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Introdução

Embora todos sejam afetados pela pandemia da COVID-19, o impacto não é igualmente compartilhado.  
Este documento, que se baseia em uma análise global recente da OMS dos planos nacionais de imple-
mentação e vacinação e a experiência na implementação da vacinação e distribuição da vacina em todo 
o mundo, além de análises da literatura e orientações e ferramentas da OMS existentes, apresenta os prin-
cipais princípios e considerações políticas sobre a priorização e o acesso equitativos às vacinas contra 
COVID-19 para refugiados e migrantes.

Este documento apresenta informações sobre os principais desafios e barreiras ao acesso aos serviços 
de vacinação e as principais considerações para abordá-los, bem como as boas práticas. Destacando 
os princípios como igualdade global para a distribuição de vacinas, igualdade nacional e respeito igual. 
O relatório também enfatiza a importância do envolvimento e da comunicação para a comunidade para 
construir confiança e combater a desinformação, notícias falsas e conceitos errôneos, bem como a im-
portância de desenvolver abordagens inovadoras para a distribuição de vacinas. O documento é derivado 
de direitos, políticas e práticas e não oferece recomendações baseadas em evidências. 

Histórico

A pandemia da COVID-19 expôs vulnerabilidades e exacerbou as desigualdades existentes dentro e entre 
os países de baixa e alta renda. Essas desigualdades tiveram o maior impacto nas pessoas mais pobres 
e vulneráveis, que podem incluir refugiados e migrantes (particularmente aqueles em situação irregular).  
Esses grupos costumam ter vulnerabilidades que são agravadas por esta pandemia (1).

A exclusão social, política e econômica pode resultar em pobreza, falta de moradia e exploração, o que 
pode criar um risco maior de infecção pelo SARS-CoV-2, o vírus que causa a COVID-19. Refugiados e mi-
grantes podem ter que morar em lugares apertados ou trabalhar em condições de proteção inadequada 
(como em assentamentos informais superlotados, alojamentos de trabalhadores, centros de recepção e 
detenção ou arranjos de moradia inseguros) (2–5), com capacidade limitada de distância física ou autoi-
solamento (6,7).  Muitos refugiados e migrantes trabalham em setores essenciais com maior exposição 
ao vírus e, consequentemente, são mais vulneráveis à infecção (8).  Eles também podem ser mais vulne-
ráveis por estarem fora do grupo dominante da população devido a fatores como etnia, cultura, idioma ou 
raça.  Eles podem ter pouco acesso à saúde de qualidade ou ter comportamentos saudáveis abaixo do 
ideal, desconfiar dos governos ou medo de detenção e deportação se buscarem atendimento à saúde.

Nesses contextos, refugiados e migrantes têm maior probabilidade de sofrer uma carga maior de infec-
ção por COVID-19 e serem desproporcionalmente representados em casos, hospitalizações e mortes (8).  
Eles também podem ter uma alta prevalência de condições de saúde subjacentes que aumentam o risco 
de contraírem a forma mais grave de COVID-19 (9). 

Estudos em vários países-membros da Organização para Cooperação e Desenvolvimento Econômico 
encontraram um risco de infecção nesses grupos pelo menos duas vezes maior do que em indivíduos 
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nascidos no país, com um efeito desproporcionalmente negativo nos refugiados e migrantes (regulares e 
irregulares) na maioria dos países para os quais há dados disponíveis atualmente (8,10).

Portanto, é vital garantir a priorização e o acesso equitativo aos cuidados de saúde e às vacinas contra 
COVID-19 para todos os grupos, incluindo refugiados e migrantes. Embora os países tenham a responsa-
bilidade primária de proteger e promover o bem-estar e os direitos humanos daqueles que vivem dentro 
de suas fronteiras, a comunidade global também tem a obrigação de abordar a reivindicação dos direitos 
humanos às vacinas para todos aqueles que vivem em países que não podem atender às suas necessi-
dades sem auxílio. Essas ações incluem reduzir os obstáculos à obtenção de vacinas que os países com 
menos recursos e menos poder geopolítico enfrentam. A transmissão de COVID-19 não enxerga frontei-
ras e, enquanto houver transmissão ativa em qualquer lugar, haverá o risco de transmissão em qualquer 
lugar.

