sobretudo a partir de 2016, observa-se uma tendéncia nacional de reducao
acentuada das coberturas vacinais nos estados da Federacao brasileira, entre os
quais se insere a Bahia.

O Programa Estadual de Imunizac¢des e Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Imunopreveniveis da Bahia efetiva-se de modo tripartite com responsabilidade
compartilhada pelas trés esferas de governo, cabendo a esfera estadual de gestao
articular, fomentar, apoiar e implementar acdes coordenadas e integradas com o
nivel regional e municipal com a missao precipua de prevenir, eliminar e erradicar
doencas imunopreveniveis, de modo a garantir a promocao e protecdao da saude
da populacao.

Por se tratar de uma acdo prioritaria de governo, constante no Plano
Plurianual e Plano Estadual de Saude (PPA / PES 2020-2023), este Plano de
Acdes Estratégicas de Imunizacao do Estado da Bahia define os objetivos, linhas
de atuacao e conjunto de atividades a serem realizadas, no quadriénio, de modo a
alcancar a imagem objetivo de aumento das coberturas vacinais.

Sendo assim, algumas das ac¢cdes tém sido executadas no ano em curso,
haja vista a sua natureza estratégica e operacional para melhoria dos indicadores
constantes nos instrumentos de planejamento governamental. Contudo,
o enfrentamento das baixas coberturas vacinais requer acdes continuas e
estruturantes a serem realizadas no curto, médio e longo prazo, o que justifica a
formulacao desse Plano de Acbdes Estratégicas de Imunizacdo do Estado da Bahia
2020-2023, como uma demonstracao publica da assuncao de responsabilidade
sanitaria do governo estadual para implementar, de forma intra e intersetorial, as
propostas contidas neste documento.

Nesse sentido, destaca-se que o desenho atual revisitou planos anteriores,
formulados pela equipe do Programa Estadual de Imunizacdes e Vigilancia
Epidemioldgicas das Doencas Imunopreveniveis, para agregar conhecimentos,
praticas e aprendizados, bem como producdes cientificas especializadas em
sinteses de evidéncias sobre estratégias para ampliar as coberturas vacinais,
incluindo o Plano de Intervencdao Combinada, conforme Portaria Sesab n® 304, de
30 de julho de 2020.



Em face do exposto, entende-se que esta € uma agenda, intra e intersetorial,
gue envolve a Diretoria da Atencao Basica (DAB), Secretarias Municipais de Saude
(SMS), Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), Comissao Intergestores Regionais (CIR), Conselho
Estadual de Saude (CES), Conselhos Municipais de Saude (CMS), Secretarias
Estadual e Municipais de Educacao, entre outros parceiros institucionais, haja vista
a sua transversalidade e relevancia para a melhoria da saude da populacao.

Marcia Sao Pedro Leal Souza

Diretora de Vigilancia Epidemioldgica




1 INTRODUCAO

O Programa de Imunizacao é de fundamental importancia para garantia da
protecdo e promoc¢ao da saude da populacdo, mediante a prevencao, controle,
eliminacdo e erradicacdo de doencas imunopreveniveis.

Entretanto, diante do cenario atual de globalizacdao das doencas, intensificacao
de fluxos de pessoas, comércio de produtos, servicos e mercadorias e das baixas e
heterogéneas coberturas vacinais, reacende o alerta sanitario para os sistemas de
saude em ambito internacional e nacional, acerca da circulacdo de patdgenos, o que
amplia o risco da populacao, com recrudescimento de doencas imunopreveniveis,
a exemplo do sarampo, coqueluche, com possibilidade de retorno da poliomielite
e outros agravos.

Atenta a esse cenario, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por
meio da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA) / Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP), formulou o presente Plano, o qual inicia
com analise do desempenho dos indicadores do Calendario Basico de Vacinacao
das criancas menores de dois anos de idade no territdério estadual.

Ressalta-se que o monitoramento das coberturas vacinais (CV) representa
um importante instrumento de planejamento, analise e avaliacdo, visto que
reflete, direta ou indiretamente, a adesao da populacao as acdes de vacinacao e a
efetividade do programa de imunizacao.

Considerando a magnitude do problema relativo a queda acentuada nas
coberturas e homogeneidade vacinais, este Plano define seus objetivos, linhas
de acdes e um conjunto de atividades que envolvem a macro e micropolitica de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), haja vista a sua multidimensionalidade
e a imagem-objetivo a ser alcancada.

Por sua vez, define as estratégias de monitoramento e avaliacdo de modo a
acompanhar o desempenho dos indicadores de processo, produtos e resultados e

a sua estrutura de governanca.




2 COBERTURAS VACINAIS NA BAHIA: RESULTADOS E DESAFIOS ATUAIS
PARA A GESTAO DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE

A CV é mensurada como o percentual de vacinados na populacao alvo para
cada vacina e se constitui em dado essencial para demonstrar a efetividade e a
eficiéncia do Programa de Imunizacao, no ambito das Secretarias Estaduais (SES)
e Municipais de Saude (SMS).

