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Pandemia & Vacinação
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 Devido à COVID-19, mais de 117 milhões de 
crianças de 37 países podem deixar de receber a 
vacina que protege do sarampo, alerta o UNICEF1

e a OMS2

1Fundo das Nações Unidas para a Infância; 2Organização Mundial da Saúde
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Interromper a vacinação rotineira, em 

especial de crianças, gestantes e outros 

grupos de risco, pode levar ao aumento 

de casos de doenças imunopreveníveis e 

ao retrocesso nas conquistas

Quando os sistemas de saúde estão 

sobrecarregados, aumentam de forma 

significativa tanto a mortalidade direta 

causada pela pandemia, como a 

mortalidade indireta causada pelas 

doenças imunopreveníveis e tratáveis

A disseminação e a rápida expansão da COVID-19 em todo o mundo impõem a 

necessidade de distanciamento social e de confinamento. Portanto, estas e outras 

medidas com o objetivo de limitar a transmissão do vírus devem ser consideradas na 

definição de estratégias seguras que possibilitem manter a vacinação de rotina!!!



Serviço de Vacinação Global
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Serviço de Vacinação Global

Fonte: World Health Organization- Europe.

 Os programas de imunização em todo o mundo estão em risco de
interrupção das ações de vacinação devido:

 Severas restrições do sistema de saúde

 Medidas de distanciamento físico em vigor

 Há entendimento global de que qualquer interrupção dos
serviços de imunização resultará em:

 Acúmulo de indivíduos suscetíveis

 Probabilidade maior de surtos por doenças imunopreveníveis,
com mortes e sobrecarga da rede de saúde



• Organização Mundial da Saúde e o Fundo das Nações Unidas para
a Infância alertaram sobre um declínio nas vacinações durante a
COVID-19

• No primeiro semestre de 2020, cerca de 125 campanhas de
vacinação em massa foram adiadas no mundo

Fonte: Santoli JM, Lindley MC, DeSilva MB, et al.

Serviço de Vacinação Global
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Coberturas Vacinais



Tipo de vacina 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BCG 105,08 95,55 97,98 99,72 86,23 63,88

Hepatite B  ≤30 dias 90,93 81,75 85,88 88,40 78,27 54,27

Rotavírus Humano 95,35 88,98 85,12 91,33 84,93 68,46

Meningococo C 98,19 91,68 87,44 88,49 86,90 68,67

Penta 96,30 89,27 84,24 88,49 70,49 66,43

Pneumocócica 94,23 95,00 92,15 95,25 88,59 71,94

Poliomielite 98,29 84,43 84,74 89,54 83,74 65,57

Febre Amarela 46,31 44,59 47,37 59,50 62,09 50,11

Hepatite A 97,07 71,58 78,94 82,69 84,61 65,24

Pneumocócica(1º ref) 88,35 84,10 76,31 81,99 83,17 63,13

Meningococo C (1º ref) 87,85 93,86 78,56 80,22 85,39 67,39

Poliomielite(1º ref) 84,52 74,36 73,57 72,83 74,31 58,61

DTP (1º ref) 85,78 64,28 72,40 73,27 56,96 69,67

Tríplice Viral  D1 96,07 95,41 86,24 92,61 92,65 70,64

Tríplice Viral  D2 79,94 76,71 72,94 76,89 81,12 55,77

dTpa gestante 44,97 33,81 42,40 60,23 63,23 41,70
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Fonte: http://sipni.datasus.gov.br, atualizados em 02/10/2020
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Coberturas vacinais, por tipo de vacina e grupo alvo. Brasil, 2015- 2020

http://sipni.datasus.gov.br/
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Coberturas vacinais, por tipo de vacina e grupo alvo. Brasil, 2015- 2020 

http://sipni.datasus.gov.br/
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Doses aplicadas vacina pentavalente e pneumocócica 10 valente em 

crianças, 2015-2020. Brasil



Possíveis causas da queda da vacinação

Medo de possíveis eventos adversos pós-vacinação
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O sucesso das 

ações de vacinação 

causou falsa sensação 

de que não há mais 

necessidade de se 

vacinar 

Desconhecimento 

individual sobre a 

importância e 

benefícios das  

vacinas: não se vê 

mais algumas 

doenças como um 

risco

Alimentação 

irregular do 

sistema

Dados 

inconsistentes

Horários de 

funcionamento 

das unidades de 

saúde 

incompatíveis 

com as novas 

rotinas
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Fake News
Possíveis causas da queda da vacinação



Estratégias para ampliar as 
coberturas vacinais
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 Objetivo é resgatar o sentimento de segurança, orgulho e 
comprometimento dos pais e responsáveis em relação à saúde dos 
filhos

 Desmitificar as fake news

 Ações integradas entre órgãos públicos e empresas

 Mobilização de influenciadores, representantes da classe médica, 
profissionais de saúde, artistas, atletas e personalidades para amplificar 
o alcance das mensagens
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Ampliar Coberturas Vacinais
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Ampliar Coberturas Vacinais
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Ampliar Coberturas Vacinais

Parcerias!
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Ampliar Coberturas Vacinais

Elaboração de um plano de 
comunicação
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Ampliar Coberturas Vacinais

Adotando os Intervalos Mínimos Recomendados pelo Programa 
Nacional de Imunizações

Objetivo: Melhorar as coberturas vacinais em crianças até dois anos de

idade (23 meses e 29 dias), que encontram-se com esquema de

vacinação atrasado, em decorrência da pandemia de COVID-19

Ao receber a criança no serviço de vacinação, independente de ter iniciado 
ou concluído o esquema, o vacinador fará o máximo de vacinas, e 

agendará as próximas vacinas com intervalo mínimo de 30 dias



Recomendações para vacinação 
segura





Muito obrigada!