O Plano Estratégico de Preparação e Resposta à COVID-19 e o Plano Global de Resposta Humanitária à 
COVID-19 enfatizam a necessidade de proteger os vulneráveis, incluindo aqueles em áreas de poucos 
recursos, remotas e humanitárias (11,12). A resolução 2.565 (2021) das Nações Unidas clama por coope-
ração internacional reforçada para facilitar o acesso equitativo e acessível às vacinas contra  COVID-19 
em conflitos armados e situações pós-conflito e durante emergências humanitárias complexas (13).

Este documento se baseia em documentos de orientação de imunização contra COVID-19 existentes 
endossados pelo Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas (em inglês, Strategic Advisory Group of 
Experts, ou SAGE) da OMS (14,15); a orientação da OMS sobre o desenvolvimento de um plano nacional 
de operacionalização e vacinação (NDVP) (16); a OMS planeja promover a saúde de refugiados e migran-
tes (17,18); e na Agenda de Imunização Global 2030 (19). Também se baseia em evidências e experiên-
cias de programas de vacinação contra COVID-19 em populações de refugiados e migrantes de janeiro a 
junho de 2021.

O documento destina-se às autoridades nacionais, organizações governamentais e não governamentais, 
equipes de grupos de saúde, escritórios locais da OMS nos países e equipes locais das Nações Unidas 
nos países que são responsáveis pelo gerenciamento e apoio ao lançamento, à implementação e ao mo-
nitoramento das vacinas contra COVID-19 em refugiados e migrantes; e parceiros que oferecem suporte.

Métodos

O documento foi desenvolvido pelo Programa de Saúde e Migração da OMS em colaboração com os 
Departamentos de Imunização, Vacinas e Produtos Biológicos e Intervenções de Emergência de Saúde 
e parceiros.  A secretaria da OMS analisou os NDVPs disponíveis encaminhados ao Mecanismo COVAX 
sobre a inclusão de refugiados e migrantes na implementação da vacinação contra COVID-19 no país e a 
literatura relacionada à vacinação contra COVID-19 em refugiados e migrantes. Este documento também 
possui informações sobre experiências dos países na implementação da vacinação contra COVID-19.

Fornecimento da vacina contra a COVID-19 para refugiados e migrantes

Princípios

Planos e estratégias de imunização inclusivas são essenciais para reduzir a carga da doença e mortali-
dade por COVID-19. Os princípios orientadores são o acesso equitativo às vacinas e que certos grupos-
-alvo com risco aumentado de COVID-19 devem se beneficiar da vacinação mais cedo durante o período 
de restrições no fornecimento da vacina.  A Estrutura de Valores da SAGE da OMS para a Alocação e 
Priorização da Vacinação contra COVID-19 (14) apresenta seis princípios básicos que devem orientar a 
distribuição de vacinas: bem-estar humano, equidade global, reciprocidade, respeito igual, equidade na-
cional e legitimidade.
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Priorização de populações-alvo

O Roteiro da OMS SAGE para priorizar o uso de vacinas de COVID-19 (15) recomenda que a priorização da 
vacina dentro dos países sob o NVDP deve considerar as vulnerabilidades, os riscos e as necessidades 
dos grupos, incluindo refugiados e populações migrantes que – devido a fatores sociais, geográficos ou 
biomédicos subjacentes – estão em risco significativamente maior da forma grave da doença e morte 
por COVID-19. Dependendo do contexto do país, esses grupos incluem grupos étnicos, raciais, de gênero 
e religiosos em desvantagem ou perseguidos e minorias sexuais; pessoas que vivem com deficiência; 
pessoas que vivem em extrema pobreza; moradores de rua e aqueles que vivem em assentamentos in-
formais ou favelas urbanas; trabalhadores migrantes de baixa renda; refugiados, requerentes de asilo e 
pessoas deslocadas internamente (PDIs), incluindo migrantes vulneráveis em situações irregulares; po-
pulações nômades; populações em contextos de conflito ou afetadas por emergências humanitárias; e 
grupos populacionais difíceis de alcançar, como aqueles em áreas rurais e remotas (15).

