
 

 

  
Antecedentes 
 

As campanhas de vacinação em massa para prevenir ou responder a surtos de doenças imunopreveníveis e doenças de grande impacto 

(DIP/DGI) são estratégias eficazes para reduzir a ocorrência de doenças e mortes. No entanto, muitos países tiveram que adiar essas 

campanhas de vacinação em razão das medidas de distanciamento físico implementadas para reduzir a transmissão de COVID-19. 

 

Para os países afetados por surtos tanto de DIP/DGI como de COVID-19, pode ser difícil determinar a melhor estratégia de ação. 

Também pode ser complexo pesar os benefícios de uma intervenção segura e eficaz, que reduza a mortalidade e a morbidade, contra 

os riscos de aumentar a transmissão de uma nova doença capaz de sobrecarregar os serviços essenciais de saúde. O ponto de partida 

para estas considerações é uma análise de riscos e benefícios que examine em detalhes as evidências epidemiológicas e considere 

as consequências de saúde pública, a curto e médio prazo, da implementação ou adiamento de campanhas de vacinação em massa, 

em contraposição a um possível aumento da transmissão de COVID-19.1 

 

No contexto da pandemia de COVID-19, este documento: 

 

I. delineia uma estrutura comum para a tomada de decisões sobre a realização de campanhas de prevenção e resposta a 

surtos; 

II. apresenta princípios a serem tidos em conta ao considerar a implementação de campanhas de vacinação em massa para 

prevenir um maior risco de DIP/DGI em populações suscetíveis; e 

III. detalha os riscos e benefícios da realização de campanhas de vacinação para responder a surtos de DIP/DGI. 

 

Este documento inclui um anexo (Anexo 1) que apresenta orientações sobre como organizar uma campanha de vacinação em massa 

com segurança e é complementado por uma série de materiais técnicos sobre medidas de prevenção, resposta e controle para a 

COVID-19, incluindo os Princípios orientadores para as atividades de vacinação durante a pandemia de COVID-19: Orientações 

provisórias,2 as Perguntas Frequentes: imunização no contexto da pandemia de COVID-193 (em inglês) e a Continuidade do 

programa de erradicação da poliomielite: implementação no contexto da pandemia de COVID-194 (em inglês). Estas orientações 

provisórias também devem ser usadas em conjunto com as diretrizes existentes para a prevenção e controle de doenças específicas 

da OMS. 

 

Público-alvo 
 

Estas orientações provisórias devem ser utilizadas pelas autoridades de saúde nacionais (e subnacionais, quando apropriado), 

juntamente com os parceiros dos programas de imunização. 

 

I. Estrutura comum para a tomada de decisões 
 

Embora a urgência e o imperativo de saúde pública para a condução de uma campanha preventiva de vacinação em massa ou uma 

campanha de vacinação em resposta a um surto possam ser diferentes, o método para a tomada de decisões nos dois casos é 

semelhante. A estrutura delineada aqui é geralmente aplicável a ambos os cenários e propõe que a avaliação comparativa dos riscos 

e benefícios relativos seja avaliada caso a caso, adotando uma abordagem por etapas. 

 

A Figura 1 mostra um fluxograma para a tomada de decisões que ilustra as cinco etapas: 

 

Etapa 1: Avaliar o impacto potencial do surto de DIP/DGI usando critérios epidemiológicos essenciais (ver detalhes na Tabela 1). 

 

Etapa 2: Avaliar os possíveis benefícios de uma campanha de vacinação em massa e a capacidade do país de implementá-la de 

forma segura e eficaz (ver detalhes na Tabela 2). 

 

Etapa 3: Considerar o risco potencial de um aumento na transmissão de COVID-19 associado à campanha de vacinação em massa. 

 

Estrutura para a tomada de decisões: implementação de campanhas de vacinação em 

massa no contexto da COVID-19 

 
Orientações provisórias 
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Etapa 4: Determinar as ações mais apropriadas, considerando a situação epidemiológica da COVID-19 (ver detalhes na Tabela 

3). 