A vigilancia das coberturas vacinais € fundamental para acompanhar o nivel
de acesso da populacdo ao imunobioldgico e imprescindivel para verificar a
efetividade da politica de imunizacao desenvolvida.

Em relacdo ao desempenho dos indicadores do Calendario Basico de
Vacinacao das criancas menores de dois anos de idade, na série histérica de 2015
a 2019, observa-se que apenas em 2015 houve alcance da meta de CV para duas
das nove vacinas utilizadas para Vigilancia das CV do estado, BCG e Poliomielite
Inativada, com respectivamente, 102,89% e 95,52%.

Destaca-se que as baixas CV ocorreram na maioria dos municipios baianos
e em todos os anos da série histodrica, caracterizando um cenario de risco pelo
grande contingente populacional vivendo em territdorios sem CV adequada e em
anos subsequentes, considerando que a meta de homogeneidade é 70% dos
municipios alcancando a meta das CV. Na Tabela 1, pode-se observar que a meta
preconizada nao foi alcancada para nenhuma das vacinas.

O célculo do indicador de CV ¢é feito a partir do quantitativo de doses aplicadas da vacina (numerador),
correspondente ao total das ultimas doses ou doses Unicas do esquema indicado para cada uma das
vacinas, em relacdo a populacdo (denominador). Para menores de um ano, a populacdo € obtida no Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Para as demais populacdes sdo utilizadas as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizadas no sitio eletrénico
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).



Tabela 1. Coberturas das vacinas selecionadas do Calendario Basico
da Crian¢ca menor de 2 anos de idade. Bahia, 2015-2019

Cobertura vacinal Variagio
Imuno/Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2015-2019

BCG 102 80 3407 86,9% 8477 1z 18,19 143 3,09 3,37 -5
Rotavirus 38,36 AN 75,59 anm A m -16,19 2,08 5,84 -6,63 -1546
Meningocdcica C 93,76 7767 32,14 73,30 FrA -1 -17,16 5,73 467 044 -16,86
Penta 91,93 ¥o,86 76,79 Fr_ 66,51 17,34 017 0,32 -13,9% -8 A7
Pneumocacica 10V 90,24 79,58 5,61 84,20 71,99 -11,81 758 1,65 -6,18 -12.46
Poliomielite inativada L ¥ +] 0,72 73,34 B5 74,30 -75,89 10,79 0,12 5,05 -214
Febre amarela 33,29 69,45 71,81 69,14 5,93 -16,61 4,33 5,03 4,65 -,84
Hepatite A 9443 60,53 254 353 74,33 35,89 19.85 1,35 177 -
Triplice viral D1 20,13 o H 7,16 .30 84,15 -A4.97 -7,63 31,97 L5 -6,69

Fonte: DIVEP/ SUVISA / SESAB, acesso no Tabnet/Datasus em13/10/2020

De 2015 a 2019, os resultados das CV e da homogeneidade das vacinas
analisadas tiveram tendéncia de queda, excetuando-se o ano 2017 quando houve
variacao positiva para a maioria dos imunobioldgicos (Tabela 2). As coberturas
vacinais da Pentavalente e BCG tiveram o maior decremento no periodo,
equivalendo a (-28,47%) e (-24,95%), respectivamente. A homogeneidade segue o
mesmo padrdo em relacdo a variacao anual, porém as vacinas Pentavalente e Febre
Amarela apresentaram a maior queda neste indicador, equivalendo a (-56,10%) e
(-40,91%), respectivamente.

Tabela 2. Homogeneidade territorial das coberturas das vacinais selecionadas
do Calendario Basico da Crianca menor de 2 anos de idade. Bahia, 2015-2019

Homogeneidade territorial Variacdo
Imuno/Anc 2016 2017 2018 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2015-2019
BCG 41,73 23,74 58 40,53 77in 43,10 16,16 46,9% -33,14 -35,00
Rotavirus b W 3549 n.m hvAl S 313 -34,51 -13,51 69,53 -6, 73 -1,685
Meningocdcica C 53,4 30,22 34,77 39,09 35,73 43,24 15,08 12,41 -8,59 -32,88
Penta 49,16 28,73 Pl 1] 3406 53 41,46 -10,00 31,48 -36,62 56,10
Pneumocdcica 10V 44,12 35,97 41,97 51,32 33,85 -13,48 16,67 nnr -24.30 -11,96
Poliomielite inativada 46,73 18,713 8,73 35,01 341 -60,62 57,89 .67 -10,27 32,12
Febre amarela 31,65 ,10 17,75 22,06 18,71 -33,33 -15,91 24,32 -15,22 -a80.01
Hepatite A 46, 76 11,99 .33 Faw., il m.3 -M.36 a.m 14,12 3 n -38,46
Triplice viral D1 45,50 ETA N 3213 41,0 4341 -18.42 -13,55 27,61 5,85 4,74

