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Enfermagem e Inclusão em Saúde: A Experiência 
do Consultório na Rua de Foz do Iguaçu-PR na 
Vacinação de Pessoas em Situação de Rua
Nursing and Health Inclusion: The Experience of the Street Clinic in Foz do Iguaçu-PR in Vaccinating People in 
Situations of Homelessnes
Enfermería e Inclusión en Salud: La Experiencia del Consultorio en la Calle de Foz do Iguaçu-PR en la Vacunación 
de Personas en Situación de Calle

RESUMO                                                            
O artigo analisa a situação vacinal da população em situação de rua acompanhada pelo Consultório 
na Rua (CnaR) de Foz do Iguaçu-PR em 2025, destacando o papel da enfermagem na promoção da 
equidade em saúde. A pesquisa, de caráter descritivo e quantitativo, baseou-se em registros de 261 
pessoas entre 18 e 61 anos. Foram avaliadas as vacinas dT, Hepatite B, Tríplice Viral, Febre Ama-
rela, Covid-19 e Influenza, conforme critérios do Programa Nacional de Imunizações. Os resultados 
indicaram que as maiores coberturas ocorreram para dT (55,2%) e Hepatite B (51,3%), seguidas por 
Febre Amarela (49,4%), Influenza (42,1%), Tríplice Viral (41,8%) e Covid-19 (26,8%). O estudo evidencia 
a importância das ações extramuros e do vínculo contínuo promovido pelas equipes de enfermagem, 
que ampliam o acesso e fortalecem a adesão vacinal mesmo diante de barreiras sociais e territoriais. 
A análise demonstra que o êxito da imunização não se limita à completude dos esquemas, mas à ca-
pacidade de manter acompanhamento ativo e cuidado humanizado. Conclui-se que o fortalecimento 
do Consultório na Rua e das políticas intersetoriais é essencial para ampliar as coberturas vacinais, 
reduzir iniquidades e efetivar o direito à saúde das pessoas em situação de rua.
DESCRITORES: Enfermagem, Pessoas em situação de rua, Vacinação.

ABSTRACT
The article analyzes the vaccination status of the homeless population assisted by the Street Cli-
nic (CnaR) in Foz do Iguaçu-PR in 2025, highlighting the role of nursing in promoting health equi-
ty. The research, descriptive and quantitative in nature, was based on records of 261 people be-
tween the ages of 18 and 61. Vaccinations for dT, Hepatitis B, Triple Viral, Yellow Fever, Covid-19, 
and Influenza were assessed according to the criteria of the National Immunization Program. The 
results indicated that the highest coverage was for dT (55.2%) and Hepatitis B (51.3%), followed by 
Yellow Fever (49.4%), Influenza (42.1%), Triple Viral (41.8%), and Covid-19 (26.8%). The study highli-
ghts the importance of outreach actions and continuous bonds promoted by nursing teams, whi-
ch increase access and strengthen vaccination adherence even in the face of social and territorial 
barriers. The analysis shows that the success of immunization is not limited to completing vacci-
nation schedules, but to the ability to maintain active monitoring and humanized care. It is con-
cluded that strengthening the Street Clinic and intersectoral policies is essential to expand vac-
cination coverage, reduce inequities, and ensure the right to health for homeless individuals. 
DESCRIPTORS: Nursing, Homeless individuals, Vaccination.