 

Etapa 5: Se for tomada a decisão de prosseguir com uma campanha de vacinação em massa, implementar as melhores práticas. Para 

isto, é preciso considerar os seguintes elementos: 

 

• Coordenação, planejamento, prevenção e controle de infecções (PCI), abordagens da estratégia de vacinação, envolvimento 

da comunidade e acesso equitativo aos insumos. (ver detalhes na Tabela 4) 

• A campanha deve ser conduzida em conformidade com as diretrizes específicas da OMS para o controle de surtos, as 

diretrizes da OMS para PCI no contexto de surtos de COVID-19 e as medidas e regulamentações locais para prevenção e 

controle da COVID-19.5-9 

 

Estas cinco etapas geralmente são implementadas em sequência, mas não são estritamente cronológicas. Pode haver um certo grau 

de sobreposição entre elas. 

 

Figura 1: Fluxograma para a tomada de decisões 

  



 

 

II. Condução de campanhas preventivas de vacinação em massa 
 

À medida que os países adquirem uma melhor compreensão da transmissão local do vírus da COVID-19, e dado o risco de uma 

maior morbidade e mortalidade resultantes da interrupção dos serviços de imunização, os países estão considerando adiar as 

campanhas de vacinação em massa e explorando opções para a sua implementação no futuro. 

 

Recomenda-se que as autoridades de saúde adotem um processo sistemático de tomada de decisões, como ilustrado na Figura 1, 

para determinar se e como uma campanha de vacinação em massa deve ser executada e para envolver os seus Grupos Técnicos 

Consultivos Nacionais sobre Vacinação (NITAGs) no aconselhamento sobre a suspensão e/ou restabelecimento das estratégias de 

vacinação em massa. 

 

A lista abaixo, embora não seja exaustiva, apresenta os princípios essenciais a serem considerados antes do restabelecimento de 

qualquer campanha preventiva de vacinação em massa que tenha sido suspensa. A Seção III do documento apresenta mais detalhes, 

com referências. No contexto da transmissão de COVID-19, aconselha-se enfaticamente aos países que: 

 

a) monitorem continuamente o risco crescente de surtos de DIP/DGI associados à interrupção dos serviços essenciais de saúde 

e imunização de rotina em razão da pandemia de COVID-19; 

b) só executem campanhas de vacinação preventiva de alta qualidade que possam ser realizadas em condições seguras, sem 

danos indevidos aos profissionais da saúde e à comunidade; 

c) avaliem a sua capacidade de implementar uma campanha de vacinação em massa — ao nível nacional ou subnacional — 

de forma segura e eficaz, apesar da existência de um surto de COVID-19, examinando a adequação dos recursos humanos, 

a capacidade da cadeia de frio, as barreiras logísticas e ligadas ao transporte, a capacidade de aderir às medidas de prevenção 

e controle de infecções, o fluxo de materiais e as necessidades financeiras (ver detalhes na Tabela 2); 

d) compreendam os comportamentos de procura pelos serviços de saúde na comunidade no contexto da COVID-19 e 

envolvam os líderes comunitários na tomada de decisões, elaboração e planejamento de atividades para assegurar uma alta 

demanda e aceitação, ao mesmo tempo em que são desenvolvidas estratégias de comunicação de riscos feitas sob medida 

para a comunidade (ver detalhes na Tabela 2); 

e) estabeleçam mecanismos fortes de coordenação e supervisão para planejar, juntamente com as forças-tarefa para COVID-