Fonte: DIVEP/ SUVISA / SESAB, acesso no Tabnet/Datasus em13/10/2020

Comparando os resultados das CV e homogeneidade dos biénios 2015-2016;
2016-2017; 2017-2018 e, 2018-2019, observa-se uma velocidade de queda maior de
2015 para 2016, com maior decremento apresentado para as vacinas Hepatite A e
Poliomielite Inativada (Grafico 1).
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Grafico 1. Tendéncia das Coberturas das vacinas do Calenddrio Basico da Crianca.
Bahia, 2015-2019
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Fonte: DIVEP/ SUVISA / SESAB, acesso no Tabnet/Datasus em13/10/2020

Dentre os indicadores de qualidade destinados ao acompanhamento das
acdes de vacinacdo, destaca-se a proporcao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacao para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente
(32 dose), Pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose) - com meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saude
(MS) de 95%. Este indicador composto passou a ser acompanhado desde 2017,
estando presente no Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude
(PQAVS) e constando na Pactuacao Interfederativa de Indicadores 2017-2021,
com meta estadual e municipal de 100%, equivalendo a quatro imunobioldgicos
selecionados alcancando a meta preconizada.

Na Tabela 3, apresentam-se os resultados das CV das vacinas selecionadas
no periodo de 2017 a 2019, sendo que nenhuma das quatro vacinas selecionadas
alcancou a meta preconizada, consequentemente, o indicador de proporcao nao
foi alcancado no estado da Bahia. Ressalta-se que, menos de 50% dos municipios
alcancou a meta do indicador, situacdo que influencia o resultado do estado,

conforme demonstrado na Tabela 4.
1



Tabela 3. Propor¢cao de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de
Vacina¢ao para criangcas menores de dois anos de idade com cobertura vacinal
preconizada de 95%. Bahia, 2017-2019

Pneumococica Poliomielite Triplice

Anol/lmunobiolégico Pentavalente 10V inativada viral D1 Proporgao
2017 76,99 85,61 78,34 79,16 0,00
2018 77,24 84 04 78,04 82,03 0,00
2019 66,51 7717 71,96 81,39 0,00
Meta 95.00 95,00 95,00 95,00 0,00

Fonte: DIVEP/ SUVISA / SESAB, acesso no Tabnet/Datasus em13/10/2020

Tabela 4. Numero de municipios que alcangcaram a meta do indicador “Proporg¢ao
de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacina¢do para criancas
menores de 2 anos de idade com cobertura vacinal preconizada de 95%”.

Bahia, 2017-2019

n® municipio com

Ano alcance da meta o

2017 111 26,62
2018 148 35,49
2019 121 2902

Fonte: DIVEP/ SUVISA / SESAB, acesso no Tabnet/Datasus em13/10/2020

No periodo de 2016 a 2019, o indicador “Quantitativo de municipios com
coberturaadequada (95%) da vacina Pentavalente em menores de1ano” foi utilizado

para mensurar o apoio institucional aos municipios nas acdes de imunizacao, que
teve meta de 70%. Porém, o resultado da CV manteve-se abaixo do preconizado e
apresentou tendéncia de queda (Grafico 2).




Grafico 2. Cobertura vacinal da Pentavalente. Bahia, 2016-2019
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Fonte: DIVEP/ SUVISA / SESAB, acesso no Tabnet/Datasus em13/10/2020

Em 2020, a Bahia encontra-se com resultados insatisfatorios para a maioria dos
indicadores de imunizacao, seja para as vacinas participantes do monitoramento
sistematico realizado através da Vigilancia das Coberturas Vacinais, seja para os
indicadores que compdem os instrumentos de planejamento e pactuacao do SUS.
Mesmo considerando que os dados sdo preliminares e refletem um recorte do ano
corrente, observa-se, na Tabela 5, o baixo desempenho das CV e homogeneidade
das vacinas selecionadas do Calendario Basico de Vacinacao das Criancas menores
de 2 anos de idade demonstrando o impacto negativo da pandemia nos resultados
do ano vigente.

Tabela 5. Cobertura vacinal e homogeneidade das vacinas selecionadas
do Calendario Basico de Vacina¢cdao das Criancas menores de 2 anos
de idade. Bahia, 2020**

Cobertura Vacinal Homogeneidade

Imunobiolégicos % %
BCG 60,71 8,63
Rotavirus humano 60,68 16,55
MeningocdcicaC 62,21 13,67
Pentavalente 56,98 11,99
Pneumococica 10V 65,58 17,27
Poliomielite inativada 58,71 10,79
Febre amarela 54,43 11,99
Hepatite A 58,73 13,19
Triplice viral D1 68,75 21,82

Fonte: DIVEP/ SUVISA / SESAB, acesso no Tabnet/Datasus em13/10/2020
** Dados preliminares, referentes ao registro das doses aplicadas de janeiro a outubro de 2020. 13



