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SUMARIO EXECUTIVO

A implementagdo de programas de vacinagdo reflectiu-se a nivel nacional para o periodo de
2006 a 2020 através do desenvolvimento de planos plurianuais abrangentes (PPAc). Para a
década 2021-2030, os paises sdo convidados a desenvolver uma Estratégia Nacional de
Vacinag@o (ENV) em substitui¢do do PPAc, com base nas diretrizes da AI 2030 cuja visdo é
“ndo deixar ninguém para tras em termos de vacinagdo ”. Esta primeira ENV da Guiné-
Bissau abrange o periodo 2024-2028 e decorre num contexto pos-pandemia da COVID-19 com
repercussdes no sistema de satide em geral e na vacinagdo em particular.

A analise da situagdo do programa foi realizada de acordo com as componentes do PAV com a
ferramenta da OMS intitulada “Estudo do ficheiro do programa de vacinag¢do” e tendo em conta
as prioridades estratégicas da Al 2030. Isto permitiu identificar os seguintes desafios principais:
sustentabilidade do financiamento da vacinacdo ¢ da mobilizagdo de recursos endogenos;
otimizag¢do da utilizagdo dos recursos financeiros mobilizados; reforgar a lideranga, a gestdo e
a coordenagdo de programas nos cuidados de saude primarios; reforcar a forga de trabalho e as
capacidades dos recursos humanos no dominio da vacinacdo; o desenvolvimento de estratégias
inovadoras diferenciadas para alcangar as criangas zero dose, as comunidades subvacinadas e
ndo vacinadas; a integracdo da vacinagdo com outros cuidados de saude primarios, incluindo a
vacinagdo contra a Covid-19; aceleragdo da introducdo de novas vacinas no programa;
otimizagdo do sistema de abastecimento, da cadeia de frio e da gestdo de residuos; aumento da
procura de vacinagao e envolvimento das partes interessadas; melhorar o sistema de informagéo
e a qualidade dos dados através das NTIC; reforgar as capacidades de vigilancia e resposta as
epidemias de DEV e promover a investigaggo e a inovac¢do no dominio da vacinagéo.

A estratégia nacional de vacinagdo 2024-2028 baseia-se no Plano Nacional de Desenvolvimento
da Saude (PNDS) 2023-2028, na estratégia regional africana para a vacinagdo 2021-2030 e na
Agenda de Vacinagdo 2030. Os principios sdo os mesmos definidos pela Al 2030.
nomeadamente: orientada para as pessoas , apropriada pelo pais , baseada em parcerias ¢
orientada por dados .

A visdo da estratégia nacional de vacinagdo 2024-2028 ¢ a seguinte : um sistema de
imunizagdo eficiente, equitativo e integrado que niao deixe ninguém para tras,
independentemente da sua idade e localiza¢do na Guiné-Bissau até 2030 .

O quadro estratégico da ENV esta organizado em torno dos seguintes eixos estratégicos 06: (i)
governacdo e financiamento do sistema de imunizagdo , (ii) sistema de aprovisionamento,
cadeia de frio e gestdo de residuos biomédicos , (iii) envolvimento e procura das partes
interessadas para a vacinagdo, (iv) cobertura vacinal, equidade e sistema de informagdo, (v)
vigilancia das DEV, MAPI e preparagio e resposta a emergéncias sanitarias ligadas as DEV e
por ultimo (vi) investigagdo e inovagdo no dominio da vacinagao.

Os principais objetivos especificos definidos pela ENV sdo: introduzir pelo menos 4 novas
vacinas no PAV de rotina até 2028, reduzir o nimero de criangas zero dose de 19% para 5%,
atingir a cobertura vacinal até 2028, apoio administrativo de pelo menos 90% para todos os
antigenos a nivel nacional e pelo menos 80% em cada regido, atingir as metas dos principais
indicadores de vigilancia para todas as DEV e dos indicadores de eliminagdo do sarampo,
aumentar o comprometimento ¢ a solicitagdo do servi¢o de vacinagao.
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Em termos de monitoriza¢do e avaliagdo, a coordenacdo das actividades da ENV sera feita
através de quadros de consulta existentes a todos os niveis que serdo reforcados . A
monitorizagao sera feita através da recolha continua de dados através do DHIS2. Sera realizada
uma avaliacdo a meio percurso para reajustar as agdes e uma avaliacdo final permitira avaliar o
cumprimento dos objetivos e o impacto da estratégia na morbilidade e mortalidade associada
as DEV.

Para a implementag@o operacional da ENV , as ac¢des prioritarias foram desdobradas num
roteiro com atividades detalhadas planeadas ao longo dos 5 anos. Deste roteiro, resultardo
anualmente planos de acgdo operacionais (PAO) a todos os niveis.

A mitigagao dos riscos ligados a implementacdo da ENV sera feita através da promogao da boa
governacdo, do fortalecimento da coordenagdo, da colaboragdo intra e intersectorial, da
expansdo da parceria e da mobilizagdo dos recursos financeiros endogenos. Os planos
orcamentais de preparagdo e resposta permitirdo antecipar os riscos associados as catastrofes
naturais e as doencas emergentes.

O dispositivo NIS.Cost versdo 1.0.5 desenvolvida pelo UNICEF foi utilizada para estimar as
necessidades de recursos financeiros da ENV. Assim, o or¢gamento global foi estimado em
59.173.484 USD, ou 33.492.191.944 francos CFA durante os cinco anos. A maior parte do
or¢amento, 62%, ¢ atribuida a cadeia de aprovisionamento. Em seguida vém os beneficios
(11,6%) e a geragdo de demanda (7,7). Os défices sdo estimados em xxx USD ou xx do
orcamento. Os principais parceiros financeiros desta ENV sdo, por ordem, Gavi , XXXXXXXXX
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l. Contexto e processo de desenvolvimento da ENV

1.1  Posicionamento da ENV em ambiente em mudanca

Expandir o acesso a vacinagdo ¢ essencial para alcangar os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Na verdade, a vacinagdo ¢ um verdadeiro sucesso em termos de satde e
desenvolvimento no mundo, salvando milhdes de vidas todos os anos. Entre 2010 e 2018, s6 a
vacina contra o sarampo evitou 23 milhdes de mortes. Mais de 20 doencas potencialmente fatais
podem agora ser prevenidas através da vacinagdo .

No entanto, os surtos regionais (por exemplo, a Ebola), a pandemia da COVID-19 e a ameaca
de futuras epidemias/pandemias pesaram e continuardo a pesar fortemente até mesmo nos
sistemas de saude mais resilientes.

Além disso, persistem desafios significativos no acesso as vacinas. Os beneficios da vacinagdo
estdo distribuidos de forma desigual entre e dentro dos paises. Certas populagdes, muitas vezes
as mais pobres, as mais marginalizadas e as mais vulneraveis, em contextos frageis e devastados
por conflitos, tém apenas um acesso limitado aos servigos de vacinagao.

1.2 Alinhamento da ENV com estratégias nacionais, regionais e globais

Nos ultimos anos, registaram-se mudangas significativas no panorama politico global com
potencial impacto na forma como os paises desenvolvem a sua estratégia nacional de vacinagao
(ENV). Essas mudangas incluem:

e A nova estratégia global de imunizagdo, denominada “Agenda de Imunizagdo 2030
(IA2030)”, uma estratégia global para ndo deixar ninguém para tras, adoptada pela
Assembleia Mundial da Saude (AMS) em Maio de 2020.

e A adocdo, em junho de 2019, pelo Conselho de Administracdo da Gavi de uma nova
estratégia quinquenal (“ Gavi 5.0”) para o periodo 2020-2025. Esta estratégia centra-se em
encontrar criangas zero dose e subvacinadas.

e O apelo renovado por cuidados primérios de satde (CPS) mais integrados como a melhor
e mais acessivel forma de alcangar os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e
a cobertura universal de satde (CUS) até 2030.

e O Plano Estratégico Regional de Africa para a Vacinagio 2021-2030, que é a adaptacéo da
1A2030 pela Regido Africana da OMS, instando os Estados-Membros a reafirmarem o seu
compromisso com os objectivos e metas regionais de imunizagao.

e OPNDS, que é atraducdo da visdo dos paises em termos de salide e cuja vacinagao constitui
uma das intervencdes prioritérias, definida para o periodo 2023-2028.

1.3 Do plano plurianual abrangente ( PPAc ) a ENV

De 2006 a 2020, a implementacdo de programas de vacinacdo globais e regionais resultou, a
nivel nacional, no desenvolvimento de planos plurianuais abrangentes ( PPAc ). Para a década
2021-2030, os paises sdo convidados a desenvolver uma ENV em vez do PPAc com base na
visdo da Al 2030, “ ndo deixar ninguém para tras no que diz respeito a vacinaciio ”. Se o

! Agenda de Imunizagdo (Al 2030)
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PPAc e a ENV sdo instrumentos de implementacdo da politica de vacinagdo a nivel global e
regional, sdo esperadas algumas mudangas com a ENV. E sobre :

Propésito : o PPAc tem um propdsito mais amplo que abrange todas as atividades de vacinagao,
incluindo aspectos operacionais, enquanto a ENV ¢ um documento estratégico focado nas
principais acdes necessarias para atingir os objetivos de vacinagio.

A mobilizacdo de recursos: ocorre apés a finalizagdo do PPAc , enquanto ocorre durante o
desenvolvimento da ENV através de negociagdes or¢amentais dinamicas.

Integracdo: o PPAc ¢ um plano que enfatiza os tipos de integragdo a procurar, a ENV destaca
como envolver os pontos focais de planificagdo e orgamentacdo no processo de
desenvolvimento.

Financiamento: o PPAc ¢ um plano de ac¢do ambicioso que por vezes sofre de uma grande
lacuna de financiamento; a ENV pretende ser um roteiro alcangavel com uma expectativa
realista dos recursos comprometidos.

O documento: o PPAc ¢ um documento detalhado, o que limita a sua consulta e utilizagdo; a
ENV, que contém cerca de trinta paginas, ¢ um documento simplificado para facilitar as
discussdes politicas.

1.4 Pandemiada COVID-19

O desenvolvimento da ENV ocorre num contexto pos-pandemia da COVID-19. A epidemia de
COVID-19, que comegou na China em dezembro de 2019, foi declarada uma "emergéncia de
saude publica de interesse internacional" em 30 de janeiro de 2020 e qualificada como pandemia
em 11 de margo de 2020. Continuou a espalhar-se por todo o mundo, levando com grandes
repercussoes sanitarias e socio-economicas. De 25 de margo de 2020 a 31 de julho de 2023, a
Guiné-Bissau totalizou 9.628 casos confirmados, incluindo 178 mortes. A taxa geral de
letalidade foi de 2,1%. De 2 de abril de 2021 a 30 de novembro de 2023, foram administradas
um total de 934 973 doses de vacinas, das quais 733 354 pessoas receberam pelo menos uma
dose ¢ 583 625 pessoas totalmente vacinadas, ou 39,68% da populagio total 2.

Esta pandemia com a adog¢do de medidas de resposta teve repercussdes no sistema de saude em
geral e no programa alargado de vacinagdo (PAV) em particular a todos os niveis. Trata-se
principalmente da queda no atendimento aos centros de satide no inicio da pandemia ligada a
rumores, a sobrecarga de trabalho dos agentes devido as atividades de resposta a COVID-19,
ao adiamento das atividades de vacinagdo de rotina (introdugdo de novas vacinas, campanhas
de vacinagdo, etc.), atraso no desembolso de recursos para atividades operacionais. Tudo isso
resultou em mau desempenho das atividades rotineiras com queda significativa na cobertura
vacinal. Por exemplo, de 2018 a 2021, a cobertura vacinal da penta 3 passou de 82% para 67%
e da primeira dose do sarampo, de 79 para 63%.

No entanto, a crise da COVID-19 foi uma oportunidade para reforgar a parceria no dominio da
vacinagdo, para reforgar o sistema de vigilancia de DPV ¢ MAPI (estabelecimento de centros
de isolamento e controlo nos pontos de entrada, reactivagdo dos comités MAPI). Além disso, a
COVID-19 permitiu reforgar o PAV nos equipamentos da cadeia de frio e na utilizagdo de NTIC
(reunides virtuais, utilizagdo de ferramentas ODK e Kobo para recolha de dados , etc.).

2 SitRep COVID-19 DSIVE
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Todas estas licdes aprendidas e inovagdes na resposta a COVID-19 serdo tidas em conta nesta
estratégia de vacinagao para reforgar o PAV de rotina.

1.5 Processo de desenvolvimento da ENV

O processo de desenvolvimento da ENV foi inclusivo, com a participagdo de todos os sectores-
chave directa ou indirectamente envolvidos na vacinagdo e de intervenientes de diferentes
niveis da piramide da satide. Foi criado um comité director nacional com 7 grupos tematicos de
acordo com as componentes do PAV e um secretariado. Foram organizados diversos ateli€s de
producdo com todos os grupos tematicos. Estes ateliés foram seguidos pela consolida¢do pelo
secretariado técnico da ENV e pelo desenvolvimento de uma versdo preliminar do documento
pelos consultores. Apds orcamento feito com a ferramenta Unicef NIS.COST, seguiu-se uma
validag@o técnica com os intervenientes ¢ um dialogo orgamental que permitiu identificar as
fontes de financiamento da ENV. O documento foi posteriormente submetido a aprovacdo do
CCIA.

