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APRESENTAÇÃO

O Programa Nacional de Imunizações (PNI), criado pelo Ministério da 
Saúde no ano de 1973, logrou êxito em suas ações, tendo se tornado uma das 
principais referências em âmbito nacional e internacional. Contudo, nos últimos 
anos, sobretudo a partir de 2016, observa-se uma tendência nacional de redução 
acentuada das coberturas vacinais nos estados da Federação brasileira, entre os 
quais se insere a Bahia.

O Programa Estadual de Imunizações e Vigilância Epidemiológica das Doenças 
Imunopreveníveis da Bahia efetiva-se de modo tripartite com responsabilidade 
compartilhada pelas três esferas de governo, cabendo a esfera estadual de gestão 
articular, fomentar, apoiar e implementar ações coordenadas e integradas com o 
nível regional e municipal com a missão precípua de prevenir, eliminar e erradicar 
doenças imunopreveníveis, de modo a garantir a promoção e proteção da saúde 
da população.  

 Por se tratar de uma ação prioritária de governo, constante no Plano 
Plurianual e Plano Estadual de Saúde (PPA / PES 2020-2023), este Plano de 
Ações Estratégicas de Imunização do Estado da Bahia define os objetivos, linhas 
de atuação e conjunto de atividades a serem realizadas, no quadriênio, de modo a 
alcançar a imagem objetivo de aumento das coberturas vacinais. 

 Sendo assim, algumas das ações têm 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 ações contínuas e 
estruturantes a serem realizadas no curto, médio e longo prazo, o que justifica a 
formulação desse Plano de Ações Estratégicas de Imunização do Estado da Bahia 
2020-2023, como uma demonstração pública da assunção de responsabilidade 
sanitária 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 Imunizações e Vigilância 
Epidemiológicas das Doenças Imunopreveníveis, para agregar conhecimentos, 
práticas e aprendizados, bem como produções científicas especializadas em 
sínteses de evidências sobre estratégias para ampliar as coberturas vacinais, 
incluindo o Plano de Intervenção Combinada, conforme Portaria Sesab nº 304, de 
30 de julho de 2020.
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Em face do exposto, entende-se que esta é uma agenda, intra e intersetorial, 
que envolve a Diretoria da Atenção Básica (DAB), Secretarias Municipais de Saúde 
(SMS), Conselho Estadual de Secretários Municipais de Saúde (COSEMS), Comissão 
Intergestores Bipartite (CIB), Comissão Intergestores Regionais (CIR), Conselho 
Estadual de Saúde (CES), Conselhos Municipais de Saúde (CMS), Secretarias 
Estadual e Municipais de Educação, entre outros parceiros institucionais, haja vista 
a sua transversalidade e relevância para a melhoria da saúde da população. 

                       

                                           Márcia São Pedro Leal Souza                           

                                    Diretora de Vigilância Epidemiológica
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1 INTRODUÇÃO

O Programa de Imunização é de fundamental importância para garantia da 
proteção e promoção da saúde da população, mediante a prevenção, controle, 
eliminação e erradicação de doenças imunopreveníveis. 

Entretanto, diante do cenário atual de globalização das doenças, intensificação 
de fluxos de pessoas, comércio de produtos, serviços e mercadorias e das baixas e 
heterogêneas coberturas vacinais, reacende o alerta sanitário para os sistemas de 
saúde em âmbito internacional e nacional, acerca da circulação de patógenos, o que 
amplia o risco da população, com recrudescimento de doenças imunopreveníveis, 
a exemplo do sarampo, coqueluche, com possibilidade de retorno da poliomielite 
e outros agravos.

Atenta a esse cenário, a Secretaria da Saúde do Estado da Bahia (SESAB), por 
meio da Superintendência de Vigilância e Proteção da Saúde (SUVISA) / Diretoria 
de Vigilância Epidemiológica (DIVEP), formulou o presente Plano, o qual inicia 
com análise do desempenho dos indicadores do Calendário Básico de Vacinação 
das crianças menores de dois anos de idade no território estadual. 

