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Resumo: A imunização tem sido reconhecida como a
maneira mais segura na proteção, tanto individual
quanto comunitária, contra doenças infecciosas. Neste
contexto, o Sistema de Informação de Imunização (SII)
é destacado como uma ferramenta essencial, capaz de
fornecer um registro abrangente de vacinação. Este
relato de experiência está associado ao projeto de
extensão "Gestão da Imunização nos Sistemas de
Informações em Saúde", cujo objetivo é cadastrar e
atualizar os registros de vacinas.
Palavras-chaves: Imunização, Sistema de informação,
vacinas, Cadastro.

1. Introdução
A vacinação tem sido a forma mais segura e de

melhor custo benefício na proteção individual, como
também coletiva, consistindo-se em um elemento
indispensável dos programas de saúde [1]. Por esse
motivo, a imunização precisa ser compreendida pela
população como uma importante estratégia, capaz de
reduzir significativamente a mortalidade e morbidade,
face às doenças infecciosas imunopreviníveis [2].

Nessa situação, o Sistema de Informação de
Imunização (SII) é apresentado como um recurso
crucial, apto a disponibilizar um registro completo de
vacinação; oferecer informações agregadas sobre
vacinas para serem usadas em análises de alcance e na
administração dos programas de imunização nacionais;
guiar medidas de saúde pública para alcançar taxas de
cobertura vacinal mais altas e também possibilitar uma
redução de despesas [3, 4, 5].

Considerando isso, os Sistemas de Gestão de Dados
em Saúde (SGDS) são compreendidos como um
conjunto de elementos conectados entre si que coletam,
processam, guardam, compartilham informações e
asseguram a geração de dados essenciais para o
processo de gestão e tomada de decisões nos serviços de
saúde. Esses sistemas garantem dados e conhecimentos
sobre a saúde pessoal e comunitária, tornando-se vitais
para o planejamento da equipe interdisciplinar durante o
cuidado à saúde da população [6, 7, 8].

Por essa razão, a capacitação e prática proposta para
os orientandos do projeto de extensão intitulado Gestão
da imunização nos sistemas de informações em saúde,
vinculado ao programa “Saúde Ocupacional:
Imunização como Prática Preventiva”, foi importante
para que enfrentássemos os desafios da modernidade. A
partir de aulas ministradas por um profissional
capacitado, possibilitando conhecimento necessário para
agir diante às situações vivenciadas nas diversas ações,
acadêmicas ou sociais. O público-alvo do projeto foi
diversificado, sendo composto por alunos, funcionários
públicos, profissionais da educação e da saúde, além de
religiosos e seminaristas da Diocese de Cajazeiras-PB.

Objetivou-se, portanto, o cadastramento de cidadãos
que não constavam nos sistemas públicos de
informação; a transcrição de doses previamente
administradas; além de registros de novas vacinas.
Ademais, buscou-se ainda divulgar o aplicativo
‘Conecte SUS’ (atual ‘Meu SUS Digital’), com o intuito
da substituição de cartões vacinais físicos, para o fácil e

rápido acesso de cartões de vacinas digitais,
mantendo-os atualizados.

2. Metodologia
Trata-se de um relato de experiência vinculado ao já

referido projeto de extensão, realizado por diversos
atores sociais, vinculados à Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cajazeiras, com ênfase no
cadastramento e atualização nos cartões de vacinas, de
alunos e comunidade em geral junto aos Sistemas de
Informação de Saúde.

Além de orientações para o uso do aplicativo
Conecte SUS.

Foram realizadas atividades entre os dias 06/07/2023
e 09/11/2023, com frequência semanal de até quatro
vezes. Tais ações foram integradas de modo
concomitante com os dois outros projetos do Programa
de Extensão, quais sejam: A imunização como prática
de prevenção de doenças ocupacionais e Educação em
saúde e ações para a imunoprevenção.

Para tanto, foram usados os SII, sendo eles: o
Sistemas de Informação do Programa Nacional de
Imunização (SI-PNI) e o Prontuário eletrônico do
cidadão (PEC).

Nessa direção, os locais das ações respeitaram as
parcerias previamente estabelecidas: 9ª Gerência
Regional de Saúde da Paraíba, Faculdade Religiosa da
Paraíba, Colégio Diocesano Padre Rolim, Cúria
Diocesana de Cajazeiras, Instituto Federal de Educação
da Paraíba (IFPB), Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), Hospital Universitário Júlio Bandeira (HUJB) e
Hospital Regional de Cajazeiras (HRC).

