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RESUMO 

 

Dados da Organização Mundial de Saúde, apontam no mundo todo que se instalou a 
pandemia decorrente do COVID-19, vírus que dizimou milhares de vidas e 
desequilibrou o mundo socialmente, politicamente e economicamente, sua alta taxa 
de mortalidade virou uma preocupação a nível global e devido sua letalidade houve 
toda a preocupação de quanto a vacinação seria importante para atenuar os efeitos 
do coronavírus. Portanto este estudo tem como objetivo evidenciar a atuação do 
enfermeiro frente a campanha de vacinação contra a COVID-19. Diante da 
pandemia da COVID-19 a enfermagem ocupou a linha de frente, em termos de 
visibilidade de sua atuação, dedicação e competência para combater este vírus e 
diminuri os casos da de pessoas contaminadas. Durante todo o ano de 2020 ocorreu 
várias ações para que encontrassem através de estudos clínicos e vários testes uma 
vacina eficaz e que pudesse proteger as pessoas contra o vírus do COVID-19. Ao 
final do ano, as vacinas começam a ser distribuídas através do SUS em meio a uma 
instabilidade política e econômica. Por isso se faz necessário ressaltar o quanto é 
importante o trabalho do enfermeiro, frente a este trabalho, principalmente na 
prevenção desta doença. A pesquisa proposta se caracteriza como bibliográfica, 
baseada estudos, monografias, teses, artigos publicados entre o ano de 2015 a 
2022, dentre outros meios de bibliografia já publicados em relação ao tema de 
estudo. O enfermeiro e a equipe de enfermagem possui um pape fundamental na 
conscientização da vacina para a população, visto que é responsável pelo 
monitoramento da cobertura e aplicação das doses de vacinas na população.   
 

Palavras-chaves: Enfermagem. Campanha. Vacinação. Pandemia. COVID 19. 
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ABSTRACT 
 
Data from the World Health Organization point out worldwide that the pandemic 
resulting from COVID-19, a virus that decimated thousands of lives and unbalanced 
the world socially, politically and economically, has set in, its high mortality rate has 
become a global concern and Due to its lethality, there was all the concern about 
how important vaccination would be to mitigate the effects of the coronavirus. 
Therefore, this study aims to highlight the role of nurses in the face of the vaccination 
campaign against COVID-19. Faced with the COVID-19 pandemic, nursing occupied 
the front line, in terms of visibility of its performance, dedication and competence to 
fight this virus and reduce the cases of contaminated people. Throughout 2020, there 
were several actions to find, through clinical studies and various tests, an effective 
vaccine that could protect people against the COVID-19 virus. At the end of the year, 
vaccines begin to be distributed through the SUS amid political and economic 
instability. That is why it is necessary to emphasize how important the work of nurses 
is, especially in the prevention of this disease. The proposed research is 
characterized as bibliographical, based on studies, monographs, theses, articles 
published between 2015 and 2022, among other means of bibliography already 
published in relation to the subject of study. Nurses and nursing staff play a key role 
in raising awareness of the vaccine for the population, as they are responsible for 
monitoring coverage and application of vaccine doses in the population. 
 
Keywords: Nursing. Campaign. Vaccination. Pandemic. COVID-19. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Em 11 de Março de 2020 surgiu uma síndrome respiratória grave, foi 

decretado uma pandemia causada pela covid-19 e anunciada pela Secretária 

mundial de saúde (OMS, 2019). Surgiram rumores que o mundo poderia entrar em 

pandemia contra um vírus desconhecido para os cientistas. 

Como foi decretado um vírus que se propaga no ar, tiveram que ser 

tomadas medidas rápidas para o controle de infecção de pessoas para as pessoas 

foram orientadas a se manterem à distância lavar bem as mãos com água e 

sabão, uso de máscara e a higienização com álcool em gel. Quando se falou em 

fazer a vacina para imunizar a população veio a hesitar sobre tomar ou não por 

conta do medo e da desconfiança. Por sua vez, o direito à saúde é assegurado a 

todos sendo dever do Estado e um direito fundamental do indivíduo conforme 

disciplina o art. 196, CF, “A saúde é direito de todos e dever do Estado (...)”. 