COVAX e o Salvaguarda Humanitário

O Mecanismo COVAX da Gavi constitui uma parte fundamental do Acelerador de Acesso às Ferramentas 
contra COVID-19 (ACT) para promover a colaboração global e acelerar o desenvolvimento, a produção e o 
acesso equitativo a diagnósticos, terapias e vacinas contra COVID-19 (20-22). A meta é entregar 2 bilhões 
de doses de vacinas seguras e eficazes a todos os países participantes até o final de 2021, incluindo 
os 92 territórios e países de baixa e média renda (PBMR) elegíveis para o Compromisso de Mercado 
Avançado do COVAX (23).

Na primeira fase, a meta é fornecer vacinas para cerca de 20% da população de cada país, com foco nos 
trabalhadores da saúde e grupos de maior risco da forma grave da doença ou morte. Doses adicionais se-
rão disponibilizadas com base na disponibilidade, no financiamento, na demanda do país, na capacidade, 
na vulnerabilidade e na ameaça potencial de surtos. 

O Salvaguarda Humanitário COVAX foi estabelecido como parte do Mecanismo COVAX, como uma me-
dida de último recurso para as populações de interesse1 quando outros caminhos não estão disponíveis 
ou existem situações não previstas durante o planejamento e a implementação de NDVPs. O Salvaguarda 
Humanitário é global em escopo e é operado como um mecanismo orientado pela demanda, com até 5% 
das doses de vacina adquiridas através do Mecanismo COVAX disponíveis para cobrir populações de alto 
risco em ambientes humanitários. Todos os participantes do Mecanismo COVAX, tanto economias de 
autofinanciamento quanto de Compromisso de Mercado Avançado e agências humanitárias, incluindo as 
Nações Unidas e organizações da sociedade civil, serão elegíveis para se inscrever para receberem doses 
por meio do mecanismo de Salvaguarda Humanitário (24).

Experiência de implementação de vacinas e resposta política à vacinação contra COVID-19 em 
refugiados e migrantes

Equidade global da vacina

Em 30 de agosto de 2021, 57,30% das populações de países de alta renda foram vacinadas, em compa-
ração com 2,14% das populações de países de baixa renda (25).  Para alcançar a equidade da vacina, os 
países de baixa renda precisariam aumentar seus gastos com saúde em 56,6%, em média, uma estimati-
va e um número difícil de alcançar, para cobrir os custos de vacinação de 70% de suas populações (26). 
Para países de alta renda, o aumento estimado é de apenas 0,8%. A falta de insumos de vacinas e as 
implicações financeiras para aumentá-los têm impactos significativos na imunização dos refugiados e 

1	 As populações preocupantes em contextos humanitários podem incluir refugiados, requerentes de asilo, apátridas, deslocados internos, 
minorias, populações em contextos de conflito ou afetadas por emergências humanitárias e migrantes vulneráveis, independentemente do 
seu estado legal.
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requerentes de asilo contra COVID-19, uma vez que 86% deles vivem em países em desenvolvimento (27). 
Muitos desses países também acomodam um grande número de migrantes.

Inclusão em NDVPs e implementação da imunização

De fevereiro a março de 2021, a OMS conduziu uma revisão de 104 NDVPs submetidos ao Mecanismo 
COVAX, dos quais 86 eram Compromisso de Mercado Avançado (e 16 são países e economias autofi-
nanciáveis). Os resultados indicam que a maioria desses NDVPs não inclui os migrantes explicitamente 
(72%). Pouco mais da metade incluiu refugiados e requerentes de asilo (53% de 64 países com mais de 
500 refugiados) explicitamente. Apenas 17% de 104 NDVPs incluíram migrantes em situações irregulares 
de forma explícita.