Ressalta-se que o monitoramento das coberturas vacinais (CV) representa 
um importante instrumento de planejamento, análise e avaliação, visto que 
reflete, direta ou indiretamente, a adesão da população às ações de vacinação e a 
efetividade do programa de imunização.

Considerando a magnitude do problema relativo à queda acentuada nas 
coberturas e homogeneidade vacinais, este Plano define seus objetivos, linhas 
de ações e um conjunto de atividades que envolvem a macro e micropolítica de 
gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), haja vista a sua multidimensionalidade 
e a imagem-objetivo a ser alcançada. 

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



9

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

A CV  é mensurada como o percentual de vacinados na população alvo para 
cada vacina e se constitui em dado essencial para demonstrar a efetividade e a 
eficiência do Programa de Imunização, no âmbito das Secretarias Estaduais (SES) 
e Municipais de Saúde (SMS). 

A vigilância das coberturas vacinais é fundamental para acompanhar o nível 
de acesso da população ao imunobiológico e imprescindível para verificar a 
efetividade da política de imunização desenvolvida.

Em relação ao desempenho dos indicadores do Calendário Básico de 
Vacinação das crianças menores de dois anos de idade, na série histórica de 2015 
a 2019, observa-se que apenas em 2015 houve alcance da meta de CV para duas 
das nove vacinas utilizadas para Vigilância 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 municípios baianos 
e em todos os anos da série histórica, caracterizando um cenário de risco pelo 
grande contingente populacional vivendo em territórios sem CV adequada e em 
anos subsequentes, considerando que a meta de homogeneidade é 70% dos 
municípios alcançando a meta das CV. Na Tabela 1, pode-se observar que a meta 
preconizada não foi alcançada para nenhuma das vacinas. 

O cálculo do indicador de CV é feito a partir do quantitativo de doses aplicadas da vacina (numerador), 
correspondente ao total das últimas doses ou doses únicas do esquema indicado para cada uma das 
vacinas, em relação a população (denominador). Para menores de um ano, a população é obtida no Sistema 
de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Para as demais populações são utilizadas as estimativas 
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), disponibilizadas no sítio eletrônico 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).
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Tabela 1. Coberturas das vacinas selecionadas do Calendário Básico 

da Criança menor de 2 anos de idade. Bahia, 2015-2019

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 tendência de queda, excetuando-se o ano 2017 quando houve 
variação positiva para a maioria dos imunobiológicos (Tabela 2). As coberturas 
vacinais da Pentavalente e BCG tiveram o maior decremento no período, 
equivalendo a (-28,47%) e (-24,95%), respectivamente. A homogeneidade segue o 
mesmo padrão em relação à variação anual, porém as vacinas Pentavalente e Febre 
Amarela apresentaram a maior queda neste indicador, equivalendo à (-56,10%) e 
(-40,91%), respectivamente.

Tabela 2. Homogeneidade territorial das coberturas das vacinais selecionadas 
do Calendário Básico da Criança menor de 2 anos de idade. Bahia, 2015-2019

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

Comparando os resultados das CV e homogeneidade dos biênios 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 (Gráfico 1).
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Gráfico 1. Tendência das Coberturas das vacinas do Calendário Básico da Criança. 
Bahia, 2015-2019

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

Dentre os indicadores de qualidade destinados ao acompanhamento das 
ações de vacinação, destaca-se a proporção de vacinas selecionadas do Calendário 
Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade - Pentavalente 
(3ª dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral 
(1ª dose) - com meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saúde 
(MS) de 95%. Este indicador composto passou a ser acompanhado desde 2017, 
estando presente no Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde 
(PQAVS) e constando na Pactuação Interfederativa de Indicadores 2017-2021, 
com meta estadual e municipal de 100%, equivalendo a quatro imunobiológicos 
selecionados alcançando a meta preconizada. 