Segundo a classificação de Dimoulis e Martins (2011) a saúde se revela como 

dever explícito não autônomo, de acordo com o que foi expresso nos artigos 196 e 

198, que ordenam a estruturação do Sistema Único de Saúde, da Constituição 

Federal, 1988. 

Por conseguinte no Direito Constitucional, a liberdade individual e a 

autonomia, também disciplinada na Constituição Federal, garante o direito à 

liberdade de escolha e a não intervenção do Estado na vida privada conforme 

alusão ao art. 5º, incisos II, VI e VIII. Por outro lado, há um direito que busca a 

garantia de proteção coletiva considerando o todo, de forma que cumpre ao 

Estado o dever de proteger a coletividade, não apenas o ser humano de forma 

isolada, havendo assim um conflito entre direitos fundamentais, a autonomia e o 

direito à saúde. 

Os primeiros casos COVID-19 surgiu na cidade de Wuhan na China, no ano 

de 1999 e que compromete as pessoas que correm mais riscos, os que fazem 

tratamento de câncer, hemodiálise tem problemas renais e que tem aids, e que 

também são fatores de risco com hipertensos, diabéticos e aquelas com idades 

avançadas e muitos fragilizadas, já que o vírus se espalha rapidamente infectando 

toda a população. Desde então tem sido milhões de mortes no mundo todo pois com 

avanço da doença muito rápido tem levados muitas pessoas á óbitos, e a saúde por 
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sua vez não conseguiu, erradicar esse vírus, já que a vacina demorou para ser 

testada e aprovada.  

O objetivo da vacinação é reduzir o número de mortes no mundo inteiro, 

oferecendo serviços de saúde nos principais grupos de risco e atingir cobertura 

vacinal com o público alvo. As reações comuns nas pessoas foram: dor no local da 

aplicação, febre, fadiga, dor de cabeça, cansaço físico, diarreia e outros… 

O desespero da população a esperança pela vacina que se deu em tempo 

recorde, uma resposta desesperada para todo mundo. Antes de fazer a vacina foram 

feitas várias amostras e coletas e laboratório para chegar a uma conclusão para que 

fosse a descoberta de uma vacina eficaz para 

Imunizar toda população. A população enfrentou o isolamento social não 

podendo muitas vezes nem sair para trabalhar e isso gerou outros problemas 

psicológicos começaram a afetar algumas pessoas (OPAS, 2022).  

Segundo o Ministério da Saúde, a equipe de enfermagem é a principal 

responsável, pelas atividades realizadas nas salas de vacinas e pelo sucesso das 

campanhas de vacinação realizadas. Tendo como foco inicial a humanização e o 

acolhimento, a enfermagem também é responsável pela manutenção e a 

organização do seu setor de trabalho cumprindo as exigências das atividades 

(Brasil, 2013). 

Por fim, essa vivência possibilitou aos participantes uma nova experiência, 

uma vez que esse é um momento único para se trabalhar em frente a uma 

pandemia, assumindo e auxiliando o papel de promover a saúde. As ações 

desenvolvidas contribuíram também para a construção e o aperfeiçoamento do 

saber-fazer dos profissionais de saúde e enriqueceu a formação dos acadêmicos 

(Vasconcelos et al. 2020). 
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2. DESENVOLVIMENTO   

 

2.1. A PANDEMIA CAUSADA PELA CORONAVÍRUS 2019 (COVID-19) 

 

           O mundo foi surpreendido no começo de 2020 com o surgimento de uma 

nova doença transmitida por um vírus até então desconhecido. A Síndrome 

Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV 2) ou COVID-19 é causada 

pelo corona virus e teve o seu primeiro foco de expansão na cidade chinesa de 

Wuhan (DOMINGUES, 2021). 