RESUMEN
El artículo analiza la situación de vacunación de la población en situación de calle atendida por el 
Consultorio en la Calle (CnaR) de Foz do Iguaçu-PR en 2025, destacando el papel de la enfermería 
en la promoción de la equidad en salud. La investigación, de carácter descriptivo y cuantitativo, se 
basó en registros de 261 personas entre 18 y 61 años. Se evaluaron las vacunas dT, Hepatitis B, 
Triple Viral, Fiebre Amarilla, Covid-19 e Influenza, conforme los criterios del Programa Nacional de 
Inmunizaciones. Los resultados indicaron que las mayores coberturas ocurrieron para dT (55,2%) y 
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Hepatitis B (51,3%), seguidas por Fiebre Amarilla (49,4%), Influenza (42,1%), Triple Viral (41,8%) y Co-
vid-19 (26,8%). El estudio resalta la importancia de las acciones extramuros y del vínculo continuo 
promovido por los equipos de enfermería, que amplían el acceso y fortalecen la adherencia a la vacu-
nación incluso ante barreras sociales y territoriales. El análisis demuestra que el éxito de la inmuni-
zación no se limita a la completitud de los esquemas de vacunación, sino a la capacidad de mantener 
un seguimiento activo y un cuidado humanizado. Se concluye que el fortalecimiento del Consulto-
rio en la Calle y de las políticas intersectoriales es esencial para ampliar las coberturas de vacuna-
ción, reducir las inequidades y garantizar el derecho a la salud de las personas en situación de calle. 
DESCRIPTORES: Enfermería, Personas en situación de calle, Vacunación.
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INTRODUÇÃO

A população em situação de rua 
enfrenta múltiplas vulnerabili-
dades que impactam diretamente 

sua saúde e dificultam o acesso contí-
nuo a serviços e tecnologias de cuidado. 
Entre esses desafios, destaca-se a baixa 
adesão à vacinação, fundamental para a 
prevenção de doenças transmissíveis1. O 
Consultório na Rua, enquanto estraté-
gia do Sistema Único de Saúde (SUS), 
busca ampliar o acesso à atenção básica, 
incluindo a imunização.

"Em um País de dimensões conti-
nentais, enormes diferenças regionais, 
culturais, climáticas, demográficas e 
diante dos constantes avanços técnico-
-científicos, o Programa Nacional de 
Imunizações (PNI) atualiza e aprimo-
ra continuamente a normatização e os 
procedimentos voltados à operaciona-
lização da Política Nacional de Imuni-
zações"2. Esta afirmação do Programa 
Nacional de Imunizações reforça a va-

cinação como um pilar fundamental da 
saúde pública brasileira. No entanto, 
populações em situação de vulnerabi-
lidade, como as pessoas em situação 
de rua , enfrentam barreiras adicionais 
para acessar esse direito essencial.

Este artigo analisa dados de vacina-
ção da população atendida pela equipe 
do Consultório na Rua  (Cnar)  de  Foz 
Do  Iguaçu-Pr em 2025, buscando com-
preender a situação vacinal, lacunas de 
cobertura e implicações para as políticas 
públicas. Como destacam Queiroz et 
al.1  "São fatores que dificultam o acesso 
da população ao SUS o preconceito e 
a discriminação por parte de profissio-
nais e usuários relacionados às condi-
ções de higiene, falta de documentação 
para identificação e cadastro do usuário 
e grande mobilidade geográfica". Essas 
barreiras estruturais, já identificadas em 
grandes centros como São Paulo, ma-
nifestam-se igualmente no contexto de 
Foz do Iguaçu, criando um cenário de 
vulnerabilidade ampliada que impacta 

diretamente a adesão aos esquemas va-
cinais, conforme será detalhado na dis-
cussão deste estudo.

De acordo com a Política Nacional 
para a População em Situação de Rua 
(PNPSR), essa população é definida 
como um grupo que vivencia pobreza 
extrema, vínculos familiares interrom-
pidos ou fragilizados e a inexistência de 
moradia convencional regular, utilizan-
do logradouros públicos e áreas degra-
dadas como espaço de moradia e susten-
to, de forma temporária ou permanente, 
bem como unidades de acolhimento 
para pernoite temporário ou moradia 
provisória. "Ademais, a Portaria nº 122, 
de 2011, do Ministério da Saúde, am-
pliou o acesso das pessoas em situação 
de rua aos serviços de saúde ao insti-
tuir as equipes de Consultório na Rua 
(eCR), que integram a Atenção Básica 
e desenvolvem ações voltadas à promo-
ção, prevenção e cuidado integral, com 
enfoque na busca ativa e no acompanha-
mento de usuários."3. "São operacionali-
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zadas pela equipe da Atenção Primária 
as estratégias de vacinação de rotina, as 
campanhas de vacinação, as intensifica-
ções, as operações de bloqueio e as ativi-
dades extramuros, com apoio das esferas 
de gestão distrital, regional, estadual e 
federal, sendo fundamental o fortaleci-
mento da esfera municipal"2. 