19, estratégias não convencionais de vacinação que respeitem as exigências de distanciamento físico. Com esta nova 

abordagem, pode ser necessário estender a duração da campanha, aumentando o número de profissionais da saúde 

envolvidos ou adaptando as estratégias de comunicação (ver detalhes na Tabela 4); 

f) quando viável, procurem aumentar a eficiência prestando serviços integrados e adotando abordagens adaptadas ao contexto, 

para atender melhor às necessidades ou preocupações da comunidade; 

g) assegurem que os materiais para atender às exigências de PCI possam ser obtidos em quantidade adequada e estejam 

acessíveis a todos os profissionais da saúde em todos os níveis; além disso, é preciso monitorar atentamente a sua utilização 

adequada (ver detalhes na Tabela 4); 

h) priorizem o treinamento dos profissionais da saúde, incluindo os vacinadores, para que adiram estritamente às 

recomendações de prevenção e controle de infecções ao organizarem os locais e sessões de vacinação (ver Anexo 1); 

i) assegurem o estabelecimento de um sistema de supervisão e monitoramento forte e eficaz, que identifique os eventos 

adversos ocorridos após a imunização. 

 

III. Condução de campanhas de vacinação em massa em resposta a surtos 
 

Com base no fluxograma para a tomada de decisões ilustrado na Figura 1, esta seção apresenta mais detalhes sobre cada uma das 

cinco etapas descritas na Seção I, no contexto de um surto agudo de DIP/DGI. 

 

Etapa 1: Avaliar o impacto potencial do surto de DIP/DGI usando critérios epidemiológicos essenciais 

 

A Tabela 1 apresenta critérios essenciais que devem ser considerados pelas autoridades de saúde ao avaliar o impacto dos surtos 

de DIP/DGI. A lista não é exaustiva e tem o objetivo de orientar a tomada de decisões. Embora os critérios sejam aplicáveis a 

qualquer DIP/DGI, a avaliação deve considerar as especificidades de cada doença, assim como as tendências históricas da doença 

na área afetada. 

 

Tabela 1. Principais considerações epidemiológicas e de risco ao avaliar o impacto de surtos de DIP/DGI, 

independentemente dos cenários de transmissão de COVID-19 

 

 Critério epidemiológico Considerações fundamentais 

1 Suscetibilidade da 

população 

Qual é o nível de endemicidade da doença? A área foi afetada recentemente por um surto? 

Foram realizadas campanhas de vacinação preventiva ou de resposta a surtos nos últimos 

2-3 anos? Qual é a cobertura vacinal estimada (entre a população infantil e geral)? Qual 

é a proporção de casos que foram vacinados? Qual é a taxa de natalidade na área? Existem 

ou espera-se que ocorram movimentos populacionais em massa? 



 

 

2 Intensidade e magnitude da 

transmissão 

Quantos casos e mortes foram notificados e qual é a tendência geral do surto? Este é um 

surto recente ou está em curso há várias semanas/meses? Quais são as faixas etárias e o 

sexo mais afetado (taxas de ataque e de fatalidade)? Qual é a taxa de complicações graves 

e de mortalidade devido à doença? Qual é a velocidade de transmissão e o número efetivo 

de reprodução? 

3 Distribuição geográfica Os casos estão ocorrendo em uma área geográfica localizada? Há várias áreas no país 

afetadas pelo surto? O surto está afetando áreas com alta densidade populacional? O surto 

se propagou para outros países, ou há risco de propagação internacional? 

4 Padrões sazonais Como as variações sazonais e cíclicas afetarão a evolução do surto? Em que época do ano 

o surto está ocorrendo? 

5 Contexto sociopolítico O surto está ocorrendo em ambientes frágeis, de conflito ou vulneráveis, tais como 

campos para deslocados internos ou refugiados? O surto está afetando setores vulneráveis 

da população (tais como crianças com menos de cinco anos, mulheres grávidas, pessoas 

idosas, grupos de difícil acesso, prisioneiros etc.)? Como o surto é percebido pela 

comunidade? 

 

Etapa 2: Avaliar os possíveis benefícios de uma campanha de vacinação em massa e a capacidade do país de implementá-la 

de forma segura e eficaz 

 

Sempre que possível, deve ser dada prioridade à imunização de populações vulneráveis com maior risco de morbidade e 

mortalidade devido à DIP/DGI. No entanto, os países devem avaliar cuidadosamente a relação risco-benefício antes de decidir se 

uma campanha de vacinação em massa é a resposta mais apropriada durante a pandemia de COVID-19. Para facilitar a tomada de 

decisões, a Tabela 2 apresenta aos decisores as principais considerações na análise da relação risco-benefício. 

