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Nunes LRJS
A Importância do Enfermeiro nas Campanhas de Vacinação Infantil

OBJETIVO

Diante do exposto, os objetivos deste 
estudo foram evidenciar o papel do 
enfermeiro nas campanhas de vacina-

ção, apresentar a evolução da vacinação in-
fantil diante o cenário atual e, avaliar o atual 
cenário do Brasil em relação a campanha de 
vacinação Para desenvolvimento do estudo 
foi realizada” 

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de pesquisa 
bibliográfica de revisão da literatura, com 
análise qualitativa dos dados coletados. 
Para desenvolvimento do estudo foram re-
alizadas pesquisas na base de dados Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) 
e Google Acadêmico, utilizando como des-
critor a expressão “campanha de vacinação 
and. enfermagem”. 

Para inclusão no estudo foram consi-
derados artigos científicos originais redigi-
dos em português, publicados entre 2017 
a 2023. Como critérios de exclusão foram 
definidos estudos envolvendo os temas vaci-
nação ou imunização que não abordassem o 
papel da enfermagem, bem como teses, dis-
sertações, livros, capítulos de livros, cartas 
ao editor ou protocolos de pesquisa. Com 
a pesquisa nas plataformas foram identifica-
dos 19800 estudos a partir da pesquisa dos 

A Importância do Enfermeiro nas Campanhas 
de Vacinação Infantil

RESUMO
Conclui-se com esse estudo que a equipe de enfermagem possui papel fundamental nas campanhas 
atuando sobretudo enquanto orientador e mediador de pais e responsáveis e agente de educação e 
conscientização população, porém são necessários estudos aprofundados acerca do tema que é es-
casso na literatura científica atual. 
PALAVRAS-CHAVE: Vacinação. Imunização. Enfermagem. Salas de vacina. Campanhas de vacinação. 

Larisa Roberta Justimiano Silva Nunes
Auxiliar de enfermagem Graduada em enfermagem
ORCID:https://orcid.org/0009-0007-1096-6393.

descritores nas bases de dados. Os artigos 
identificados foram inicialmente triados 
segundo seus títulos e resumos resultando 
então em 120 artigos para verificação de 
critérios, sendo aqueles que se enquadraram 
resultaram em 12 artigos que foram analisa-
dos em sua totalidade.

RESULTADOS
Todos os artigos analisados abordaram a 

imunização a partir o aspecto da prevenção, 
enquanto apenas 8,33% cita a importância 
do acolhimento dentro da sala de vacinas e 
o papel da equipe de enfermagem enquanto 
instrumento de adesão e sucesso das campa-
nhas vacinais. 

Critérios utilizados e abordados signifi-
cativamente e pertinentes a importância do 
enfermeiro na sala de vacina e campanhas e 
vacinação infantil - sendo observado a es-
cassez do assunto neste quesito - em análise 
dos artigos, 50% abordaram as boas práticas 
e segurança em sala de vacinas; 33,3% des-
tacaram a importância do enfermeiro nas 
campanhas de vacinação e, 16,6% o acolhi-
mento do paciente na sala de vacinas. 

Se evidencia a importância de compre-
ender atuação dos enfermeiros diante uma 
campanha de vacinação e evidenciar o seu 
papel de atuação como uma forma eficiente 
sendo que a vacinação não e apenas um ato 
de vacinar cada caso tem uma peculiaridade 
especifica e para saber lidar com isso o aco-

lhimento e conhecimento que o enfermeiro 
tem como responsabilidade de garantir que 
os usuários retornem aos serviços e assim 
garantindo um excelente atendimento de 
qualidade (OLIVEIRA et al., 2021). 

Orientando sobre a importância do ato 
de vacinar e a eficácia da mesma consequen-
temente há uma melhora na qualidade de 
vida da população e tendo em vista o foco 
principal que e imunizar e não apenas vaci-
nar levando os responsáveis a completar o ci-
clo completo de vacinação garantindo assim 
as metas que e proposto em cada campanha 
pelos programas de imunização e contudo 
definir cada profissional de enfermagem nas 
campanhas realizadas caracteriza medida es-
sencial para promover a saúde uma vez que 
no tempo atual crianças são vítimas de do-
enças imunopreviníveis (FEITOSA; FEI-
TOSA; CORIOLANO, 2010). Porém, a 
segurança do usuário na sala de vacinas sem-
pre será o mesmo a técnica como será admi-
nistrada um imunobiológico ira ser adapta-
da conforme a necessidade de cada usuário , 
deve receber sempre orientando o deixando 
seguro daquela técnica e ciente das possíveis 
reações adversas que possa ter e orientado 
o que fazer caso aconteça e deixar exposto 
de forma clara e segura e facilitador para o 
usuário que tenha confiança naquela equipe 
que realizou o atendimento o ato de vacinar 
não pode ser uma ação mecânica o profissio-
nal  deve ver que a cada histórico do usuário 
em que ali está tem a sua individualidade e 
observar sua idade e histórico vacinal assim 
como as condições de saúde o enfermeiro 
deve orientar o paciente de maneira clara e 
objetiva (MONEZI; MARQUES, 2019
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DISCUSSÃO

Portanto cabe a secretaria municipal de 
saúde oferecer condições para que o enfer-
meiro assuma de fato as responsabilidades 
técnicas por esta área do cuidado sob pena 
de ter a qualidade dos serviços de vacinação 
comprometidas por isso o enfermeiro deve 
priorizar as ações de vacinação no seu coti-
diano treinando e supervisionando a equipe 
de enfermagem que atua no programa de 
vacinação planejando estratégias para traba-
lhar com a comunidade fazendo educação 
em saúde continuada para que a população 
se conscientize da necessidade e dos bene-
fícios da imunizações (ARAÚJO; REIS; 
AOYAMA, 2019). Sendo a finalidade das 
vacinas, prevenção e proteção individual e 
coletiva sobre doenças, é comprovado cien-
tificamente que não existe motivo de recusa 
ou medo quanto à vacinação e descumprin-
do essa obrigação, as consequências podem 
ser desastrosas, como o aumento da mor-
bimortalidade de crianças, adolescentes e 
população adulta, consolidando assim um 
retrocesso na saúde (GONZAGA, 2022). 
Dentre as consequências dessa diminuição 

do número das crianças imunizadas, seria 
o aumento de surtos de doenças que pode-
riam ser erradicadas, como por exemplo o 
sarampo. De acordo, com o último relatório 
da Organização Mundial de Saúde (OMS), 
milhões de pessoas estão em risco de con-
trair sarampo, visto que o número de casos 
notificados no primeiro semestre de 2019, 
foram os maiores desde 2006, contribuindo 
com os grandes surtos que estão ocorrendo 
em países subdesenvolvidos e sobrecarga do 
sistema de saúde, resultando no aumento da 
mortalidade por essa doença (OPAS, 2019) 

CONCLUSÃO

O enfermeiro é responsável desde o pe-
dido dos imunobiológico até o recebimento 
e organização e armazenamento da rede de 
frio em seu município e responsável tam-
bém em treinar a equipe desde orientação 
de contraindicações a administração correta 
nos pacientes e principalmente a assistên-
cia e cuidado com a segurança do paciente 
dentro da sala de vacina orientando sempre 
qual e o tipo de imunobiológico que será 
administrada para que serve tipo de reação 

adversa e principalmente sempre se atuali-
zar conforme orientação do ministério da 
saúde e principalmente ser peça principal 
nas campanhas de vacinação organizar con-
forme a realidade de sua comunidade sem-
pre almejando o melhores metas para poder 
contribuir excelente resultados . 