        A pandemia pelo coronavírus 2019, COVID-19 (sigla em inglês para 

coronavirus disease 2019) foi reconhecida pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2019) no dia 11 de março de 2020. No Brasil, desde o primeiro caso, 

confirmado em 26 de fevereiro, foram registrados outros 374.898, e 23.485 óbitos 

atestados até 1o de junho. (FIOCRUZ, 2022). 

        Com a crise sanitária instalada mundialmente e em nosso país a manifestação 

foi rápida e de fácil contaminação da população, com o agravante da possibilidade 

do sistema de saúde entrar em colapso, por não comportar leitos suficientes de 

Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), pelo reduzido número de respiradores 

mecânicos, e também pelo tempo de permanência mais prolongado dos pacientes 

nessas unidades do que em outras patologias, ocorrendo, assim, menor rotatividade 

na ocupação dos leitos (OPAS, 2022). 

      Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi 

alertada sobre vários casos ocorridos na cidade de Wuhan, província de Hubei, 

República Popular da China. Era uma nova cepa (tipo) de coronavírus, que não 

havia sido identificada em humanos até então. Uma semana depois, em 7 de janeiro 

de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo 

de coronavírus (OPAS, 2022). 

Em fevereiro de 2020, de acordo com as melhores práticas da OMS para 

nomeação de novas doenças infecciosas humanas, a doença causada pelo novo 

coronavírus foi denominada COVID-19, referindo-se ao tipo de vírus e ao ano do 

surto: Coronavírus-2019. No final deste mês, houve quase 80.000 casos 

confirmados e 2.838 mortes por COVID-19 na China e cerca de 6.000 casos 
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confirmados e 86 mortes em outros 53 países. Em 11 de março de 2020, a COVID-

19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (OPAS, 2022). A declaração da 

OMS do ESPII levantou o alerta global sobre a possibilidade de a doença se 

espalhar para mais territórios e países (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021). 

O coronavírus é um vírus zoonótico, do tipo RNA, da ordem Nidovirales, da 

família Coronaviridae. É uma família de vírus causadores de infecções respiratórias, 

isolado pela primeira vez em 1937 e descrito como tal em 1965, devido ao seu perfil 

microscópico em forma de coroa. Os tipos de coronavírus conhecidos até agora são: 

alfa coronavírus HCoV-229E e alfa coronavírus HCoV-NL63, beta coronavírus 

HCoV-OC43 e beta coronavírus HCoV-HKU1, SARS-CoV (que causa síndrome 

respiratória aguda grave ou SARS), MERS-CoV (que causa a síndrome respiratória 

do Oriente Médio ou MERS), e SARS-CoV-2, causador do novo coronavírus descrito 

no final de 2019 após casos relatados na China (OPAS, 2022). 

Na China, a primeira reunião do Comitê de Emergência sobre o surto do 

novo coronavírus ocorreu em 23 de janeiro de 2020, convocada pela OMS em razão 

de se tratar de uma possível Emergência de Saúde Pública de Interesse 

Internacional (ESPII) de acordo com o Regulamento Sanitário Internacional (RSI). 

Posteriormente, na segunda reunião, realizada em 30 de janeiro, diante de um 

aumento expressivo no número de casos e países que notificaram casos 

confirmados, a OMS declarou que o surto do novo coronavírus constituiria uma 

ESPII, o mais alto nível de alerta da Organização (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021). 

O diagnóstico definitivo do novo coronavírus é feito pela coleta de material 

respiratório (aspiração das vias aéreas ou indução de escarro). O diagnóstico 

laboratorial para identificação do vírus é realizado por meio de técnicas de proteína 

C reativa em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Aspirado 

nasofaríngeo ou swabs combinados (nasal/oral), ou por amostra de secreção do 

trato respiratório inferior (escarro ou lavagem traqueal ou lavagem broncoalveolar), é 

recomendado. (FIOCRUZ, 2022). 