 

Tabela 2. Principais considerações ao avaliar os riscos e benefícios da implementação de campanhas de vacinação em 

massa, independentemente dos cenários de transmissão de COVID-19 

 

Critérios de risco e benefício Considerações fundamentais 

Avaliar o impacto da campanha 

de vacinação em massa sobre a 

transmissão da DIP/DGI 

Estimar o efeito potencial sobre a interrupção da transmissão da DIP/DGI. 

Estimar a redução potencial na morbidade e mortalidade. 

Estimar o potencial de induzir a imunidade de rebanho. 

Considerar o impacto da COVID-19 sobre a vigilância da DIP. 

Determinar a capacidade do país 

de implementar uma campanha 

de vacinação em massa de alta 

qualidade 

Avaliar a capacidade e disponibilidade de recursos humanos, incluindo o mapeamento de 

pessoal treinado (por exemplo, para a poliomielite) e de parceiros para o desenvolvimento, 

ONGs e OSCs. 

Determinar as necessidades em termos de recursos materiais e avaliar a capacidade de 

aquisição e logística: disponibilidade de recursos suficientes e adequados, incluindo 

máscaras e equipamentos de proteção individual (EPIs) adicionais, conforme necessário9-

11 (Anexo 1). 

Considerar as possíveis perturbações no transporte e abastecimento devido às restrições 

causadas pela COVID-19. 

Estimar a capacidade econômica e financeira, incluindo os fundos necessários e 

disponíveis.a 

Determinar as necessidades de monitoramento de eventos adversos após a imunização e 

para as campanhas de vigilância da COVID-19 após a vacinação. 

Estimar o impacto para a saúde 

pública se uma campanha de 

vacinação em massa não for 

realizada 

Estimar o risco de morbidade e mortalidade adicionais e o maior risco de amplificação e 

propagação rápida. 

Considerar a pressão sobre os serviços de saúde devido à carga de doença adicional pela 

DIP/DGI e o efeito indireto sobre a mortalidade por outras doenças (por exemplo, o 

aumento das mortes por malária, sarampo, HIV/AIDS e TB observadas durante o surto de 

ebola de 2014-2015 devido à perturbação dos serviços de saúde).12 

Considerar a perturbação dos serviços essenciais de saúde e o desvio de recursos dos 

programas de rotina e do trabalho de resposta à COVID-19. 

Estimar o maior risco de exposição à infecção por COVID-19 devido ao aumento da 

demanda por cuidados de saúde em razão dos casos de DIP/DGI. 



 

 

Avaliar a força do envolvimento 

da comunidade 

Determinar como a comunidade e a população-alvo percebem os riscos associados à 

COVID-19 e ao surto de DIP/DGI. 

Considerar o envolvimento de representantes da comunidade no processo de tomada de 

decisões e no planejamento e implementação das intervenções. 

Considerar o envolvimento da comunidade e estratégias de comunicação para informar o 

público sobre os benefícios e riscos potenciais associados às medidas de controle adotadas. 

Compreender as necessidades de comunicação dos riscos no caso de um evento adverso 

após a imunização ou de um agravamento da COVID-19. 

 
a Nos países elegíveis para o programa GAVI, o fornecimento de vacinas e os custos operacionais para campanhas de resposta a surtos (até um dado limite) estão 

cobertos para cólera, meningite meningocócica, febre tifoide e febre amarela. Para a vacina contra o sarampo, os custos são cobertos pelo Fundo de Resposta a 

Surtos de Sarampo e Rubéola (M&RI Outbreak Response Fund). 
 