A taxa de abandono da Pentavalente do estado ¢ um dos indicadores de efetividade
do Plano Plurianual da Bahia (PPA) 2020-2023. Este indicador permite avaliar o
acesso longitudinal aos servicos de vacinacao, bem como a adesao ao esquema
vacinal que é composto por trés doses sequenciais. Considerando a série historica
analisada (2015-2019), a Bahia nao vem alcancando a meta preconizada de menos
de 5%, com destaque para o ano 2017, quando o estado obteve o melhor resultado
(Tabela 6). Ressalta-se que os dados sofreram atualizacdo, pois os bancos dos
anos 2017 e 2018 puderam ser atualizados até marco de 2020 e o banco de 2019
ficou aberto para ajuste dos registros de doses aplicadas até julho de 2020.

Tabela 6. Taxa de Abandono da Pentavalente. Bahia, 2015-2019*

2015 9,35
2016 8,66
2017 5,65
2018 10,27
2019 10,22

Fonte: DIVEP/ SUVISA / SESAB, acesso no Tabnet/Datasus em13/10/2020

A gueda das coberturas vacinais € um problema multicausal, associada a um
conjunto de fatores, a saber:

() estruturais, relacionadas as desigualdades socioecondmicas, culturais,
intra e inter-regionais, com efeitos adversos na oferta e acesso da populacao
aos servicos de saude. Na Bahia, os dados de 2020, referente a cobertura
populacional estimada de equipe de Atencao Basica e de Saude da Familia,
sao, respectivamente, de 83,72% e 77,36%, evidenciando, assim, a existéncia
de vazios assistenciais no territorio estadual. Soma-se a isso, a capacidade
instalada dos servi¢cos de saude nos municipios, no que serefere ainfraestrutura
fisica, tecnoldgica e de recursos humanos deficitarios, com precarizacao do
trabalho, rotatividade das equipes, insuficiéncia de pessoal nas salas de vacina,
bem como de equipamentos e de rede légica com qualidade para aportar os
sistemas de informacao e alimenta-los com a regularidade exigida. Das atuais
5.114 salas de vacina ativas, que estdo com o sistema de informacao instalado,
apenas 26,60% (1.358 salas) enviaram, no 22 quadrimestre de 2020, o registro
das doses aplicadas e o movimento do imunobioldgico, cujo resultado
encontra-se abaixo da meta preconizada (80%);
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i politico-institucionais, relacionadas as diferentes capacidades dos
governos subnacionais na organizacdo e operacionalizacdao das acdes e
servicos de saude no territdrio; subfinanciamento crbénico do sistema de
salide publica, agravada pela EC n2 95/2016; predominancia do modelo de
atencdo a saude meédico-centrado e hospitalocéntrico, em detrimento do
fortalecimento das acdes de vigilancia em saude e atencdo basica. Ressalta-
se ainda a ocorréncia frequente de desabastecimento de imunobioldgicos,
gerando perda de oportunidade;

(i) informacionais e sociais, relacionados a disseminacao de fake news,
gerando mudanca no comportamento da populacdo acerca da qualidade e
seguranca das vacinais, adicionado pelo movimento anti-vacina, fortemente
vinculado ao negacionismo da ciéncia e politizacdo das medidas sanitarias.
Por sua vez, o sucesso alcancado pelo Programa Nacional de Imunizacao
(PND na reducao das doencas imunopreveniveis gerou uma falsa sensacao
de seguranca, minimizando os riscos, tornando invisivel este problema que é
de grande magnitude e transcendéncia.

A coexisténcia desses fatores acentua-se com a emergéncia em saude publica,
decorrente da pandemia da Covid-19, o que requer a conjuncao de esforcos entre
as trés esferas de gestao e interniveis de governo, de modo a organizar a resposta,
no territorio nacional, estadual e municipal, com mais eficiéncia e eficacia para
melhoria dos indicadores de resultados de imunizacao.

3 OBJETIVO GERAL

Melhorar as coberturas vacinais em todas as faixas etarias, com énfase para
criancas menores de 5 anos e adolescentes de 09 a 14 anos, nos 417 municipios da
Bahia, no periodo de 2020-2023.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fomentar a ampliacao da capacidade instalada dos servicos de imunizacao
na rede SUS-BA, com vistas a aumentar o acesso da populacao;

- Requalificar as centrais da rede de frio, de modo a propiciar condicdes

adequadas para acondicionamento e gestdo logistica de imunobioldgicos e

insumos estratégicos, de forma descentralizada e regionalizada; s
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- Apoiar a implantacdao e desenvolvimento de tecnologias e sistemas de
informacdo direcionados para modernizacdo dos servicos de imunizacdao e de
qualificacdo das informacdes em saude;

- Fomentar o desenvolvimento de acdes de educacdao permanente e de
comunicacao em saude, de modo a qualificar as acdes e estabelecer um canal
mais efetivo com a sociedade e parceiros institucionais;

- Realizar o apoio matricial/institucional e o monitoramento de coberturas
vacinais, de forma regular e sistematica em todas as instancias de gestao, incluindo
a vigilancia das doencas imunopreveniveis;

- Promover parcerias intra e interinstitucionais, visando o fortalecimento das
acdes de imunizacdo no estado.