1. Informacoes gerais sobre o pais

2.1. Localizacdo geografica e administrativa

A Republica da Guiné-Bissau esta localizada na costa ocidental de Africa. E limitado pelo
Senegal ao norte, pela Guiné-Conacri ao sul e leste e pelo Oceano Atlantico a oeste. Estende-
se por 36.125 km?, incluindo 28.000 km? de terra e 8.120 km? de mar. A parte insular é
constituida por 88 ilhas, que correspondem a 22% do territério nacional.

O clima ¢ tropical, quente e humido. A precipitagdo ¢ abundante em quase todos os lugares. A
estagdo chuvosa vai de meados de maio a meados de novembro ¢ a esta¢do seca vai de dezembro
a maio e ¢ acompanhada pelo harmattan ou vento seco de Norte a Leste.

Administrativamente, o pais esta dividido em oito regides e um sector autonomo: Bafata,
Biombo, Bolama-Bijagds, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara e Tombali. As regides sdo por sua vez
subdivididas em 36 sectores e um Sector Autonomo de Bissau (onde esta localizada a cidade
de Bissau, capital politica, econdmica e administrativa do pais).

2.2. Situacdo demogréfica e socio.cultural

Em 2022, as Nagdes Unidas estimaram que a populagdo da Guiné-Bissau seria de
aproximadamente 2.105.566 habitantes, com uma taxa de crescimento anual de 2,2%. A
populagéo € jovem: 62% das pessoas tém entre 0 e 24 anos. As mulheres representam 51,1% da
populacdo e 49% tém entre 15 e 49 anos.

Em 2019, a esperanga média de vida a nascenca era de 59,4 anos, incluindo 61,3 anos para as
mulheres e 57,3 anos para os homens®. Nesse mesmo ano, os indicadores demograficos registam
uma taxa de mortalidade por 1000 habitantes de 9,4 (entre 2005-2010 este indicador era de
12,6), enquanto a taxa de fecundidade era de 4,4 filhos por mulher (contra 5,2 no periodo 2005-
2010).

A maioria da populagdo (64,3%) vive em zonas rurais, em comparagdo com 35,7% da
populac@o em zonas urbanas (dados de 2018).

3Projecdes populacionais do Fundo de Populag3o das Na¢&es Unidas para 2019
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Existe uma grande diversidade religiosa, com predominancia das religides animista, seguida de
mugulmana, catdlica e envangélica. A lingua oficial é o portugués, sendo o crioulo a lingua de
comunicacdo oral mais utilizada em todo o territdrio nacional.

2.3. Situacao politica e econémica

A Guiné-Bissau permaneceu sob administragdo portuguesa até Setembro de 1974, altura em
que foi reconhecida a sua independéncia, proclamada unilateralmente um ano antes.

Desde o conflito politico-militar de 1998, nenhum governo conseguiu completar o seu mandato,
conduzindo a situagdo de permanente instabilidade politica e institucional.

Esta situacdo ndo favoreceu obviamente o crescimento econdémico nem facilitou politicas
publicas coerentes nos dominios social e econémico.

De acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano (0,483 em 2021), a Republica da Guiné-
Bissau ¢ o 177.° pais, num total de 191 paises. A economia ¢ fragil, com fraca mobiliza¢do de
recursos internos, falta de dinamismo no sector privado e fraco desenvolvimento do capital
humano. A agricultura (principalmente de subsisténcia, mas com uma participacéo significativa
na exportagdo de castanha de caju in natura) ¢ a pesca, também artesanal, sdo os principais
sectores de actividade econdémica do pais.

Relativamente a dimensdo da pobreza, em 2018, o Estudo Harmonizado das Condi¢des de Vida
Familiar (HSHC), revelou que a taxa de incidéncia da pobreza no pais era de 47,7%, com uma
taxa de gravidade da pobreza de 5,4%, situagdo que se agravou em 2020 devido a pandemia de
COVID-19.

A educacdo ¢ um dos setores mais problematicos do pais. Em 2018, a taxa de alfabetiza¢do das
mulheres (15-49 anos) era de 32,6% e a dos homens (15-49 anos) era de 52,3%.

2.4. Organizacdo do sistema de saude

O sistema de satde ¢ piramidal com trés niveis: central, regional e local. O nivel local inclui
unidades de satide comunitarias (CHUs) e centros de satide que correspondem ao nivel de
implementag@o dos cuidados de satide primarios. O pais esta dividido em 11 regides sanitarias
(Bafatd, Biombo, Bijagos, Bolama, Cacheu, Farim, Gabu, Oio, Quinara, SAB e Tombali)
subdivididas em 117 areas sanitarias. Existem cinco hospitais regionais localizados em Bafata,
Canchungo, Gabu, Catio e Mansoa. LA nivel nacional dispde de um hospital nacional (Simao
Mendes) e um hospital de referéncia (Raoul Follereau). I

A par desta organizagdo piramidal dos cuidados, existe também uma organizagao administrativa
segundo os trés niveis. O nivel central ¢ responsavel por definir as grandes orienta¢des para o
nivel regional. A par do nivel Central, existe o Instituto Nacional de Saude (INASA) que tem
como missdo coordenar e realizar investigacdo em saude e uma Central de Compras de
Medicamentos Essenciais (CECOME).

Além do sector publico, a Guiné-Bissau possui estruturas de salde privadas e religiosas,
farmacias e depdsitos farmacéuticos.

Além disso, existe um sistema de cuidados comunitarios que ¢ gerido pela Direcao de Servico
de Saude Comunitaria e Promogao de Medicina Tradicional (DSSCPMT), com envolvimento
dos Agentes de Saude Comunitaria (ASC).
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2.5. Organizacdo do servico de imunizacdo e vigilancia epidemioldgica

Desde 1984, o Programa alargado de Vacinacdo esta implementado no pais. Actualmente o

SIVE esta sob o controlo da Direc¢do Geral de Saude Materno-Infantil.

A nivel central, o PAV ¢ gerido pela Direcgdo do Servico de Vacinagdo e Vigilancia

Epidemiolédgica (DSIVE). A DSIVE dispde de um organigrama composto por 7 departamentos

com um quadro total de 32 técnicos para coordenagio e gestdo do programa.

No nivel subnacional, todas as 11 regides de saude com uma equipe de 7 a 12 membros contam

com um gestor do PAV que garante a execu¢do das atividades do Programa alargado de

vacinag¢do sob a lideranga do Diretor Regional de Saude.

Ao nivel da area sanitaria, a implementa¢do do programa ¢ assegurada por uma equipa sob a

supervisdo do gestor da area da saude (RAS).

A gestdo do SIVE ¢ apoiada no seu funcionamento por um determinado numero de 6rgéos

técnicos e de coordenagdo que sdo:

e O Comité de Coordenagao Interagéncias (CCIA) presidido pelo Ministro da Saude Publica
com os Parceiros Técnicos e Financeiros (PTF) é o 6rgdo de decisdo e orientagdo das
estratégias e politicas de vacinagdo;

e O Comité Técnico de Vacinagdo (CTV), 6rgdo deliberativo e de apoio técnico a formacgéo
de autoridades e decisores nacionais em matéria de vacinas;

e O Grupo Consultivo Técnico Nacional sobre Vacinacdo (NITAG) foi criado recentemente
em Marco de 2023. E composto por 13 especialistas e representantes de parceiros técnicos
e financeiros é responsavel por orientar o SIVE com base em evidéncias cientificas.

Os principais parceiros do SIVE sao: OMS, UNICEF, GAVI, Banco Mundial, OOAS, CDC,

SOLINA, PLAN.

1. Implementacéo e licdes aprendidas com o PPAc 2018-2022

A taxa global de realizagao do PPAc ¢ baixa (menos de 50% das atividades foram total ou
parcialmente realizadas). A taxa de realizagdo mais baixa foi registada em 2022, com apenas
43% de realizagdo. As principais razdes para o baixo nivel de realizagdo estdo ligadas a
pandemia de Covid-19, as sucessivas greves dos profissionais de saude, a ndo planificagdo de
determinadas atividades nos PTAs, ao bloqueio de verbas por falta de justificagdo, bem como a
auséncia de financiamento de determinadas atividades. .
» As principais conquistas na implementagéo do PPAc séo:

e Aintroducdo da vacina MenA e da segunda dose da vacina contra o sarampo;

o Realizacdo de AVS contra poliomielite e sarampo;

e A organizacdo de dias sistematicos de intensificacdo da vacinacéo;

e Aquisicdo de equipamentos para cadeia de frio em beneficio de todas as areas da saide
» As deficiéncias incluem:

e A baixa taxa de realiz¢do das atividades;

e Né&o cumprimento dos objectivos de cobertura vacinal definidos;
Incapacidade de atingir todos os indicadores de vigilancia (PFA, Sarampo);
Vérias atividades nao foram realizadas por falta de financiamento;
e Certas introducdes planificadas (HPV) e AVS ndo foram realizadas;
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e A planificagdo e monitorizag8o das atividades do PPAc foram insuficientes;
e Nenhuma avaliacdo e/atualizagdo do PPAc desde o seu desenvolvimento
» Licoes aprendidas com a implementagéo do PPAc

e Uma melhor monitorizagdo das atividades com quadros de responsabilizagao é essencial
para melhorar a implementac&o das atividades;

e A falta de apropriacdo do plano por todas as partes interessadas ndo permitiu uma
implementacdo integral das atividades;

e Uma avaliacdo a meio percurso teria permitido ter em conta a evolugdo contextual e
reajustar as agdes para alcangar os objetivos.

V. Resumo da andlise da situacdo por componente

A analise da situacdo do programa foi realizada de acordo com as 07 componentes do SIVE,
utilizando a ferramenta de andlise de situagdo da OMS intitulada “Arquivo de estudo-programa-
vacinagdo” versdo de fevereiro de 2023. Os detalhes desta andlise estdo no apéndice, aqui a
énfase sera colocada nos principais obstaculos a vacinago.

4.1. Lideranca, gestao e coordenacao do programa

A gestdo do programa ¢ assegurada a nivel central pela Dire¢do do Servigo de Imunizagdo e

Vigilancia Epidemiologica (DSIVE).

A nivel central, nota-se a existéncia do CCIA que ¢ o o6rgao de decisdo, defesa ¢ mobilizagdo

de recursos a favor da vacinag¢do. Foi criada uma comissdo técnica de vacinagdo onde os

parceiros estdo representados. Para orientar as politicas e interven¢des de vacinagdo, foi criado

em 2023 um Grupo Técnico Consultivo de Vacinagdo (GTCV). A DSIVE possui um

organigrama com descri¢do dos cargos. Todas as regides tém um gestor do SIVE que ¢

responsavel pela implementacao do programa sob a lideranga do Diretor Regional de Saude.

Apesar destas conquistas, existem insuficiéncias na gestdo e coordenagdo do programa a todos

0s niveis, nomeadamente:

e Ostextos legislativos (lei) sobre vacinagdo bem como a politica nacional de vacinagdo ainda
ndo foram adoptados;

o N&o existem directrizes claras para a vacinacgao para além da primeira infancia, incluindo a
recuperagdo das criangas apds um ano e a vacinacao dos adultos;

e Adirregularidade das reunides ordinarias do CCIA com a desmobilizag&o de certos membros
e partes interessadas, bem como das reunides do comité da poliomielite;

e A falta de recursos (financeiros e materiais) e espago para o bom funcionamento do GTCV;

e As reuniBes da Comite Técnico de Vacinacdo (CTV) ndo sdo sistematicas para fins
rotineiros;

e A planificacdo, monitorizagdo e avaliagdo das actividades do programa ndo sdo optimos:
planificacdo ndo ascendente, falta de consideragdo de aspectos de equidade na planificacdo
a nivel operacional, avaliagdes irregulares, etc.;

¢ Alguns agentes ndo compreendem as politicas de vacinagdo e a implementagéo sistematica
do pacote integrado nas atividades de vacinagao;

e Ainformacdo de feedback é insuficiente a todos os niveis;

e O arquivo de documentos a nivel do programa é insuficiente;
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A fraca apropriagdo do SIVE por parte de certos intervenientes a nivel operacional;

A coordenagdo inter e intra-sectorial continua a ser insuficiente a todos os niveis;

O sector privado, as ONG locais, a sociedade civil e as comunidades estéo pouco envolvidas
na implementacédo das actividades de vacinagao;

4.2. Gestdo de Recursos Humanos

O Ministério da Saude tem um plano nacional de refor¢o dos recursos humanos para o periodo

2023-2030. Nos ultimos anos, a equipa de nivel central foi refor¢ada (de 10 agentes em 2018,
este nimero aumentou para 24 em 2023). A capacitacdo também foi realizada em beneficio de

certos intervenientes de nivel central através do curso MLM e a formagéo é frequentemente

organizada para intervenientes de nivel operacional. A nivel central, existe um organigrama

com a descri¢@o dos cargos e tarefas. Todas as dire¢des regionais de saide tém um gestor do
SIVE. Existem escolas publicas e privadas que oferecem formagdo basica para diferentes

categorias de profissionais de saude.