3. Resultados e Discussões
Para dar início às atividades do projeto de extensão,

foi produzido um vídeo objetivo intitulado “Como
Baixar o Conecte SUS”, aplicativo que possibilita a
verificação dos cartões vacinais, além de centralizar o
acesso e a administração dos dados de saúde em uma
plataforma integrada, resultando em uma prestação de
serviços mais rápida e eficaz aos usuários. Os softwares
de vacinação operam como uma versão digital do cartão
de vacinas, registrando os imunobiológicos
administrados e fornecendo informações aos indivíduos
[9]. Ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Tutorial “Como baixar o Conecte SUS”.



Tal vídeo foi pertinente para alcançar o público-alvo
e maximizar o impacto da mensagem que deseja
transmitir, de forma visual e envolvente. Dessa maneira,
foi divulgado nas redes sociais, em grupos de Whatsapp
e Instagram, além da colaboração de extensionistas e
orientadores para ajudar a aumentar o alcance do vídeo,
resultando em um feedback positivo, considerando que
muitos cidadãos acabaram por baixar o aplicativo.

Inicialmente, no Hospital Regional de Cajazeiras, a
equipe do projeto utilizou a sala de epidemiologia para
desenvolver as atividades. Fora da sala, um grupo de
extensionistas orientava os pacientes/usuários a respeito
do Conecte SUS, além da análise dos cartões de
vacinas, segundo a necessidade de cada um dos
presentes. Posto isto, foram convocados servidores do
HRC, tanto aqueles do corpo clínico quanto os
administrativos, como ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Atividade de cadastramento e atualização
do PEC, no HRC.

Em seguida, as ações foram realizadas na Diocese e
no Colégio Diocesano Padre Rolim em Cajazeiras.
Seguindo a mesma metodologia, com a única diferença
do público-alvo. Neste caso, constituído por líderes
religiosos, seminaristas e funcionários daquele local,
conforme ilustrado nas Figuras 3 e 4.

Figura 3 - Atividade de cadastramento e atualização
do PEC, na Diocese.

Figura 4 - Atividade de cadastramento e atualização
do PEC, no Seminário Diocesano.

As ações foram igualmente realizadas no Colégio
Diocesano Padre Rolim e no Instituto Federal de

Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba com o
intuito de vacinar alunos e docentes destes ambientes
educacionais, como ilustrado nas Figuras 5 e 6.

Figura 5 - Atividade de cadastramento e atualização
do PEC, no Colégio Diocesano Padre Rolim.

Figura 6 - Atividade de cadastramento e atualização
do PEC, no IFPB.

Posteriormente, foi a vez das ações ocorrerem na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Cajazeiras.
Lá, o objetivo foi igualmente imunizar os profissionais
da saúde e funcionários presentes naquele espaço.
Ilustrado na Figura 7.

Figura 7 - Atividade de cadastramento e atualização
do PEC, na UPA.

Tendo em vista estas ações nos diferentes espaços
sociais contemplados pelo projeto extensionista, foram
realizados cadastros de novos usuários, pois havia
muitos cidadãos ainda não cadastrados no Prontuário
Eletrônico do Cidadão (PEC), sendo necessário para a
busca: o nome completo ou CPF; ou ainda Cartão
Nacional de Saúde. Diante disso, para aqueles que já
possuíam cadastro no sistema, as informações eram
transcritas para o aplicativo, atualizando assim as doses
já administradas previamente, além de proceder com a
atualização vacinal.

Esses dados, quando aproveitados de forma
adequada, melhoram a qualidade do atendimento
fornecido e, consequentemente, auxiliam no êxito do
PNI do Brasil. No entanto, a falta do cadastro e de sua
atualização adequada da população no sistema,
informações limitadas nos relatórios de cobertura
vacinal e, especialmente, uma divulgação restrita desses
dados pode resultar em prejuízo [5].



No âmbito da UFCG campus Cajazeiras,
extensionistas, coordenadores e orientadores
situavam-se na Sala de Vacinas do campus, localizada
na Central de Laboratórios, conforme ilustra a Figura 8.

Figura 8 - Extensionistas avaliando cartões vacinais
de alunos, na Sala de Vacinas da UFCG.