4 ESTRUTURA ANALITICA DO PLANO: DA SITUACAO ATUAL A DESEJADA

A estrutura analitica do plano representa o problema central que consiste na
gueda acentuada das coberturas vacinais e que representa a situacao atual. Para
enfrentamento desse grave problema de saude publica, define-se o objetivo geral
e o plano executivo por linhas de atuacao, com vistas a alcancar os resultados, ou
seja, a imagem desejada no quadriénio 2020-2023.
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Figura 1. Estrutura Analitica do Plano de A¢odes Estratégicas de

Imunizacdo do Estado da Bahia

OBJETIVO LINHAS DE
PROBLEMA GERAL TUACI\O RESULTADOS
Ampliagdo da
Melhorar as Re‘_je de
coberturas Servigos de
vacinais em imunizacao
todas as
faixas L
etarias Gestao da
com énfase Rede de Frio
para e Insumos
criangas Estratégicos
menores de
5anos e
adoles- Gestdo dos
centes, nos Sistemas de
Queda 417 Informagdes F—
acentuada municipios dais
bdas da Bahia, Ed = coberturas
coberturas no periodo . R
vacinais de 2020- Permanente
2023 e' }
\_ /| Comunicagdo
em Saude

‘ Situagao

Apoio
Matricial e
Institucional

Articulagao
Intra e
Intersetorial

Situacdo ‘

Atual 7 Desejada
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Fonte: SUVISA/SESAB, 2020



5 PLANO EXECUTIVO DAS ACOES DE IMUNIZACAO POR LINHAS
DE ATUACAO

Em face a multidimensionalidade do problema e da imagem-objetivo
esperada, programou-se um conjunto de atividades por linhas de atuacao, tendo
como referéncias as opcdes de politicas publicas da sintese de evidénciasl e
plano de intervencdao combinada2 para aumentar as coberturas vacinais, a serem
implementadas no curto, médio e longo prazo. Incluiu-se ainda, outras de natureza
continua, visto que a gestdo do Programa de Imuniza¢cao requer também acdes
operacionais a serem realizadas de forma intermitente, de modo a assegurar a
rotina e continuidade dos processos de trabalho e respectivos resultados.

Ressalta-se a relacao de interface e interdependéncia entre as linhas de acao
e respectivas atividades, sendo que a “Articulacdo Inter e Intersetorial” consiste
em uma acao que permeia todas as outras, haja vista que a implementacao
desse Plano de Acdo requer um processo continuo de negociacdo, mediacao e
interlocucao entre distintos atores (Figura 2).

Figura 2. Linhas de Atuacao do Plano Estadual de A¢oes
Estratégicas de Imunizag¢ao e suas interconexoes
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5.1 AMPLIACAO DA REDE DE SERVICOS DE IMUNIZAGAO

Regionais de
Saude

Acao Responsaveis Parceiros Prazo
Estratégicos
Implantar, peloc menos, um | DIVEP SESAB Quadrienal
Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais | Nucleos
(CRIE) na modalidade virtual | Regionais de
ou presencial em todas as | Saude
macrorregides de saude
Implantar e/ou requalificar as | SESAB Hospitais e | Quadrienal
salas de vacinas em Maternidades
hospitais/maternidades da
rede estadual de saude DIVEP
Apoiar tecnicamente a | DIVEP SESAB e | Quadrienal
implantag@o/implementacao Secretarias
das salas de vacina na| DAB Municipais de
atencdo basica Saude
NRS
Realizar estudo para definicdo | DIVEP SESAB e | Anual
de diretrizes estaduais sobre a Secretarias
capacidade instalada dos | DAB Municipais de
servicos de imunizagdo, em Saude
ambito municipal, incluindo o | NRS COSEMS, CIB.
numero de salas de vacina por
territorio  sanitario, equipe
minima e recursos necessarios
5.2 GESTAO DA REDE DE FRIO E INSUMOS ESTRATEGICOS
Acgao Responsaveis | Parceiros Prazo
Estratégicos
Realizar levantamento das | DIVEP SESAB Anual
necessidades das unidades de
rede de frio de gestao estadual | Nucleos
Regionais de
Saude
Requalificar as  centrais, | DIVEP SESAB Quadrienal
estadual e regionais de rede
de frio, com equipamentos e | Nucleos
transportes adequados Regionais de
Saude
Realizar a logistica de |DIVEP SESAB Continuo
distribuicdo de imunobioclogicos
e insumos estrategicos Nucleos
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Implementar o monitoramento | DIVEP SESAB Continuo
diario de temperatura das