Etapa 3. Considerar o risco potencial de um aumento na transmissão de COVID-19 associado à campanha de vacinação 

em massa 

 

As grandes aglomerações durante campanhas de vacinação em massa podem aumentar o risco de introdução da COVID-19 ou 

ampliar a sua transmissão de pessoa a pessoa nas comunidades e entre os profissionais da saúde.13 A magnitude desse risco ainda 

não é bem compreendida, mas os resultados de estudos de modelagem em andamento poderão, em breve, gerar mais evidências 

para melhor fundamentar a tomada de decisões. Enquanto isso, ao avaliar o risco potencial de transmissão de COVID-19 

associado à realização de uma campanha de vacinação em massa, recomenda-se enfaticamente que os países considerem o 

seguinte: 

 

a) O cenário de transmissão da COVID-19 no país e nas áreas afetadas.14 

b) O tipo e o nível das medidas de controle e intervenções impostas pelos governos e a adesão da comunidade a 

essas medidas: O risco de transmissão de COVID-19 durante a vacinação em massa pode variar entre áreas com 

medidas de confinamento estritas e bem fiscalizadas e outras onde as medidas de confinamento não sejam praticadas 

pela população ou sejam mal fiscalizadas. 

c) As estratégias de vacinação e o tipo de administração de vacinas: O risco de transmissão de COVID-19 pode ser 

reduzido (i) descentralizando a aplicação da vacina através de postos avançados ou unidades móveis e/ou aumentando 

o número de centros de vacinação para limitar grandes aglomerações e (ii) promovendo a autoadministração 

supervisionada ou a entrega diretamente observada de vacinas orais em frascos de dose única (por exemplo, na vacina 

oral contra a cólera), o que limita o contato entre os vacinadores e a população. 

d) A capacidade de implementar medidas rigorosas de PCI para a COVID-19 durante a campanha e de promover 

a boa comunicação e envolvimento com a comunidade: O risco de transmissão de COVID-19 pode ser reduzido 

com a implementação de triagem apropriada, adesão ao distanciamento físico entre os usuários da campanha e as 

equipes de vacinação (1 metro), adesão às práticas de PCI e disponibilidade adequada de máscaras e EPIs adicionais 

conforme necessário9,10 (ver Anexo 1). As campanhas de vacinação serão mais eficazes se as comunidades confiarem 

nas medidas de PCI e de saúde pública adotadas. 

 

Etapa 4. Determinar as ações mais apropriadas, considerando a situação epidemiológica da COVID-19. 

 

Com base na análise de riscos e benefícios realizada nas Etapas 1 a 3, as autoridades de saúde podem então determinar as ações mais 

apropriadas de acordo com o risco epidemiológico do surto de DIP/DGI e o cenário de transmissão de COVID-19 observado no 

país. O gráfico da Tabela 3 apresenta as intervenções recomendadas em resposta a esse risco duplo. 

 

Etapa 5. Se for tomada a decisão de prosseguir com uma campanha de vacinação em massa, implementar as melhores 

práticas 

 

Várias estratégias são adequadas para a realização de campanhas de vacinação em massa. Portanto, os países são encorajados a 

explorar abordagens de vacinação alternativas, não tradicionais ou mistas no início da fase de planejamento e a seguir as 

recomendações da OMS sobre a organização de campanhas de vacinação de alta qualidade no contexto da COVID-19, com o apoio 

dos atores locais, regionais e internacionais (Anexo 1). 

  



 

 

Tabela 3. Intervenções recomendadas de acordo com o risco epidemiológico do surto da DIP/DGI e o cenário da COVID-

1914  

Características 

epidemiológicas 

do surto de 

DIP/DGI 

Cenários de transmissão de Covid-19b 

      

Ações recomendadas 

   (Todos os cenários: reforçar a imunização de 

rotina)  

Ausência 

de casos  

Casos 

esporádicos 

Casos 

aglomerados 

Transmissão 

comunitária 

Baixo risco          

  

         

   

   

   

Implementar a vacinação de resposta a 

surtos com medidas padrão de PCI 

Risco 

moderado 
               

Reavaliar semanalmente, implementar 

medidas de controle de surtos de 

DIP/DGI, considerar a realização de uma 

campanha de vacinação preventiva 

   

   

   

  
Reavaliar semanalmente e implementar 

medidas de controle de surtos de DIP/DGI 

Alto risco             

   

Tanto a implementação como o 

adiamento da campanha podem ter um 

impacto negativo. A decisão deve ser 

tomada caso a caso. 