No entanto, existem muitos obstaculos a gestdo dptima dos recursos humanos:

Existe uma distribuicdo desigual dos recursos humanos no terreno, com concentragdo em
determinadas regiGes em detrimento de outras;

Os recursos humanos sdo insuficientes em quantidade e qualidade: ao nivel central devem
ser reforcadas determinadas competéncias (planificagdo, monitorizacdo e avaliagdo,
epidemiologia, vacinologia, comunicacéo), ao nivel operacional (areas sanitarias) ha uma
acumulacdo de cargos com agentes de sobrecarga de trabalho , algumas &reas sanitarias
possuem apenas um agente. Esta situacédo é agravada pela mobilidade de pessoal treinado.
Existe necessidade de Agentes de Salide Comunitéria “que néo estdo presentes sobretudo
nos centros urbanos;

Nota-se uma desmotivacao dos profissionais de salde a todos os niveis, em parte ligada a
auséncia de medidas de incentivo (incentivos financeiros, reconhecimento, etc.), aos baixos
salarios e as condiges de trabalho precérias °;

As supervisdes sdo irregulares e ineficazes (sem rastreio, sem relatorio, sem plano de
melhoria);®

A componente de vacinagdo nos programas escolares de sadde é insuficiente e os curriculos
de formacg&o néo séo atualizados regularmente;

A formacgdo continua do pessoal ndo é organizada regularmente sobre vacinagdo
(especialmente para beneficio de novos agentes, agentes comunitarios de salde);

N&o existe um plano de formagao continua e um mecanismo de monitorizacéo do pessoal
formado;

Né&o existem TdR para os pontos focais do SIVE (areas sanitarias);

Insuficiéncia na tomada em consideragdo do género na distribuicéo dos recursos humanos:
a grande maioria dos gestores do SIVE a nivel regional sdo homens (9/11), a nivel central,
de uma forga de trabalho de 24, ha apenas 7 mulheres

4PRS 2017
5 PNDRH 2023-2032
6 Relatério de avaliagdo conjunta de 2019
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4.3. Aprovisionamento, qualidade das vacinas e logistica

O pais ¢ abastecido com vacinas e consumiveis através do UNICEF. As necessidades sdo
estimadas anualmente a nivel central, utilizando a ferramenta de previsdo do UNICEF

,(Forecast) e o SMT ¢ utilizado para a gestdo de vacinas e consumiveis a nivel central. O pais
esta em processo de implementagdo do SMT a nivel regional. Foi desenvolvido um plano de
extensdo da cadeia de frio (CDF). Todos as DRS possuem cadeia de frio funcional, o mesmo
vale para as areas sanitarias. A capacidade de armazenamento ¢ suficiente em todos os niveis.
Em 2018 foi desenvolvido um plano de manutengdo dos equipamentos da cadeia de frio.
Existem deficiéncias no sistema de abastecimento e na cadeia de frio:

A pontuacdo geral do Gestao Eficaz de Vacina (GEV) foi de 67% de acordo com a avaliagéo
de 2019;

Né&o existem procedimentos operacionais padrdo (POPs) para a gestdo de vacinas;

O abastecimento dos dep0ésitos regionais ndo é feito pelo nivel central, nem o abastecimento
das &reas sanitarias pelo nivel regional (PUSH-PUSH), o que afecta a disponibilidade de
vacinas ao nivel operacional;

Certas areas sanitarias nas regides de Tombali , Cacheu , Gabu , e em regides insulares sdo
de dificil acesso para o fornecimento de vacinas devido a falta de meios de transporte
adequados (botes, drones, etc.);

Os atrasos no abastecimento do armazém central sdo uma das causas da rotura de vacinas
no terreno;

A gestdo insuficiente das vacinas leva por vezes & expiragdo das doses das vacinas ‘e a
rutura de vacinas é frequentemente registada a nivel operacional;

O sistema de gestdo electronica (SMT) ainda ndo esta implementado a nivel regional;

Os inventarios fisicos do equipamento da cadeia de frio, da logistica e meios rolantes, das
vacinas e dos consumiveis ndo sdo realizados regularmente, assim como a supervisdo da
formag&o dos tecnicos no terreno na gestéo de vacinas;

Os indicadores de congelamento ndo sdo utilizados durante o transporte de vacinas do nivel
central para as regides e das regides para os centros de salde;

Até o momento, apenas algumas CdFs possuem um dispositivo de monitoramento de
temperatura a distancia;

Os armazéns secos sdo inadequados a nivel regional para armazenamento de insumos e ndo
estdo equipados com dispositivos de combate a incéndio (extintores);

As vacinas e os consumiveis ndo estdo cobertos por garantia de seguro de riscos;

Existem desafios na manutengdo da CdF e da logistica mével;

A gestdo dos residuos provenientes da vacinagdo continua a ser insuficiente devido a falta
de incineradores e @ ma implementacdo da politica de gestdo de residuos.

4.4. Prestacéo de Servigos
As populagdes-alvo do SIVE séo criancas de 0 a 23 meses e gestantes. Os antigeneos
utilizados no SIVE sédo a vacina Bacille Calmette-Guérin (BCG), a vacina pentavalente
(DTP-Hep B-Hib), a vacina oral contra a poliomielite (OPV), a vacina inativada contra a

7 Relatério GEV 2019
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poliomielite (VPI), a vacina contra o sarampo, a vacina contra o rotavirus. , vacina
meningococica A ( MenA ), vacina contra febre amarela e vacina contra tétano e difteria
(Td) (ver apéndice para calendario de vacinagdo). As principais estratégias de vacinagéo
implementadas sdo a estratégia fixa, a estratégia avangada e a estratégia movel. A estratégia
zero dose foi desenvolvida e esta em fase piloto.

» Oferta de servicos de vacinagdo

A acessibilidade geogréfica a uma estrutura de cuidados de salde continua baixa: 66% da
populagdo vive a mais de 5 km de uma unidade de salde. Existem areas sanitarias onde a
populacdo reside a mais de 30 km da unidade de sadde &

Existem regides de dificil acesso como: Bafata, Cacheu, Gabu, Quinara, Tombali e regides
insulares como Bolama e Bijagds com areas sanitérias de dificil acesso;

Alguns hospitais publicos ndo oferecem servicos de vacinagdo e apenas uma pequena
proporcao de centros de sadde privado oferece;

A implementacdo de estratégias de vacinagdo ndo é a ideal: em 2023, a taxa de
implementacéo de estratégias avancgadas foi de 23%, enquanto as estratégias moveis foram
de 1%. Os obstaculos séo principalmente a insuficiéncia de pessoal, a falta de motivacéo, a
auséncia e o atraso na transferéncia de fundos a nivel operacional e a falta de meios de
transporte.

A rutura de vacinas nos locais de vacinacdo constitui a principal causa de ndo vacinacdo
(37% dos motivos de ndo vacinagio de acordo com o ICV 2023) %

As zero doses néo estdo claramente mapeadas em todo o pais e as estratégias para alcanca-
las sdo insuficientemente implementadas;

N&o estdo disponiveis procedimentos claros para a vacinagéo tardia (recuperacéo);

A procura dos perdidos no seguimento ndo é sistematica em todas as areas da salde;

H4 oportunidades perdidas de vacinagéo relacionadas com vacinas multidose que s6 séo
oferecidas em dias especificos na maioria dos centros de saude;

Longo tempo de espera, longa distancia e ndo cumprimento de consultas por parte dos
prestadores s&o citados entre os motivos para a n4o vacinagio *°.

» Género e equidade na imunizagéo

PopulacGes dispersas, némadas, migrantes, popula¢des em areas urbanas e periurbanas
foram identificadas como mal servidas por servicos de vacinacao ', mas as estratégias para
as cobrir séo insuficientes;

A anélise da cobertura vacinal mostra disparidades entre as regides sanitarias De acordo
com o ICV 2023, a CV, as regides de SAB, Bafata , Bijagds e Boloma atingiram mais de
90% de CV no Penta 3 enquanto as regides de Tombali , Gabd e Farim registam a cobertura
mais baixa, 78%, 79% e 80% respetivamente;

Cobertura vacinal e caracteristicas sociodemograficas: segundo dados do inquérito, ndo
existe diferenca significativa na cobertura vacinal entr o sexo da crianga, o nivel de

8 Relatdrio de analise de dose zero 2022

9 Relatério ECV 2023

10 Relatério da pesquisa sociocomportamental de 2018
11 Relatério de andlise de patriménio 2018
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riqueza e local de residéncia *2. Contudo, o nivel de escolaridade das maes influencia a
cobertura vacinal (a CV no Penta 3 foi de 91,7% entre as maes com alto nivel de
escolaridade comparado com 81,1% entre as mées sem nivel de escolaridade).

Obstaculos relacionados com o género (baixo poder econémico e de tomada de decisdo
das mulheres) existem na Guiné-Bissau e tém impacto na procura de servigos de vacinagao.
Na verdade, a falta de poder de decisdo da mée, a falta de meios de transporte e de dinheiro
sd0 comummente citadas entre as razbes para a nio vacinagio.'®

Além disso, a incompatibilidade entre os horarios dos servigos de vacinagdo e as ocupagdes
de determinadas médes foram citados entre 0s motivos da baixa procura pela vacinagéo.

Os profissionais de saide ndo sdo formados para ter em conta 0 género na prestagdo de
Servicos.

» Ciclo de vida e integracgdo de servicos

O programa de vacinagéo introduziu a segunda dose da vacina contra o sarampo em 2023,
0 que permitiu a extensdo do calendario vacinal em criangas dos 11 aos 23 meses.

No entanto, ndo estao disponiveis procedimentos claros para a vacinagao tardia

Também o atual SIVE néo considera criangas maiores de dois anos, adolescentes, adultos,
idosos e trabalhadores, bem como viajantes.

A integracdo dos servi¢os de vacinacdo com outras actividades de cuidados de saide
primarios (nutricdo, satde sexual e reprodutiva, etc.) é insuficiente, o que conduz a perda
de oportunidades de vacinagéo.

As politicas para promover a integracdo dos servigos no contexto dos cuidados primarios
de salde ndo estdo suficientemente implementadas.

» Introducdo de novas vacinas.

De 2018 a 2023, o pais introduziu a vacina MenA e a segunda dose da vacina contra o
sarampo. Por outro lado, a vacina contra 0 HPV planeada no PPAc 2018-2022 nao pAde ser
introduzida.

Apos a pandemia de Covid-19, o pais introduziu a vacina contra o coronavirus (COVID 19)
a populacéo de 18 anos e mais.

Estas introdug@es continuam a ser insuficientes dado o contexto epidemioldgico do pais e a
disponibilidade de vacinas a nivel internacional.

» Atividades adicionais de vacinagédo

Semanas de vacinacéo acelerada sdo organizadas regularmente pelo SIVE.

Entre 2018 e 2022, o pais organizou campanhas nacionais de vacinagdo contra o sarampo e
a poliomielite.

Em 2023, foi organizada uma campanha de recuperagdo com a MenA em beneficio das
criancas de 1 aos 7 anos e foram realizadas varias campanhas de resposta entre 2021 e 2023
no &mbito da luta contra a COVID-19.

Contudo, os relatdrios das diversas campanhas nem sempre estdo disponiveis, as avaliagoes
pos-campanha nem sempre foram realizadas e os objectivos de cobertura nem sempre séo

12 Relatério da pesquisa MICS 2019
13 Relatério da pesquisa sociocomportamental de 2018
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alcancados. Além disso, as campanhas contra o tétano e a febre amarela previstas no PPAc

nao foram realizadas.

4.5. Cobertura vacinal e sistema de informacgao em satude
O pais utiliza o DHIS2 a nivel central e regional para a gestdo de dados de vacinagdo. Notamos

uma boa completagdo dos relatorios de vacinagdo (100%), uma atualizagdo regular das
ferramentas de gestdo de dados e a utilizagdo da ferramenta ODK especialmente durante AVS.

Também existe um painel a nivel central para monitorizar tendéncias.
A analise da cobertura vacinal nos ultimos 5 anos (2018-2022) constata:

Nenhum antigénio atingiu a meta de

cobertura de 90% estabelecida no PPAC . 100

A cobertura administrativa registou um 80
declinio para todos os antigénios entre 2018
e 2021, com um declinio muito maior em
2021 ligado, em parte, a pandemia de
COVID-19.