Esta diretriz nacional reforça que 
a execução prática das ações vacinais - 
incluindo as estratégias extramurais es-
senciais para populações em situação de 
rua - é uma responsabilidade municipal, 
realizada pelas equipes da Atenção Pri-
mária, com o Consultório na Rua repre-
sentando justamente essa ponta final da 
operacionalização. Cumprindo seu pa-
pel de garantir o acesso à vacinação para 
populações vulneráveis, enfrentando os 
desafios concretos da efetivação.  Deste 
modo a obtenção de informações, mas 
detalhada sobre a vacinação e o compor-
tamento dessa população na Região de 
Tríplice Fronteira permitem avaliar me-
lhor essa política pública e o impacto do 
seu trabalho.

Nas fronteiras convivem diferentes 
sistemas políticos, monetários, de segu-
rança e proteção social, e a intensifica-
ção de fluxos decorrentes da integração 
gera novos desafios para os sistemas de 
saúde, exigindo políticas específicas di-
recionadas à garantia do direito à saúde 
nas regiões4. Esta afirmação, determi-
na que visibilizar recursos e apresentar 
dados que favoreçam a tomada de de-
cisão pela realização de ações previstas 
em políticas de saúde intersetoriais são 
necessárias para conter o avanço de do-
enças negligenciadas tendo como prio-
ridade a população mais vulnerável.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, 
transversal e de abordagem quantitati-
va, a partir da análise de documentos 
oficiais. Este tipo de delineamento é 
adequado para descrever as característi-
cas de uma população e a frequência de 
um evento de interesse neste caso, a si-
tuação vacinal em um momento especí-

fico no tempo. O estudo foi conduzido 
no município de Foz do Iguaçu, estado 
do Paraná. Os dados foram coletados 
a partir do documento "Controle Va-
cinal – Consultório na Rua", referente 
aos meses de 01 de abril a 31 de maio 
do ano de 2025. A população do estudo 
foi composta por pessoas em situação 
de rua cadastradas e acompanhadas pela 
equipe do Consultório na Rua (CnaR) 
de Foz do Iguaçu no período de análise. 
O tamanho da amostra foi de 261 indi-
víduos adultos com faixa etária entre 18 
e 61 anos, correspondendo ao total de 
registros válidos no documento analisa-
do. Foram incluídos todos os registros 
que apresentavam informações sobre, 
pelo menos, uma das vacinas investiga-
das.

A fonte de dados primária foi o docu-
mento "Controle Vacinal – Consultório 
na Rua (2025)", um instrumento de re-
gistro interno utilizado pela equipe de 
enfermagem do CnaR para o monito-
ramento individual da situação vacinal 
dos usuários. Este documento foi siste-
matizado em uma planilha eletrônica 
do Microsoft Word, onde os dados fo-
ram organizados para análise. As variá-
veis analisadas neste estudo consistiram 
na situação vacinal de cada usuário em 
relação aos seguintes imunobiológicos 
do calendário nacional: Dupla adulto/
Tríplice bacteriana (dT), Hepatite B 
(HEP B), Tríplice Viral (T.V.), Febre 
Amarela (F.A.), Covid-19 e Influenza 
(campanha de 2025).