Os esforços globais para a inclusão de todas as populações de refugiados e migrantes em NDVPs e a 
implementação do programa de imunização se intensificaram (28-30), e vários países responderam aos 
apelos por igualdade de vacinas, revisando e expandindo seus NDVPs (31). No entanto, organizações 
internacionais relataram que a cobertura para essas populações nos NDVPs e sua implementação estão 
longe de ser universais.  Refugiados e requerentes de asilo começaram a receber vacinas em 101 dos 
162 países monitorados pelo Alto Comissariado das Nações Unidas para Refugiados (31).  A Organização 
Internacional para as Migrações informou, em maio de 2021, que apenas os migrantes regulares (aqueles 
que entraram legalmente em um país e permanecem no país de acordo com seus critérios de admissão) 
foram incluídos nas campanhas de vacinação, enquanto os migrantes em situação irregular em muitos 
países não foram (32). 

Barreiras ao acesso a serviços de vacinação e viagens internacionais 

Alguns refugiados e migrantes (particularmente migrantes em situações irregulares) podem enfrentar 
inúmeras barreiras no acesso à vacinação e aos sistemas de saúde que são relevantes para a implemen-
tação dos programas de vacinas contra a COVID-19, apesar da crescente inclusão dessas populações nas 
políticas. Essas barreiras incluem o fornecimento limitado de vacinas; falta de confiança nos benefícios 
e segurança da vacina; influência social e normas; falta de confiança e informações práticas sobre como 
obter vacinas; alcance e barreiras linguísticas; falta de documentação e processos complexos de registro, 
como via internet; e medo de prisão, detenção ou deportação (33,34).  Em vários países, barreiras opera-
cionais, administrativas e financeiras (como documentos de identificação e autorizações de residência) 
podem dificultar o acesso de migrantes às vacinas (35).  As restrições de viagens internacionais também 
podem ter um impacto particularmente grave para esses grupos, pois eles não podem viajar de e para seu 
país de trabalho ou origem.

Estigma, exclusão e desconfiança, resultando em baixa aceitação da vacina e hesitação

Alguns refugiados e migrantes tiveram níveis mais baixos de vacinação de rotina e têm atitudes mais des-
confiadas em relação à vacinação em comparação com a população em geral (7,36-38).  Há evidências 
de que essas populações podem ser suscetíveis à hesitação vacinal (39,40), que pode ser abordado com 
campanhas de informação claras, acessíveis e personalizadas (41).  Estigma, discriminação, exclusão e 
falta de acesso a cuidados de saúde de qualidade representam barreiras adicionais (40), e esses fatores 
podem exacerbar qualquer desconfiança do governo e criar alienação dos serviços públicos de saúde.

Por exemplo, um estudo recente no Reino Unido relatou que 72% dos refugiados e migrantes contata-
dos hesitaram em aceitar uma vacina contra COVID-19. As razões apresentadas incluem preocupações 
com o conteúdo da vacina, os efeitos colaterais, a falta de informação ou baixa necessidade percebida.  
Sugerindo que essa hesitação poderia ser facilmente abordada com campanhas de informação claras, 
acessíveis e personalizadas (41). 
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Falta de recursos financeiros e informações

O estudo da OMS Apart Together descobriu que nem todos os migrantes entrevistados procurariam aten-
dimento médico em caso de suspeita de infecção por COVID-19 por uma série de razões, incluindo falta 
de recursos financeiros, medo de deportação, falta de disponibilidade de profissionais da saúde ou falta 
de direito à saúde. Será necessário um modelo de programa melhor para atender às suas necessidades 
específicas (42).

Uma pesquisa realizada em junho de 2021 com 52 sociedades nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente 
Vermelho descobriu que 90% relataram falta de informação ou conhecimento sobre onde e como ter 
acesso às vacinas de COVID-19, como uma barreira importante para os migrantes, com 67% informando 
barreiras linguísticas (34).