E ressaltar a importância do enfermeiro 
nas campanhas de vacinação e um grande 
marco para a história da vacinação colocan-
do o enfermeiro como primordial diante do 
exposto a sala de vacinas da total autono-
mia para o enfermeiro devido a um detalhe 
na sala de vacina não precisa de prescrição 
medica para poder ter um posicionamento 
o enfermeiro o mesmo tem que ter estudos 
com embasamento científicos, protocolos 
tendo em mãos procedimentos operacional 
padrão (pop) atualizado se capacitar sempre 
para poder realizar com maestria a sua fun-
ção e passar transparência, confiança a sua 
equipe e pacientes, através de vivencias es-
tabelecia em campanhas de vacinação o en-
fermeiro tem papel de estrema importância.
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RESUMO

Introdução. O Papilomavírus Humano 
(HPV) é um grupo de vírus com mais 
de 200 tipos. Destes, os tipos 16 e 18 são 

classificados como de alto risco oncogênico, 
estando diretamente associados ao surgi-
mento de neoplasias, sobretudo o câncer do 
colo do útero. Nesse contexto, a vacinação é 
a estratégia preventiva mais eficaz. A vacina 
quadrivalente, que contempla os tipos 6, 11, 
16 e 18 do HPV, é disponibilizada gratuita-
mente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
contribuindo para a redução da incidência 
de infecções e suas complicações1. Objeti-
vo. Relatar uma experiência vivenciada em 
uma ação de extensão universitária voltada 
à vacinação contra o HPV. Método. Tra-
ta-se de um relato de experiência vivencia-

do por discentes de Enfermagem, de uma 
faculdade particular de São Paulo, durante 
uma ação de educação em saúde. Paralela-
mente, realizou-se uma revisão sistemática 
sobre vacinação contra o HPV na base de 
dados LILACS, considerando publicações 
dos últimos cinco anos. Após os critérios de 
inclusão, treze artigos foram selecionados 
para embasar a discussão. Resultados e 
Discussão. No dia 09 de março de 2025, 
foi realizada uma ação de educação em saú-
de contra o HPV na entrada do edifício da 
FIESP, na Avenida Paulista, em alusão ao 
Dia Internacional da Mulher. A iniciativa 
pela Secretaria Municipal de Saúde de São 
Paulo, Sociedade Brasileira de Imunizações 
e o Instituto do Câncer do Estado de São 
Paulo, com a participação dos discentes e 
docentes da Faculdade Santa Marcelina. 

Foram realizadas atividades de educação em 
saúde e administradas doses da vacina qua-
drivalente contra o HPV em 27 adolescen-
tes entre 9 e 19 anos. As ações extramuros de 
vacinação são essenciais para a prevenção de 
doenças e agravos, ampliação da cobertura 
vacinal e fomentar a conscientização cole-
tiva sobre a imunização2. Considerações fi-
nais. A imunização contra o HPV ultrapas-
sa o ato técnico da vacinação, abrangendo 
o compromisso ético dos profissionais de 
saúde para a prevenção dos cânceres decor-
rentes do HPV na promoção da saúde na 
comunidade. A realização de campanhas 
educativas fortalece a adesão e cobertura va-
cinal, contribuindo para a redução da mor-
bimortalidade associada ao vírus. 

Descritores: HPV; Vacina; Educação 
em Saúde; Imunização.
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Ampliação da Oferta da Vacina BCG 
nas Unidades de Saúde da Família: 
Capacitação das Equipes de Vacinação 
para Expandir o Acesso ao Binômio Mãe-
bebê e Garantir Imunização Oportuna

APRESENTAÇÃO

Em Cubatão, as crianças 
nascidas recebem a vacina 
BCG ainda na maternida-

de, juntamente com a primeira 
dose da vacina contra a Hepatite 
B. Além da maternidade munici-
pal, a vacina era disponibilizada 
em apenas um outro local, nas 
sextas-feiras. No entanto, uma 
parcela da população gestante 
opta por realizar o parto em hos-
pitais privados nos municípios 
vizinhos, onde o imunizante não 
é fornecido gratuitamente. Des-
sa forma, quando essas puérperas 
retornam ao seu município de 
residência, buscam a Unidade 
Básica de Saúde para a adminis-
tração da vacina BCG no bebê. 
Diante desse contexto, identifi-
camos a necessidade de ampliar 
a oferta da vacina, além de capa-
citar as equipes de vacinadores 

quanto às técnicas adequadas de 
aplicação do imunizante. Além 
disso, torna-se imprescindível 
a implementação de um acolhi-
mento especializado para o binô-
mio mãe-bebê, um grupo de alta 
vulnerabilidade, que apresenta 
risco elevado de morbimortali-
dade. Este grupo reveste-se de 
grande importância no contexto 
da assistência à saúde, requeren-
do atenção especial, contínua e 
de qualidade.

OBJETIVO

Expandir o acesso à vacina 
BCG para os bebês nascidos fora 
do município ou para aqueles 
que nasceram com peso inade-
quado para a administração do 
imunizante, garantindo a imuni-
zação adequada e oportuna para 
todas as crianças que necessitam 

e proporcionando maior cober-
tura da vacina.

Capacitar as equipes de vaci-
nadores para o preparo e a ad-
ministração adequada do imu-
nizante, bem como, oferecer 
acolhimento integral ao binômio 
mãe-bebê, aproveitando o mo-
mento da vacinação com a BCG 
para fornecer orientações sobre 
práticas essenciais de cuidados, 
como aleitamento materno, hi-
gienização do coto umbilical e 
identificação precoce de possí-
veis agravos à saúde, promoven-
do o bem-estar e a proteção dos 
recém-nascidos e puérperas.

METODOLOGIA

Este trabalho descreve a ex-
periência de expansão da ofer-
ta da vacina BCG, bem como a 
capacitação de profissionais va-
cinadores, e os efeitos positivos 
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dessa atividade para os muníci-
pes de Cubatão, resultando na 
ampliação do acesso à vacina e 
na promoção de um atendimen-
to humanizado. Todas as equipes 
de vacinação participaram de 
capacitações focadas na imple-
mentação de práticas de alta qua-
lidade na vacinação, com ênfase 
na vacina BCG e nas diversas 
oportunidades de acolhimento 
ao binômio mãe-bebê. Durante 
as capacitações, abordaram-se 
temas como reações adversas às 
vacinas, amamentação, cuida-
dos com o coto umbilical, entre 
outras orientações relevantes no 
momento da vacinação.

As capacitações foram realiza-
das nas quatro unidades básicas 
de saúde que realizam a vacina. 
A ampliação teve início na Uni-
dade Básica de Saúde da Vila 
Nova, onde foram capacitadas, 
de forma presencial, duas técni-
cas de enfermagem da sala de va-
cina. Foram empregadas técnicas 
de aplicação intradérmica, além 
de incentivar a amamentação du-
rante a administração da vacina 
e realizar orientações aos pais e 
responsáveis presentes na sala. À 
medida que a ampliação se esten-
deu para outras unidades, as ca-
pacitações presenciais continua-
ram a ser realizadas, garantindo 
o empoderamento das equipes e 
proporcionando maior seguran-
ça aos vacinadores no momento 
da aplicação da vacina.