Para confirmar a doença, testes de biologia molecular que detectam o RNA 

viral devem ser realizados. Casos graves devem ser encaminhados a um hospital de 

referência para isolamento e tratamento. Casos leves devem ser acompanhados 

com atenção médica primária e medidas de precaução domiciliar instituídas 

(WERNECK; CARVALHO, 2020). 
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2.2 O IMPACTO QUE A PANDEMIA DA COVID-19 CAUSOU NO MUNDO, AS 

ALTAS TAXAS DE MORTALIDADE E TRANSMISSIBILIDADE  

 

A pandemia de COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2 ou novo 

Coronavirus, não produziu apenas repercussões epidemiológicas e biomédicas em 

escala global. Mas, também gerou repercussões e impactos culturais, econômicos, 

políticos, sociais e históricos inéditos na história recente das epidemias no Brasil e 

no mundo todo (FIOCRUZ, 2022).  

A doença se transmite “pelo contato desprotegido com secreções ou 

excreções de um paciente infectado, principalmente por meio de gotículas salivares 

O espectro clínico da infecção por coronavírus é muito amplo, abrangendo 

desde um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clínico inicial da 

doença é caracterizado por uma síndrome gripal. As pessoas com COVID-19 

geralmente desenvolvem sintomas e sinais, incluindo febre persistente, tosse e 

problemas respiratórios leves, em média 5 a 6 dias após a infecção (período médio 

de incubação de 5 a 6 dias, podendo variar de 1 a 14 dias). A febre é persistente, em 

contraste com a diminuição observada nos casos de gripe. Em alguns casos é 

possível que não exista o estado febril, como em idosos, pacientes jovens, 

imunossuprimidos ou em algumas situações que possam ter feito uso de 

antitérmicos. (DOMINGUES, 2021). Outros sintomas menos comuns e que podem 

afetar alguns pacientes são: perda de paladar ou olfato, congestão nasal, 

conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeça, dores nos músculos ou juntas, 

diferentes tipos de erupção cutânea, náusea ou vômito, diarreia, calafrios ou 

tonturas. 

A doença em crianças parece ser relativamente leve e rara, com cerca de 

2,4% de todos os casos relatados em indivíduos menores de 19 anos. Uma 

porcentagem muito pequena de menores de 19 anos desenvolveu doenças críticas 

(0,2%) ou graves (2,5%) (WERNECK; CARVALHO, 2020). 

Após uma avaliação de risco, o evento foi incluído pelo Comitê de 

Monitoramento de Eventos em 10 de janeiro. No dia 22 de janeiro, o Centro de 

Operações de Emergência (COE) do Ministério da Saúde, coordenado pela 

SVS/MS, foi acionado para harmonizar, planejar e organizar as atividades com os 
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atores envolvidos e o monitoramento internacional. Em 27 de janeiro foi ativado o 

plano de emergência e em 3 de fevereiro a epidemia foi declarada Emergência de 

Saúde Pública de Interesse Nacional (ESPIN). Também em janeiro, três boletins 

epidemiológicos sobre o tema foram publicados pela SVS/MS, com foco nas ações 

de prevenção e enfrentamento. Esses boletins também trazem definições 

atualizadas de casos suspeitos, segundo critérios clínicos e epidemiológicos.  

A mesma constatação está presente em Werneck e Carvalho (2020), 

quando declaram que o conhecimento científico insuficiente sobre o novo 

coronavírus, aliado à sua alta velocidade de disseminação e capacidade de causar a 

morte de populações vulneráveis, tem gerado incerteza sobre qual a melhor 

estratégia a ser usada para lidar com a epidemia em diferentes partes do mundo.    

No Brasil, porém, segundo os autores, os desafios seriam ainda maiores, pois pouco 

se conhecia sobre as características de transmissão da COVID-19 em um contexto 

de grande desigualdade social, com populações vivendo em condições precárias de 

higiene e de moradia, sem acesso à água e em situação de aglomeração. 

(WERNECK e CARVALHO 2020). 