O numero de zero dose e de pessoas 0
subvacinadas aumentou entre 2018 e 2022,
passando de 8% para 19% para zero dose e
de 18% para 26% para pessoas

@
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subvacinadas.
A cobertura vacinal contra o sarampo

Couverture vaccinale administrative des

principaux antigenes de 2018 a 2022

permaneceu consistentemente baixa, abaixo

de 80% durante o periodo, o que poderia explicar a ocorréncia de surtos de sarampo.
A cobertura de Td2+ é particularmente baixa e manteve-se abaixo de 50% nos ultimos 5

anos, exigindo medidas vigorosas.

A baixa cobertura vacinal contra o sarampo foi confirmada pelo ICV de 2023 que registou
uma CV de 66% para VAS1 e apenas a regido de Bolama atingiu 80%.

De acordo com 0 ICV 2023, a CV no Penta 3 é de 85%. Estes resultados do ICV corroboram
os resultados do inquérito MICS de 2019, que aponta uma cobertura de 84,5% para o penta3.
A qualidade dos dados continua a ser uma preocupacao : os dados provenientes de

diferentes fontes sdo frequentemente discordantes e
suscitam preocupacdes quanto a sua fiabilidade. Isto
ndo permite a identificacéo correta de zero doses. Os
resultados dos inquéritos apontam uma cobertura
vacinal superior aos dados administrativos e
WUENIC. Assim, o ICV de 2023 registou uma CV
de 97% para Penta 1 e 85% para Penta 3 em
comparagdo com uma CV administrativa de 81%
para Penta 1 e 74% para Penta3 em 2022, uma
diferenca de 16 pontos (penta 1) e 11 pontos (penta
3). Esta mesma tendéncia é observada com o ICV
2017 e 0 MICS 2018-2019.
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Para além da utilizacdo inicial, existe sobretudo um problema de utiliza¢do continuada
dos servicos. Com efeito, de acordo com o ICV 2023, a proporg¢do de criangas totalmente
vacinadas antes do primeiro ano de vida foi de 16%. As taxas de abandono permanecem
elevadas, com 12% entre Pental e Penta 3 (3,5% em Bijagos para mais de 14% nas regides
de Gabu, Tombali, Farim, Quinara e Oio). Esta taxa foi de 32% a nivel nacional entre Penta
3 e VASI e foi superior em algumas regies (Tombali, Quinara, Farim com mais de 40%).1*
Ainda em termos de gestdo de dados, nota-se as seguintes lacunas:
A tomada de decis6es quando a cobertura é baixa ndo é sistémica em todas as regides, tal
como a andlise de dados com os agentes.
A triangulagéo de dados administrativos com outras fontes de dados néo é sistematica para
a tomada de decisbes
A gestdo de dados ndo é informatizada no nivel periférico
A harmonizacédo de dados e validagdes regulares ndo séo realizadas
Os dados sobre doses zero nao sdo especificamente recolhidos e processados no sistema
de monitorizacdo de vacinacédo de rotina.
Falta de integracdo de indicadores de comunicacdo e MAPI no relatdrio mensal de
vacinagéo de rotina e no DHIS2
aplicativos Kobo Colett e ODK para coletar dados de vacinagdo de rotina
A integralidade dos dados é satisfatoria, mas a atualidade permanece baixa em 2021 e
2022
Mapeamento de zero dose conforme ICV 2023
A regido de Gabu regista o

maior nimero de criangas zero R. Gabu
dose, seguida pela regido de R-Tombali - e—
i R.Bissau ne—
Tombali, SAB e Cacheu. Estas R.Cacheu m—
4 regides concentram mais de R.afata =
arim
60% das zero dose. O que R.Oio s
b d - d R. Biombo
corrobora a ideia de que as zero R Quinara
|
1

dose estdo localizadas R.Bolama
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registam os nlmeros mais Cartographie des zéro dose selon I'ECV 2023
baixos de zero dose.
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4.6.Vigilancia de DEV, MAPI, preparacéo e resposta a epidemias ligadas a DEV

A vigilancia das DEV ¢ realizada pela DSIVE em colaboragdo com o servico de vigilancia
epidemiologica do INASA. Existem comités da poliomielite como parte da erradicagdo da
poliomielite. O pais foi certificado como Livre da Poliomielite desde 2019 e eliminou o TNN
em 2012. Todas as DRS possuem um gestor responsavel pela vigilancia. As diretrizes sdo
desenvolvidas e disponibilizadas as partes interessadas. A terceira edicdo de guia técnico de
VIDR foi atualizada, a ferramenta ODK foi introduzida na supervisdo e monitoramento de casos

14 Relatério ICV 2023
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de DEV. Os COES (Centros Operacionais de Emergéncia em Satide) foram criados a nivel

central e regional e existe um comité de peritos de MAPI.

Existe fraco funcionamento no sistema de vigilancia DEV:

e Surtos de sarampo e poliomielite (cVDPV2) ocorreram em 2021 e 2022;

e Certos indicadores importantes de vigilancia ndo séo alcangados (taxa de adequagdo das
fezes, tempo de transmissdo, etc.);

e Um aumento no nimero de casos de rubéola (1 em 2021, 33 em 2022, 255 em 2023);

e Ha subnotificagdo de determinados DEV como TNN...;

e Fragilidade na busca ativa de casos de DEV e outras potenciais epidemias e ndo
funcionamento de locais/postos prioritarios de vigilancia;

¢ O fraco dominio dos técnicos e demais atores nas defini¢des de casos suspeitos de doengas
imunopreveniveis (DEV) e outras;

¢ Insuficiéncia no preenchimento e utilizagao de instrumentos de acompanhamento (fichas de
declaragdo, inquérito, diario de bordo, producao de relatdrios, etc. )

e Atrasos na transmissdo de determinados dados de vigilancia

e Fraca colaboragdo institucional entre 0 LNSP, CESC/INASA e DSIVE e fraca coordenacdo
interministerial no contexto da vigilancia;

e Sdo observadas roturas nos kits de recolha e transporte de amostras;

e A rede nacional de laboratérios ndo é operacional, porque se constata deficiéncia ao nivel
do laboratério de referéncia do INASA e dos laboratorios regionais (falta de recursos
humanos, equipamentos e reagentes, etc.);

¢ Insuficiéncia de meios de transporte e financiamento para atividades de supervisao a nivel
operacional e para o transporte de amostras recolhidas do nivel descentralizado para os
laboratérios do INASA,;

e A ndo funcionalidade da vigilancia ambiental;

e A fraca funcionalidade da vigilancia nos pontos de entrada e da vigilancia comunitéria;

¢ O fraco funcionamento do COES (central e Regional);

o A anélise de risco do sarampo ndo é realizada para realizar campanhas preventivas

e Subnotificacdo de casos de MAPI;

e O feedback sobre as MAPI ndo é sistematico e a comunicagdo com o0s meios de
comunicacéo sobre as MAPI ¢ insuficiente numa base rotineira.

4.7. Geracgdo de demanda e engajamento

Para gerar procura pela vacinagdo, o PAV criou um departamento responsavel pela comunicagao
e foi desenvolvido um plano estratégico de comunicagdo para o periodo 2018-2022. A
implementagdo das atividades de comunicacdo ¢ feita em colaboragdo com o INASA. A nivel
regional, existem pontos focais de comunicag@o e agentes de saide comunitario em todas as
localidades que apoiam a implementacdo de atividades de comunicagdo a nivel comunitario.
Existe um contrato de colaboragdo com empresas de telecomunicagdo movel que promovem
atividades de vacinagdo durante as campanhas.

No entanto, existem varias deficiéncias em termos de gerag@o de procura e envolvimento das
partes interessadas:
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e A fraca colaboragdo entre estruturas de comunicacdo (INASA, SIVE, MCS, UNICEF,
PLAN e OMS);

e A fraca implementagdo do plano estratégico de comunicagdo 2018-2022;

¢ Financiamento insuficiente para atividades de comunicacdo e pouca importancia dada a
comunicacdo nos planos e politicas a favor da vacinagao;

e O desempenho dos pontos focais de comunicagéo a nivel operacional continua fraco;

e A auséncia de um cargo especifico de comunicagdo na organigrama das DRS;

e A comunicacdo interpessoal é insuficiente durante as sessdes de vacinacéo;

¢ Ndo existe nenhum mecanismo para recolher e processar sistematicamente rumores sobre a
vacinag&o de rotina;

e Competéncias insuficientes dos atores de comunicacdo para a mudanga social e
comportamental a nivel operacional;

e A baixa utilizacdo dos meios de comunicacéo social e das TIC para comunicar com as
populagdes sobre a vacinagdo de rotina;

e Ha falta de confianca de alguns utentes nos servigos de vacinagdo: dividas sobre a eficacia
das vacinas, as vacinas fazem adoecer as criancas e alguns pais ndo vacinam os seus filhos
por medo dos efeitos secundarios *5;

e Apenas 54% dos pais de criancas estdo satisfeitos com os servicos de vacinagio *%, segundo
avaliacdo do PEC 2018-2022, nota-se um alto nivel de insatisfagdo entre as méaes (65%);

e Ma recepcdo nos servicos de satde: nivel muito baixo de aceitabilidade dos profissionais
de satde pelos usuarios, motivado por falta de profissionalismo, atitudes agressivas, pouca
paciéncia, julgamento de valor, Yetc.

e A fragilidade do mecanismo de monitorizacdo e avaliacdo das actividades de comunicagdo
e geracdo de procura de vacinagéo;

e A producéo de dados sociais e qualitativos no dominio da vacinagdo e a capitalizacdo de
inovacBes em termos de geragdo de procura continuam fracas;

e O envolvimento da comunidade, das autoridades locais e da sociedade civil nas atividades
de vacinacéo de rotina a nivel operacional continua baixo;

e Constrangimentos socioculturais como a falta de poder de decisdo da mée e a necessidade
de obter autorizagdo do pai sdo citados entre as razdes para a ndo vacinagao;

¢ O baixo nivel de conhecimento de determinadas populacfes/comunidades sobre vacinagao;

o Dificuldades de acesso (contato) de técnicos e ASCs com populagGes em areas urbanas
(universitarias, com recursos e prosperas financeiramente), emigrantes, imigrantes,
pescadores, criadores e némades;

e A fraca representacdo das mulheres como ASC e a fraca participagdo do pai nas atividades
de vacinacéo infantil;

15 pesquisa sociocomportamental 2018
16 Relatério de revisdo da PEV de 2017
7 PNDRH 2023-2032
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4.8. Pesquisa e inovacdes
No seio do Ministério da Saude existe uma estrutura responsavel pela investigacao. Foi criado
um Grupo Técnico Consultivo para a Vacinagdo (GTCV) para orientar a tomada de decisdes
sobre vacinagdo com base em evidéncias cientificas.
Em termos de inovacdes, destacamos a utilizagdo de novas tecnologias através do
estabelecimento de um dashboard para monitorizagdo de indicadores da utilizagdo de
plataforma ODK e Kobo Collect na gestdo e monitorizagdo de dados.
No entanto, existem lacunas na investigagdo e inovagdo em imunizagdo. Estes incluem, entre
outros:
¢ O fraco desenvolvimento da investigagdo operacional (investigacdo-agao);
e A fraca colaboragdo entre o SIVE, as escolas de formacéo e as estruturas de investigacéo;
e Competéncias de investigacao insuficientes das partes interessadas a todos os niveis;
e A auséncia de um quadro para capitalizar e promover boas praticas no dominio da
vacinagao;
e Promocdo insuficiente do uso de evidéncias para a tomada de decisoes;
e A baixa qualificacdo dos profissionais na area das TIC;
e A falta de inovagdo no transporte de vacinas, nomeadamente em zonas insulares e na
monitorizacdo da temperatura dos equipamentos da cadeia de frio.

4.9. Andlise de financiamento
4.9.1. Financiamento da satde

De 2016 a 2021, o orgamento da satde situou-se entre 4,20% e 9,63% do orcamento geral do
Estado. Este valor esta longe dos 15% retidos como parte do compromisso de Abuja em 2001.
A despesa anual per capita com saide permanece abaixo do padrdo da CUS de 112 dolares,
necessario para alcangar o ODS3 da Agenda 2030.

A contribuigio do governo para os gastos totais com saude foi constante entre 2018 ¢ 2019, mas
em 2020, devido a pandemia da COVID-19, a contribuigdo do estado aumentou nas agdes de
prevengao e controle.

A contribui¢do das familias para o financiamento da saide continua elevada (69% em 2018,
72% em 2019, 58% em 2020), o que representa riscos financeiros ¢ agrava o nivel de pobreza.
Ha uma tendéncia de priorizar os cuidados curativos em detrimento dos cuidados preventivos.
Com efeito, a propor¢ao da despesa total com satide em 2018, 2019 e 2020 foi, respetivamente,
de 15%, 13% e 21% para cuidados preventivos, em compara¢do com 25%, 23% e 25% para
cuidados curativos. Os gastos com cuidados preventivos, como nutri¢do, planeamento familiar
e vacinagdo, sdo baixos. Para a vacinagdo foram 7,3% em 2018, 6% em 2019, 4,9% em 2020 ¢
2,1% em 2021.