Tais atividades recebiam não apenas alunos e
professores, mas também servidores
técnico-administrativos e funcionários terceirizados de
toda comunidade acadêmica local, oportunizando que os
participantes das ações de extensão tivessem suas
vacinas atualizadas conforme o calendário de
imunização recomendado para prevenção das doenças
imunopreveníveis.

Semanalmente, era feito um rodízio nos diferentes
cursos de graduação e técnicos ofertados no campus
Cajazeiras, em diferentes períodos. Nestas ações,
identificaram-se diversas oportunidades de melhorias
nos cartões de vacinas de toda a comunidade acadêmica,
bem como foi identificado que muitos perdem os
cartões físicos, o que reforça a necessidade adicional do
cadastramento e atualização dos cartões digitais.

Na prática dos serviços de saúde, o cartão de
vacinação é representado por um documento impresso,
disponível em diferentes formatos e conteúdos, de modo
não padronizado. Essa situação pode acarretar em
questões como a perda do cartão e a dificuldade em
fornecer ao profissional de saúde acesso a informações
consistentes e confiáveis, pois esses documentos estão
sujeitos a danos, afetando sua integridade e sua validade
[10].

No Hospital Universitário Júlio Bandeira foram
convidados funcionários administrativos e também os
profissionais da saúde, cujos cartões apresentaram
carência de registros e de doses junto ao PEC. Contudo,
percebeu-se que a maioria deles já possuíam cadastro no
sistema de informação. Ilustrado na Figura 9.

Figura 9 - Atividade de cadastramento e atualização
do PEC, no HUJB.

Por essa razão, foi realizado um levantamento do
quantitativo de funcionários e profissionais da saúde
estavam com seus devidos cartões vacinais atualizados.
O HUJB forneceu um documento com 364 indivíduos
cadastrados, com os respectivos dados para que os
membros do projeto de extensão pudessem localizá-los
junto ao PEC, ou até mesmo, cadastrá-los. Em outro
arquivo eletrônico, os extensionistas receberam todos os
cartões de vacinas digitalizados. Sendo assim, para
facilitar o processo de identificação de cada um, foram
separados por cores: Cinza, são os indivíduos que não
possuíam cadastro no PEC; na cor Rosa, simbolizava
aqueles que possuíam o cadastro no PEC, porém,
possuía déficit nos registros dos cartões de vacinas; já
na cor Verde, representava aqueles que possuem o
cadastro e os cartões de vacinas atualizados.

Foi analisado cada um, chegando à conclusão de que
169, dentre estes 364, não possuía cadastro no PEC
(cinza), sendo feito a coleta de todos os dados
necessários para o devido cadastramento, tendo sido
realizado, posteriormente, todo este procedimento
juntos ao público-alvo do HUJB.

Após o cadastramento de todos, ocorreu outro
levantamento, onde, 271 indivíduos se encaixavam na
cor verde, consequentemente 93, referiam-se à cor rosa.

Ante o exposto, a equipe da extensão se empenhou
com diligência para assegurar que cada indivíduo
tivesse suas carteiras de vacinação devidamente
atualizadas no sistema, assim preservando não apenas
sua saúde, mas também atingindo um dos objetivos do
projeto de extensão.

4. Conclusões
A capilaridade alcançada pelo 'Conecte SUS'

(atualmente denominado 'Meu SUS Digital') por meio
desta ação extensionista foi significativa, pois facilitou
o acesso dos cidadãos aos seus registros de vacinação
eletrônicos, minuciosamente registrados nos Sistemas
de Informação de Imunização (SII). Nele, encontram-se
as confirmações de doses administradas, protegidas
contra a possibilidade de perda, em notável
superioridade, quando comparado aos cartões físicos
convencionais.

Dessa forma, os múltiplos cadastramentos,
atualizações, transcrições e administrações, oriundas de
diversas ações nos múltiplos cenários do projeto
envolveu uma quantidade significativa de indivíduos
que se deparavam com lacunas em seus documentos de
vacinação, resultantes de extravios, falta de informação
e desconhecimento.

Portanto, os extensionistas ficaram felizes em
observar os resultados favoráveis obtidos com o projeto
em tela, sobretudo pelo alcance social objetivo, a
interação com os cidadãos em diversos cenários, além
do importante contributo no incremento dos cartões de
vacinação digitais. Ademais, há ainda o cuidado com a
saúde do público-alvo atendido pelo projeto, que teve na
prevenção de doenças e na promoção da saúde uma
importante ação social.
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