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A influenza, ou gripe, é uma doença infecciosa aguda, de origem viral, que aco-
mete principalmente o trato respiratório. Seu agente etiológico tem como ca-
racterística principal, a capacidade de sofrer mutações antigênicas frequentes 
(BORSE et al., 2013). Desta forma, comumente encontramos novas variantes do 
vírus, para as quais a população ainda não apresenta imunidade. Ademais, sa-
bendo que o vírus é possível de mutações, pode-se esperar que qualquer mu-
tação decorra em um novo vírus “problemático” e, consequentemente, a pan-
demia mundial (WIWANITKIT, 2014). Um dos principais avanços na história 
mundial, relacionado à saúde, diz respeito à imunização contra doenças, prin-
cipalmente, seu controle e/ou erradicação. Nos últimos anos, foram considera-
dos como grupos de risco para o Influenza: a) crianças na faixa etária de 6 
meses a menores de 5 anos de idade; b) gestantes; c) povos indígenas; d) indi-
víduos com 60 anos ou mais; e) portadores de doenças crônicas não transmis-
síveis; f ) profissionais da saúde; g) população privada de liberdade; e, h) funcio-
nários penitenciários. A meta mínima para a cobertura vacinal, até o ano de 
2007, foi de 70% da população alvo. Já, em 2008, esta meta foi ampliada para 
80% (BRASIL, 2011). Para o ano de 2014, segue-se com a meta de vacinar 80% 
dos grupos considerados de risco (BRASIL, 2014). No entanto, após as duas se-
manas de campanha para a imunização contra o vírus Influenza, que ocorre-
ram no período de 22 de abril a 09 de maio de 2014, apenas 27.025.489 
(66,17%) receberam a vacina contra a gripe (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 
Diante do exposto, tendo conhecimento que a Logística de Materiais e Insu-
mos desempenha um dos papéis mais complexos no que tange ao gerencia-
mento, sendo este determinante do planejamento financeiro em qualquer 
esfera, seja pública ou privada, seja Municipal, Estadual ou Federal, estabelece-
ram os objetivos desta pesquisa.

Apresentação

metodologia
TIPO DE ESTUDO: Tratou-se de um estudo de caso, descritivo, analítico, com  
coleta de dados secundários. 
DESENHO DO ESTUDO:  O estudo foi realizado na cidade de Bataguassu, situa-
do na Região Sudoeste do Estado do Mato Grosso do Sul, o qual possui uma 
população estimada de 21.142 de habitantes, segundo dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística - IBGE (2013).  
COLETA DE DADOS: Foram avaliados os dados do Sistema de Informações do 
Programa Nacional de Imunização (SI_PNI), computados e armazenados no 
Banco de Dados do Ministério da Saúde – DATASUS, que permitiu a constru-
ção dos indicadores, para avaliação da campanha de 22/04/2014 a 
30/05/2014, quanto à cobertura vacinal nas Estratégia Saúde da Família – ESF, 
da cidade de Bataguassu-MS.
POPULAÇÃO DO ESTUDO: Foram analisados os dados referentes à três popula-
ções prioritárias para vacinação, segundo o Ministério da Saúde, sendo estas: 
crianças de 06 meses a 05 anos de idade, gestantes e idosos (pessoas com 60 
anos ou mais), que participaram da vacinação nas ESF de Bataguassu-MS. 
ANÁLISE DOS DADOS: A análise das informações foi baseada nos dados obti-
dos pelo DATASUS- SI-PNI das campanhas de vacinação da gripe de 2014. 

RESULTADOS
Através da coleta de dados no SI-PNI DATASUS, verificou-se que nos ESFs de Ba-
taguassu, a maior população está na categoria dos idosos, seguida pelas crian-
ças abaixo de 5 anos e gestantes. No que se refere às doses aplicadas, no ESF 
Central, sendo este o com maior número populacional, houve uma média de 
doses aplicadas maior em relação aos outros ESFs seguido do ESF São Francis-
co, ESF Santa Maria, ESF Acapulco, ESF Nova Porto XV e ESF Rural. Foi possível 
constatar um índice de doses aplicadas durante o período da campanha menor 
que 50% da população do grupo prioritário. Com a prorrogação da campanha 
proposta pelo Ministério da Saúde, já que em nível nacional não havia atingido 
a meta pactuada de 80%, o município de Bataguassu desenvolveu estratégias 
para uma melhor adesão a esta ação e o resultado foi positivo, conforme dados 
obtidos. Para tanto, foram propostas algumas ações pela Gestão Municipal, 
para atingir tal meta pactuada pelo Ministério da Saúde, tais como: a) busca 
ativa do grupo prioritário, pelos agentes de saúde nas residências; e b) cadastra-
mento de locais estratégicos para pontos de vacinação. No que diz respeito à 
adesão dos grupos prioritários, durante a fase normal da campanha, o municí-
pio atingiu quase 70% da meta. Com a prorrogação da campanha, juntamente 
com esforços de conscientização da população e trabalhos de promoção à 
saúde, atingiu-se com a meta de 80%, anteriormente proposta.

considerações Finais

As doses aplicadas no período da campanha foram menores que 50% da popu-
lação no grupo prioritário. Com a prorrogação proposta pelo MS, juntamente 
com essas ações de incentivo à vacinação, o município de Bataguassu conse-
guiu atingir a meta pactuada pelo Ministério da Saúde. Constatou-se, então, 
que a adoção de uma política estratégica voltada à saúde, de maneira mais es-
pecifica para os programas de vacinação, com maior envolvimento e conscien-
tização de todos os agentes envolvidos, associado a maiores divulgações, con-
tribuirão, sobremaneira, para que as metas sejam alcançadas de uma forma 
ampla, dentro do prazo estipulado. Do ponto de vista, tanto prático quanto teó-
rico, é pertinente que sejam realizados novos estudos que complementem as 
questões aqui expostas. Recomenda-se, também, a divulgação destes aspectos, 
visto que discutir sobre tal, significa preocupar-se com a população como um 
todo. Ademais, sugere-se que os serviços de saúde implementem estratégias 
de educação a respeito das campanhas vacinais, promovendo trabalhos de 
sensibilização e promoção da saúde.
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