RESULTADOS

Atualmente, quatro unidades 
de saúde realizam, de forma rota-

tiva, a aplicação da vacina BCG 
nas segundas, quartas, quintas e 
sextas-feiras, sendo elas: Jardim 
Casqueiro, Vila Nova, Vila Natal 
e 31 de Março, respectivamen-
te. Com a ampliação da oferta, 
foi possível expandir a cobertu-
ra para quatro diferentes terri-
tórios, aumentando o acesso à 
vacinação e fortalecendo a rede 
de saúde local. Os resultados 
obtidos demonstram um apri-
moramento no vínculo entre o 
binômio mãe-bebê e as unida-
des de saúde, favorecendo uma 
melhor adesão ao aleitamento 
materno. Além disso, possibili-
taram a identificação precoce de 
dificuldades na amamentação, 
como lesões nas mamas e pega 
incorreta, contribuindo para a 
detecção de agravos à saúde e, 
consequentemente, para a redu-
ção dos riscos de complicações. 
Com a expansão da oferta da va-
cina BCG e a implementação de 
capacitações contínuas para as 
equipes vacinadoras, observou-
-se um aumento significativo no 
número de crianças imunizadas, 
o que resultou em uma maior co-
bertura vacinal para a população 
vulnerável. As capacitações não 
apenas ampliaram a cobertura 
vacinal, mas também elevaram a 
qualidade do atendimento, con-
ferindo maior segurança e apri-
morando as habilidades dos pro-
fissionais de saúde. Isso permitiu 
que os vacinadores orientassem 
os pais e responsáveis sobre cui-
dados essenciais pós-vacinação, 
como amamentação, higiene do 
coto umbilical, entre outros, pro-
movendo um atendimento mais 

completo e humanizado.

CONCLUSÕES

Conclui-se que a ampliação 
da oferta da vacina BCG, com o 
acolhimento ao binômio mãe-be-
bê, resulta em uma maior adesão 
à vacinação, assegurando a inte-
gralidade do atendimento. Essa 
abordagem vai além da simples 
aplicação da vacina, proporcio-
nando uma oportunidade para 
oferecer proteção, orientações 
adequadas, prevenção de doen-
ças e agravos, além de favorecer 
a adesão às próximas etapas do 
calendário vacinal.

A capacitação das equipes, re-
alizada de forma gradual e pre-
sencial, tem contribuído signifi-
cativamente para a excelência na 
técnica de aplicação, no esclare-
cimento de dúvidas surgidas du-
rante o momento da vacinação 
e no aumento da segurança do 
profissional vacinador.

A ampliação do programa 
continua em andamento e irá 
contemplar mais duas unidades 
básicas de saúde, localizadas em 
regiões distintas do município, 
como estratégia para ampliar a 
cobertura em áreas mais afasta-
das. As unidades contempladas 
serão a USF Morro do Índio 
e a USF Nova República, que 
apresentam um elevado fluxo de 
atendimento e abrangem áreas 
densamente povoadas.

PALAVRAS-CHAVE: BCG, 
Ampliação do Acesso, Capacita-
ção
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INTRODUÇÃO

A hepatite B é uma infecção vi-
ral de alta transmissibilidade 
e representa um desafio persis-

tente para a saúde pública, especial-
mente entre populações em situação 
de vulnerabilidade, como imigrantes 
e refugiados (1-4). O aumento contínuo 
do número de pessoas estrangeiras vi-
vendo em condições precárias, tanto 
em aspectos individuais quanto so-
ciais e programáticos, contribui para 
a manutenção e disseminação de in-
fecções transmissíveis, como o vírus 
da hepatite B (HBV) (1). A adesão ao 
esquema vacinal completo é uma das 
principais estratégias de prevenção, 
mas permanece ainda como um desa-
fio (5,6). 

OBJETIVO: 

Este estudo teve como objetivo 
analisar a adesão ao esquema vacinal 
contra hepatite B entre imigrantes e 
refugiados residentes no estado de 
Goiás. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo observa-
cional, transversal, com abordagem 
analítica, realizado entre julho de 
2019 e janeiro de 2020. A amostra foi 
composta por 168 imigrantes e refu-
giados com idade igual ou superior a 
dois anos, que iniciaram o esquema 
vacinal de hepatite B. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de 
Goiás (parecer nº 3.243.845). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 168 participantes, 62 (36,9%) 
receberam a segunda dose, enquanto 
106 (63,1%) não deram continuidade 
ao esquema. Entre os que tomaram a 
segunda dose, apenas 4 (6,5%) com-
pletaram o esquema com a terceira 
dose e 15 (24,2%) recusaram essa eta-
pa. Os dados evidenciam uma queda 
progressiva na adesão, comprome-
tendo a efetividade da imunização. 
Barreira linguística, desinformação e 
acesso limitado aos serviços de saú-

de são fatores que podem contribuir 
para esse cenário (7-12). 

CONCLUSÃO

Estratégias educativas, campa-
nhas itinerantes, uso de intérpretes e 
acompanhamento ativo da vacinação 
são fundamentais para ampliar a co-
bertura vacinal nesse grupo popula-
cional.
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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

O Brasil é reconhecido mun-
dialmente pela eficácia do seu 
Programa Nacional de Imuni-

zação, iniciado em 1973. Apesar dos 
avanços científicos, o país enfrenta 
desafios com movimentos antivacina, 
resultando em queda nas coberturas 
vacinais e ressurgimento de doenças 
erradicadas, como a poliomielite, e 
surtos de sarampo. Em resposta a esse 
panorama, o município de Franco 
da Rocha implementou o Projeto de 
Busca Ativa de Faltosos nas Escolas, 
uma abordagem intersetorial que 
uniu representantes das Secretarias 
de Saúde, Educação e Comunicação. 
O projeto teve como objetivo identi-
ficar crianças não vacinadas ou com 
vacinas em atraso nas Escolas Muni-
cipais e Estaduais, visando garantir 
que elas recebessem todas as doses 
necessárias. A iniciativa, que ocorreu 
de maio de 2022 a outubro de 2023, 
considerou as vacinas preconizadas 
pelo Calendário Estadual de Imu-
nização para menores de 14 anos. A 
busca ativa buscou aumentar a cober-
tura vacinal e reduzir as chances de 
circulação de doenças evitáveis. Essa 
ação foi motivada pela observação 
da redução da cobertura vacinal em 
crianças de 0 a 14 anos nos últimos 
anos. Ela representa um passo crucial 
na preservação da saúde infantil e na 
construção de uma comunidade mais 
Resilientes contra ameaças epidemio-
lógicas.

OBJETIVOS 

O objetivo geral foi avaliar ques-
tões relacionadas à vacinação em 
Franco da Rocha, com foco na co-
bertura vacinal e na hesitação vacinal. 
Para atingir esse propósito, realizou-
-se busca ativa de crianças e adoles-
centes com vacinação em atraso nas 
escolas municipais e estaduais, dire-
cionada a alunos menores de 14 anos. 
Paralelamente, os agentes comunitá-
rios de saúde conduziram buscas do-
miciliares para aconselhar aqueles que 
estavam em atraso a comparecerem 
nas Unidades de Saúde, onde pode-
riam atualizar as vacinas disponíveis 
no (PNI). Além disso, a vacinação foi 
realizada nas residências localizadas 
em bairros vulneráveis, com o intuito 
de enfrentar situações específicas de 
recusa vacinal e hesitação. Um obje-
tivo específico foi combater a propa-
gação de notícias falsas sobre vacinas, 
fornecendo informações confiáveis. 
Essa abordagem visou contribuir para 
o aumento da cobertura vacinal no 
município, promovendo a conscienti-
zação e confiança da comunidade em 
relação às vacinas.