centrais regionais de rede de | Nucleos

frio, incluindo o monitoramento | Regionais de

eletrénico de temperatura Saude

Disponibilizar manutengao | DIVEP SESAB Continuo
preventiva e corretiva das

camaras frias das centrais

regionais de rede de frio do

estado

Atualizar cadastro das centrais | DIVEP SESAB Anual
regionais da rede de frio no

CNES Nucleos

Regionais de
Saude

5.3 GESTAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGOES

Acgao Responsaveis Parceiros Prazo

Estratégicos

Apoiar a implantacdo e | DIVEP CGPNI GT INFO | Anual
implementacéo de

tecnologias voltadas para a | DAB SUVISA

modernizacao e

qualificagdo dos servigos de

imunizacdo, a exemplo de

aplicativos, entre outras

Implantar ferramentas para | DIVEP SUVISA Anual
aperfeicoar os Sistemas de

Informagcdo do Programa DMA

Nacional de Imunizacdes

para melhoria do

desempenho dos

indicadores

Realizar levantamento | DIVEP Nucleos Anual
situacional sobre a Regionais de
capacidade tecnologica e | DAB Saude e
operacional dos servigos de Secretarias

imunizacdo no territorio Municipais de
locorregional Saude

Elaborar e pactuar nas | DIVEP Nucleos Quadrienal
instdncias de gestdo do Regionais de

SUS acordo | DAB Saude e
interfederativo/termo de Secretarias

cooperacdo para melhoria Municipais de

da infraestrutura fisica, Saude

tecnologica e humana das

salas de vacina COSEMS e CIB




Acompanhara execugdodo | DIVEP Nucleos Anual
acordo interfederativo/termo Regionais de
de cooperagao para | DAB Saude &
melhoria da infraestrutura Secretarias
das salas de vacina Municipais de

Saude

COSEMS e CIB

5.4 EDUCACAO PERMANENTE E COMUNICACAO EM SAUDE

Acao Responsaveis Parceiros Prazo
Estratégicos

Realizar levantamento | DIVEP Nucleos Regionais | Anual

situacional para mapear as de Saude &

necessidades de eventos Secretarias

de educagdo permanente Municipais de

dos profissionais de saude, Saude

gestores e outros atores
sociais/institucionais
Elaborar e operacionalizar | DIVEP DAB Anual
Plano Executivo das Agdes
de Educacdo Permanente | Nucleos e | EESP
sobre imunizagao e | Regionais de
vigilancia epidemiologica | Saude (NRS)
das doengas
imunopreveniveis para
profissionais de saude,
gestores e outros atores
sociais/institucionais
Implantar instrumento para | DIVEP EESP Anual
monitorar os resultados das
capacitacdes (avaliacdo de | DAB
reacdo e mudanca nos
processos de trabalho)

Elaborar e divulgar | DIVEP Nucleos Regionais | Continuo
orientacdes, notas técnicas de Saude &

e informativas, | DAB Secretarias

procedimentos Municipais de
operacionais padrao, Salde

algoritmo, fluxogramas,

entre outros, relacionadas
as acdes imunizagdo e
vigildncia das doencas
imunopreviniveis.
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Elaborar e divulgar os | DIVEP Nucleos Regionais | Continuo

instrumentos normativos, de Saude e
protocolos, manuais e afins | DAB Secretarias

para melhorar a deteccéo Municipais de
de casos suspeitos das Saude

doengas imunopreveniveis
para ac¢des oportunas e

imediatas.

Atualizar 0 cenario | DIVEP Nucleos Regionais | Continuo
epidemiologico das de Saude 2
doengas imunopreveniveis, Secretarias

através de alertas e Municipais de
boletins epidemiologicos Saude

Realizar campanhas | DIVEP Nuclecs Regionais | Anual
publicitarias e outras de Saude &
formas de comunicac¢ao em Secretarias

saude para veiculagdo nos Municipais de
veiculos tradicionais e em Saude

midias sociais

5.5 APOIO MATRICIAL E INSTITUCIONAL

Acgao Responsaveis Parceiros Prazo
Estratégicos

Prestar apoio matricial e | DIVEP Nucleos Regicnais | Continuo

institucional aos NRS e de Saude

Municipios em | DAB

imunizacéo, vigilancia Secretarias

epidemiologica e atencéo Municipais de

basica, incluindo a Saude

investigacdo e contencéo
de surtos de doencas
imunopreviniveis.

Apoiar os municipios na | DIVEP Secretarias de | Continuo
realizacdo de agdes no Saude Estadual e

territorio, conforme | DAB Municipais

preconiza a Portaria

Conjunta  SESAB/SEC | Nucleos Secretarias de

que dispde sobre a | Regionais de | Educacdo Estadual
obrigatoriedade da | Saude e Municipais

apresentacéo de

carteira/cartdo de vacina COSEMS

em creches e escolas
publicas e particulares,
em todo territério do
estado da Bahia.
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Apoilar os NRS e |DIVEP Nucleos Regionais | Anual

municipios para que de Saude

elaborem Planos de agéo | DAB

para melhoria das Secretarias

coberturas vacinais, Municipais de

conforme seu ambito de Saude

gestao.