Na Tabela 3, apresentam-se os resultados das CV das vacinas selecionadas 
no período de 2017 a 2019, sendo que nenhuma das quatro vacinas selecionadas 
alcançou a meta preconizada, consequentemente, o indicador de proporção não 
foi alcançado no estado da Bahia. Ressalta-se que, menos de 50% dos municípios 
alcançou a meta do indicador, situação que influencia o resultado do estado, 
conforme demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 3. Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de 
Vacinação para crianças menores de dois anos de idade com cobertura vacinal 

preconizada de 95%. Bahia, 2017-2019

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

Tabela 4. Número de municípios que alcançaram a meta do indicador “Proporção 
de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças 

menores de 2 anos de idade com cobertura vacinal preconizada de 95%”. 

Bahia, 2017-2019

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

No período de 2016 a 2019, o indicador “Quantitativo de municípios com 
cobertura adequada (95%) da vacina Pentavalente em menores de 1 ano” foi utilizado 
para mensurar o apoio institucional aos municípios nas ações de imunização, que 
teve meta de 70%. Porém, o resultado da CV manteve-se abaixo do preconizado e 
apresentou tendência de queda (Gráfico 2).
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Gráfico 2. Cobertura vacinal da Pentavalente. Bahia, 2016-2019

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

Em 2020, a Bahia encontra-se com resultados insatisfatórios para a maioria dos 
indicadores de imunização, seja para as vacinas participantes do monitoramento 
sistemático realizado através da Vigilância das Coberturas Vacinais, seja para os 
indicadores que compõem os instrumentos de planejamento e pactuação do SUS. 
Mesmo considerando que os dados são preliminares e refletem um recorte do ano 
corrente, observa-se, na Tabela 5, o baixo desempenho das CV e homogeneidade 
das vacinas selecionadas do Calendário Básico de Vacinação das Crianças 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 Calendário Básico de Vacinação das Crianças menores de 2 anos 

de idade. Bahia, 2020**

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.
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A taxa de abandono da Pentavalente do estado é um dos indicadores de efetividade 
do Plano Plurianual da Bahia (PPA) 2020-2023. Este indicador permite avaliar o 
acesso longitudinal aos serviços de vacinação, bem como a adesão ao esquema 
vacinal que é composto por três doses sequenciais. Considerando a série histórica 
analisada (2015-2019), a Bahia não vem alcançando 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 atualização, pois os bancos dos 
anos 2017 e 2018 puderam ser atualizados até março 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*

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

A queda das coberturas vacinais é um problema multicausal, associada a um 
conjunto de fatores, a saber:

(i) estruturais, relacionadas às desigualdades socioeconômicas, culturais, 
intra e inter-regionais, com efeitos adversos na oferta e acesso da população 
aos serviços de saúde. Na Bahia, os dados de 2020, referente à cobertura 
populacional estimada de equipe de Atenção Básica e de Saúde da Família, 
são, respectivamente, de 83,72% e 77,36%, evidenciando, assim, a existência 
de vazios assistenciais no território estadual. Soma-se a isso, a capacidade 
instalada dos serviços de saúde nos municípios, no que se refere  a infraestrutura 
física, tecnológica e de recursos humanos deficitários, com precarização do 
trabalho, rotatividade das equipes, insuficiência de pessoal nas salas de vacina, 
bem como de equipamentos e de rede lógica com qualidade para aportar os 
sistemas de informação e alimentá-los com a regularidade exigida. Das atuais 
5.114 salas de vacina ativas, que estão com o sistema de informação instalado, 
apenas 26,60% (1.358 salas) enviaram, no 2º quadrimestre de 2020, o registro 
das doses aplicadas e o movimento do imunobiológico, cujo resultado 
encontra-se abaixo da meta preconizada (80%);