METODOLOGIA 

A abordagem adotada pelo mu-
nicípio de Franco da Rocha para 
aumentar a cobertura vacinal revela 
integração eficaz entre os setores de 
saúde e educação, demonstrando um 
compromisso ativo com a saúde pre-

ventiva. A estratégia de busca ativa 
nas escolas, ao solicitar a caderneta de 
vacinação e termo de autorização aos 
pais, é um método pragmático para 
identificar e abordar lacunas na imu-
nização das crianças menores de 14 
anos. A continuidade dessa iniciativa 
nos anos subsequentes, com a parti-
cipação de profissionais da atenção 
primária e vigilância epidemiológica, 
evidencia um compromisso de longo 
prazo com a saúde pública. A ade-
são ao microplanejamento em 2023 
mostra uma evolução na abordagem, 
permitindo uma gestão mais siste-
mática e ordenada das estratégias de 
vacinação. Essa metodologia, norteia 
a validar informações e resultados no 
campo, reforçando a importância da 
abordagem de baixo para cima, come-
çando no nível municipal para garan-
tir o alcance das metas de cobertura 
vacinal. Além disso, a parceria estra-
tégica entre a Secretaria da Saúde e 
a Comunicação, evidenciada pelos 
vídeos nas redes sociais e outdoors 
em pontos estratégicos, é um meio 
eficaz para conscientizar a comunida-
de sobre a importância da vacinação, 
destacando a preocupação com a dis-
seminação de informações precisas e 
acessíveis. Essa combinação de estra-
tégias práticas e comunicação efetiva 
destaca o comprometimento do mu-
nicípio com a saúde pública e a pro-
moção da vacinação para a redução 
das Fake News.
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 RESULTADOS

O município de Franco da Rocha 
apresentou um aumento significati-
vo na cobertura vacinal ao longo de 
dois anos consecutivos, refletindo 
o impacto positivo das ações imple-
mentadas pela Secretaria de Saú-
de em parceria com a Secretaria de 
Educação e Comunicação. Em 2020, 
a cobertura vacinal foi de 70,91%, 
mantendo-se em 2021, com 70,50%. 
Em 2022, houve um salto para 83%, 
seguido por um notável aumento em 
2023, atingindo 95,46%. Esses dados 
indicam que o trabalho dedicado e as 
estratégias adotadas estão gerando re-
sultados concretos na elevação da co-
bertura vacinal em Franco da Rocha.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos desafios representados 
pela recusa à vacinação, é imperativo 
reconhecer o papel crucial da atenção 
primária à saúde na sensibilização da 
população. A implementação eficaz 
da busca ativa casa a casa e a abor-
dagem estratégica de vacinação nas 
escolas estaduais e municipais foram 
fundamentais para elevar a cobertu-
ra vacinal. A disseminação de fake 
News e movimentos antivacinas tem 
exacerbado a hesitação vacinal, enfa-
tizando a importância de iniciativas 
proativas por parte da Prefeitura. 
Nesse sentido, as ações coordenadas 
entre as secretarias da saúde, educa-
ção e comunicação demonstram um 

compromisso efetivo em enfrentar 
os desafios. A disponibilização de 
vacinas nos postos de saúde, aliada a 
campanhas educativas abrangentes 
(outdoors, vídeos, impressos), inter-
venções visuais como personagens 
infantis nas escolas e a realização de 
eventos estratégicos, como o Dia D 
aos sábados, constituem estratégias 
eficazes para capturar a atenção da 
população. Em última análise, o obje-
tivo é retornar ao patamar de 95% em 
todas as vacinadas preconizadas pelo 
PNI. A colaboração e conscientização 
da população são peças-chave para al-
cançarmos esse objetivo coletivo de 
resguardar a saúde pública.

Fonte: Ministério da Saúde, 2024.
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Contribuições Sociais e Acadêmicas 
de Uma Sala de Vacinas Universitária 
na Região Central do Brasil

INTRODUÇÃO

A vacinação evitou cerca de 154 mi-
lhões de mortes nos últimos 50 
anos, aumentando a expectativa 

de vida da população 1 e é historicamente 
considerada um avanço na saúde pública 
².  As estratégias e esforços para manter 
altos índices de cobertura vacinal podem 
ser ampliados, melhorando o acesso aos 
serviços e aumentando as oportunidades 
de vacinação ³. Este trabalho se destaca 
pelo pioneirismo da implementação de 
uma sala de vacinas aberta à comunidade 
em uma faculdade de enfermagem. OB-
JETIVO: Relatar a experiência da imple-
mentação da sala de vacinas da Faculdade 
de Enfermagem da Universidade Federal 
de Goiás (FEN/UFG) e a contribuição  
social e acadêmica desse processo. MÉT-
ODO: Trata-se de um estudo descritivo, 
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modalidade relato de experiência, que 
explora os dados do projeto de extensão 
“VACINA+SAÚDE”, da FEN/UFG, que 
pretende ampliar o acesso da comunida-
de à vacinação e formar enfermeiros com 
maior competência para atuar no PNI. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Em no-
vembro de 2021, a sala de vacinas da FEN/
UFG foi inaugurada em parceria com a 
Secretária Municipal de Saúde (SMS). 
Atualmente, a sala oferta vacinas de rotina 
para adultos, idosos, gestantes e adoles-
centes, além de realizar diversas ações de 
vacinação extra-muros. Nesta perspectiva, 
o funcionamento deste serviço de saúde 
dentro da universidade promove apren-
dizado aos estudantes de graduação e pós-
-graduação, aproximando conhecimento 
teórico e realidade prática, favorecendo a 
interdisciplinaridade de saberes e forman-
do profissionais com excelência para o cui-

dado integral à população. Além da análise 
da situação vacinal e da administração dos 
imunobiológicos, os estudantes são prepa-
rados para orientar a comunidade sobre a 
importância das vacinas e combater a he-
sitação vacinal. CONCLUSÃO: A imple-
mentação da Sala de Vacinas FEN/UFG 
promove a qualificação da atenção à saúde 
por meio da capacitação dos estudantes, 
contribuindo para o aumento da cober-
tura vacinal no município e a redução de 
doenças imunopreveníveis. Além disso, 
a iniciativa fortalece o tripé acadêmico, 
integrando ensino, pesquisa e extensão, e 
auxilia no combate à hesitação vacinal por 
meio da educação e conscientização da co-
munidade.

DESCRITORES: Vacinação; Acesso 
aos Serviços de Saúde; Cuidados de Enfer-
magem; Educação em Enfermagem.
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INTRODUÇÃO