Apoiar parceiros | DIVEP Secretarias Continuo
institucionais na Municipais de
implementagéo dos | DAB Saude

Planos de Imunizacdo e
Vigilancia das Doencgas | Nucleos
Imunopreveniveis (Plano | Regionais de
Estadual de Contingéncia | Saude

do Sarampo, Plano
Estadual de Erradicacéo
da Poliomielite, entre
outros)

5.6 MONITORAMENTO E AVALIACAO EM IMUNIZAGAO E VIGILANCIA DAS
DOENGCAS IMUNOPREVENIVEIS

Acgao Responsaveis Parceiros Prazo
Estratégicos

Monitorar as coberturas | DIVEP SESAB Quadrimes
vacinais de rotina e de tral
campanha DAB COSEMS

SUVISA

Nucleos

Regionais de

Saude

Secretarias
Municipais de

Saude
Realizar monitoramento | DIVEP SUVISA/SESAB Continuo
das acgbes de profilaxia,
intensificacdo  vacinal, | Nucleos Secretarias
blogueio vacinal frente a | Regionais de | Municipais de Saude
ocorréncia de casos | Saude
suspeitos elou

confirmados de doencas
imunopreviniveis.
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Realizar monitoramento | DIVEP SESAB e Secretarias | Continuo
da capacidade Municipais de Saude
operacional das salas de | DAB
vacina na Rede de
Atencdo a Saude. NRS
Intensificar a vigilancia | DIVEP SESAB Continuo
epidemiologica das
doencas Nucleos
imunopreviniveis. Regionais de
Salde
Secretarias
Municipais de
Saude
Estruturar a rede | DIVEP SESAB e Secretarias | Quadrienal
estadual de vigilancia Municipais de Saude
para notificacéo, | DAB
investigacéo =
assisténcia a Eventos | NRS
Adversos Pos-Vacinagéao
(EAPV).
Monitorar e avaliar os | DIVEP Nucleos Regionais de | Quadrimes
dados langados nos Saude e Municipios | tral
sistemas, atuando de | DAB
forma preditiva e
corretiva.
Analisar a qualidade dos | DIVEP Nucleos Regionais de | Anual
dados e publicar as Saude e Municipios
informag¢des nos meios | DAB
de comunicacéo oficiais
e midias sociais.
5.7 ARTICULAGCAO INTRA E INTERINSTITUCIONAL
Agao Responsaveis | Parceiros Estratégicos | Prazo
Fomentar DIVEP CIR, COSEMS, CIB, | Anual
discussbes  sobre NRS, DSEI, Gestdo do
cobertura vacinal e | SUVISA Cuidado; Secretarias de
estratégias a serem Educacdo; Secretaria de
implementadas para | DAB Seguranca Publica,

sua melhoria

Associacdes de escolas
particulares; Clubes de
Servigos,




Lideres religiosos;
Estabelecimento de
Ensino Superior (publicas
e privadas), Ministério
Publico, Conselhos
profissionais; Sociedade
Brasileira de Imunizacao;
Auditoria do SUS;
Nucleos e Regionais de

Saude; Conselho de
Saude.

Estimular a | DIVEP SESAB Continuo
integracao das
acdes de | DAB SUVISA
imunizacdes,
vigilancia Nucleos
epidemiologica e | Regionais de
atencdo basica nas | Saude
esferas de gestdo
estadual, regional e | Secretarias
municipal. Municipais de

Saude
Articular e apoiar | DIVEP Secretarias Municipais de | Continuo
tecnicamente 0s Saude
Nucleos Nucleos
Hospitalares de | Regionais de
Epidemiologia Saude
(NHE)
Incentivar acdes de | DIVEP Secretarias de Saude | Continuo
imunizacao, em Estadual e Municipais
escolas e creches, | DAB
no periodo pos- Secretarias de Educacao
pandemia. Nucleos Estadual e Municipais

Regionais de

Saude

Secretarias

Municipais de

Saude
Instituir e manter | DIVEP Nucleos Regionais de | Continuo
ativo 0 Forum Saude
Estadual Integrado | DAB

de Imunizacdes

Secretarias Municipais de
Saude dos 16 municipios
de grande porte do
Estado da Bahia

COSEMS
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Instituir Camara
Tecnica Assessora
de Imunizacdo e
Doencas
Imunopreveniveis no
estado da Bahia em
2021

DIVEP
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DAB

Nucleos Regionais de
Saude
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Em razdo da dimensdao do problema e dos objetivos fixados, os resultados
esperados referem-se a melhoria dos indicadores constante no quadro abaixo, os
quais sao direcionados para aumentar as coberturas e homogeneidade vacinal,
sendo monitorados nos Relatdrios Quadrimestrais e Anuais de Gestao, bem como
no Plano Plurianual (PPA 2020-2023).