Medos em relação ao custo, à segurança e à deportação ou detenção 

Outras barreiras identificadas incluem temores sobre o custo da vacina, medo de compartilhamento de 
dados entre o serviço de saúde e a fiscalização da imigração, falta de informações sobre onde obter a 
vacina e outras questões relacionadas à conveniência (41). A falta de confiança nas autoridades foi um 
tema-chave, incluindo preocupações sobre verificações de imigração ou outras perguntas indesejadas de 
profissionais da saúde quando as pessoas se compareceram para tomar a vacina contra COVID-19 (41).

Um estudo entre trabalhadores migrantes em Xangai encontrou preocupações sobre a segurança e eficá-
cia da vacina e uma falta de conhecimento sobre a vacina.  Enquanto mais de 90% consideraram a vacina-
ção de COVID-19 importante, apenas 75% concordaram que a vacina é segura e 78%, que foi eficaz (43). 
No Líbano, um estudo em andamento sobre a hesitação vacinal entre os refugiados sírios mostrou que 
a maioria da amostra (66%) relatou a intenção de receber uma vacina contra COVID-19 se ela for segura 
e gratuita (44,45). No Catar, um estudo descobriu que o status de residência de todos os trabalhadores 
migrantes estava vinculado a seus contratos de trabalho, então eles eram mais propensos a aceitar a 
política do governo ou de seu empregador quanto às vacinas contra COVID-19 (46). 

Certificado de vacinação e viagens internacionais 

À medida que os países retomem ou reajustem gradativamente as viagens internacionais não essenciais 
e introduzam medidas de mitigação de risco com a ajuda de certificados de saúde digitais, há uma preo-
cupação crescente de que esses desenvolvimentos possam excluir ou discriminar populações vulnerá-
veis, incluindo refugiados e migrantes, que podem não ser capazes de ter acesso a ou receber uma vacina 
contra COVID-19 ou ter prova documentada de recuperação de infecção anterior (35).

Alcance e outras estratégias

Vários países estão se preparando para acelerar e expandir a implementação do programa de vacinas 
e planejando colocar em prática campanhas de comunicação eficazes, abrir mais centros de vacinação 
em massa e procedimentos-piloto de vacinação em massa.  As medidas de alcance incluem clínicas 
instantâneas para comunidades com menor probabilidade de irem a locais permanentes (como abrigos 
para moradores de rua); clínicas sob medida ou específicas em locais de conveniência (tais como centros 
religiosos, locais comunitários, centros de atendimento e instalações drive-thru); e uso de locais como 
clínicas de saúde sexual (47). Muitas cidades também ofereceram alcance eficiente e acesso de baixa 
barreira por meio de locais de serviços comunitárias móveis (os chamados ônibus de vacinação) acessí-
veis a todos em mercados ou em áreas onde vivem muitos migrantes ou moradores de rua.
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Exemplos de práticas em países

Em todas as regiões da OMS surgiram várias boas práticas para garantir a inclusão de refugiados 
e migrantes na vacinação e atenção à saúde para COVID-19.  Na Região das Américas da OMS, a 
maioria dos países incluiu refugiados e outras pessoas deslocadas internamente na implementa-
ção de seu programa de vacinação. Por exemplo, a Colômbia concedeu proteção temporária de 
dez anos aos migrantes venezuelanos, permitindo que se registrassem para vacinação (48). Nos 
Estados Unidos da América, nenhuma identificação é necessária para vacinação (49,50).  Vários 
países de alta renda na Região Europeia da OMS anunciaram que vão vacinar todas as pessoas em 
seu território.  Alguns países, como a República da Moldávia e a Sérvia, distribuíram vacinas em cen-
tros de asilo.  A maioria dos países Africanos e das Regiões do Leste do Mediterrâneo declararam 
que vão incluir os refugiados em seus programas de vacinação. Na Jordânia, no final de maio, 30% 
dos refugiados elegíveis para a vacina contra a COVID-19 haviam recebido pelo menos sua primeira 
dose (51). Camarões e Senegal permitiram que refugiados se registrassem em centros qualificados 
perto de suas comunidades (31). Nas regiões do Sudeste Asiático e do Pacífico Ocidental, países 
como Austrália, Bangladesh, Malásia, Maldivas e Tailândia incluíram refugiados e migrantes em seus 
NDVPs. 