A administração de medicamentos intra-
muscular é um procedimento invasivo 
que exige técnica asséptica1. Graduan-

dos e profissionais da saúde devem ser treina-
dos para desenvolver habilidade e destreza, 
além de conhecer os músculos/locais de admi-
nistração2. As tecnologias educacionais como 
os recursos da realidade virtual são ferramen-
tas inovadoras de ensino e aprendizagem em 
saúde, podendo complementar os métodos de 
ensino tradicionais3. OBJETIVO: Desenvolver 
um simulador de realidade virtual para trei-
namento da administração de medicamentos 
via intramuscular. MÉTODO: Estudo meto-
dológico. O simulador foi desenvolvimento 
em etapas4: 1) Análise e planejamento; 2) 
Modelagem; 3) Implementação; 4) Avaliação 
e manutenção; 5) Distribuição. Será avaliado 
quanto aos objetivos, conteúdo, eficiência e 

usabilidade por docentes da Universidade de 
São Paulo (USP) e da Universidade de Mines-
sota (EUA). Após adequações, será avaliado 
por graduandos de enfermagem e medicina 
da USP quanto a eficiência e usabilidade. A 
análise estatística será descritiva e pela Razão 
de validade de conteúdo (CVR), considerado 
adequado CVR ≥ 0,80. O projeto foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em pesquisa, CAAE: 
67322223.8.0000.5392, parecer: 6.031.444. 
RESULTADOS: O público-alvo do simulador 
serão os acadêmicos e profissionais de enferma-
gem e medicina. O cenário será uma unidade 
de saúde e administração da vacina da gripe em 
idoso/adulto na região ventroglútea, músculo 
glúteo médio e mínimo, devido ser livre de va-
sos ou nervos importantes, porém este local é 
pouco utilizado na prática2. Para elaborar o ro-
teiro/storyboard, foi realizado busca nas bases 
de dados Pubmed, CINAHL e BVS, com a 
pergunta de pesquisa: Qual a técnica de admi-

nistração de medicamentos por via intramus-
cular na região ventroglutea? Foram incluídos 
os publicados nos últimos 10 anos e encon-
trados vinte e quatro artigos. Foram excluídos 
doze por não abordarem a técnica e incluídos 
doze artigos. O simulador foi desenvolvido em 
parceria com professores e alunos da Escola 
Politécnica da USP. O protótipo do simulador, 
https://drive.google.com/file/d/1SE_cWt9k-
939fkKSyEC_ow7eglUTwGIC7/view) está 
sendo avaliado por docentes e graduandos. 
CONCLUSÃO: O simulador está sendo de-
senvolvido e poderá ser utilizado como com-
plemento às aulas de habilidades práticas por 
graduandos da área da saúde e para capacitar 
profissionais na administração de medicamen-
tos intramuscular na região ventroglútea. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saú-
de; Tecnologia Educacional; Injeções Intra-
musculares
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INTRODUÇÃO

A vacinação é reconhecida mun-
dialmente como a intervenção 
em saúde mais eficaz para pre-

venir doenças infecciosas e reduzir a 
morbimortalidade associada a essas 
patologias. No entanto, a hesitação va-
cinal tem se tornado uma preocupação 
crescente, sobretudo, após a pandemia 
do Covid-19, influenciando a cobertu-
ra vacinal, especialmente entre profis-
sionais e estudantes da área da saúde. 
OBJETIVOS: Compreender o impacto 
da hesitação vacinal em acadêmicos de 
medicina e de enfermagem para sua co-
bertura vacinal, identificar fatores que 
influenciam a cobertura vacinal e desta-
car o papel desses profissionais na imu-
nização.Sensibilizar os estudantes sobre 
a importância das vacinas, culminando 

em uma campanha de atualização vaci-
nal. MÉTODOS: Trata-se de uma pes-
quisa descritiva, de abordagem quantita-
tiva, do tipo Pesquisa de Levantamento. 
Foi conduzido no Centro Universitário 
Redentor, com a participação de alunos 
dos cursos de medicina e enfermagem. 
A coleta de dados ocorreu por meio de 
questionários autoaplicados, conten-
do perguntas fechadas sobre variáveis 
sociodemográficas, histórico vacinal e 
percepções sobre vacinação. Os dados 
foram analisados quantitativamente e 
os resultados utilizados para sensibilizar 
os estudantes sobre a importância da 
vacinação. Todos os procedimentos se-
guiram os princípios éticos da pesquisa, 
incluindo obtenção de consentimento 
informado, garantia de anonimato dos 
participantes e aprovação no CEP. RE-
SULTADOS E DISCUSSÃO: A análise 

baseada no modelo “3Cs” da OMS re-
velou que a Confiança nas vacinas é alta 
(98,2%), mas 41,8% veem as vacinas in-
fantis contra a Covid-19 como experi-
mentais. Na Complacência, 34,5% per-
cebem baixo risco das doenças evitáveis, 
e 12,7% não associam a hesitação vaci-
nal ao ressurgimento de doenças. Em 
Conveniência, o esquecimento (56,1%) 
e dificuldades de acesso (25%) foram os 
principais fatores para a desatualização 
vacinal, enquanto 23,6% não comple-
taram o esquema contra a Covid-19. A 
hesitação vacinal entre futuros médicos 
e enfermeiros é preocupante, pois pode 
comprometer sua conduta profissional 
e a adesão da população à imunização. 
Conclusão: Assim, ampliar a confian-
ça nas vacinas e reforçar o papel desses 
profissionais na promoção da vacinação 
são estratégias fundamentais. Além de 
contribuir para a literatura, a pesquisa 
reforça a importância da imunização 
como ferramenta na prevenção de do-
enças imunopreveníveis e na proteção 
da saúde pública.

PALAVRAS-CHAVES: vacinação; 
hesitação vacinal; cobertura vacinal; 
saúde pública.
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APRESENTAÇÃO

Ao analisar a situação vacinal da 
população imunocomprometida 
no município, observou-se uma 

baixa adesão à vacinação nas Unidades 
Básicas de Saúde, motivada pelo cons-
trangimento gerado nas Pessoas Vivendo 
com HIV/AIDS (PVHA), que, em ra-
zão do desejo de preservar o sigilo sobre 
sua condição de saúde, evitam acessar as 
unidades de referência e, por vezes, até 
mesmo outras unidades de saúde próxi-
mas de seus domicílios. Além disso, essas 
pessoas mantêm vínculo com os locais 
que oferecem seu tratamento, uma vez 
que necessitam realizar exames e consul-
tas periódicas, o que facilita a adesão à 
vacinação. Diante desse contexto, com 
o objetivo de promover um tratamento 
mais eficaz e uma melhor proteção para 
essa população, identificou-se a necessi-
dade de uma abordagem diferenciada, 
que permita o desenvolvimento de uma 
estratégia capaz de envolver, orientar 
e proteger adequadamente as PVHA. 
OBJETIVOS: Facilitar o acesso à vacina-
ção para as Pessoas Vivendo com HIV/
AIDS (PVHA), aproveitando o vínculo 
existente com o Serviço de Atendimen-
to às Doenças Transmissíveis.

Aumentar a adesão à vacinação en-
tre a população imunocomprometida, 
visando proporcionar maior proteção e 
melhoria na qualidade de vida. MET-
ODOLOGIA: A estratégia abordada 
neste estudo foi fundamentada na in-
tegração da vacinação de indivíduos 
imunocomprometidos ao serviço espe-
cializado oferecido às PVHA no ambu-

latório de referência do município. Após 
identificar um elevado número de au-
sências nas Unidades Básicas de Saúde, 
a Vigilância Epidemiológica (VE), por 
meio da Central de Rede de Frio, orga-
nizou e conduziu, no dia 3 de fevereiro 
de 2024, um mutirão de vacinação no 
referido serviço, convocando os pacien-
tes para regularizarem suas cadernetas 
de vacinação. Dos 72 pacientes faltosos, 
29 foram localizados e convocados para 
a ação de vacinação, e todos compare-
ceram para receber as doses de vacinas 
prescritas. No total, foram adminis-
tradas 74 doses de imunizantes, sendo 
Haemophilus influenzae tipo B, HPV 
6, 11, 16 e 18 (recombinante), Menin-
gocócica ACWY e Pneumocócica 13 e 
23. No momento do acolhimento, todos 
os pacientes expressaram satisfação em 
dar continuidade ao seu esquema vaci-
nal no SADT, destacando o vínculo es-
tabelecido e a sensação de não estarem 
expostos. Assim, a estratégia de vacina-
ção foi revista e permanece vigente até 
o presente momento, sendo realizada 
quinzenalmente, conforme cronograma 
pré-definido. Os pacientes em Terapia 
Antirretroviral (TARV) e aqueles em 
uso de Profilaxia Pós-Exposição (PrEP) 
são vacinados conforme a prescrição mé-
dica ou de enfermeiro(a), além de pre-
encherem, de forma opcional, uma pes-
quisa de satisfação, que serve como uma 
ferramenta de avaliação contínua do ser-
viço de imunização. RESULTADOS: Em 
razão da elevada adesão dos usuários, 
dos relatos positivos sobre a preferência 
pelo local de vacinação e dos resultados 
obtidos na pesquisa de satisfação, a es-

tratégia permanece em vigor, refletindo 
um compromisso com a universalidade 
do acesso à saúde. Ela visa à aplicação 
das doses subsequentes das vacinas espe-
ciais, à vacinação de rotina para as pes-
soas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), 
bem como à imunização de novos pa-
cientes, garantindo a continuidade da 
assistência a esse público e assegurando 
que todos, independentemente de sua 
condição ou vulnerabilidade, tenham 
direito ao acesso a serviços de saúde de 
forma abrangente e igualitária.