Baixo risco: casos esporádicos em uma área geograficamente localizada onde existe imunidade de rebanho. 

Risco moderado: casos agrupados em uma área geograficamente localizada com imunidade de rebanho baixa ou ausente.  

Alto risco: risco de aumento rápido nos casos, dois ou mais distritos afetados, cenários de fragilização ou conflito e populações vulneráveis. 

  
b Os cenários de transmissão de COVID-19 da OMS foram desenvolvidos para classificar os países e também podem ser aplicados ao nível subnacional 
 

Quando apropriado e viável, uma campanha de vacinação em massa pode ser considerada uma "janela de oportunidade" para outras 

intervenções, incluindo campanhas de vacinação com múltiplos antígenos, ou a execução integrada de outras intervenções de saúde, 

tais como administração de vitamina A, tratamento de helmintíases e entrega de mosquiteiros tratados com inseticida. Entretanto, o 

impacto positivo previsto e a viabilidade das intervenções integradas devem ser avaliados cuidadosamente, pois a integração pode 

aumentar significativamente o tamanho das multidões, estender o tempo de implementação e aumentar a duração do contato entre 

os profissionais da saúde e os usuários. A qualidade da campanha de vacinação em massa não deve ser gravemente comprometida. 

  



 

 

A Tabela 4 caracteriza as áreas de melhores práticas necessárias para implementar com êxito uma campanha de vacinação em massa 

no contexto da COVID-19. 

 

Tabela 4. Considerações fundamentais para implementar melhores práticas em campanhas de vacinação em massa 

Áreas de melhores práticas Considerações fundamentais 

Coordenação Estabelecer um mecanismo forte de coordenação e supervisão 

para atuar em conjunto com as equipes de trabalho da COVID-

19, juntamente com os parceiros do programa de imunização, 

organizações da sociedade civil, líderes comunitários, agências 

de saúde internacionais e doadores. 

Planejamento O planejamento detalhado deve incluir: informações atualizadas 

sobre a população-alvo (por exemplo, migração interna, como 

movimentos do setor urbano para o rural antes ou durante o 

confinamento), as melhores estimativas sobre o número de 

máscaras e equipamentos de proteção individual (EPIs) 

necessários e medidas adequadas tanto para a prevenção e 

controle de infecções (PCI) como para a gestão de resíduos.9,10,15 

Considerar as necessidades adicionais em termos de recursos 

humanos e financeiros para assegurar a implementação de uma 

campanha de alta qualidade, considerando as implicações do 

distanciamento físico ou de medidas específicas de prevenção e 

controle da COVID-19. 

Assegurar a existência de procedimentos operacionais padrão 

atualizados e de treinamento em PCI, uso de EPIs e quaisquer 

modificações nas abordagens de vacinação. 

Prevenção e controle de infecções9,10  As atividades só devem ser realizadas se estiverem alinhadas 

com as diretrizes existentes da OMS sobre a minimização da 

transmissão da COVID-19. 

Aderir rigorosamente às boas práticas de PCI, incluindo o acesso 

a insumos adequados para PCI, tais como máscaras, solução à 

base de álcool ou lavatórios para a higienização das mãos com 

água e sabão, a fim de garantir a aplicação de precauções padrão, 

baseadas na transmissão, para proteger os profissionais da saúde 

não somente contra a COVID-19, mas também contra outros 

patógenos potencialmente transmitidos pelo contato de pessoa a 

pessoa ou por ferimentos com agulhas, conforme as 

recomendações da OMS.16 
 

Estratégias de vacinação Adaptar as estratégias para permitir a realização da campanha 

de vacinação da forma mais segura e eficaz possível. 