Para a classificação da situação vaci-
nal, adotaram-se os critérios técnicos 
do Programa Nacional de Imuniza-
ções vigentes em 2025.1 Considerou-se 
como 'Esquema Completo' (categoriza-
do como "OK") as seguintes situações: 
para dT, esquema básico completo com 
dose de reforço a cada 10 anos; para He-
patite B, três doses; para Tríplice Viral, 
duas doses; para Febre Amarela, dose 
única; para Covid-19, esquema primá-
rio completo e doses de reforço confor-
me recomendações do PNI para o ano; 
e para Influenza, dose única da campa-
nha de 2025. Classificou-se como 'Es-

quema Incompleto' (categorizado como 
"FALTA") qualquer situação que não 
preenchesse esses critérios para cada va-
cina. Os dados foram tabulados e ana-
lisados de forma quantitativa por meio 
de estatística descritiva, utilizando-se 
medidas de frequências absolutas (n) e 
relativas (%). Os resultados foram apre-
sentados em forma de tabelas e gráficos 
para melhor visualização das lacunas de 
cobertura. Os cálculos e a construção 
da tabela foram realizados no software 
Microsoft Excel®.

Por tratar-se de uma análise de da-
dos secundários agregados, provenien-
tes de um documento de gestão sem a 
identificação nominal dos indivíduos, e 
visando exclusivamente a melhoria das 
práticas de saúde pública, este estudo 
foi isento de submissão ao Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP), conforme 
Resolução nº 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde, que dispensa apre-
ciação ética para pesquisas que utilizam 
dados públicos agregados e não permi-
tem a identificação individual. Ressal-
ta-se, no entanto, o compromisso com 
a confidencialidade e o uso responsável 
das informações.

REFERENCIAL TEÓRICO

Práticas de enfermagem na aten-
ção à população em situação de 
rua.

Para Campos e Orfão5, a Política Na-
cional para a População em Situação de 
Rua (PNPSR) evidencia a intersetoria-
lidade como um pilar para a garantia da 
integralidade do cuidado. Nesse proces-
so, a atuação do enfermeiro e da equipe 
de enfermagem é crucial, pois são pro-
fissionais que operacionalizam essa arti-
culação na prática, facilitando o acesso, 
construindo vínculos de confiança e 
assegurando que o cuidado seja um di-
reito efetivo e não apenas um princípio 
formal. 

Os profissionais de enfermagem en-
frentam vários desafios ao lidar com 
PsR, dentre os desafios, encontram-se 
o enfrentamento de preconceito e dis-
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criminação, a falta de sensibilidade e 
capacitação dos profissionais ao lida-
rem com indivíduos que enfrentam re-
alidades de vida tão complexas, as quais 
requerem uma abordagem de cuidado 
singular. Além disso, destaca-se a neces-
sidade de uma maior coordenação entre 
os diferentes setores governamentais 
e da sociedade para melhor atender a 
essa população vulnerável. Para superar 
esses desafios, é essencial que os profis-
sionais de enfermagem sejam capacita-
dos de forma adequada, com enfoque na 
sensibilização para as especificidades da 
população em situação de rua.

A atuação da enfermagem junto às 
pessoas em situação de rua (PsR) repre-
senta um campo de extrema relevância 
social e sanitária, marcado por desafios 
éticos, estruturais e humanos. Segundo 
Santos et al.6, os profissionais de enfer-
magem exercem papel fundamental na 
promoção, manutenção e restauração 
da saúde dessa população, além de con-
tribuírem para sua reintegração social. 
O cuidado em saúde, nesse contexto, 
ultrapassa a dimensão técnica, exigin-
do sensibilidade, empatia e uma abor-
dagem ampliada das vulnerabilidades 
sociais.