O fato é que a estimativa dos infectados e dos mortos competia diretamente 

com fatores como a exposição das populações e grupos vulneráveis, o impacto nos 

sistemas de saúde, o sustento econômico da população e do sistema financeiro, a 

saúde mental das pessoas em tempo de reclusão, o medo do risco da doença e de 

morte, o acesso a bens essenciais (alimentos, medicamentos, transporte etc.), entre 

outros. Além disso, as necessidades de ações de contenção da mobilidade social, 

como quarentena e isolamento, bem como a urgência e a celeridade dos testes de 

vacinas e medicamentos, têm destacado implicações éticas e de direitos humanos 

para toda a população (FIOCRUZ, 2022). 
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2.3  CAMPANHA NACIONAL DE VACINAÇÃO CONTRA COVID -19 

 

Com a declaração do surto do novo coronavírus como emergência de saúde 

pública de interesse internacional, o maior nível de alarme foi incluído, entre as 

recomendações, a proposta de aceleração de vacinas, medidas diagnósticas e 

terapêuticas (DOMINGUES, 2021). 

Portanto, desde o início da pandemia do COVID-19, houve um grande 

movimento para disponibilizar dados e informações que pudessem auxiliar nas 

estratégias de mitigação, planos de contingência, entre outros. Além disso, um 

grande movimento global congregou os esforços de diversos grupos de pesquisa, 

instituições e países na pesquisa de vacinas contra a doença. Em 23 de fevereiro de 

2021, mais de 250 vacinas estavam sendo testadas (182 na fase de 

desenvolvimento pré-clínico, 73 na fase de desenvolvimento clínico e, destas, 16 na 

fase III) (LANA et al., 2021). 

No Brasil, a Fiocruz e o Instituto Butantan têm se destacado na pesquisa de 

vacinas contra a doença, em colaboração com laboratórios internacionais. Assim, 

em janeiro de 2021, diante da urgência de salvar vidas e evitar o colapso do sistema 

nacional de saúde, parte da população brasileira passou a ser vacinada por meio do 

Plano Nacional de Operação de Vacinação Contra a COVID-19 (SOUZA et al., 

2021). 

A gravidade da pandemia levou a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) a aprovar a imunização contra a Covid-19 em caráter emergencial com as 

vacinas produzidas até aquele momento. As vacinas de maior interesse para a 

população brasileira são o vírus inativado adsorvido Covid-19 (CoronaVac), uma 

parceria entre Sinovac e o Instituto Butantã desenvolvida no Brasil, vacinas com 

vetor viral - um adenovírus atenuado (AAV), uma parceria entre o Laboratório 

AstraZeneca, Universidade de Oxford e Fundação Osvaldo Cruz e vacinas Sputnik 

V® produzidas por RNA mensageiro (Pfizer e Moderna) (COELHO et al., 2021). 

O fornecimento de vacinas no Brasil é feito pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), por meio do Programa Nacional de Imunizações (PNI), reconhecido 

internacionalmente pelo seu sucesso neste território (SOUZA et al., 2021). Entre as 

atividades do PNI está a campanha anual de vacinação contra influenza (H1N1), 

que, assim como a COVID-19, é organizada em grupos prioritários. Segundo a OMS, 



17 

 

no contexto da transmissão comunitária da COVID-19, a campanha de vacinação 

deve privilegiar, na sua fase inicial, a redução direta da morbilidade e mortalidade, 

bem como proporcionar condições para a manutenção dos serviços essenciais, e 

honrar o princípio da reciprocidade, que consiste em oferecer proteção aos 

indivíduos com alta exposição ao vírus servindo à comunidade (LANA et al., 2021). 

No entanto, garantir o acesso às doses requer planejamento extensivo de 

armazenamento, produção, campanhas de vacinação e distribuição. Isso porque, 

apesar da estrutura de vacinação no país incluir 36 mil salas de imunização 

pesquisadas no SUS, na situação de pandemia esse número apresenta um aumento 

significativo, dada a urgência de garantir a imunização ao maior número de pessoas, 

no menor tempo possível, com base na disponibilidade de imunobiológicos (SOUZA 

et al., 2021). 