A Guiné-Bissau depende principalmente de financiamento externo para a saude publica, com
pouco investimento interno. Segundo o Banco Mundial, de 2010 a 2017, a parcela dos gastos
publicos em saude financiados por investimentos externos aumentou de 68 para 70%.

A maior parte da despesa publica em satde ¢ atribuida ao governo central, reflectindo a fraca
descentralizacdo do sistema de saude. Entre 2010 e 2020, a parcela dos gastos com satde
publica atribuida ao governo central aumentou de 71% para 94% 18,

18 Relatério da conta de salde 2018-2021
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4.9.2. Financiamento de vacinacgéo

O compromisso das autoridades com a vacinagao resultou na criagdo de uma rubrica orgamental

dedicada a compra de vacinas tradicionais e co-financiadas. Este orgamento teve um aumento
gradual, passando de 83.069.510 FCFA em 2018 para 150.000.000 FCFA em 2022.

Este montante para 2022 representou aproximadamente 22% do montante global destinado a
vacinagdo e 0,6% do orcamento total da saude.

Os principais parceiros que financiam o SIVE sdo a GAVI, a OMS ¢ a UNICEF, Fundaggo Bill
Melinda Gates, PLAN-Internacional que apoiam aproximadamente 80% das atividades

operacionais do SIVE. Outros parceiros como o Banco Mundial, a CDC Africa e o Rotary Club

também estdo envolvidos na vacinagéo.

Os principais obstaculos ao financiamento da vacinagéo sdo:

A rubrica orgamental ndo tem em conta as atividades operacionais;

Atrasos nas transferéncias do Estado no dmbito do co-financiamento de novas e vacinas
subutilizadas causando rotura de vacinas a nivel nacional;

Atrasos na transferéncia de fundos para o nivel operacional e na implementacdo de
atividades;

Atrasos na justificacdo dos fundos utilizados para actividades de vacinagdo conduzem
frequentemente ao bloqueio da conta do Ministério;

Ha& pouca mobilizagéo de recursos enddgenos em beneficio da vacinacéo;

Fraca absorgdo (atraso no desembolso) de fundos da Gavi, especialmente do RSS2

Os recursos financeiros continuam a ser insuficientes para a correta implementagdo de
estratégias avangadas e moveis;

Vérias atividades definidas no PPAc néo receberam financiamento;

Os planos de acdo em determinadas regides ndo estdo orcamentados e portanto limitam o
seu financiamento (8/11 regides sem um plano orcamentado de acordo com a revisao do
SIVE de 2017);

A auséncia de relatério financeiro periédico ao nivel da DSIVE;

Fundos insuficientes para financiar os custos associados a procura ativa de zero dose para
criangas nas comunidades;

Falta de capacitagdo de técnicos administrativos na gestdo financeira de fundos;

N&o aprovacdo de manuais de procedimentos de gestdo administrativa, financeira e
contabilistica;

Atraso na preparacéo e envio de relatérios financeiros semestrais ou anuais a0 MINSAP e
DSIVE;

Falta de envolvimento do MINSAP, MEPIR, MINFIN e parceiros na planificacdo, previsdo,
orgamentacdo e aquisi¢do de vacinas no pais.
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4.10. Principais desafios do SIVE

No final da analise da situacdo do SIVE, emergem os seguintes desafios principais:

1. Asustentabilidade do financiamento da vacinacéo, especialmente a mobilizagao de recursos
endogenos;

2. Otimizagdo da utilizacéo dos recursos financeiros mobilizados;

3. Reforco da lideranca, gestéo e a coordenagdo de programas nos cuidados de satde primarios
a todos os niveis;

4. Reforco da forca de trabalho e as capacidades dos recursos humanos no dominio da
vacinacao;

5. O desenvolvimento de estratégias inovadoras diferenciadas para alcancar as criangas zero
dose, as comunidades subvacinadas e ndo vacinadas;

6. A integracdo da vacinagdo com outras componentes dos cuidados de salde primarios,
incluindo a vacinagdo contra a Covid-19;

7. Aceleragdo da introducéo de novas vacinas no SIVE;

8. Otimizagdo do sistema de abastecimento e gestdo de residuos;

9. Aumento da procura de vacinagdo e envolvimento das partes interessadas;

10. Melhoria do sistema de informag&o e a qualidade dos dados através das NTIC;

11. Reforgo das capacidades de vigilancia e resposta as epidemias de DEV;

12. Promocédo da investigagdo e a inovagdo no dominio da vacinagao.

21
Estratégia Nacional de Vacinagdo (ENV) 2024-2028 da Guiné Bissau — versd@o junho 2024



V. Quadro estratégico da ENV

5.1.Fundacdes e principios
A estratégia nacional de vacinagdo 2024-2028 baseia-se no Plano Nacional de Desenvolvimento
da Satde (PNDS) 2023-2028, na estratégia regional africana para a vacinagdo 2021-2030 e na
Agenda de Imunizagio 2030.

Os principios para a implementacdo da ENV sdo os mesmos estabelecidos pela Al 2030,
nomeadamente: centrado nas pessoas, apropriacio do pais, baseado em parcerias e

orientado por dados.
5.2.Visao

A visdo da estratégia nacional de vacinagdo 2024-2028 ¢ a seguinte: um sistema de imunizacio
eficiente, equitativo e integrado que nfo deixe ninguém para tras, independentemente da

sua idade e localiza¢ao na Guiné-Bissau até 2030.
5.3.Meta/objetivo geral

A ENV 2024-2028 visa contribuir para a redu¢ao da morbilidade e mortalidade associada a
doengas imunopreveniveis entre a populacdo da Guiné-Bissau e alcangar a cobertura universal

de saude até 2028.
5.4.Eixos estratégicos
Os principais eixos estratégicos da ENV sao:

e Eixo 1: Governacdo e financiamento do sistema de imunizacéo

e Eixo 2: Sistema de aprovisionamento, qualidade, logistica e gestéo de residuos

e Eixo 3: Prestacdo de servicos, equidade e sistema de informacdo

e Eixo 4: Vigilancia de DEV e MAPI, preparacdo e resposta a situagdes de emergéncia
vinculadas a DEV

e Eixo 5: Geragdo de demanda e envolvimento das partes interessadas

e Eixo 6: Investigacao e inovagdo

5.5.Prioridades, objetivos, estratégias e acles prioritarias
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Eixo 1: Governacio e financiamento do sistema de vacinacio

Obijetivos especificos Estratégias Principais intervengdes/Acdes prioritarias Nivel de
prioridade
Prioridade Estratégica 1: Reforcar e manter uma forte lideranca, gestdo e coordenagdo do programa de imunizacdo a todos os niveis
1.1. Melhorar a = Aprovacdo de documentosde | = Atualizar, aprovar o documento da politica nacional de vacinagao e a lei de vacinagéo e E
disponibilidade e vacinagéo informar as partes interessadas
utilizacgo de * Atualizagdo, envio, = Elaborar o documento de normas sobre vacinagao e formar técnicos E
documentos sobre reproducdo e distribuicdo de - - — - : — — -
politicas e padrdes de documentos ] Reprt_)duz]r e divulgar o documento (’ja polltlca nacional de imunizagdo, a estratégia nacional de E
] ML R imunizacdo e as normas a todos 0s niveis
imunizacéo ate 2028 = Formagéo tecnica
1.2. Realizar pelo menos = Organizacéo regular de = Avaliar o funcionamento dos comites do CCIA e da poliomielite (CNC, CNEP e GTCV) e M
90% das reunides reunices divulgar os documentos dos diferentes comités
estatutarias e de = Fortalecimento aa = Organizar reuniGes regulares dos varios comités de acordo com o calendério estabelecido E
coordenagéo do conscientizagdo dos membros (CCIA, Comites da Poliomielite, CTV, etc.)
programa dentro do = Atualizacdo e validacdo do = Reativar as Comissdes de Coordenagdo do Setor da Saude (CCSS) a todos os niveis (central, M
prazo em todos 0s plano de a¢do do GTCV regional e areas sanitérias) para apoiar a vacinagao
niveis de 2024 a 2028 = Mobilizagdo de recursos = Validar e implementar o plano de acdo do GTCV E
= Supervisdo formativa = Realizar regularmente supervisdo formativa de qualidade nas estruturas sanitarias que prestam E
1.3. Aumentar as = Auvaliagfo a meio percurso e servigos de vacinagdo e DRS
capacidades de final do plano = Realizar reuni6es mensais para avaliar as atividades ao nivel do DRS com foco na vacinagéo E
planificagio, = Desenvolvimento de um _plapo com participacéo trimestral do nivel central
monitorizagdo e de monitoramento e a\{allagao = Desenvolver um plano de monitoramento e avaliagéo para as atividades do programa M
avaliagdo das *  Instalagdo e manutencdo de = Realizar a revisio externa do programa e as avaliacdes a meio percurso e finais da ENV E
atividades do equipamentos L = Reforcar as capacidades dos técnicos na planificagio e monitorizagao e avaliacéo baseados em E
programa a todos os = Fortalecendo a comunicagéo -
niveis ate 2028 . g;trzgian%ege {écnicos = Preparar relatorios de progresso a cada seis meses E
P ¢ =  Adquirir equipamento informatico (LAPTOP), disco externo e antivirus) para beneficio das E
partes interessadas da DSIVE e pontos focais regionais e fornecer as partes interessadas créditos
de comunicacéo a todos os niveis
Prioridade estratégica 2: Garantir a disponibilidade de pessoal de salide adequado, eficiente e motivado para servicos de vacinacdo de qualidade
2.1. Até 2028, pelo menos = Advocacia junto das autoridades competentes para a cedéncia de técnicos e recrutamento de E

809% das estruturas de

Apelo para recrutamento

trabalhadores contratados
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Objetivos especificos Estratégias Principais intervenges/Ac¢des prioritarias Nivel de
prioridade
saude envolvidas na = |dentificacdo de necessidades | = Definir as necessidades de RH e submeté-las a Dire¢do de Recursos Humanos e Servicos de E
vacinacao a todos os niveis e perfil em falta Administracdo de Satude (DSRHAS)
terdo técnicos adequadose | = Advocacia ao mais alto nivel | = Formar os técnicos em todos os niveis em mdédulos MLM e informar os novos técnicos antes de E
motivados para a para a aprovagéo e sua integracdo em campo e desenvolver um plano de educagdo continua
vacinagao implementagdo eficaz da = Implementar medidas de incentivo em beneficio dos stakeholders (FBR) E
politica de fidelizagdo do = Rever as circulares de formaco de técnicos de satide em colaboracio com o Ministério da E
pessoal Educacio
= Motivacdo dos atores = Formar professores de diferentes instituicdes de ensino secundario e superior em medicina e M
= Superviséo e formagéo enfermagem sobre vacinagio
continua = Reforcar as capacidades dos técnicos DSIVE em epidemiologia de campo, vacinologia e linguas E
= Formagéo de professores internacionais (francés e inglés)
= Criar uma plataforma digital de educagdo e desenvolver um plano de formagao continua M
Prioridade Estratégica 3: Garantir a sustentabilidade do fornecimento de vacinas e o financiamento sustentavel do programa de imunizacédo
4.1 . Aumentar a = Advocacia ao mais alto nivel, | = Criar um comité multissectorial que integre o MINSAP, MF, MEPIR e parceiros para E
mobilizagao de recursos ANP, Governo (MINSAP, MF monitorizacao, planificacdo e orcamentagdo das necessidades de vacinagdo
financeiros no pais até E MEPIR) _ = Organizar reunides de advocacia para aumentar o orgamento atribuido & vacinago E
2028 do governo e = Advocacia com parceiros - - P —
parceiros internos e externos do setor = Reforga_r 0 en_volwmento d_osf membros do_CCI~A e outros parceiros na mobilizacdo de recursos E
privado para o financiamento de atividades de vacinagéo
= Disponibilizacio atempadade |® Desenvolver um documento de advocacia e reforcar as capacidades dos Recursos Humanos em M
recursos estatais para co- termos de estratégia de advocacia e mobilizagdo de recursos
financiamento e compra de = Reforgar o seguimento do processo de desembolso de fundos do Estado no &mbito do co- E
vacinas tradicionais financiamento e aquisicéo de vacinas tradicionais
= Finalizar o Plano Operacional Regional ( POR), proposto no Apelo a Acdo do Férum de M
Cuidados Primérios de Salde
4.2. Aumentar o = Advocacia ao mais alto nivel, | = Advogar junto ao governo para criagcdo de uma rubrica orgamental para 0s custos operacionais E
financiamento para a ANP, Governo da vacinacdo no orcamento do MINSAP
imunizacao a partir de =  Contribuigdo comunitéria = Desenvolver directrizes e instrumentos para a utilizacdo de fundos comunitérios para M
recursos internos e através de receitas nas investigacdo de criancas zero doses e criar comités de gestdo nas &reas sanitarias
alcancar regularmente estruturas de salde = Organizar uma mesa redonda anual para a mobilizagéo de recursos para o financiamento da E

criangas com dose zero e
subvacinadas até 2028

vacinacdo (a ser integrada na mesa redonda para o financiamento do PNDS)
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Objetivos especificos

