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Operação Gota - Dados Históricos

 1989 – apoio informal da Força Aérea para ações de saúde no 
Estado do Amazonas;

 1992 – Centro Nacional de Epidemiologia – Cenepi (hoje 
SVS)/Ministério da Saúde - MS e Comando Geral do Ar –
COMGAR/Comando da Aeronáutica oficializam contrato de 
horas voo para vacinação na área indígena da Região do Alto 
Rio Negro/AM;

 1993 – Ampliação das áreas indígenas para as Regiões do 
Purus, Juruá e Solimões/AM. 

Aeronáutica carinhosamente batiza o contrato como 
OPERAÇÃO GOTA. 



Operação Gota - Dados Históricos

 1996 – O Programa Nacional de Imunizações - PNI assume a 
coordenação da Operação Gota - OG alinhando-se aos 
princípios doutrinários do SUS de garantir um acesso 
universal e equitativo às vacinas para as populações em áreas 
de difícil acesso;

 1997 – PNI amplia a área de 
atendimento da OG para áreas 
indígenas, rurais e de 
ribeirinhos dos Estados do 
Acre, Roraima, Amapá, Pará, 
Rondônia, Mato Grosso e Mato 
Grosso do Sul; 

 2008 – Incluído o atendimento 
às áreas de difícil acesso do 
Estado do Maranhão;



Dados Operacionais

Acordos entre MS e COMGAR: feitos por meio de Convênio e 
posteriormente por instrumento de Termo de Cooperação 
Técnica;

Custo médio: 3,5 milhões de reais

Tempo de execução: 6 meses por ano

Horas voo contratadas: média de 800 horas/ano (vacinação, 
supervisão, transporte de combustível, de materiais, de equipe e 
de troca de tripulação);

Combustível utilizado: em torno de 10 mil tambores;

Aeronaves: 8 a 10 aeronaves 



Dados Operacionais

 57 municípios, 1450 comunidades/ano e mais de 200 mil
pessoas atendidas



Dados Operacionais

 500 técnicos/ano envolvidos na OG para as ações de
vacinação;

 Apoio das tripulações no atendimento às comunidades;

 Integração com prefeituras para envolvimento de profissionais
de saúde (técnicos de laboratório, pessoal para borrifar áreas,
entre outros);

 Integração com Exército para participação de médicos e
odontólogos nas missões aéreas para atendimento durante o
tempo de vacinação;



Justificativa

 Situação geográfica e a dificuldade própria da região 
Amazônica;

 Única possibilidade de uma equipe de vacinação chegar com 
vacinas em acondicionamento adequado (por serem áreas 
cujo acesso por outros meios se defronta com diferentes 
adversidades, como rios não navegáveis durante todo o ano, 
cachoeiras que impedem o acesso de barco, ilhas fluviais, 
localidades longínquas das sedes dos municípios).  



Objetivo

 Realizar ações de vacinação junto a populações remotas nas 
áreas de difícil acesso com equipes de vacinação e insumos 
transportadas em aeronaves da FAB;

 Garantir acesso às vacinas que compõem o calendário de 
vacinação da família a todas as populações;

 Oferecer vacinas em acondicionamento adequado, reduzindo 
riscos de alteração de temperatura e garantindo a qualidade 
do produto;

 Buscar os não vacinados, atualizar cartão de vacina e 
melhorar as coberturas vacinais;

 Realizar censo vacinal garantindo o registro adequado da 
vacinação por pessoa e localidade.



Conceitos 

 Planejamento da Operação Gota 

 Transporte de combustível

 Transporte de equipes e materiais

 Troca de tripulação

 Missão de supervisão

 Missão de vacinação







AM

R$ 3.201,01  

AC

R$ 3.481,23

MS

R$ 1.516,14
MT

R$ 3.741,61

POR DOSE APLICADAPOR MUNICÍPIO

Custo

MT

R$ 41,18
MS

R$ 19,56

AC

R$ 17,53
AM

R$ 13,99



Sucessos 

 Registro nominal 
por local de 
moradia;

 Capacitação em 
serviço;

 Instalação de 
equipamentos de 
refrigeração por 
energia solar; 

 Novas salas de 
vacinas – redução do 
número de 
localidades a serem 
atendidas na OG;

 Estratégias 
diferenciadas.



 Grande volume de vacinas;

 Vacina unidose com resultados esperados;

 Vacinas de esquema multidose – não atinge cobertura
vacinal no ano nas áreas de difícil acesso para crianças
menores de 1 ano de idade;

• Maior incremento na vacinação da faixa etária de 1 – 4 anos;

• Resgate de não vacinados entre os adolescentes, adultos e
idosos;

• Campanhas de vacinação possível em áreas de difícil acesso:
sarampo; seguimento; poliomielite; gripe; rubéola; H1N1;
multivacinação;

Conclusões 



 Reconhecimento da população – vacina vindo do céu;

 Trípulação participante – amigos da saúde;

 Reconhecimento das autoridades locais;

 Impacto na redução de doenças preveníveis por vacinação

Alegrias 







COORDENAÇÃO DO PROJETO: Secretaria de Vigilância em Saúde,
por meio da Coordenação Geral do Programa Nacional de
Imunizações da Diretoria de Vigilância Epidemiológica;

INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS: Comando da Aeronáutica por meio
do Comando Geral de Operações Aéreas – COMGAR, da 2ª FAE e
dos Comandos Aéreos Regionais; Ministério da Saúde por meio
da Secretaria de Vigilância em Saúde; Fundação Nacional de
Saúde, DSAI e Distritos Sanitários Indígenas; Secretarias
Estaduais de Saúde - Coordenações Estaduais de Imunizações;
Exército Brasileiro - Pelotões de Fronteira; Universidades
Federais; Prefeituras Municipais - Secretarias Municipais de
Saúde; Diocese do Alto Rio Negro; Organizações Não
Governamentais (indígenas, religiosas e de meio ambiente).



Resultados de reuniões de avaliações da Operação Gota


