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Coberturas vacinais e pandemia COVID-19 

• A vacinação é um serviço de saúde considerado essencial e prioritário

• Redução da oferta e redução da demanda por serviços de vacinação 
durante a pandemia da COVID-19

• Impacto esperado: aumento da ocorrência de doença, hospitalizações 
e óbitos por doenças imunopreveníveis no Brasil e no mundo

• Necessidade de re-estabelecer atividades de vacinação e resgatar 
coberturas vacinais







#UniversalHealth 5

2020 – 2021 

?

Pandemia COVID-19 vai impactar negativamente as

coberturas de vacinação



Inquérito entre países da Região das Américas, Impacto da 
COVID-19 nos serviços de imunização da região, Junho 2020
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Factors affecting epidemiological surveillance of 
vaccine-preventable diseases, 2020



Challenges faced by laboratory surveillance of 
vaccine-preventable diseases, 2020 



Achados Principais

• Com a flexibilização das políticas de distanciamento na região, a oferta de 

serviços de vacinação melhorou. Houve um declínio na demanda por 

vacinas, com uma redução significativa na cobertura vacinal e um aumento 

nas lacunas de imunidade existentes. 

• Os países da Região implementaram várias estratégias inovadoras para 

continuar a vacinar a população

– vacinação institucional, centros móveis de vacinação e vacinação domiciliar; vacinação 

com agendamento prévio; vacinação em locais estratégicos; e vacinação de 

acompanhamento usando o registro eletrônico de imunização. 

• Ao mesmo tempo, os países mantiveram estratégias de redes sociais e de 

comunicação na mídia digital para enfatizar à população a importância da 

imunização durante uma pandemia 
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Prevenibles por Vacunación

Antigen Age of 1st Dose

Doses in Primary  
Series (min interval  
between doses)**

Interrupted  
primary  series***

Doses for those who start vaccination late

BoosterIf ≤ 12 months of
age If > 12 months of age

Recommendations for all immunization programmes

BCG 1 As soon as possible after birth 1 dose NA 1 dose 1 dose Not recommended

Hepatitis B birth dose As soon as possible after birth (<24h) 1 dose

Can be administered up to 28 
days

1 dose before infant series Not applicable Not applicable 

Hepatitis B 2
6 weeks 1 dose

Resume without  repeating
previous  dose

3 doses 3 doses Not applicable

Polio 3

IPV / bOPV Sequential  

IPV

8weeks(IPV1st)

8 weeks

1-2 doses IPV and
2 doses bOPV (4 weeks)

3 doses (4 weeks)

Resume without  
repeatingprevious  dose

Resume without  
repeatingprevious  dose

1-2 doses IPV and 2doses  bOPV

3 doses

1-2 doses IPV and 2 dosesbOPV  3 doses

Notrecommended

If the primary series begins < 2months  of age, 
booster to be given at least 6  months after the last

dose

DTP-containing vaccine (DTPCV) 4 6 weeks (min) 3 doses (4 weeks)
Resume without  

repeatingprevious  dose 3 doses

3 doses with interval of at least4  weeks 
between 1st & 2nd dose,  and at least 6 mos 

between 2nd  & 3rd dose

(if > 7 yrs use only aP containing  vaccine; 3 
doses with an interval of at least 4 weeks 

between the first and second doses, and at 
least 6 months between the second and third 

doses, using the age-appropriate vaccine 
formulas, namely DPT for children 1 to 7 

years; Td for children over 7 years, 
adolescents and adults. For> 7 years use only 

vaccine containing aP

3 boosters: 12-23 months (DTP- containing vaccine); 
4-7 years (Td/DT  containing vaccine), see footnotes;
and  9-15 yrs (Td containing) (if > 7 yrs use  only aP 

containing vaccine)

If tetanus vaccination started during  adolescence or 
adulthood only 5doses  required for lifelong

protection

Haemophilus  influenzae 

type b5

Option1

Option2
6 weeks (min)

3 doses (4 weeks)

2-3 doses (8 weeks if 2
doses; 4 weeks if 3 doses)

Resume without  
repeatingprevious  dose

3 doses

2-3 doses

1dose
>5 yrs not recommendedif  healthy

None

At least 6 months (min) after last dose

Pneumococcal (Conjugate) 6 6 weeks (min)

3 doses (3p+0) with
DTPCV  (4
weeks)

or 2 doses (2p+1) (8 weeks)

Resume without  
repeatingprevious  dose 2-3 doses 1-5 yrs at high-risk: 2 doses

Booster at 9-18 months if following2  dose
schedule

Another booster if HIV+ or preterm  neonate

Rotavirus 7 6 weeks (min) 2 or 3 depending on
product  given with
DTPCV (4 weeks)

Resume without  
repeatingprevious  dose 2 or 3 depending on product >24 months limited benefit Not recommended

Measles 8 9 or 12 months
(6 months min, see footnote) 2 doses (4 weeks)

Resume without  
repeatingprevious  dose 2 doses 2 doses Not recommended

Influenza 

6 weeks (minimum) <9 años: 2 dosis (4 weeks)*
≥9 años: 1 dosis Resume without  

repeatingprevious  dose

2 doses* <9 años: 2 doses*

≥9 años: 1 doses

Not recommended (anual vaccination) 

Rubella 9 9 or 12 months
1 dose with
measles  
containing
vaccine

NA 1 dose 1 dose Not recommended

HPV 10
As soon as possible from 9 yearsof  age (females)

2 doses (5 months)

If 1st dose given  before 15 
years of  age resume

without  repeating previous  
dose

NA
Girls: 9-14 years 2 doses  (see

footnote)
Not recommended

Table 3: Recommendations* for Interrupted or Delayed Routine Immunization – PAHO adaptation Sept 2020
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Orientaçãoes para o re-estabelecimento dos 
serviços de vacinação

• Em circunstâncias em que os serviços de imunização devam 
ser reduzidos ou suspensos, os países devem restabelecer e 
revigorar os serviços de imunização na primeira oportunidade 
possivel

• Se os recursos forem limitados, as atividades de vacinação de 
recuperação devem priorizar as VPDs com tendência a surtos, 
como sarampo, poliomielite, difteria e febre amarela. 

• Os países devem implementar estratégias de comunicação 
eficazes e se envolver com as comunidades para dissipar as 
preocupações, melhorar os vínculos comunitários e 
restabelecer a demanda da comunidade por vacinação

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331590/WHO-2019-nCoV-immunization_services-2020.1-eng.pdf?ua=1







Oportunidades

• Vacina para COVID-19

• Alinhamento da comunicação e mobilização da sociedade pelos 
diversos setores da sociedade

• Evitar desinformação e debates que geram questionamentos e 
duvidas

• Aumentar oferta e demanda por serviços de vacinação


