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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES - PNI

Controlar, eliminar e ou erradicar as doenças 
imunopreveníveis, mediante ações sistemáticas de 

vacinação da população                                            

Objetivo geral:

Criação: 18 de setembro de 1973 
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BOAS PRÁTICAS EM IMUNIZAÇÃO

Garantir a qualidade e a segurança de todo o processo de vacinação

AdministraçãoAcolhimento

Triagem Descarte

RegistroCadeia de Frio

OrientaçãoPreparo



ACOLHIMENTO

É um momento 
importante para que a 
pessoa a ser vacinada 
se sinta segura; deve 

ser envolvido de 
gentileza e inspirar 

confiança;

Responder as dúvidas 
com clareza são 

atitudes chave para o 
processo de adesão à 

vacinação;

Informar sobre o 
benefício das vacinas 
e o risco das doenças 

imunopreveníveis 
deve fazer parte da 
rotina do serviço;

Um ambiente físico 
limpo, higienizado, 

organizado e 
confortável também 

reflete no bem estar e 
satisfação do 

indivíduo;



TRIAGEM

AVALIAR: 
Estado de saúde atual e 

história de vacinação 
prévia; 

Se o paciente teve febre 
nas últimas 24 horas;

Verificar a data de 
nascimento;

Questionar reações 
adversas em doses 

anteriores de vacinas e se 
há alergia há algum 

medicamento ou alimento.

Na necessidade de 
realizar vacinas de 

componentes atenuadas, 
o profissional deve 
verificar o intervalo 

mínimo entre as doses;



CONSERVAÇÃO

AS VACINAS DEVEM SER ARMAZENADAS ENTRE +2 °C E +8 °C, 

SENDO IDEAL+5 °C

INSTRUMENTOS PARA MONITORAMENTO E CONTROLE DA TEMPERATURA

EQUIPAMENTOS DE REFRIGERAÇÃO



ADMINISTRAÇÃO SEGURA



Conservação

Validade 

Pessoa 

Vacina 

Idade

Dose

Intervalo

Volume

Via 

Local 

Registro

Aprazamento



BOAS PRÁTICAS 





ESAVI



VIAS DE 

ADMINISTRAÇÃO 

DOS 

IMUNOBIOLÓGICOS



ORAL

Administração de imunobiológicos pela boca: 

Rápida absorção; 

Não é invasivo; 

É eficaz; 

Vacinas: Pólio Oral, Rotavírus, Febre Tifoide, Cólera



PARENTERAIS



Solução é 
introduzida nas  

camadas 
superficiais da 

derme.

A seringa deve ser a 
de  0,5 ml ou 1,0 ml 

com graduação de 0,1 
ml e agulha de bisel 

curto.

O bisel ao ser 
introduzido deve estar 

voltado para cima 
paralelamente à 

superfície da pele.

#Distender o local;

# Injetar suavemente; 
#Aguardar para retirar 

a agulha; 

#Observa–se a 
formação de pápula;

Vacina(s): BCG-ID, 
Raiva Humana (Pré-

exposição)

INTRADÉRMICA



INTRADÉRMICA









SUBCUTÂNEA

A agulha deve ser curta 
(13 x 4,5), podendo ser 

introduzida em ângulo de 
90º em adultos e em 

crianças entre 45º e 60º.

Para aplicação, deve ser 
realizada uma “prega” do 

subcutâneo utilizando 
apenas dois dedos, 

evitando o levantamento 
da fáscia muscular.

Sua administração deve 
sempre ser lenta e em 

seguida fazer uma 
pressão com algodão 

seco, para evitar 
sangramento. 

Volume máximo a ser 
introduzido por esta via é 

de 1,5ml.

Vacina(s): Febre Amarela, 
Triplice viral, Varicela



SUBCUTÂNEA









É uma das injeções mais comuns 
para administrar vacinas e alguns 

antibióticos. A injeção 
intramuscular é mais rápida, na 
libertação do medicamento no 

corpo humano, e menos dolorosa 
do que as outras;

O objetivo da injeção 
intramuscular é a libertação de um 

medicamento na massa carnosa 
de um músculo com uma 

circulação eficiente do sangue que 
permita uma rápida absorção;

Os músculos preferidos para a 
injeção intramuscular são os mais 
irrigados pelo sangue, tais como a 
área do deltoide, nádegas (região 
ventroglútea e dorsoglúeta), coxa 

(região vasoglútea) e perto da 
rótula (área reto-femoral).;

A injeção intramuscular pode 
causar dor e não está isenta de 

riscos.

Vacina(s): Hepatite B, 
Pentavalente, MMC, Pneumo 10V, 

DTP, dT, Imunogobulina Hepatite B 
e Varicela, Raiva humana, VIP

INTRAMUSCULAR



LOCAIS 

PARA 

ADMINISTRAÇÃO

 IM



DELTÓIDE



VENTROGLÚTEO



GLÚTEO



www.aapredbook.aappublication.org. 

VASTO LATERAL

http://www.aapredbook.aappublication.org/


Consiste em realizar uma tração aplicada à 
pele e aos tecidos subcutâneos antes da 
inserção da agulha e depois liberá-la após a 
retirada da agulha, para que a rota da injeção 
superficial ao músculo seja deslocada da rota 
dentro do músculo, selando a medicação no 
mesmo. Portanto, não havendo retorno do 
líquido para o subcutâneo

TÉCNICA EM “Z”



ESCOLHENDO A AGULHA IM



A administração do 
medicamento com tamanho 

correto de agulha, que penetra 
os tecidos e atinge o local 

recomendado, está associada 
com a redução de 

complicações como 
abscessos, nódulos e dor;

A agulha deve ser escolhida de 
acordo com a espessura do 

tecido subcutâneo,  a distância 
entre a pele e as estruturas 

osseas subjacentes;

O ângulo de aplicação o deve 
ser adequado ao tamanho da 

agulha;

Deve ser feita uma avaliação 
individual para a escolha da 

agulha ideal;



LAVAGEM DAS MÃOS



REDUÇÃO DA DOR, O QUE FAZER? 

As vacinas injetáveis são 
uma fonte de dor na infância. 

Estudos mostram que 
aproximadamente 40% dos 
pais se preocupam com a 
dor durante a vacinação e 

95% desejam aprender como 
reduzir a dor durante este 

procedimento; 

O não manejo da dor no 
momento da vacinação pode 

levar à hesitação para 
administração das vacinas e 

pode impactar no futuro 
comportamento de busca e 
decisões sobre cuidados de 

saúde;

Existem estratégias 
baseadas em evidências 

para  mitigar a dor no 
momento da vacinação que 
são viáveis, culturalmente 

aceitáveis e podem ser 
adotadas em países de alta, 

baixa e média renda;



REDUÇÃO DA DOR, O QUE FAZER? 

Para as crianças, recomendou-se a presença dos cuidadores e a prática da 

amamentação; 

Pesquisas investigaram a efetividade da amamentação em dois momentos: 

1) Durante a vacinação e;

2) Antes da vacinação. 
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