Até o presente momento, foram ad-
ministradas 320 doses no ambulatório 
especializado, abrangendo tanto as va-
cinas de rotina quanto os imunobioló-
gicos especiais. Essa iniciativa continua 
a representar um significativo avanço 
para o município no que se refere à imu-
nização das pessoas vivendo com HIV/
AIDS (PVHA). CONCLUSÕES: A 
imunização de pessoas vivendo com o 
HIV é essencial para a prevenção de in-
fecções oportunistas e para a promoção 
da saúde geral. O estigma e a discrimi-
nação enfrentados por essas populações 
configuram barreiras significativas no 
acesso aos serviços de saúde, impactan-
do diretamente na adesão à vacinação 
e na manutenção do esquema vacinal. 
Além disso, o receio de julgamentos e 
a exposição social a que essa população 
está sujeita tornam-se obstáculos adicio-
nais para a adesão vacinal nas Unidades 
Básicas de Saúde de referência.

Conclui-se que, ao reconhecermos e 
respeitarmos a individualidade de cada 
paciente, fica claro que adotar práticas 
de equidade é fundamental para asse-
gurar uma adesão eficaz aos cuidados de 
saúde, incluindo a imunização.

PALAVRAS-CHAVE: Imunização, 
Equidade, Acesso, Imuno-especial



Almeida DM, Oliveira PS
Planejar, Inovar e Estabelecer Parcerias Aumenta as Coberturas Vacinais

2025; (15) N.96 •  saúdecoletiva   15957

Anais do Congresso

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i96p15944-15965
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Planejar, Inovar e Estabelecer Parcerias 
Aumenta as Coberturas Vacinais

RESUMO
A imunização vem sendo nossa arma principal no combate a doenças imunopreveníveis. Planejar, inovar e esta-
belecer parcerias para que as vacinas cheguem ao público alvo, ajudando a aumentar cada vez mais as coberturas, 
é primordial. A enfermeira RT da sala de vacina juntamente com a parceria da gestão do município de Santana do 
Garambéu – MG realizou um planejamento onde conseguiu transformar sua sala de vacina de forma a ser mais 
aconchegante, estendeu o horário e os dias de funcionamento da sala de vacinação, investiu em brindes persona-
lizados para os vacinados e ampliou suas parcerias em 2023/2024 conseguindo assim aumentar suas coberturas 
vacinais. Sala de vacina reformada com móveis planejados e equipamentos novos, livro de colorir com imagens cul-
turais da cidade junto com caixinha de lápis de cor, ioio personalizados que são entregue após vacinação, além de 
preparo de cestas de brindes em dias D campanha. Parceria com toda a equipe de saúde, as escolas do município, 
CRAS (Centro de Referência da Assistência Social), ESF (Estratégia de Saúde da Família) através da busca ativa dos 
ACS, puericulturas, grupo de gestantes, equipe multimídia, redes sociais e autofalante da igreja para divulgação. 
Todo o trabalho empenhado deu resultado positivo aumentando as coberturas vacinais e maior envolvimento da 
população. 
PALAVRAS-CHAVES: Planejamento. Inovação.  Parcerias.

ABSTRACT
Immunization has been our main weapon in the fight against vaccine-preventable diseases. Planning, innovating 
and establishing partnerships so that vaccines reach the target audience, helping to increasingly increase coverage, 
is essential. The RT nurse in the vaccination room, together with the management partnership of the municipality 
of Santana do Garambéu – MG, carried out planning where she managed to transform her vaccination room to 
be more welcoming, extending the hours and days of operation of the vaccination room , invested in personalized 
gifts for those vaccinated and expanded its partnerships in 2023/2024, thus managing to increase its vaccination 
coverage. Renovated vaccination room with custom furniture and new equipment, coloring notebook with cultural 
images of the city along with a box of colored pencils, personalized yoyos that are delivered after vaccination, in 
addition to preparing gift baskets on campaign days. Partnership with the city's schools, CRAS (Social Assistance 
Reference Center), ESF (Family Health Strategy) through active search for ACS, childcare centers, pregnant wo-
men's group, multimedia team, social networks and church loudspeaker for dissemination. All the hard work has 
yielded positive results, increasing vaccination coverage and greater involvement of the population.
KEYWORDS: Planning. Innovation.  Partnerships.
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Enfermeira Responsável Técnica da Sala de Vacinação do Município de 
Santana do Garambéu-MG Pós Graduada em Epidemiologia e Vigilância 
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Pessoas, Liderança e Coaching Pós graduada Lato Sensu em Enferma-
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Enfermeira Estratégia Saúde da Família do Município de Santana do Ga-
rambéu Pós Graduada em Unidade Terapia Intensiva Adulto Graduanda 
em Nefrologia Graduada em Cardiologia

INTRODUÇÃO

A história da vacina é conhecida 
por muitos, teve início no século 
XVIII quando a população foi 

ameaçada pela doença varíola. Desde 
então muita história vem sendo cons-
truída, de vitórias e desafios contra as 
doenças imunopreveníveis. 

Hoje o maior desafio é chamar aten-
ção novamente para os benefícios da va-
cinação e combater as fake news. Para 
isso é necessário o empenho de todos 
aqueles que acreditam na vacinação, 
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através do planejamento, da inovação e 
de parcerias.

  O município de Santana do Garam-
béu-MG é  parceiro da vacinação e no 
ano de 2023/2024 apoiou ainda mais 
esta causa ajudando a inovar  e estabe-
lecer parcerias para aumento das cober-
turas vacinais.

A equipe trabalhou no combate a 
fake news levando informações seguras 
através de palestras e reuniões, verbas 
utilizadas de forma proveitosa, revisão 
e melhorias de estratégias.

Foram levadas informações e atu-
alização das vacinas para toda equipe 
de saúde através do Projeto Saúde em 
Rede, assim todos poderiam contribuir 
em informações seguras para popula-
ção!

O Município

Santana do Garambéu é um municí-
pio pequeno do estado de Minas Gerais, 
com uma população de 2.137 pessoas 
no Censo de 2022. Porém, temos ca-
dastrados hoje uma população de 2.359 
pessoas, demonstrando um aumento 
nos últimos 2 anos. É uma população 
predominantemente jovem, sendo 525 
pessoas acima de 60 anos. Apresenta 
uma área territorial de 203.074 km², 
com muitas cachoeiras e belezas natu-
rais. Municípios limítrofes: Lima Duar-
te, Piedade do Rio Grande, Santa Rita 
do Ibitipoca e Andrelândia. Gentílico 
Santanense.