O estudo conduzido por Santos et 
al.6  evidencia que as equipes de enfer-
magem enfrentam limitações associadas 
à falta de acesso das PsR aos serviços de 
saúde, à discriminação institucional e 
à carência de formação específica para 
lidar com situações de extrema vulne-
rabilidade. Essas barreiras comprome-
tem a efetividade do cuidado, tornando 
essencial a adoção de estratégias inter-
setoriais, articuladas entre o Sistema 
Único de Saúde (SUS) e as políticas de 
assistência social.

Nesse cenário, o Consultório na Rua 
emerge como um dispositivo estraté-
gico da Atenção Primária, permitindo 
à enfermagem aproximar-se das reali-
dades territoriais e construir vínculos 
terapêuticos. A prática do cuidado exi-
ge compreender a rua como espaço de 
permanência e não apenas de transito-
riedade, o que demanda do enfermeiro 

uma postura acolhedora e humanizada, 
capaz de reconhecer o sujeito em sua in-
tegralidade6.

As práticas de enfermagem voltadas 
às PsR, portanto, são de natureza com-
plexa e exigem constante aperfeiçoa-
mento técnico, político e ético. Como 
afirmam os autores, a capacitação pro-
fissional e o fortalecimento das ações 
educativas em saúde são fundamentais 
para promover escolhas conscientes 
e ampliar o acesso dessa população a 
direitos básicos. Assim, o cuidado de 
enfermagem torna-se uma prática trans-
formadora, capaz de reduzir iniquida-
des e reafirmar o princípio da equidade 
no SUS.

Ações Extramuros Como Estraté-
gia para o Aumento das Coberturas 
Vacinais

A estratégia de vacinação extramu-
ros mostra-se particularmente relevante 
para a população em situação de rua, 
pois descentraliza a imunização e facili-
ta o acesso aos imunizantes, resultando 
em cobertura vacinal efetiva e contri-
buindo para a mitigação de doenças7.

As ações extramuros constituem uma 
importante estratégia de ampliação das 
coberturas vacinais e de fortalecimento 
das políticas públicas de imunização 
no Brasil. De acordo com Silva et al.7, 
durante a campanha de vacinação con-
tra a Covid-19, a adoção de estratégias 
descentralizadas foi determinante para 
alcançar populações em situação de vul-
nerabilidade social e geográfica. Essas 
ações envolveram a vacinação em esco-
las, igrejas, praças, unidades prisionais 
e instituições de longa permanência, 
representando um marco na reorganiza-
ção da atenção primária e na articulação 
intersetorial em saúde.

Segundo os autores, a execução das 
atividades extramuros exigiu da equi-
pe de enfermagem capacidade técnica, 
planejamento logístico e sensibilidade 
social para compreender os diferentes 
contextos de vida da população7. O 
enfermeiro, como coordenador das sa-
las de vacina e agente de educação em 

saúde, desempenhou papel essencial na 
identificação de territórios com baixa 
cobertura vacinal, no acolhimento das 
demandas locais e na construção de vín-
culos com a comunidade.

Ainda conforme Silva et al.7, a atua-
ção fora dos limites físicos das unidades 
de saúde possibilitou o fortalecimento 
das ações educativas e o enfrentamento 
das fake news sobre vacinas, contribuin-
do para a adesão e para a confiança da 
população nos imunobiológicos. O es-
tudo reforça que a mobilização social e 
o trabalho em rede foram fatores deter-
minantes para o sucesso das campanhas, 
demonstrando que o compromisso éti-
co e político da enfermagem é funda-
mental para a consolidação do Progra-
ma Nacional de Imunizações (PNI).

Dessa forma, as ações extramuros não 
apenas ampliam o acesso, mas reafir-
mam os princípios da universalidade e 
da equidade do Sistema Único de Saúde 
(SUS). A experiência relatada por Silva 
et al.7 evidencia que o fortalecimento 
das práticas de campo é essencial para 
enfrentar os desafios contemporâneos 
da vacinação, garantindo que nenhum 
grupo populacional fique excluído das 
políticas públicas de saúde.