Estratégias

Principais intervenges/Acoes prioritarias

Nivel de

prioridade
4.3. Aumentar a = Melhor gestdo dos fundos dos | = Descentralizar a conta inica do MINSAP e criar uma conta para o SIVE E
capacidade de absorcao parceiros = Aprovar o manual de procedimentos administrativos e financeiros e reforcar as capacidades dos E
(utilizacao) dos fundos técnicos administrativos na gestdo financeira
mobilizados dos parceiros = Reforcar o sequimento dos justificativos das atividades realizadas E
Eixo 2: Sistema de aprovisionamento, qualidade das vacinas, logistica e gestao de residuos
Objetivos especificos Estratégias Principais intervencgdes/Ag¢des prioritarias Nivel de
prioridade
Prioridade Estratégica 4: Reforcar as capacidades da cadeia de abastecimento para garantir que vacinas e insumos de qualidade estejam sempre disponiveis
em quantidades suficientes a todos os niveis
e Fortalecimento das e Desenvolver e implementar procedimentos operacionais padrdo (POPs) para gestdo de vacinas E
habilidades técnicas e Treinar os pontos focais do SIVE em gestdo eficaz de vacinas e formar logisticos em E
e Preparacédo de documentos LOGIVAC e manutencdo de equipamentos CDF
* Definicdo do SMT a nivel o Implementar o SMT a nivel regional e configurar a vers&o online do SMT na fase piloto ou E
regional e versao online na outra ferramenta de gestéo online
fase piloto ) e Forcast a cada ano e realizar regularmente a avaliagdo GEV E
e Aquisicdo de equipamento — — - -
informatico e Operacionalizar o grupo logistico para melhor monitoramento dos suprimentos M
e Fortalecimento de e Reativar o sistema PUSH (transporte de vacinas do nivel central para as regides e das regifes E
rastreamento do fornecimento para os AS)
e Reativagdo do sistema PUSH | e Reforcar as competéncias dos técnicos centrais e regionais em manutencéo corretiva e dos M
5.1 Até 2028, aumentara | SuperV|sac~J de apoio tecnlc.os AS em manutencao pr~event|va dn.e CDF : _ =
pontuacéo geral do GEV . Manl_Jtengao de Equipamento | e Atual!z_a\r 9 plan_o_de manuten_r;ao_e garantir a sua implementacédo : : :
de 67 % para pelomenos | ®  Monitoramento remoto da e Adquirir dispositivos de monitorizagéo de temperatura CDF e extintores de incéndio para o E
80% temperatura do CDF nivel central e regional e formar as partes interessadas na sua utilizagéo
e Construcdo /reabilitacao de e Construir um modelo padréo de depésitos do SIVE adaptados para o armazenamento de vacinas E
depositos de vacinas e consumiveis a nivel central e regional
5.2. Garantir a aquisi¢éo e Compra de vacinas e Adquirir quantidades suficientes de todas as vacinas introduzidas no programa (BCG, OPV, E

de 100% das vacinas
tradicionais e
cofinanciadas em beneficio
do programa

tradicionais
Cofinanciamento de novas
vacinas

Penta, IPV, RR, VAA, HPV, etc.)

25

Estratégia Nacional de Vacinagdo (ENV) 2024-2028 da Guiné Bissau — versdo junho 2024




Objetivos especificos

Estratégias

Principais intervenges/Acoes prioritarias

Nivel de

prioridade
Prioridade Estratégica 6: Estabelecer mecanismos e infraestruturas para gerir, tratar e eliminar com seguranca os residuos de vacinagao
e Divulgacdo de orientacOes e e Divulgar o documento de orientagdo da politica de gestdo de residuos e formar profissionais de M
6.1. Garantir a eliminacéo documentos politicos sobre salde na sua utilizagdo
de 100% dos residuos da gestao de residuos e Instalar e manter incineradores em depdsitos regionais ou hospitais E
vacinagdo ate 2028 . _Ins@alag?jo e manutencdo de |y Construir locais de queimas ou buracos para residuos em cada area sanitaria E
Incineradores . e Garantir a logistica reversa (coleta e transporte de caixas de seguranca das areas sanitarias para E
e Disponibilidade de meios de as reqi
gides)
transporte
Prioridade estratégica 7: Reforcar as capacidades operacionais (logisticas) das estruturas a todos os niveis para a implementacéo de atividades de vacinagdo
o Fortalecer a logistica rolante (veiculos, motocicletas) nos niveis central, regional e da area E
1 ios d Aquisicio d ios d sanitaria para a implementacdo ideal das atividades de vacinagao
t. : orntar_(cj)s melos de * trgrlljsfsg;ratg € meios de e Adquirir 4 botes de motor 4 tempo para transporte de vacinas, supervisao e distribuicéo de E
ransporte igeais para porte, vacinas em zonas insulares
atividades de vacinacdoem | » - Manutengio e  Adquirir um drone para transporte de vacinas (fase piloto) M
todos os niveis até 2028 e Combustivel guinr u = P porte D — - e -
e Adquirir combustivel para o funcionamento da DSIVE, regides e reas sanitarias e garantir a E
manutengédo dos veiculos a todos o0s niveis
Eixo 3: Prestacdo de servicos, equidade e sistema de informacao
Objetivos especificos) Estratégias Principais intervencdes/Ac¢oes prioritarias Nivel de
prioridade
Prioridade Estratégica 8: Garantir servicos de vacinacio eficazes, eficientes, resilientes e acessiveis para todos, independentemente da localizagao, idade,
estatuto socioeconémico ou barreiras relacionadas com o género
= Planificacdo correta das Envolver as comunidades (chefes de tabanca, lideres religiosos, ASC, OSC, OBCs) e E
9.1. Alcancar pelo menos - A . . - : o . S .
o . estratégias de vacinacdo autoridades administrativas locais no planificacdo de atividades de vacinagdo, a fim de adaptar
90% de cobertura vacinal . ; . .
. (Fixo, Avangado, Movel) 0S Servigos as suas necessidades
para todos os antigenos em . E 50 d . d Ref imol %0d e d — d locais d
nivel nacional e pelojmenos Expanséo dos servllgos e eforcar a implementagéo de estratégias fixas, avancadas e moveis em todos os locais de E
80% em nivel de cada imunizag&o para alcancar vacinacéo : _ _ _ _
regido regularmente criancas zero Fortalecer as capacidades dos técnicos na elaboracdo de microplanos baseado na equidade E
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Objetivos especificos) Estratégias Principais intervencoes/Acoes prioritarias Nivel de
prioridade
dose e comunidades = Desenvolver estratégias apropriadas para populagfes em areas urbanas, celebridades e outras E
subvacinadas comunidades que estdo relutantes em vacinar
= Fortalecimento da parceria = Divulgar regularmente orientagdes técnicas sobre a gestdo de frascos abertos multidose, E
com o setor privado, OSC, especialmente sobre taxas de perda.
etc. = Instalar servicos de vacinagdo em hospitais publicos e privados M
= Realizar um estudo para compreender as razdes das altas taxas de abandono e fortalecer o M
monitoramento da situacdo vacinal em regides com altas taxas de abandono
= Organizar periodicamente semanas de aceleragao, especialmente em &reas sanitarias com baixa E
cobertura vacinal
= Identificacdo de criancascom | = Realizar mapeamento de areas de dificil acesso e comunidades desfavorecidas E
. gg?f;:éiomemo de estratégias | * Realizar trimestralmente dias intensivos de vacinagdo em areas sanitarias com baixa cobertura E
fixas, avancadas e moveis a (zero doses e alta subvacinagéo)
9.2. Reduzir o numero de nivel nacional = Expandir a implementacéo da estratégia de vacinagdo urbana para outras regides E
criancas zero dose de 19% = Vacinacdo adicional - -
em 2022 para 5% até 2028 = Reducéo do raio médio de L] C;ontrcllto com ONGs{OSC/OBC;s_ para o censo de criangas zero dose e monitoramento da E
atuacdo (distancia percorrida situacdo vacinal em areas sanitarias que carecem de RH : , _
pela populagio em busca de = Realizar uma,atuallzagao regular sobre criancas zero dose e subvacinadas nas reas sanitarias e E
vacina) em todo o pais
=  Criar subpostos de vacinacdo adicionais em areas sanitarias com raio médio de atuacéo E
superior a 5 km
Prioridade estratégica 9: Acelerar a introducio de novas vacinas recomendadas e aumentar a cobertura vacinal no segundo ano de vida e além
10.1. Introduzir pelo menos | = Preparagdo de documentos = Desenvolver e implementar planos para a introdugio de novas vacinas (RR, HPV, MALARIA, E
quatro (4) novas = Mobilizagdo de recursos HepB ao nascimento, IPV2, etc.)
vacinas no SIVE até
2028
10.2. Aumentar a cobertura| = Preparacdo de documentos = Desenvolver e implementar directrizes de vacinagao para o segundo ano de vida e seguintes E
vacinal de Ag no = Mobilizagdo de recursos (vacinagdo de recuperagdo, vacinacao de reforco, etc.) tendo em conta a vacinagdo de viajantes,
segundo ano de vida e adultos, idosos,
além = Reforgo da vacinagdo com Td em mulheres em idade fértil e antigenos do segundo ano de vida E

(RR)

27

Estratégia Nacional de Vacinagdo (ENV) 2024-2028 da Guiné Bissau — versdo junho 2024