Considerar aumentar a duração e o número de centros de 

vacinação, de modo que menos pessoas sejam vacinadas por 

centro e por dia, a fim de aderir às medidas de distanciamento 

físico. 

Considerar a adaptação das campanhas em áreas e/ou grupos de 

alto risco. 

Considerar a descentralização dos centros de vacinação pelo uso 

de postos de vacinação móveis e avançados, utilizando 

instalações públicas ou privadas vazias como locais de 

vacinação, tais como escolas e estádios. A vacinação de casa em 

casa pode ser considerada se houver recursos humanos 

adequados e capacidades logísticas e de PCI disponíveis. 

Usar medidas não tradicionais ou novas medidas operacionais 

para administrar as vacinas. Por exemplo, a vacina oral contra a 

cólera (VOC) é administrada usando um frasco de dose única e é 

termoestável. Sua administração não requer pessoal 

especializado, podendo ser utilizada a autoadministração com 

observação direta, evitando o contato físico entre os vacinadores 

e os receptores. 



 

 

Envolvimento da comunidade Envolver os líderes comunitários e outros atores que contam com 

a confiança da comunidade no planejamento de campanhas de 

vacinação, difusão de mensagens de saúde (por exemplo, através 

de rádios comunitárias e redes sociais) sobre a prevenção da 

COVID-19 e incentivar as pessoas a procurarem cuidados de 

saúde se apresentarem sintomas possivelmente causados pela 

COVID-19.10,17 

Estabelecer a confiança do público na capacidade da campanha 

de evitar um aumento do risco de infecção por COVID-19. 

Trabalhar junto da comunidade para minimizar o risco de 

transmissão da COVID-19 durante a campanha de vacinação; por 

exemplo, pessoas com febre e sintomas respiratórios devem ser 

encorajadas a procurar cuidados de saúde antes de serem 

vacinadas. 

Acesso equitativo Assegurar a pronta disponibilidade de estoques de vacinas de 

emergência para responder a surtos de cólera, sarampo, 

meningite, poliomielite e febre amarela. Permitir o acesso 

rápido e equitativo às vacinas e cobrir os custos operacionais 

para a organização de campanhas de vacinação em massa.c 

 
c Os estoques de emergência para cólera, meningite e febre amarela são administrados pelo Grupo de Coordenação Internacional (GCI) e financiados pelo programa 

GAVI, a Aliança para a Imunização. A vacina contra sarampo é disponibilizada pelo Fundo de Resposta a Surtos de Sarampo e Rubéola (M&RI Outbreak Response 
Fund) https://measlesrubellainitiative.org/resources/outbreak-response-fund/. O estoque global de vacina oral contra a poliomielite do tipo 2 é administrado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em nome de seus Estados Membros. Um grupo consultivo, composto por representantes dos parceiros da Iniciativa Global 

para a Erradicação da Poliomielite (CDC, OMS, UNICEF, BMGF) e membros independentes, assessora o Diretor-Geral da OMS para a liberação desta vacina do 
estoque global. 
 

Anexo — Organização de campanhas de vacinação em massa no contexto da COVID-19 
 

Recomendações para a organização dos centros de vacinação 

 

• Realizar sessões de vacinação em áreas bem ventiladas, que sejam desinfetadas com frequência. 

• Assegurar a disponibilidade de um lavatório para a higienização das mãos com água e sabão ou de solução à base de álcool para 

uso pelos receptores da vacina e seus acompanhantes na entrada dos centros de vacinação e instalações de saúde. 

• Limitar o número de familiares que acompanham a pessoa a ser vacinada (um acompanhante) e manter sempre 1 metro de 

distância entre os participantes. Manter também 1 metro de distância entre os acompanhantes. 