RESULTADOS

A análise dos registros de vacinação 
sob a perspectiva do acompanhamento 
ativo pela equipe do Consultório na 
Rua revela um cenário distinto da co-
bertura vacinal tradicional. Conside-
rando como "Situação Regular" todos 
os usuários que iniciaram seus esquemas 
vacinais e mantêm acompanhamento 
pela equipe, os dados demonstram en-
gajamento significativo com o serviço.

Conforme detalhado na Tabela 1, 
as vacinas dT (Dupla Adulto) e Hepa-
tite B apresentaram as maiores taxas 
de acompanhamento, com 55,2% e 
51,3% dos usuários, respectivamente, 
tendo iniciado seus esquemas e man-
tido o vínculo com a equipe. A Febre 
Amarela também mostrou expressiva 
adesão, com 49,4% dos indivíduos em 
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situação regular.As vacinas Tríplice Vi-
ral e Influenza da campanha de 2025 
registraram taxas de acompanhamen-
to de 41,8% e 42,1%, respectivamente. 
Mesmo a vacina COVID-19, que his-
toricamente apresenta maiores desafios 
de adesão nesta população, demonstrou 
que 26,8% dos usuários mantiveram o 
vínculo para atualização de seu esque-
ma vacinal. Estes resultados destacam 
a capacidade da estratégia Consultório 
na Rua em estabelecer e manter víncu-
los com a população em situação de rua, 
criando oportunidades contínuas para a 
completude dos esquemas vacinais. 

Dados do painel  vacinômetro  do 
Ministério Da Saúde indicam que 181 

pessoas em situação de rua receberam 
ao menos uma dose da vacina contra 
Influenza. O quantitativo corresponde 
a 46% da população estimada desse pú-
blico, que é de 580 pessoas na cidade de 
Foz do Iguaçu segundo o senso da pop 
rua realizado em 2025 pelo município   . 

Durante o ano, a prefeitura realizou 
diversas ações itinerantes em diferentes 
regiões da cidade para vacinar pessoas 
em situação de rua contra Covid-19 e 
oferecer outros serviços de saúde. O 
serviço foi levado a locais como Centro 
pop, centros de atenção psicossocial e 
centros de convivência e assistência so-
cial. 

Tabela 1. Situação vacinal da população em situação de rua acompanhada pelo 
Consultório na Rua – Foz do Iguaçu, 2025 (n = 261).

Vacina

Esquema 
Completo / 

Acompanhamento 
ativo (n)

Esquema 
Completo / 

Acompanhamento 
ativo(%)

Esquema 
Incompleto (n)

Esquema 
Incompleto (%)

Febre 
Amarela 129 49,4% 132 50,6%

Hepatite B 134 51,3% 127 48,7%
dT (Dupla 

Adulto) 144 55,2% 117 44,8%

Tríplice Viral 109 41,8% 152 58,2%
Influenza 

2025 110 42,1% 151 57,9%

COVID-19 70 26,8% 191 73,2%

Foram considerados como "Esquema 
Completo" todos os usuários que pos-
suem pelo menos uma dose aplicada e 
estão com acompanhamento ativo pela 
equipe do Consultório na Rua.

DISCUSSÃO

Os resultados sob esta nova ótica 
revelam a efetividade do Consultório 
na Rua como Estratégia de vinculação 
e cuidado longitudinal. Diferente da 
análise tradicional que focaria apenas 
na completude dos esquemas, esta pers-
pectiva valoriza o processo de cuidado 
e a manutenção do vínculo - elementos 
fundamentais para o trabalho com po-
pulações em situação de rua3.

As taxas superiores a 50% de acom-
panhamento para dT e Hepatite B re-
fletem a rotina estabelecida pela equipe 
com vacinas de esquemas multi-dose, 
demonstrando a capacidade de manter 
os usuários engajados em processos de 
médio e longo prazo. Isso é particular-
mente relevante considerando a alta 
mobilidade geográfica e as condições 
de vida precárias que caracterizam esta 
população.