Princípios e considerações-chave

Garantir o acesso universal e igualitário à vacina contra COVID-19 para refugiados e migrantes, 
independentemente do status de migração, com acesso igual ao dos cidadãos

	y O princípio da equidade global é garantir que todos os países tenham acesso justo às vacinas e 
garantir que a alocação das vacinas leve em consideração os riscos e as necessidades epidêmicas 
especiais de todos os países, principalmente para os PBMR. Embora os países tenham a respon-
sabilidade primária de proteger e promover o bem-estar e os direitos humanos daqueles que vivem 
dentro de suas fronteiras, é importante que essa questão nacional não absolva os estados de suas 
obrigações perante as pessoas de outros países (16).

	y Os governos devem garantir que todos os refugiados e migrantes sejam incluídos em seus progra-
mas de vacinação contra COVID-19 e outros serviços de saúde (52). Medidas especiais deverão ser 
tomadas para os excluídos dos sistemas de saúde, com base nos programas de imunização exis-
tentes. Isso exigirá um grande esforço direcionado para defender e facilitar o acesso a vacinas para 
essas populações ao lado das populações cidadãs do país. Apoio financeiro dedicado/doações de 
vacinas de países e organizações governamentais e não governamentais internacionais também 
serão necessários para os PMBRs.

	y Em países onde NDVPs estão sendo desenvolvidos ou atualizados (16,53) é fundamental que os 
formuladores de políticas e parceiros envolvidos no desenvolvimento das NDVPs analisem a capa-
cidade nacional e local necessária para a implementação, preparação, estruturas legais e requisitos 
regulatórios para vacinar todos os refugiados e migrantes, independentemente do status, incluindo 
necessidades de prova de identidade (54,55).

	y Mecanismos deverão ser estabelecidos em colaboração com organizações governamentais e a 
sociedade civil para monitorar a vacinação contra a COVID-19 nessas populações para garantir que 
essas políticas sejam colocadas em prática. (56,57). É de suma importância obter estimativas po-
pulacionais precisas para facilitar a alocação de recursos, a aquisição de vacinas, o planejamento 
de implementação e para ajudar a estimar a cobertura de vacinação e as necessidades em ambien-
tes específicos (58).

	y Em linha com as recomendações do SAGE, a priorização das populações-alvo deve ser feita por 
meio de protocolos e procedimentos transparentes que respeitem os direitos humanos de todas as 
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populações e com os mesmos padrões de qualidade e eficácia/efetividade da vacina aplicados. Ao 
longo da implantação das vacinas contra COVID-19, uma perspectiva de gênero e direitos humanos 
deve ser incorporada a todas as atividades para garantir o máximo sucesso (16).

Enfrentando barreiras que impedem os refugiados e migrantes a terem acesso aos serviços de vacinação 
contra COVID-19 e viagens internacionais

	y Os sistemas de saúde devem ser cultural e linguisticamente sensíveis às necessidades dos re-
fugiados e migrantes e às circunstâncias que podem aumentar seus riscos à saúde e que criem 
barreiras no acesso a tratamento e cuidados (59). A equipe de saúde e administrativa deve ser 
adequadamente treinada para responder às suas necessidades, incluindo para a implantação da 
vacina contra COVID-19, e ser competente para fornecer bons padrões de atendimento para garantir 
práticas seguras de imunização (60). Além disso, é fundamental integrar as necessidades atuais 
da mão de obra para a implementação urgente da vacina contra COVID-19 no sistema de saúde de 
forma mais ampla.

	y As principais partes interessadas e unidades de saúde que fornecem serviços de vacinação de 
COVID-19 para essas populações devem ser identificadas e mapeadas e avaliadas quanto à pron-
tidão, à capacidade de vacinação, à política e aos protocolos. A orientação da OMS para a vacina 
contra COVID-19 pode ser usada para orientar este processo de desenvolvimento (16).