15

(ii) político-institucionais, relacionadas as diferentes capacidades dos 
governos subnacionais na organização e operacionalização das ações e 
serviços de saúde no território; subfinanciamento crônico do sistema de 
saúde pública, agravada pela EC nº 95/2016; predominância do modelo de 
atenção à saúde médico-centrado e hospitalocêntrico, em detrimento do 
fortalecimento das ações de vigilância em saúde e atenção básica. Ressalta-
se ainda a ocorrência frequente de desabastecimento de imunobiológicos, 
gerando perda de oportunidade; 

(iii) informacionais e sociais, relacionados à disseminação de fake news, 
gerando mudança no comportamento da população acerca da qualidade e 
segurança das vacinais, adicionado pelo movimento anti-vacina, fortemente 
vinculado ao negacionismo da ciência e politização das medidas sanitárias. 
Por sua vez, o sucesso alcançado pelo Programa Nacional de Imunização 
(PNI) na redução das doenças imunopreveníveis gerou uma falsa sensação 
de segurança, minimizando os riscos, tornando invisível este problema que é 
de grande magnitude e transcendência.

A coexistência desses fatores acentua-se com a emergência em saúde pública, 
decorrente da pandemia da Covid-19, o que requer a conjunção de esforços entre 
as três esferas de gestão e interníveis de governo, de modo a organizar a resposta, 
no território nacional, estadual e municipal, com mais eficiência e eficácia para 
melhoria dos indicadores de resultados de imunização.

3 OBJETIVO GERAL

Melhorar as coberturas vacinais em todas as faixas etárias, com ênfase para 
crianças menores de 5 anos e adolescentes de 09 a 14 anos, nos 417 municípios da 
Bahia, no período de 2020-2023.

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Fomentar a ampliação da capacidade instalada dos serviços de imunização 
na rede SUS-BA, com vistas a aumentar o acesso da população;

- Requalificar as centrais da rede de frio, de modo a propiciar condições 
adequadas para acondicionamento e gestão logística de imunobiológicos e 
insumos estratégicos, de forma descentralizada e regionalizada;
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- Apoiar a implantação e desenvolvimento de tecnologias e sistemas de 
informação direcionados para modernização dos serviços de imunização e de 
qualificação das informações em saúde;

- Fomentar o desenvolvimento de ações de educação permanente e de 
comunicação em saúde, de modo a qualificar as ações 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 sistemática em todas as instâncias de gestão, incluindo 
a vigilância das doenças imunopreveníveis;

- Promover parcerias intra e interinstitucionais, visando o fortalecimento das 
ações de imunização no estado.

4 ESTRUTURA ANALÍTICA DO PLANO: DA SITUAÇÃO ATUAL À DESEJADA

 A estrutura analítica do plano representa o problema central que consiste na 
queda acentuada das coberturas vacinais e que representa a situação atual. Para 
enfrentamento desse grave problema de saúde pública, define-se o objetivo geral 
e o plano executivo por linhas de atuação, com vistas a alcançar os resultados, ou 
seja, a imagem desejada no quadriênio 2020-2023. 
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Figura 1. Estrutura Analítica do Plano de Ações Estratégicas de

Imunização do Estado da Bahia

 

Fonte: SUVISA/SESAB, 2020
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5  PLANO EXECUTIVO DAS AÇÕES DE IMUNIZAÇÃO POR LINHAS 
DE ATUAÇÃO
 

Em face à multidimensionalidade do problema e da imagem-objetivo 
esperada, programou-se um conjunto de atividades por linhas de atuação, tendo 
como referências as opções de políticas públicas da síntese de evidências1 e 
plano de intervenção combinada2 para aumentar as coberturas vacinais, a serem 
implementadas no curto, médio e longo prazo. Incluiu-se ainda, outras de natureza 
contínua, visto que a gestão do Programa de Imunização requer também ações 
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 relação de interface e interdependência entre as linhas de ação 
e respectivas atividades, sendo que a “Articulação Inter e Intersetorial” consiste 
em uma ação que permeia todas as outras, haja vista que a implementação 
desse Plano de Ação requer um processo contínuo de negociação, mediação e 
interlocução entre distintos atores (Figura 2).  