Objetivos especificos) Estratégias Principais intervencoes/Acoes prioritarias Nivel de
prioridade
= Desenvolver e implementar o plano de rotina de vacinagdo contra a COVID-19 E
= Elaborar e apresentar o plano de aquisi¢do da vacina antirrabica E
Prioridade Estratégica 10: Estabelecer pontos de contacto integrados entre as intervencdes de vacinacio e outras intervengdes nos cuidados de satide primarios.
= Organizar reunides regulares entre programas sobre a integracdo de atividades E
= Concertacdo entre programas = Organizar encontros com o Ministério da Educagdo com vista ao desenvolvimento da estratégia E
11.I1.. Melhorar a =  Preparagdo de documentos d inaca I
integraciio das atividades . Tre[i)narr?ento técnico . € Vacm?gao fas esl'co a5 diretrizes de | el o
de imunizacdo com outras Desenvolver e implementar diretrizes de integracéo e formar os técnicos em seu uso
intervencgoes de saude = Integrar sistematicamente outras intervencgdes nas campanhas de vacinagéo, tais como E
publica até 2028 (suplementacdo e desparasitacéo, rastreio da desnutricéo, etc.) e vice-versa
= Reproduzir e disponibilizar aos intervenientes a caderneta Unica (mée e filho) ao nivel da M
estrutura de saude
Prioridade estratégica 11: Reforgar o sistema de informac&o sobre vacinagéo e promover a utilizagdo de dados apropriados e de qualidade a todos os niveis.
12.1. Aumentar o uso de = Reforgo de capacidade dos = Reforgar as competéncias dos técnicos na utilizagéo de novas tecnologias (aplicacdes Kobo M
novas tecnologias na gestdo técnico Collet, ODK, Zenys e DHIS2, SGI...)
de dados a nivel nacional L ) = Implementar o registo eletrénico de vacinacfo nas estruturas de satide publicas e privadas E
de 25% para pelo menos = Agquisi¢do de equipamentos = : = = o — -
50% até 2028 = Adquirir equipamentos de informatica e acessdrios para o beneficio das partes interessadas
= Seguimento = Atualizar o formulario DHIS2 tendo em conta os novos indicadores do programa (comunicagao,
MAPI, novas vacinas, etc.)
12.2. Melhorar a *  Supervisio = Garanti ilago, entrada e anali I de dados em f tas em tod ivei E
disponibilidade e a p arantir a compilagao, entrada e analise mensal de dados em ferramentas em todos os niveis e
Utilizacio de dados de transmissdo dentro do prazo
ac - = Encontros = Harmonizar, validar e reproduzir ferramentas de gestéo de dados E
qualidade a todos os niveis 2 = — — -
até 2028 ) = Organizar regularmente reunides de harmonizacdo e validacéo de dados a nivel central e E
= Manuten¢do de equipamentos regional
de informatica = Realizar supervisdo e controle de qualidade de dados (DQS, LQAS) E
= Desenvolver e implementar o plano de melhoria de qualidade dos dados E
= Garantir conexao a Internet para introducdo de dados em todos o0s niveis E
=  Garantir a atualizagdo semanal dos painéis para visualizar dados e fornecer feedback E
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= Desenvolver e distribuir boletins informativos trimestrais M
Eixo 4: Vigilancia de DEV e MAPI, preparacao e resposta a situacoes de emergéncia ligadas a DEV
Obijetivos especificos Estratégias Principais intervencdes/Ac¢des prioritarias Nivel de
prioridade
Prioridade Estratégica 12: Estabelecer e reforgar a vigilancia abrangente das doengas evitaveis pela vacinacdo como parte do sistema nacional de vigilancia da
saude publica, apoiada por redes laboratoriais fortes e fiaveis.
13.1. Ate 2028, melhorar as | e Reforgo de capacidade dos e Fortalecer as habilidades dos técnicos de laboratério em DEVs em todos os niveis E
cap_amdades cia qualidade técnicos e Adquir um laboratério mével para facilitar analises em situagdes de emergéncia F
de Intervencao dQS . Aqunsu;éo de um laboratério | e  Adquirir equipamentos, reagentes e consumiveis para laboratérios E
Lab_oratlorlos A movel | e Criar uma plataforma digital que retina todos os laboratdrios e partes interessadas envolvidas na M
et e Aquisicdo de materiais e Kits vigilancia para monitorar a rastreabilidade de dados epidemiol6gicos e amostras laboratoriais
13.2. Até 2028, atingir as Formagéo e Formar técnicos e outras partes interessadas em vigilancia no dominio de VIDR em cascata E
ARG E08 rnelpells Supervisdo de apoio e Formar ASC e curandeiros em vigilancia baseada em eventos comunitarios (VBEC) E
indicadores de vigilancia o Deteccio, relatorios, - = = : -
tod doencas . I ) e Realizar supervisdo formativa mensal, trimestral e semestral nas estruturas e comunidade E
paratodas as doeng investigac@es e gestéo de . - o 7 E
evitaveis por vacinacio casos aprimorados o Reforggr a busca ativa (?e.casos em locais prioritarios pelqs tet.:nlcos de sa.ude : :
e Busca ativa de casos . cCiaara\][lter 0 t_ranlsjpcl)(rte eficiente de amostras para redes nacionais e sub-regionais de laboratérios E
Transporte de amostras cre e_rencna ( _f‘ ar)_ . — — — —
o Reforgar a informacéo e . 9rgan|zar re’Lfnloe,s trlfn_estrals sobre analise, harmonizag&o e validacdo de dados no &mbito de E
feedback (avaliac4o interna e One Health™ (sadde Unica)
externa, controlo e avaliagio, | e Organizar avaliacdes internas e externas do sistema de vigilancia e avaliagdes periddicas M
aquisigéo de cartGes de e Adquirir créditos para divulgar informagdes e fornecer feedback e garantir a transmissao de M
crédito) dados no prazo
o Atualizar e divulgar ferramentas e diretrizes de gestdo de DEV E
Prioridade Estratégica 13: Garantir a preparacdo e uma resposta rapida a surtos de doencas evitaveis pela vacinagdo
14.1. Até 2028, melhorar a Reforgo da coordenacio, e Organizar reunides trimestrais do COES a nivel central e regional E
preparacao e arespostaa | e Reunido do COES e Realizar regularmente analises de risco de ocorréncia de epidemias de DEV E
surtos de do~e DG Reativagcao de pontos de e Organizar campanhas preventivas e de resposta dentro do prazo E
por vacinagéo a todos os entrada e vigilancia ambiental - — - -
niveis e Reativar a vigilancia nos pontos de entrada e 0 monitoramento ambiental E
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Objetivos especificos Estratégias Principais intervenges/Ac¢des prioritarias Nivel de
prioridade
Prioridade Estratégica 14: Garantir a detecéo precoce de casos de MAPI e intervir em tempo util
15. Até 2028, melhorar o e Formacéo dos técnico e Capacitar técnicos de saide na detec¢éo e gestdo de casos MAPI E
sistema de notificacao de * Reunido de Peritos e Organizar reunides regulares de peritos E
casos de MAPI e Treinar e motivar técnicos para utilizagdo da plataforma Vigiflow M
Prioridade Estratégica 15: Reforgar a vigilancia do sarampo e da rubéola para a sua eliminagéo
e Formagdo de técnicos e Treinar técnicos na notificacdo de casos de sarampo e fortalecer a busca ativa E
e Supervisao de apoio e Realizar supervisdo formativa mensal, trimestral e semestral nas estruturas de sadde e nas E
16.1. Alcancar as metas dos comunidades
indicadores de eliminagéo o Realizar andlise de risco do sarampo semestralmente E
do sarampo até 2028 e Organizar respostas rapidas através da vacinacdo em areas afetadas por epidemias e nas zonas E
de alto risco
e Organizar campanhas de acompanhamento contra 0 sarampo E
e Garantir a disponibilidade permanente de reagentes a nivel laboratorial E
Eixo 5: Geracao de demanda e envolvimento das partes interessadas
Objetivos especificos) Estratégias Principais intervenges/Ac¢des prioritarias Nivel de
prioridade
Prioridade Estratégica 16: Estabelecer e manter um forte compromisso politico e financeiro com a vacinacéo a todos os niveis.
e Advocacia e Advogar junto do governo e da ANP pela aprovacdo dos documentos nacionais de imunizagéo e E
e Fortalecimento da lideranga e legislacéo
a coordenagdo e Desenvolver advocacia para tornar a vacinagdo uma prioridade nacional M
16.1. Aumentar o e Apoio subnacional para o Apelar aos lideres politicos, & sociedade civil, setor privado e aos individuos para que mobilizem E
compromisso politico e das actividades de vacinacdo de recursos financeiros para a vacinacao
partes interessadas para a rotina (a nivel regional e e Estabelecer envolvimento na vacinagio com estruturas de poder tradicionais e religiosas, M
vacinagdo ateé 2028 comunitario) por parte de artistas, atletas, organizacdes de base comunitaria, empresas publicas e privadas,
lideres tradicionais e estabelecimentos comerciais, meios de comunicagio social, ONGs nacionais e internacionais.
religiosos, governadores e e Fortalecer a coordenacéo e lideranca das instituicGes envolvidas na comunicagdo a favor da M

administradores.

vacinagéo

30

Estratégia Nacional de Vacinagdo (ENV) 2024-2028 da Guiné Bissau — versdo junho 2024




Objetivos especificos)

Estratégias

Principais intervenges/Acoes prioritarias

Nivel de

prioridade
e Elaboracéo de instrumentos e Advogar pela criacdo de um perfil tipico de atores de comunicacéo em todos os niveis (DRS e E
normativos de AS)
responsabilizaco das partes [ Desenvolver o novo plano estratégico de comunicacio 2024-2028 E
interessadas
16.2. Aumentar a producdo |e Coordenagao, e Definir indicadores de comunicagédo, o seu mecanismo de recolha e garantir a sua integragdo no E
de evidéncias no dominio Monitoramento DHIS2 e outras plataformas
da comunicagao até 2028 e Avaliagdo e Realizar regularmente pesquisas participativas e inovadoras através de pesquisas sociais e E
ara apoiar a tomada de igaca oAb He > > e
Seciséeps ¢ Investigacao comportamentais sobre vacinagdo
e Realizar uma avaliacdo a meio percurso e final do plano estratégico de comunicacéo E
Prioridade Estratégica 17: Garantir recursos humanos competentes para apoiar a comunicacao sobre vacinacgao a todos os niveis
17.1. Ate 2028, formar pelo | e Reforgo de capacidade dos e  Desenvolver mddulos de formagdo CIP, CMC, NS, HCD e CREC para intervenientes na E
menos 90% dos técnicos comunicacdo a todos os niveis (Central, Regional e Operacional) e organizar formagéo em
intervenientes da ¢ Capacitacdo e superviséo cascata
COMMLIEELE0 MEE seguintes formativa e Desenvolver, validar e incluir médulos de comunicacgdo no programa de formagédo da Escola M
areas: CIP, CMC e NS, Nacional de Saude
HCD e CREC o Realizar supervisdes formativas especificas semestralmente M
Prioridade estratégica 18: Garantir que todas as populagées e comunidades da Guiné-Bissau valorizem e solicitem sistematicamente os servicos de vacinagao
18.1. Aumentar a procura |e Reforco de confianca de e Organizar reunies cientificas com grupos especificos (pediatras, oncologistas e ginecologistas, E
de servigos de populagdes especificas a favor académicos, associacdes profissionais, sindicatos, etc.) com vista a mobiliza-los a favor da
imunizacdo em todas da vacinacédo vacinagdo
as comunidades até  Fortalecimento de conhecimento |e Identificar, mobilizar e envolver populag@es de areas urbanas prosperas, migrantes, pescadores e E
2028 da populagéo sobre vacinagio némadas na vacinagio
* Mobilizacao social e parcerias o Conceber e reproduzir as diferentes ferramentas e suportes de comunicago E
¢ Promgga_o de comportamentos e Adquirir equipamentos e tecnologias adaptadas para uma comunicacdo eficaz E
favoraveis e adequados de 0 - tividad tivas S Mundial de VVacinaca E
mulheres e homens para a o rgan!zar g ividades comemﬂora' ivas eman'a undial de z'amcmagao' B
e Organizar jornadas de exceléncia para premiar os melhores intervenientes, incluindo os ASC, na E

vacinagéo sistematica

promocao dos servigos de vacinacdo
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Objetivos especificos) Estratégias Principais intervenges/Ac¢des prioritarias Nivel de
prioridade
e Intensificacdo da comunicacdo |e Reforcar a participacdo dos jovens (para promover a vacinacéo, através de uma abordagem em M
com diferentes meios de escolas, orfanatos e outros estabelecimentos de ensino amigos da crianga), das associacoes de
comunicagao mulheres e de homens na sensibilizagdo comunitaria
e Luta contra rumores e relutancia |«  Garantir uma comunicacao continua e sustentavel sobre vacinagio através de diferentes canais E
de comunicagdo (redes sociais, televisdo, radio, imprensa)
e Animar regularmente o site do SIVE com informagdes sobre vacinagéo e criar plataformas M
digitais monitoradas
e Desenvolver um mecanismo para recolher e responder a preconceitos, atitudes negativas e E
rumores sobre a vacinagéo
Eixo 6: investigacio e inovacio
Objetivos especificos) Estratégias Principais intervencges/Ac¢des prioritarias Nivel de
prioridade
Prioridade estratégica 20: Promover inovacoes e investigagdo para apoiar a tomada de decisdes no dominio da vacinagéo.
3.1. Melhorar a utilizagdo - Formactio em TIC o Reforf;gr as (_:apacidades dos t!écnicos em TIC : : : F
de novas tecnologias de . Instala?;éo de servidor central Adquirir meios de transporte inovadores para vacinas em situacGes de emergéncia e em zonas M
informacao e comunicagéo . insulares (drones) e equipamentos para monitorizacdo remota da temperatura
no dominio da vacinacao ¢ Reforgo de parceria com os Criar um sistema de arquivo eletronico de documentos SIVE, um sistema de formacéo continua E
até 2028 paises no dominio da online
formacao - — — —
e Usar dispositivos de geolocalizacdo para atividades de terreno M
3.2 Aumentar a = Colaboragéo com institutos de |e  Criar quadros permanentes de intercambio entre o SIVE, institutos de investigacdo e escolas de E
T pesquisa formagdo (INASA, PSB, ENS, CESAC e INEP) para discutir investigagao na area da vacinagdo
disponibilidade de «  Realizagio de estudos Ref idades dos int — ivel central ional nai tioaca ~ E
evidéncias cientificas para | . Promocdo de boas préticas de *__Reforcar as capacidades dos intervenientes a nivel central e regional na investigacéo-agdo
a tomada de decistes no RS Realizar regularmente inquéritos de cobertura vacinal, avaliagbes pds-introducéo, ps-campanha E
dominio da vacinacio até vacinagao e estudos cientificos na area da vacinagdo em colaboragdo com o INASA
2028 e Promover, documentar e divulgar boas praticas no dominio da vacinagéo E
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VI. Mecanismo de monitoramento e avaliacdo da ENV

6.1.Mecanismo de coordenacéo

A coordenacdo e monitorizacdo da implementagdo das atividades da ENV serdo feitas a todos
os niveis através dos quadros de consulta existentes que serdo refor¢ados.

No nivel da area sanitaria sdo: reunides do comité de gestdo, reunides mensais de
avaliacéo.

A nivel regional: reunides mensais de coordenacgdo com gestores da &rea sanitaria, reunides
do comité de gestéo da epidemia, reunides trimestrais do comité de coordenagdo do sector
da saude.

A nivel central: reunifes trimestrais do CCIA, reunifes do comité técnico de vacinagdo
(CTV), reunides do grupo técnico de logistica, reunides mensais da DSIVE, reunides
mensais do subcomité de mobilizacéo social.

Estes quadros de consulta permitirdo analisar o desempenho do programa (cobertura vacinal,
criangas zero dose, criangas insuficientemente vacinadas, disponibilidade de recursos, insumos,
etc.) e fazer um balango da implementacdo das atividades da ENV.