	y Os sistemas de vigilância e os sistemas de coleta de dados de vacinação de rotina devem ser for-
talecidos ou desenvolvidos para capturar dados sobre a epidemiologia, os exames, o tratamento e 
a vacinação contra COVID-19 realizada em todas as populações de refugiados, migrantes, reque-
rentes de asilo e deslocados internos (57). Isso seria muito  facilitado se as informações sobre a 
realização da vacinação fossem desagregadas para que as autoridades nacionais possam ver até 
que ponto os diferentes grupos estão sendo alcançados (61).

	y Dentro do contexto de mobilidade e de viagens internacionais, a OMS recomenda que os estados-
-membros não exijam prova de vacinação de COVID-19 como condição obrigatória para a entrada 
ou saída de um país, dada a evidência limitada (embora crescente) sobre o desempenho das vaci-
nas na redução da transmissão e desigualdades persistentes no fornecimento global de vacinas2. 
Também aconselha os países a reduzirem os atuais encargos financeiros sobre os viajantes inter-
nacionais resultante das medidas que deverão cumprir para a proteção da saúde pública (teste, 
isolamento/quarentena e vacinação) (35). A proibição de entrada impede o acesso ao território e os 
procedimentos de asilo para pessoas que necessitam de proteção internacional. 

Promover a vacinação e abordar a hesitação vacinal

	y A demanda por vacinas para refugiados e migrantes precisa ser cuidadosamente sincronizada com 
a disponibilidade de insumos para garantir que as doses não sejam desperdiçadas. A demanda não 
deve ultrapassar a capacidade de um país de administrar/aplicar as doses que recebe e aloca para 
evitar prejudicar a confiança pública (33).

	y A promoção de sistemas de saúde amigáveis aos refugiados e migrantes e a implementação de 
políticas que afirmem e protejam os direitos humanos e a dignidade podem ajudar a lidar com a 
hesitação vacinal.  Estratégias específicas para melhorar a confiança e combater a desinformação 
e a infodemia de notícias falsas dificultando para as pessoas encontrarem fontes confiáveis e orien-
tação confiável quando necessitam (8) também são necessários.

2	 O diretor-geral da OMS publicou esta recomendação a todos os estados-partes do Regulamento Sanitário Internacional (2005) em duas oca-
siões, após a sexta  e sétima reunião do Comitê de Emergência do RSI sobre COVID-19 (15 de janeiro e 19 de abril de 2021, respectivamente).
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	y As avaliações das barreiras ao acesso à vacina contra COVID-19 devem ser realizadas e incluir as 
percepções da vacina, potenciais conflitos devido à xenofobia e riscos de exclusão. Também deve-
-se avaliar a necessidade de facilitadores para uma comunicação eficaz entre refugiados, migrantes 
e comunidades locais (33). As avaliações devem ser conduzidas com o envolvimento total das po-
pulações de refugiados e migrantes. 

	y Abordagens inovadoras e direcionadas serão necessárias para alcançar e se envolver com as co-
munidades de refugiados e migrantes que não estão conectadas com os serviços convencionais ou 
que têm fatores de risco específicos para imunização insuficiente.  Clínicas móveis de vacinação, 
clínicas temporárias em locais que não são da saúde, serviços de saúde combinados e campanhas 
de vacinação em massa podem ser opções a se considerar (16). As autoridades a nível nacional, 
regional e local devem trabalhar em estreita colaboração e de forma proativa com as organizações 
de base comunitária, organizações de direitos dos migrantes e líderes comunitários para identificar 
desafios e conceber estratégias concretas para enfrentá-los. 

	y Devem ser colocados firewalls para proteger os migrantes em situações irregulares da possível 
transferência de seus dados pessoais para as autoridades de imigração e do risco de enfrentar 
medidas de imigração quando tentarem acessar serviços de saúde, incluindo imunização contra 
COVID-19 (59). As opções alternativas e flexíveis de registro devem incluir salvaguardas para ga-
rantir que as informações fornecidas aos profissionais de saúde durante a vacinação não sejam 
compartilhadas com as autoridades de imigração ou usadas para fiscalização. São necessárias 
campanhas de divulgação eficazes para destacar a remoção das checagens da imigração para mi-
grantes em situação irregular, com informações específicas sobre como e onde podem ter acesso 
às vacinas.

