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Série historica de cobertura das vacinas do Calendario
Nacional das Crianc¢as. Bahia, 2013-2022.
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Série historica de cobertura vacinal das criancas

PENTAVALENTE*
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*Protege contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B e Hepatite B.



Série historica de cobertura vacinal das criancas
PNEUMOCOCICA*

100,00 Meta = 95%
e A e Ry - 1 PR " eSS T = 5

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS; Dados extraidos em 22.03/2023

*Protege contra Pneumonias, Meningites, Otites, Sinusites pelos sorotipos que comp6em a vacina.



Série historica de cobertura vacinal das criancas
POLIOMIELITE
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Série historica de cobertura vacinal das criancas

TRIPLICE VIRAL D1*
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*Protege contra Sarampo, Caxumba, Rubéola.
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Panorama de vacinacao Covid-19, Bahia
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Possiveis causas da queda da vacinacao
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Estratégias para melhoria das

coberturas vacinais

v" Drive-thru de vacinac3o;

v’ Hordrios flexiveis para oferta da vacina; s &
v’ Dias “D” de Vacinacdo nos fins de semana; *’?’\ - 4
v’ Busca ativa da populacdo n3o vacinada; =] $ }

v’ Vacinacdo em domicilio para acamados, deficientes, vulneraveis;
v’ Vacinacdo nas escolas e em outras instituicdes de ensino;
v' Campanhas de divulgacdo em midias sociais, radios, TVs, etc...);

v’ Vacinacdo itinerantes em pontos estratégicos.
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Aquisicao e distribuicao de camaras frias aos municipios da Bahia.
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252 CAMPANHA NACIONAL
DE VACINAGCAO CONTRA A
INFLUENZA



PERIODO
10 de Abril a 31 de maio de 2022
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A Influenza e a Covid-19 continuam sendo ameagas para a saude

L
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publica, especialmente para as pessoas nao vacinadas. Assim, o Ministério da Saude
recomenda aproveitar a oportunidade da campanha de vacinag¢ao contra a influenza

para atualizacao da situacao vacinal para Covid-19 nos grupos elegiveis.
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Reduzir as complicacdes, as internacoes e a mortalidade
decorrentes das infeccoes pelo virus da influenza, na populacao-
alvo para a vacinacao.

META: VACINAR 90% DA POPULACAO DE CADA GRUPO PRIORITARIO*

*Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritdrios para vacinacdao contra influenza:
criancas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais, povos indigenas, professores e trabalhadores da
saude.
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Grupos prioritarios a serem vacinados, Bahia

Grupos prioritarios

Trabalhadores da saude

Gestantes

Povos indigenas

Comorbidades

Caminhoneiros

Trabalhadores portuarios
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Categorias de risco clinico com indicacao da vacina influenza sazonal.

Categoria de risco clinico Indicacoes

Doenga respiratoria Asma em uso de corticoide inalatorio ou sistémico (Moderada ou Grave);
cronica DPOC;

Bronquioectasia;

Fibrose Cistica;

Doencas Intersticiais do pulmao;

Displasia broncopulmonar;

Hipertensao Arterial Pulmonar;

Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.

Doenca cardiaca crénica  Doenga cardiaca congénita;
Hipertensao arterial sistémica com comorbidade;
Doenca cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

Doenca renal cronica Doenca renal nos estagios 3, 4 e 5;
Sindrome nefraética;

Paciente em dialise.
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Categoria de risco clinico Indicagoes

Doenca hepatica cronica Atresia biliar;
Hepatites cronicas;

Cirrose.

Doenca neurolégica cronica Condi¢cdes em que a fungao respiratéria pode estar comprometida pela doenga
neurolégica;
Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes incluindo: AVC,
Individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla, e condigbes similares;
Doengas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular;

Deficiéncia neurolégica grave.

Diabetes Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.

Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressao por doengas ou medicamentos

Anemia falciforme (recomendacgao Bahia)

Obesos Obesidade grau Il
Transplantados Orgaos solidos;
| Portadores de trissomias. Mﬁgyk%opsas'erﬁs Down, Klinefelter, Wakany dentre outras trissomias

Fonte: Ministério da Saude
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Pessoas com deficiéncia permanente

No ato da vacinag¢ao, considerar deficiéncia autodeclarada.

Conforme a Lei Brasileira de Inclusdo ( Lei n® 13146 de 06/07/2015), no seu Art.
29 considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais
pessoas. No inciso $ 12 g avaliacdo da deficiéncia, quando necessdria, serd
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e integdisginli considef
| - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do cor
Il - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;
Ill - a limitacdo no desempenho de atividades; e
IV - a restricdo de participagdo.
Exemplos de deficiéncias:
v’ Fisica (grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir escadas);
v’ Auditiva (grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo);
v’ Visual (grande dificuldade ou incapacidade para de enxegar mesmo com uso de dculos);
v’ Intelectual e mental (deficiéncia intelectual ou mental permanente que limite as suas
atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc); A ot .
v’ Mudltipla etc. susmism M
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VACINA INFLUENZA TRIVALENTE

Conforme Instrucao Normativa (IN) n.2 189, de 26 de outubro de 2022 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as vacinas influenza trivalentes utilizadas no

Brasil a partir de fevereiro de 2023 deverao apresentar 3 tipos de cepas de virus em
combinacao:

A/Sydney/5/2021 (HIN1)pdmO39 b.
A/Darwin/9/2021 (H3N2)

B/Austria/02/1359417/2021
(linhagem B/Victoria)

B/Austria/02/1359417/2021
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Registro dos Dados

As doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacinacio contra Influenza 2023 deverao ser
registradas de forma consolidada no ambiente de campanha do novo SIPNI, no Banner especifico
para a Campanha Nacional contra Influenza (https://si-pni.saude.gov.br/#/1ogin).

O registro devera atender a prioridade para a inclusiao de dados das doses aplicadas nos
grupos prioritarios, no que se refere ao registro das doses administradas nos trabalhadores da saude
com 60 anos e mais de idade (idoso), independentemente da profissio/ocupaciao, recomenda-se
priorizar o registro por faixa etaria. Segue a mesma recomendacio para os povos indigenas. Os grupos
prioritarios criancas, gestantes, puérperas, professores deverao ser priorizados em detrimento aos
demais grupos, com exceciao dos idosos e indigenas.
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