Possui uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) que funciona das 7h às 19h, os 
7 dias da semana, mantém um horário 
estendido de atendimento para casos 
de urgência e emergência das 19h às 7h. 
Sendo assim foi realizado a primeira 
inovação com treinamento dos técnicos 
de enfermagem para atuarem na sala de 
vacina ficando acordado que esta tam-
bém funcionaria os sete dias da semana 
das 07 as 19 horas. A disponibilização 
das vacinas em horários mais flexíveis 
para a população contribui no aumento 
das coberturas, pois muitas pessoas pos-
tergam a sua vacinação e de seus filhos 

devido a horário de trabalho. É realiza-
do teste do pezinho e BCG até aos do-
mingos, quando necessário.

Planejar e Inovar
Foi realizado planejamento para 

investir a verba destinada à sala de va-
cinação:  RESOLUÇÃO SES/MG 
N°66985de 20 de dezembro de 2019, 
a  qual incluiu aquisição de um gerador 
para UBS, que ajuda quando o muni-
cípio fica sem energia mantendo a sala 
de vacina  com os imunológicos seguros 
e toda a UBS podendo prestar atendi-
mento, brindes incluindo livro de co-
lorir com imagens culturais da cidade 
junto com caixinha de lápis de cor, ioio 
personalizados que são entregue após 
vacinação, além de preparo de cestas de 
brindes em dias D campanha (imagem 
anexo 3). Os brindes ajudam muito no 
interesse da criança e a se acalmarem 
após a vacinação. Adquirido mais uma 
câmara de refrigeração caso haja algum 
problema assegurando proteção dos 
imunológicos; computador, impresso-
ra, mesa, cadeira e poltrona confortá-
vel.  Além disso, devido ao espaço físico 
pequeno da sala de vacina, foi avaliado 
o local e construído móveis planejados 
para aproveitar melhor o espaço e o vi-
sual melhorando a ambiência (imagem 
anexo 1 e 2).

A sala possui Procedimento Opera-
cional Padrão (POP), Plano de contin-
gência, cartões espelho de toda a popu-
lação, caderno com anotação de vacinas 
aplicadas diariamente, mapa de tempe-
ratura, ficha de controle de estoque de 
câmara fria preenchido ao iniciar o dia 
e ao final do dia.

O Prontuário Eletrônico do Pacien-
te (PEC) e o Sistema de Informação 
do Programa Nacional de Imunização 
(SIPNI) são os sistemas usados para 
anotação das vacinas aplicadas. O Siste-
ma de Informação de Insumos Estraté-
gicos (SIES) para pedidos e recebimen-
tos dos imunobiológicos.

Possuem caixas térmicas, gelox, todo 
material de insumos necessário para tra-
balhar, computador, impressora, duas 

câmaras frias (uma com as vacinas e uma 
reserva).

Parcerias e estratégias de vacina-
ção

Parcerias são muito importantes espe-
cialmente se tratando de vacinação, para a 
realização dos trabalhos, divulgação, com-
bate a Fake News e aumento das coberturas. 

Há parceria da gestão local, com a 
produção de informes solicitados, com-
pras de materiais e equipamentos por 
licitação, divulgação através das redes 
sociais, jornal impresso e equipe multi-
mídia o que é um ponto positivo, pois 
sem a participação da gestão não conse-
guimos alcançar os objetivos.

 Parcerias das escolas: Municipal 
Cívico Militar Eunice Silva Moreira e 
Estadual José de Oliveira foram de ex-
trema importância principalmente para 
transmitir a um maior número de pes-
soas as informações corretas e captar o 
público jovem de 9 a 14 anos, os quais 
já são mais resistentes a vacinação (ima-
gem anexo 4). Não temos creche no mu-
nicípio, nosso público escolar são crian-
ças de 4 a 15 anos.  Destes 165 jovens de 
9 a 14 anos, 89 crianças de 1 a 4 anos, 34 
de 0 a 1 ano.

O trabalho é realizado em conjun-
to com a Equipe de Saúde da Família 
(ESF) levando informações sobre vaci-
na nos grupos de gestantes, conferência 
de cartões na puericultura e busca dos 
faltosos pelos agentes comunitários de 
saúde.

Aumento da cobertura vacinal
Com todo o trabalho sendo realiza-

do com planejamento prévio, inovan-
do e unindo forças com outros setores, 
conseguiu-se observar um aumento na 
cobertura vacinal de Santana do Ga-
rambéu-MG.

Abaixo o gráfico mostra as cobertu-
ras aumentadas retiradas do site do Mi-
nistério da Saúde.
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CONCLUSÃO

As coberturas vacinais e as ações de 
vacinação do município de Santana do 
Garambéu-MG foram afetadas com 
propagandas falsas, movimentos antiva-

cinas e período COVID.
Outro ponto que atrapalha as co-

berturas é o sistema de informação que 
ainda está se aprimorando, dificuldades 
de comunicação de um sistema para ou-
tro, o trabalho de um está interligado 

ao trabalho do outro, como o sistema 
de cadastro pelos agentes comunitários, 
sistema de cartão do sus, pec, sipni...

 O fortalecimento do Sistema único 
de Saúde (SUS), do Programa Nacional 
de Imunização (PNI), da Atenção Pri-
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mária à Saúde (APS) e das Equipes de 
Saúde da Família (ESF) são necessários 
e favorecem o cuidado qualificado de 
forma integral prestado a usuários, fa-
mília e comunidade, além de contribuir 
para a ampliação da cobertura vacinal.

Planejar estratégias, inovar e esta-
belecar parcerias com agentes comuni-
tários de saúde, escolas, gestão, CRAS, 
igrejas e toda a comunidade vem se mos-
trado muito importante para o alcanse 
das metas.

A busca incansavelmente pelos falto-
sos com cartões de vacina incompletos é 
um trabalho que não pode parar.

Santana do Garambéu é um municí-
pio parceiro da vacinação!

ANEXO 1
Sala de Vacina antes

ANEXO 2
Sala de Vacina depois
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ANEXO 3
Brindes
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ANEXO 4
Parcerias

1. https://infoms.saude.gov.br

2. https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_
VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_OCOR-
RENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACION-
AL_COBERTURA_OCORRENCIA.html

3.https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noti-
cias/5798_questao-de-saude-de-onde-vieram-as-vacinas

4. https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao

5. https://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&-
controller=document&id=23562-resolucao-ses-mg-n-6-985-
de-20-de-dezembro-de-2019?layout=print

6.https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RES-
OLU%C3%87%C3%83O%20SES%206985%20-%20CIB.pdf
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Relato de Experiência: Implantação 
Logística e Gerenciamento  da  
Central Regional de Rede de Frio da 
CAP 3.3 - SMS RJ

RESUMO:

INTRODUÇÃO: Este artigo é um re-
lato de experiência frente a implan-
tação e o gerenciamento em uma 