Figura 2. Linhas de Atuação do Plano Estadual de Ações 
Estratégicas de Imunização e suas interconexões

Fonte: SUVISA/SESAB, 2020
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5.1 AMPLIAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE IMUNIZAÇÃO

5.2 GESTÃO DA REDE DE FRIO E INSUMOS ESTRATÉGICOS
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5.3 GESTÃO DOS SISTEMAS DE INFORMAÇÕES
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5.4 EDUCAÇÃO PERMANENTE E COMUNICAÇÃO EM SAÚDE
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5.5 APOIO MATRICIAL E INSTITUCIONAL



23

5.6 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO EM IMUNIZAÇÃO E VIGILÂNCIA DAS 
DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS
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5.7 ARTICULAÇÃO INTRA E INTERINSTITUCIONAL
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Em razão da dimensão do problema e dos objetivos fi xados, os resultados 
esperados referem-se à melhoria dos indicadores constante no quadro abaixo, os 
quais são direcionados para aumentar as coberturas e homogeneidade vacinal, 
sendo monitorados nos Relatórios Quadrimestrais e Anuais de Gestão, bem como 
no Plano Plurianual (PPA 2020-2023). 

Considerando o corte temporal deste Plano, foi estabelecido o índice esperado 
para os anos de 2020-2021, devendo ser informado, após avaliação anual, os 
índices dos anos subsequentes, em conformidade com as diretrizes do PNI.
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7 ESTRUTURA DE GOVERNANÇA DO PLANO

 A Coordenação deste Plano é de competência da Secretaria da Saúde do 
Estado da Bahia, por meio da Superintendência de Vigilância e Proteção da Saúde/ 
Diretoria de Vigilância Epidemiológica / Coordenação Estadual de Imunizações e 
Vigilância Epidemiológica das Doenças Imunopreveníveis. 
 Contudo, a operacionalização das ações é de responsabilidade das Secretarias 
Municipais de Saúde (SMS), de modo que este plano agrega atores político-
institucionais relevantes à implementação das ações no território locorregional, 
a exemplo dos Núcleos Regionais de Saúde (NRS), Diretoria da Atenção Básica 
(DAB) e as instâncias colegiadas de gestão e pactuação do SUS, a exemplo do 
COSEMS, CIB, CIR, e de controle social, como o CES e CMS. 
 Para integrar os diversos atores, propõe-se como arranjo organizativo o 
Fórum Estadual Integrado de Imunizações e a implantação da Câmara Técnica 
Assessora de Imunização e de Vigilância das Doenças Imunopreveníveis do Estado 
da Bahia (Figura 3).
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Figura 3. Estrutura de Governança do Plano de Ações Estratégicas 
de Imunização do Estado da Bahia

Fonte: SUVISA/SESAB, 2020

8 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PLANO

 Este plano está sujeito a revisão anual para fins de atualização e/ou revisão 
das ações, haja vista a dinamicidade do cenário social e epidemiológico. Sendo 
assim, será realizado quadrimestralmente o monitoramento do plano executivo, 
por linhas de atuação, aplicando-se os instrumentos contidos nos Apêndices 1 a 
7, para os indicadores de processos e produtos e Apêndice 8, para indicadores 
de resultados, para fins de avaliação do desempenho das ações e respectivas 
estratégias, adoção de medidas preventivas e/ou corretivas.  
 Ao final de cada ano, será avaliado pela equipe gestora, conforme critérios 
descritos no Apêndice 9, cujos resultados serão compartilhados e debatidos 
com o conjunto de atores que integram a arena política decisória das ações de 
imunização no estado da Bahia, com vistas a adotar as medidas cabíveis. 
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