A expressiva taxa de acompanha-
mento da Febre Amarela (49,4%) pode 
estar relacionada à oferta constante des-
ta vacina em regiões endêmicas e à per-
cepção de risco pela população, além do 
trabalho ativo da equipe na oferta desta 
imunização.

O dado da COVID-19 (26,8%), 
ainda que menor que os demais, ga-
nha nova dimensão quando entendido 
como um indicador de vínculo. Con-
siderando a saturação pós-pandemia e 
a hesitação vacinal específica para esta 
doença, manter mais de um quarto da 
população cadastrada em acompanha-
mento ativo representa uma conquista 
importante da estratégia de saúde.

Durante a pandemia da Covid-19, o 
trabalho das equipes dos Consultórios 
na Rua tornou-se essencial para garantir 
o acesso da população em situação de 
rua aos serviços de saúde e à imuniza-
ção. Em São Paulo, a ampliação de 70% 
do número de profissionais de saúde, 
com metade das equipes atuando dire-
tamente nas ruas e a outra metade nos 
equipamentos sociais, foi uma estraté-
gia fundamental para o monitoramen-
to de sintomas e o encaminhamento de 
casos suspeitos e confirmados de Co-
vid-19. Essa ação refletiu a capacidade 
do Sistema Único de Saúde (SUS) de se 
adaptar e responder a grupos em maior 
vulnerabilidade social, assegurando o 
direito à saúde mesmo em condições 
adversas8.

Estes resultados reforçam que o su-
cesso na vacinação desta população deve 
ser medido não apenas pela meta final 
de cobertura, mas pelo processo contí-
nuo de engajamento. O Consultório na 
Rua mostra-se como dispositivo funda-
mental para operacionalizar as diretri-
zes do PNI2 nesta população específica, 
criando as condições para que, mantido 
o vínculo, a completude dos esquemas 
vacinais possa ser alcançada de forma 
progressiva e sustentada.

CONCLUSÃO

O estudo evidencia avanços parciais 
na cobertura vacinal entre a população 
em situação de rua, mas revela lacunas 
significativas na imunização, especial-
mente contra a Covid-19. Nenhuma 
das vacinas analisadas atingiu índices 
considerados satisfatórios, sendo a 
maior cobertura observada de apenas 

https://www.prefeitura.poa.br/coronavirus/vacina/vacinometro-painel
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33,0% (Hepatite B). Tal cenário refor-
ça a importância de que pessoas adultas 
mantenham o calendário vacinal atuali-
zado, uma vez que a imunização, além 
de proteger o indivíduo, contribui para 
a redução da transmissão de doenças e 
para a proteção indireta de grupos vul-
neráveis, como crianças e pessoas imu-
nossuprimidas.

Esses resultados reafirmam a neces-
sidade de políticas públicas específicas 
que garantam não apenas o acesso ini-

cial à vacina, mas também o acompa-
nhamento sistemático dos esquemas 
vacinais. Medidas como a ampliação 
dos horários de vacinação, a busca ati-
va nos territórios onde essa população 
pernoita e o desenvolvimento de ações 
educativas contínuas mostram-se essen-
ciais para a efetividade da imunização.

O fortalecimento do Consultório na 
Rua, aliado a estratégias intersetoriais e 
campanhas direcionadas às populações 
em maior vulnerabilidade, é fundamen-

tal para ampliar a cobertura vacinal, 
promover a equidade e reduzir as desi-
gualdades em saúde. Com base nas im-
plicações apresentadas, recomenda-se o 
aprimoramento dessa política pública 
por meio da integração entre as redes de 
atenção básica, vigilância em saúde e as-
sistência social, garantindo um cuidado 
continuado, humanizado e territoriali-
dade às pessoas em situação de rua8.
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