Considerando o pequeno número de doses da vacina COVID-19 adquiridas 

pelo Ministério da Saúde (2019), o PNI precisou estabelecer grupos prioritários para 

definir a população a ser imunizada primeiro, com base no maior potencial de risco 

para a Saúde. Segundo dados disponibilizados pelo MS, cerca de 13 milhões de 

doses já haviam sido administradas à população brasileira até meados de março de 

2021. Curiosamente, os dois imunobiológicos disponíveis até o momento requerem 

duas doses para completar o esquema vacinal. Portanto, o número de doses 

aplicadas ainda não correspondia ao número de pessoas imunizadas (SOUZA et al., 

2021). 

Em maio de 2022, havia aproximadamente 6,3 milhões de mortes diretas 

atribuídas à pandemia de COVID-19, com o Brasil superando 665.000 mortes. 

Apesar dos registros em março e abril de 2021 no Brasil, as mortes caíram 

drasticamente em dezembro, devido à vacinação, principalmente nos grupos de 

maior risco. As crianças de 5 a 11 anos começaram a se vacinar contra a COVID-19 

em 15 de janeiro de 2022 3, durante uma disseminação explosiva da variante 

Ômicron 4 e mais ou menos na mesma época em que a partir de 11 anos já 

deveriam ter recebido duas doses (ORELLANA; MARRERO; ORTA, 2022). 
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2.4  A ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM FRENTE A CAMPANHA DE 

VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19. 

 

A pandemia causada pela Coronavírus Disease (COVID-19) impactou o 

mundo, apresentando alta mortalidade e transmissibilidade. Diante de sua gravidade 

e rápida evolução, medicamentos foram utilizados, mas nenhum deles específico 

para a doença(1). Nesse cenário, a vacina surgiu como uma possibilidade real de 

deter o avanço da COVID - 19 no mundo, na perspectiva de reduzir os casos de 

agravamento com consequente diminuição de mortes. A pandemia de COVID-19 fez 

com que a Enfermagem assumisse a linha de frente, em termos de visibilidade de 

sua atuação, dedicação e competência na atuação contra a COVID-19. 

Referindo-se ao contexto histórico vivenciado no país, o papel da 

enfermagem em tempos de crise tem se mostrado essencial na linha de frente 

durante conflitos e guerras, desastres ambientais e humanitários (PEDREIRA et al., 

2021). Neste momento não foi diferente, pois desde o lançamento do PNI, a 

organização de todo o processo de vacinação é responsabilidade do enfermeiro e da 

equipe de enfermagem.  

No enfrentamento da COVID-19, em diversos setores da saúde, a 

assistência de enfermagem tem destacado a força de sua atuação como 

protagonista na assistência. Dessa forma, na campanha de vacinação contra a 

COVID-19, esses profissionais continuaram assumindo seu protagonismo, tornando-

se imprescindíveis para o alcance da cobertura vacinal desejável (SOUZA et al., 

2021). 

No entanto, cabe destacar que o Conselho Federal de Enfermagem tem 

recomendado que as atividades de vacinação para COVID-19 sejam uma atividade 

extraordinária em relação às rotinas de vacinação existentes, com equipe capacitada 

para gerenciar, armazenar, preparar, administrar, registrar e destinar os resíduos 

decorrentes de material vacinal, cujo dimensionamento da equipe de enfermagem 

deve ocorrer de acordo com o porte do serviço e a abrangência da população, em 

ambiente com pontos de entrada e saída independentes para garantir a integridade 

e proteção específica dos profissionais e usuários de serviços de saúde, além de 

todas as orientações relativas ao uso de equipamentos de proteção individual e 

medidas de distanciamento e organização local (COELHO et al., 2021) 
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Seguindo o protocolo, a equipe de enfermagem é direcionada a funções 

específicas, tais como administração dos imunobiológicos, realização de registro de 

doses administradas e retorno de próximas doses nas cadernetas de vacinação dos 

clientes, orientação sobre os imunobiológicos e possíveis reações adversas 

esperadas pós-administração, manter temperatura preconizada para conservação 

dos imunobiológicos, manter o controle dos lotes e validades dos mesmos (BAHIA, 

2011). 