	y Pesquisas são necessárias para compreender as razões da baixa cobertura vacinal nessas popu-
lações e comunidades, incluindo a superação de barreiras individuais, sociais e estruturais à vaci-
nação, bem como para identificar mecanismos para intervenções inovadoras. O envolvimento com 
refugiados e migrantes, especialmente aqueles em situações vulneráveis ou irregulares, é essencial 
para compreender as realidades vividas por essas comunidades (33,38). 

Envolvendo as comunidades no planejamento e na implementação da vacinação contra COVID-19 e 
melhorando a comunicação eficaz para construir confiança e combater a desinformação

	y Envolver e comunicar-se com refugiados e migrantes requer abordagens participativas para de-
senvolver políticas e práticas inclusivas e aceitáveis para aumentar a vacinação de COVID-19. Esse 
envolvimento precisa ser centrado na comunidade, desenvolvido em conjunto com as comunidades 
de refugiados e migrantes em risco e distribuído por meio dos canais de comunicação locais usan-
do líderes comunitários e apoio de pares (61).

	y Em ambientes humanitários, é importante entrar sistematicamente em novas parcerias com atores 
humanitários que já estão ativos em comunidades esquecidas ou subvacinadas e têm experiência 
na implementação de campanhas de vacinação (62).

	y Estratégias de comunicação claras são necessárias para abordar as comunidades de acolhimento 
e de refugiados e migrantes para explicar a seleção de grupos prioritários e porque certos grupos 
não estão recebendo a vacina.  Um foco específico também é necessário no combate à desinforma-
ção sobre as vacinas contra COVID-19 e na promoção da vacinação (63).

	y Informações culturais e linguisticamente adequadas, precisas, oportunas e de fácil utilização devem 
ser fornecidas, incluindo mensagens-chave em formatos acessíveis (incluindo sistemas móveis ou 
de mídia social) nas unidades de saúde que fornecem vacinação contra COVID-19 para refugiados e 
migrantes (59). Os líderes locais, como prefeitos e líderes comunitários e religiosos, podem desem-
penhar um papel importante no desenvolvimento e transmissão de mensagens. 
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Desenvolver abordagens inovadoras e estratégias de vacinação para refugiados e migrantes que vivem 
em áreas de difícil acesso 

	y As políticas nacionais de vacinação precisam adotar medidas inovadoras para as populações de 
difícil acesso que vivem em áreas de conflitos ou seguras, e onde políticas de vacinação centraliza-
das e estratégias de implementação podem enfrentar barreiras adicionais para construir confiança. 
O envolvimento direto de atores do setor privado, mediadores de confiança, atores humanitários, 
organizações nacionais e da sociedade civil e líderes comunitários devem ser considerados (63). 

	y Organizações da sociedade civil ou outros serviços de vacinação de emergência podem fornecer 
serviços de imunização e um certificado de vacina em papel e perguntar às pessoas se gostariam 
de ser registradas nos cadastros nacionais. Os legisladores e as instituições podem concordar em 
incluir um código anônimo para aqueles que desejam não ser registrados (63). 

	y É fundamental fortalecer e expandir a capacidade dos sistemas de saúde, incluindo provedores de 
atenção primária à saúde, e fornecer programas de educação em saúde sobre serviços de saúde 
para refugiados e migrantes.  O treinamento para aumentar a conscientização entre os profissio-
nais de saúde antes dos esforços de vacinação pode incluir exercícios de simulação.  Estratégias 
de distribuição são necessárias para populações de difícil acesso e sistemas de informação de 
imunização para monitorar a cobertura vacinal. Os programas nacionais de imunização devem ser 
resistentes a crises humanitárias ou de saúde.  As lições aprendidas com campanhas anteriores e 
esforços de extensão de imunização usados para alcançar essas populações devem ser considera-
das no desenvolvimento de estratégias. 
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