• Realizar a triagem dos receptores e acompanhantes antes da entrada no centro de vacinação para evitar a propagação da COVID-

19. Manter sempre 1 metro de distância entre o profissional responsável pela triagem e os receptores/acompanhantes. A triagem 

deve incluir avaliações de: 

i. risco de exposição à COVID-19 (contato com um caso suspeito ou confirmado de COVID-19 ou outras pessoas 

com sintomas semelhantes aos da COVID-19 na residência, viagens pessoais ou contato com pessoas que vieram 

de uma área com casos conhecidos), e 

ii. sintomas como os descritos nas definições de casos da COVID-19 para adultos e crianças. 

 

Se a triagem for negativa, a vacinação pode prosseguir. 

 

Se a triagem for positiva, oferecer uma máscara médica, não vacinar no centro de vacinação, encaminhar ao serviço de 

avaliação da COVID-19 e, se possível, oferecer a vacinação no local de avaliação da COVID-19. Se não for possível, adiar a 

vacinação por 14 dias após a resolução dos sintomas. 

 

As pessoas com triagem positiva são consideradas casos suspeitos de COVID-19 e devem ser tratadas como tal, de acordo com 

as orientações da OMS.10 

 

• Evitar áreas ou salas de espera lotadas. Algumas estratégias para isto podem incluir: 

o integrar as atividades de vacinação a outros serviços de saúde essenciais, conforme apropriado; 

o planejar pequenas sessões de vacinação e prolongar a duração da campanha; 

o utilizar espaços ao ar livre e aderir à recomendação de manter o distanciamento social dentro da instalação ou centro 

de vacinação; 

o estabelecer sessões de vacinação exclusivas para pessoas com problemas médicos preexistentes (como hipertensão, 

doença cardíaca, doença respiratória ou diabetes). 

• Sempre que possível, separar o centro de vacinação dos serviços terapêuticos; por exemplo, alocando diferentes horários e 

espaços). 

 

https://measlesrubellainitiative.org/resources/outbreak-response-fund/


 

 

Recomendações para os responsáveis pela vacinação 

 

• Realizar a higienização das mãos após cada aplicação usando água e sabão ou solução contendo 60-80% de álcool. 

• O vacinador não precisa usar luvas, a menos que a pele do paciente não esteja intacta — por exemplo, quando houver uma 

erupção cutânea, lesão ou corte. Se o uso de luvas for considerado necessário, o vacinador deve trocar de luvas entre cada 

paciente e descartá-las adequadamente em um recipiente com tampa, e então higienizar as mãos. 

• Em áreas com ampla transmissão comunitária de COVID-19, o vacinador pode considerar o uso prolongado de máscaras 

médicas/cirúrgicas; por exemplo, usando a mesma máscara durante todo o turno de vacinação. Em áreas sem ampla 

transmissão comunitária de COVID-19, o uso de máscaras médicas pelo vacinador não é considerado necessário. Em áreas 

onde a transmissão não é bem conhecida, ou onde os sistemas de vigilância são fracos, considerar o uso de máscaras pelos 

vacinadores. Quando não houver contato direto entre pessoas, como na autoadministração da VOC, não é necessário o uso 

de EPI.10 

• Nas campanhas com vacinas orais de dose única, tais como a VOC, recomenda-se a autoadministração pelo paciente sob 

supervisão da equipe de vacinação, para reduzir o contato físico entre o vacinador e o receptor. 

• Os vacinadores não devem aplicar vacinas se apresentarem qualquer sintoma de doença respiratória, devendo buscar atenção 

médica segundo as recomendações nacionais. 

 

Vacinação de casos de COVID-19 (confirmada ou suspeita) 

 

Atualmente, não há contraindicações médicas conhecidas para a vacinação de pessoas que tenham COVID-19. 

 

No entanto, uma pessoa com COVID-19 confirmada ou suspeita que não esteja em uma instalação de saúde corre o risco de propagar 

a infecção para outras pessoas. Por isso, essas pessoas devem adiar a vacinação até que seus sintomas desapareçam, de preferência 

após dois testes negativos consecutivos para COVID-19 realizados com 24 horas de separação. Se não for possível realizar os testes, 

a OMS recomenda adiar a vacinação para 14 dias após a resolução dos sintomas. 
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