Sendo a imunização um serviço de saúde essencial que protege indivíduos 

suscetíveis contra doenças imunopreveníveis. Com imunizações oportunas, os 

indivíduos e as comunidades permanecem protegidos, e a probabilidade de 

um surto de doenças imunopreveníveis diminui. A prevenção de um surto de doença 

imunoprevenível não apenas salva vidas, mas exige menos recursos do que uma 

resposta ao surto, além de ajudar a reduzir a carga sobre um sistema de saúde, já 

sobrecarregado pela pandemia de COVID-19 (OPAS e UNICEF, 2021). 

Como no início da campanha o imunizante disponível era a vacina 

CoronaVac, desenvolvida pela empresa biofarmacêutica chinesa Sinovac Biotech e 

produzida no Brasil pelo Instituto Butantan, em São Paulo, logo, fazia-se 

necessário o conhecimento relevante para elucidar as dúvidas da população, como 

também saber o manejo correto (Ninomiya,2021). A vacina Coronavac é uma vacina 

composta pelo SARS-CoV-2 (cultivado em células Vero) inativado com β- 

propionolactona, purificado e adsorvido em Hidróxido de alumínio. A vacina deve ser 

conservada em temperaturas de 2ºC a 8ºC, administrada por via intramuscular, com 

apresentação em seringas individuais de 0,5 mL (Sinovac), sendo planejado pelo 

Instituto Butantan apresentação em frascos com dez doses (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2020). 

A eficácia geral apresentada pelo Instituto Butantan para a CoronaVac nos 

testes brasileiros foi de 50,38%, o que pode parecer baixo em primeiro momento, 

mas que traz ótimos resultados quando detalhados: a vacina mostrou-se 100% 

eficaz nos casos moderados e graves e 78% eficaz nos casos leves da COVID-19. 

Ou seja, a aplicação da vacina, quando feita adequadamente em duas doses, tem 

grande potencial de redução do número de internações pela doença (KFOURi, 

2021). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Conclui-se que é de fundamental importância a atuação da equipe de 

enfermagem nas salas de vacina, e o quanto estes profissionais são capacitados 

para atuarem no atual cenário pandêmico, mesmo alguns ainda na vida 

acadêmica, o compromisso e a competência, que foram adquiridos ao longo de 

anos de estudo e aprendizado. 

Ademais, evidenciou-se a partir deste artigo, que o objetivo dos voluntários 

está sendo alcançado, uma vez que o trabalho duro e frequente com uma carga 

horária diária de mais 8 horas, as vezes atuando aos finais de semana, 

compensa-se quando a satisfação é explícita nos olhos do vacinado e dos 

familiares. 

Em síntese, espera-se que este trabalho possa fomentar estudos futuros, 

possibilitando o desenvolvimento de estratégias que auxiliem no melhor 

atendimento à população, na prestação da assistência de enfermagem, bem 

como na organização dos postos de vacinação. Ademais, como sugestão para 

trabalhos futuros, salienta-se a necessidade de trabalhar a temática, tendo em 

vista que é um tema ainda pouco trabalhado quando referencia-se a vacinação 

da COVID-19, além de ser algo recente nos estados brasileiros. 

Portanto, incentiva-se a produção da escrita em outros postos de 

vacinação com maior quantidade de participantes, para que assim possibilite-se, 

a disseminação em longa escala das informações acerca da campanha de 

vacinação contra a COVID-19, bem como uma maior variabilidade de resultados. 
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ANEXOS ANEXO I - REVISTA ARQUIVOS DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNIPAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualis: B3 em Educação Física; Enfermagem; 

B4 em Ciências Ambientais; Interdisciplinar; Medicina Veterinária; Saúde 

Coletiva; Zootecnia / Recursos Pesqueiros 

B5 em Biotecnologia; Medicina II; 

C em Biodiversidade; Ciências Biológicas II; Farmácia 
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