Considerando o corte temporal deste Plano, foi estabelecido o indice esperado
para os anos de 2020-2021, devendo ser informado, apods avaliacao anual, os
indices dos anos subsequentes, em conformidade com as diretrizes do PNI.

: indice esperado|Indice esperado

Indicadores = anogﬁm no ano 2021
Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de
Vacinacdo da Crianca com coberturas vacinais
alcancadas  (Pentavalente  (difteria,  tétano, 100% 100%
coqueluche, Haemophilus influenzae B e hepatite B);
Pdlio; Pneumo 10 e Triplice Viral (sarampo, rubéola e
caxumba)
Coberturada vacina BCG-ID em criangas de um ano >90% >90%
Cobertura da vacina Rotavirus Humano (VORH) em >90% >90%
menores de um ano de idade
Cobertura da vacina triplice viral em criangas de um 95% 95%
ano.
Cobertura vacinal das campanhas contra poliomielite 95% 95%
(Unica etapa)
Cobertura vacinal contra poliomielite em menor de 1 >959%, >959%,
ano
Cobertura da vacina meningocoécica C conjugada na
faixa etaria de 2 meses a menores de 1ano de idade 295% 295%
(MNC)
Cobertura da vacina pneumocécica 10 valente em >G59%, >95%,
menores de um ano de idade (PnC10v)
Cobertura vacinal contra Febre Amarela em menor 100% 100%
de 1 ano
Cobertura vacinal da campanha contra influenza em 90% 90%
pessoas com 6 meses a < 6 anos
Cobertura vacinal da campanha contra influenza em
pessoas com idade = 60 anos, adulto de 55 a 59 90% 90%
anos, gestantes, puérperas (até 45 dias apos parto),
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. indice esperado | Indice esperado

Indicadores no ano';?ul] no anog?]m
indigenas e profissionais de saude, portadores de
doengas crénicas ndo transmissiveis, adolescentes e
jovens de 12 a 21 anos sob medidas
socioeducativas, popula¢do privada de liberdade,
funcionarios do sistema prisional, professores de
escolas publicas e privadas, forgas de seguranca e
salvamento.
Cobertura vacinal antirrabica canina e felina (cées e 80% 80%
gato)
Proporcdo de eventos adversos graves pos- 100% 100%
vacinacdo investigados
Propor¢do de salas de vacina do Municipio 80% 80%
alimentando mensalmente o SI-PNI
Percentual da cobertura vacinal da Pentavalente em 95% 95%
menores de 1 ano no estado
Taxa de abandono da pentavalente <3% <5%

7 ESTRUTURA DE GOVERNANCA DO PLANO

A Coordenacdo deste Plano é de competéncia da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, por meio da Superintendéncia de Vigildncia e Protecdo da Saude/
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica / Coordenacdo Estadual de Imunizacdes e
Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Imunopreveniveis.

Contudo,aoperacionalizacao dasacdes é deresponsabilidade das Secretarias
Municipais de Saude (SMS), de modo que este plano agrega atores politico-
institucionais relevantes a implementacao das acdes no territério locorregional,
a exemplo dos Nucleos Regionais de Saude (NRS), Diretoria da Atencao Basica
(DAB) e as instancias colegiadas de gestdao e pactuacdao do SUS, a exemplo do
COSEMS, CIB, CIR, e de controle social, como o CES e CMS.

Para integrar os diversos atores, propde-se como arranjo organizativo o
Forum Estadual Integrado de Imunizacdes e a implantacdo da Camara Técnica

Assessora de Imunizacao e de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis do Estado
da Bahia (Figura 3).




Figura 3. Estrutura de Governan¢a do Plano de A¢des Estratégicas
de Imunizac¢ao do Estado da Bahia

DIVEP/CIVEDI
DAB

NRS
SMS

COSEMS
CIR
CiB
CES
CMs

FORUM
CAMARA TECNICA

Fonte: SUVISA/SESAB, 2020

8 MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PLANO

Este plano esta sujeito a revisdo anual para fins de atualizacdo e/ou revisdo
das acdes, haja vista a dinamicidade do cenario social e epidemioldgico. Sendo
assim, sera realizado quadrimestralmente o monitoramento do plano executivo,
por linhas de atuacao, aplicando-se os instrumentos contidos nos Apéndices 1 a
7, para os indicadores de processos e produtos e Apéndice 8, para indicadores
de resultados, para fins de avaliacdao do desempenho das acdes e respectivas
estratégias, adocdo de medidas preventivas e/ou corretivas.

Ao final de cada ano, sera avaliado pela equipe gestora, conforme critérios
descritos no Apéndice 9, cujos resultados serdao compartilhados e debatidos
com o conjunto de atores que integram a arena politica decisoria das acdes de
imunizacao no estado da Bahia, com vistas a adotar as medidas cabiveis.
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