Central Regional de Rede de Frio, 
situada no município do Rio de Ja-
neiro, no território da Coordenação 
de Área Programática 3.3, que  possui 
34 salas de vacinação em Unidades de 
Atenção Primária, 2 salas em  Posto 
de Atendimento Médico Estadual, 1 
sala na Policlínica do Corpo de Bom-
beiros e 2 salas nas Maternidades do 
território. Visa contribuir, através de 
experiências vivenciadas, com o  tra-
balho de logística desenvolvido na 
Central Regional de Recebimento e 
Distribuição de Imunobiológicos e 
insumos. OBJETIVOS:  Descrever a 
experiência na implantação logística 
e gerenciamento das ações da CRRF 
no território da área programática da 
3.3 no município do Rio de Janeiro 
MÉTODOS: Trata-se do relato de  ex-
periência descritiva e narrativa com 
abordagem qualitativa da elaboração 
de estratégias logísticas implementa-
das a fim de gerenciar o fluxo das de-
mandas apresentadas no período de 

agosto/22 a fevereiro/2025. RESUL-
TADOS: O processo de estruturação 
e implementação de rotinas logísticas 
perpassou  por algumas etapas, tais 
como: composição de uma equipe 
técnica especializada na CRRF para 
o desenvolvimento das ações; apro-
ximação com a equipe de imunização 
através de reuniões com responsá-
veis técnicos das salas; implantação 
de grupos de WhatsApp para acesso 
rápido a informações pertinentes;  
alteração do sistema de controle de 
estoques de imunos e insumos; orga-
nização de rotas de entregas levando 
em consideração a extensão  e vulne-
rabilidade do território; classificação 
das salas de vacina por porte de aten-
dimento para dispensação de imunos 
mensais, visando o manutenção do 
aporte adequado;  visitas técnicas 
para avaliação da Rede de Frio; atua-
ção e intervenção em caso de falha de 
Rede de Frio; suprimento de imunos 
e insumos para as Campanhas Nacio-
nais de Vacinação; CONCLUSÕES: 
A implantação de uma CRRF no ter-
ritório resultou em melhoras na sis-
tematização do trabalho, entre elas: 
gestão mais assertiva na solicitação 

de Imunobiológicos e Insumos para 
o território;  controle e gerenciamen-
to dos imunos distribuídos no terri-
tório; redução de remanejamentos e 
desabastecimentos desnecessários;  
monitoramento e gestão  da perda de 
imunobiológicos; vigilância e super-
visão da Rede de Frio.

DESCRITORES: Rede de frio; Va-
cinas; Imunização; Imunobiológicos; 
Central de vacinas
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Uso da Termografia Infravermelha na 
Avaliação de Reações Inflamatórias Pós-
vacinação: Uma Revisão de Literatura

INTRODUÇÃO

A termografia infravermelha é uma 
tecnologia não invasiva que per-
mite identificar variações térmi-

cas na superfície da pele. Essas variações 
podem estar associadas a processos in-
flamatórios, tornando o método útil 
na avaliação clínica de condições como 
flebite e reações inflamatórias induzidas 
por vacinas. A detecção precoce de in-
flamação é fundamental para prevenir 
complicações e direcionar condutas clí-
nicas seguras¹.

OBJETIVO

Realizar uma revisão de literatura 
sobre a aplicação da termografia infra-
vermelha na avaliação de reações infla-
matórias locais após a administração de 
vacinas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão de literatu-

ra nas bases PubMed, ScienceDirect e 
Scopus, utilizando os descritores “ther-
mography”, “inflammation”, “phlebitis” 
e “vaccine”. Foram selecionados sete 
artigos publicados entre 1990 e 2024, 
com relevância direta ao uso da ter-
mografia na detecção de inflamações, 
especialmente pós-vacinais e em casos 
de flebite. Os estudos mostram que a 
termografia pode identificar variações 
térmicas associadas à inflamação. Um 
aumento significativo da diferença de 
temperatura ao redor de cateteres veno-
sos periféricos está relacionado ao risco 
de flebite². 

Um modelo experimental confir-
mou a aplicabilidade da termografia na 
quantificação de inflamações agudas³. 
Além disso, a termografia mostrou pre-
cisão na detecção de reações inflamató-
rias pós-vacinação, como após a admi-
nistração da vacina contra a gripe⁴. A 
termografia também tem sido estudada 
como suporte ao diagnóstico de trom-
bose venosa profunda, ampliando seu 
escopo clínico⁶.

DISCUSSÃO

A termografia infravermelha tem 
mostrado grande potencial na detec-
ção precoce de reações inflamatórias, 
tanto superficiais quanto profundas. 
Sua utilização na avaliação de flebite e 
outras condições inflamatórias venosas 
tem sido bem documentada, oferecen-
do uma abordagem objetiva, não inva-
siva e de baixo custo para diagnóstico 
precoce. A aplicação da termografia nas 
reações pós-vacinação ainda está em de-
senvolvimento, mas os estudos indicam 
que ela pode ser útil no monitoramento 
dessas reações⁵

CONCLUSÃO

A termografia infravermelha é uma 
ferramenta promissora na avaliação de 
reações inflamatórias locais, incluindo 
as pós-vacinação. Estudos futuros são 
necessários para estabelecer protocolos 
clínicos baseados nessa tecnologia.

PALAVRAS-CHAVE: Termografia 
infravermelha, reações inflamatórias, 
flebite, vacina, avaliação de inflamação, 
reações pós-vacinação
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Uso de Drones na Imunização de Populações 
em Situação de Vulnerabilidade Social Em 
Regiões Afastadas: Uma Revisão Integrativa

Kathleen Melchior Altruda
Enfermeira, Mestranda em Engenharia Biomédica, Universidade 
Anhembi Morumbi.

INTRODUÇÃO

A imunização em regiões afasta-
das tem sido um desafio, espe-
cialmente em áreas com popu-

lação em situação de vulnerabilidade 
social. A logística de transporte e a 
falta de acesso a serviços de saúde di-
ficultam a realização de campanhas de 
vacinação. Neste contexto, a utilização 
de drones surge como uma inovação 
que pode melhorar a distribuição de 
imunizantes em regiões remotas e de 
difícil acesso¹².

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo ana-
lisar a viabilidade do uso de drones 
para a imunização em áreas afastadas, 
com foco em populações vulneráveis.

MÉTODO

Realizou-se uma revisão integrati-
va de estudos publicados entre 2010 
e 2023, nas bases de dados PubMed, 

Scopus e Google Scholar. Foram sele-
cionados artigos que abordam o uso de 
drones na saúde pública, especialmen-
te para transporte de vacinas e supri-
mentos médicos, e sua aplicação em 
áreas remotas. Os critérios de inclusão 
foram estudos de caso, pesquisas ori-
ginais e revisões sistemáticas. Após a 
busca, 12 artigos foram selecionados 
para análise.

RESULTADOS

Os drones têm se mostrado eficazes 
no transporte de vacinas em áreas de 
difícil acesso, principalmente em locais 
com infraestrutura precária. A capaci-
dade de superar barreiras geográficas e 
a rapidez no transporte são vantagens 
notáveis. Estudos destacam que, em re-
giões africanas e asiáticas, o uso de dro-
nes resultou em um aumento significa-
tivo na cobertura vacinal³⁴. Além disso, 
a redução do tempo de transporte aju-
da a manter a eficácia das vacinas, que 
muitas vezes exigem armazenamento 
em condições específicas⁵.
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DISCUSSÃO

A integração de drones na logística 
de vacinação oferece uma alternati-
va inovadora e eficaz para melhorar a 
imunização em populações vulnerá-
veis. Embora a tecnologia ainda seja 
cara e envolva desafios regulatórios, 
os benefícios observados em estudos 
de campo sugerem que sua implemen-
tação pode ser uma solução viável no 
futuro próximo.

CONCLUSÃO

O uso de drones para imunização 
em áreas afastadas apresenta um po-
tencial significativo para superar de-
safios logísticos e alcançar populações 
em situação de vulnerabilidade social. 
Investimentos em tecnologia e infraes-
trutura são necessários para maximizar 
seu impacto.
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