6.2. Mecanismo de monitoramento

O monitoramento das atividades da ENV sera feito através de:

A recolha continua de dados de vacinagdo, vigilancia, comunicacéo e logistica através do
DHIS2;

Andlise de indicadores através do dashboard a nivel central

Relatérios de progresso semestrais

Informagdes retro periddicas (boletim informativo, SitRep )

Avaliagdes mensais em nivel regional e de area sanitaria

6.3. Mecanismo de avaliacdo da estratégia nacional de vacinacao

A ENV sera avaliada em duas etapas:

Uma avaliagdo a meio percurso para avaliar o processo de implementacdo da ENV, a
mobilizagdo de recursos e medir o progresso dos indicadores em dire¢do aos objetivos
definidos. Esta avaliacdo permitirad fazer reajustes, considerar medidas corretivas e ter em
conta a evolugédo contextual.

A avaliacdo final da ENV permitira avaliar o desempenho do programa, a concretizagdo dos
objetivos tracados e 0 impacto da estratégia na morbilidade e mortalidade associada as
DEV.
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6.4.Estrutura de desempenho da ENV

INDICADORES DE IMPACTO

A incidéncia do sarampo Numero de casos confirmados de sarampo/niimero < < < < -
de habitantes por 100.000 habitantes 024 | 1/1000 | 1/1000 | 1/1000 | 1/1000 |, /10;000 R;'a“."!fﬁnf‘a' Rotina | Anual Gersggf\e/gad"s
00 00 00 00 e vigilancia
Namero de casos de TNN por 1.000 Namero de casos confirmados de TNN/ntimero de 0 <1/100 | <1/100 | <1/100 | <1/100 <1/1000 Relatério anual R Al Gerstor de dados
nascidos vivos NV por 1000 0 0 0 0 de vigilancia DSIVE
Namero de casos de poliomielite, Numero total de casos confirmados de poliomielite latéri | de dad
incluindo casos derivados da cepa vacinal | durante o ano, incluindo casos derivados de cepas 0 0 0 0 0 0 Rg at?".annPa Rotina Anual Gerstor de dados
tipo 2 (cVDPV2) vacinais BUGIEER DSIVE
INDICADORES DE RESULTADOS POR EIXO E POR OBJETIVO
Prioridade Estratégica 1: Reforcar e manter uma forte lideranca, gestéo e coordenacéo do programa de imunizagéo a todos os niveis
Nimero de reunides ordinarias da CCIA S ‘s
. . . . . - x . ecretario
realizadas na data prevista e com a | NUmero de reunides realizadas com relatério Ata de reunido e . Trimestra
. . 2 3 4 4 4 4 R Rotina Permanente do
presenca de pelo menos 51% dos seus | disponivel lista de presenca | CCIA
membros
Nimero de reunides ordinarias do CTV | NGimero de reunides realizadas com relatério
realizadas na data prevista e com a | disponivel Relatério e lista . ; Coordenador de
presenca de pelo menos 51% dos seus 2 2 E £ e e de presenca Rl | Ellmesitel CTV
membros
NUmero de reunides do GTCV realizadas | NGmero de reunides realizadas com relatério Relatério e lista . Trimestra | Secretério do
. . 1 3 4 4 4 4 Rotina
por ano disponivel de presenca | GTCV
Proporcdo de estruturas que receberam | NUmero de estruturas com pelo menos uma visita Relatério de Rotinafin Anual/A De ar'(r:rsr1pénto ia
pelo menos uma visita de supervisdo | de supervisdo nos ultimos doze meses / Total de 0 50% 75% 100% | 100% 100% | supervisdo/relatd - cada 5 P X
. s A . . NS quérito superviséo
formativa nos altimos doze meses estruturas prestadoras de vacinagéo visitadas * 100 rio de inquérito anos DSIVE
e I ——— NuUmero total de relatérios de progresso Relatrio de Resp Seguimento
e prog produzidos por ano, incluindo todos os 0 2 2 2 2 2 - Rotina | Semestral e Avaliagdo
P P componentes do SIVE prog DSIVE
Prioridade estratégica 2: Garantir a disponibilidade de pessoal de satide adequado, eficiente, eficaz e sustentavel para servigos de vacinagdo de qualidade
Numero de técnicos de nivel central e regional Rk Resp de
Pro_porg_ao de técnicos (centrais e | formados em MLM /Total de técnicos de nivel 6% 70% 70% 70% 95% 95% Formacio e Rotina Semestral Departame'n~to de
regionais) formados em MLM central e regional que prestam servicos de a— e Anual Supervisao
imunizaggo * 100 P DSIVE
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2023

2024

2025

sP;’s\ﬂo(r)gage d:a;iencglggs equieOfrZrce:lf::anz NUmero de técnicos formados nos dltimos dois Relatério de Semestral | De ;f;r‘r)]ed:to ik
7. formg o G vacinga %0 ngs illiiiies G anos / Numero total de técnicos que prestam 0% 70% 70% 70% 95% 95% formacéo e Rotina ) — gu i
PGS ¢ G servigo de vacina¢éo* 100 superviséo I§SIVE
Prioridade estratégica 3: Promover inovacdes e investigacéo para apoiar a tomada de decis6es no dominio da vacinacéo
NOmero  de  estudos cientificos | , - . - - Resp de
8. (investigacdo operacional) realizados no Numerf) €5 ESLales e [ZEL08 GO (Gl EBire 0 0 1 0 1 0 GG e Rotina Anual seguimento e
dominio da vacinagéo dlEzaniizel gD Avaliacdo/DSIV
Prioridade estratégica 4: Garantir a sustentabilidade do fornecimento de vacinas e o financiamento sustentavel do programa de imunizacgao
Percentagem do orcamento geral do . . . .
9. Estado dedicada a vacinacdo (vacinas e /cgsécésttgg'iig? SIS - HBEEEES € R el N/D N/D 2% 3% 4% 5% OGE Rotina Anual Admslr;\lthrador
custos operacionais)
Percentagem da despesa total com - . . -
10. |imunizacdo financiada por fundos 5;&;’;::3?1‘);l?/';gianr;ag'(??géoéatlo(t;cf{(s)%s iEes) N/D N/D 7% 8% 9% 10% OGE Rotina Anual Ade'T\'jgador
publicos nacionais G
Proporcédo (%) de fundos estaduais Relatério
desembolsados para vacinagdo em | Fundos desembolsados / Fundos alocados 0 9 9 o o o - - ; Administrador
11. comparacdo com fundos alocados para | (executados)*100 0% 100% | 100% | 100% | 100% 100% financeiro do Rotina Anual SIVE
L L MINSAP
atividades de vacinacdo
Taxa de absorcéo de recursos financeiros a - o 2 0 o o o Relatério A Administrador
12. nivel do programa Valor gasto/Valor alocado *100 0% 50% 80% 90% 90% 95% i Rotina Anual SIVE
Prioridade Estratégica 5: Reforcar as capacidades da cadeia de aprovisionamento para garantir que vacinas e insumos de qualidade estejam sempre disponiveis em quantidades suficientes a todos os niveis
Proporcéo de estruturas de sadde que ndo | NUmero de estruturas de satde com Relatério mensal PESIVE
13. | sofreram rotura de vacinas nos Ultimos 12 | disponibilidade de todas as vacinas nos ultimos 12 0% 20% 45% 60% 75% 90% /SMT/Relatério Rotina Mensal el
meses meses / nimero total de estruturas de satide *100 de pesquisa 9
PLAEIREEDD D SRR GRS EE e NuUmero de estruturas de satide que possuem uma
14, |PoOssuem uma cadeia de frio PQS cadeia de frio PQS funcional / nimero total de % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Relatério de Rotina | Mensal |Responsavel da
gDes_empIenho, Qualidade e Seguranca) IS Gh s S inventario Logistica SIVE
unciona
. Todos os critérios combinados para todos os niveis 67% 2 Investiga | A cada 3 | Responsavel
15 e e da pirdmide da sadde (média ge%métrica) *100 (2019) e [ R B 00 REEHTDESY céo ’ anos LogFl')stica SIVE
Proporcéo de regides de sadde que Numero de regides sanitérias que utilizam SMT Responsavel de
16. | utilizam a ferramenta Gestéo Eletronico | para gerenciar estoque de vacinas/nimero total de 0% 0% 50% 100% | 100% 100% Relatério SMT Rotina Mensal | dados SIVE
de Estoque de Vacinas (SMT) regides de saide *100
35
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Proporcéo de refrigeradores equipados

Numero de refrigeradores equipados com

2023

2024

2025

2026

2027

2028

Responsavel de

A : dispositivos de monitoramento remoto de o 2 ? o o o Plataforma : dados SIVE
17. | com dispositivos de monitoramento temperatura/ndmero total de refrigeradores 4% 20% 50% 75% 100% 100% RTMD Rotina Mensal
remoto de temperatura e
funcionais *100
Prioridade Estratégica 6: Estabelecer mecanismos e infraestruturas para gerir, tratar e eliminar com seguranca os residuos de vacinagéo
" i Fas NUmero de regies sanitarias que possuem um s Responsavel de
18. _Pro_porgao de il IS incinerador funcional/nimero total das 18% 50% 100% | 100% | 100% 100% F\’.elaton,o_de Rotina Mensal | dados SIVE
incinerador funcional regices*100 inventério
Proporcéo de caixas de seguranca Numero de caixas de seguranga incineradas / o 2 . ® o o Relatério de . Trimestra | PFPAV
1. incineradas ndmero total recolhidas*100 b5 et febho | J08s | Ao AL incineragdo Sel | Regional/SIVE
Prioridade estratégica 7: Reforcar as capacidades operacionais (logisticas) das estruturas a todos os niveis para a implementacéo de atividades de vacinagdo
Proporcéo de regides sanitarias com pelo | Nimero de regides sanitarias que possuem pelo Teiiesin | Fesmntal e
20. | menos um carro em boas condigdes para | menos um veiculo em bom estado / total de 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% Inventario Rotina I L por
: e ogistica SIVE
transporte de vacinas regides*100
- Fr Numero de estruturas sanitarias que possuem pelo R 5
Proporcéo das estruturas sanitarias com - 0 o o 7 7 ® - - Trimestra | Responsavel de
21. pelo menos uma motorizada funcional menos uma motorlzada,em*bom estado/total de 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% Inventario Rotina I Logistica SIVE
estabelecimentos de salide*100
Prioridade Estratégica 8: Garantir servicos de vacinacéo eficazes, eficientes, resilientes e acessiveis para todos, independentemente da localizacéo geogréfica, idade, estatuto socioeconémico ou barreiras
relacionadas com o género.
- - NUmero de estratégias avangadas
2o |Proporgdo  de - estratégias avanGadas | .. i;agas/Namero total de estratégias avancadas 23%| 60%| 75%| 80%| 95%|  100% DHIS2 Rotina | Mensal | Fontofocal
executadas pelas estruturas sanitarias planificadas * 100 RAS/SIVE
Proporcéo de estratégias moveis realizadas | NGmero de estratégias moveis realizadas / Nimero 0 o ® o ? o . Ponto focal
2. pelas estruturas sanitarias total de estratégias moveis planificadas * 100 e A L i i oo il R Al RAS/SIVE
Proporcéo de regides que alcancaram | Nimero de regides que atingiram pelo menos 80% TSR Eesian
24. | cobertura vacinal de pelo menos 80% em | de cobertura vacinal em todos os antigenos / 18% 50% 65% 80% | 100% 100% DHIS2 Rotina
, i’ L e | Dados SIVE
todos os antigenos Numero total de regides sanitéarias * 100
Taxa de abandono entre Pental e Penta3 a | (Total de vacinados Pental — Total de vacinados o o o o o o . Gestor
2. nivel nacional Penta3) / Total de vacinados Pental* 100 S| ST =1 | ST | S5 =S Rlal= Rl gl Dados SIVE
(Total de Vacinados com BCG — Total de
26, | Taxade abandono entre BCG e VASLR @ . cinados com VASL) / Total de vacinados com 17%| 15%| 10% | <10% | <8% |<8% DHIS2 Rotina | Mensal sy
nivel nacional BCG* 100 Dados SIVE
Proporcéo de estruturas sanitarias privadas | ., - . p . -
27. |e religiosas que prestam servicos de Nu_m_ero de estabelemmento_s de sadde _pnv:':ldos € Relatorlq 'T‘e"sa' Rotina Mensal DRS/RAS
vacinacio religiosos que prestam servigos de vacinagéo / Inquérito
36
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total de estabelecimentos de satde privados e
religiosos* 100

A A NUmero de criangas que ndo receberam o o ® o ? o, | Relatorio Mensal A Mensalm Gestor
28. | Proporgéao de criancas zero dose pental/sobreviventes *100 19% 17% 15% 12% 10% 5% IDHIS2 Rotina afio Dados SIVE
Prioridade estratégica 9: Acelerar a introducéo de novas vacinas recomendadas e aumentar a cobertura vacinal no segundo ano de vida e posteriormente
Numero de novas vacinas introduzidas na Relatério de Responsavel de
29. [vacinagdo de rotina (SR, HPV, Maléria, | Namero total de novas vacinas introduzidas 1 0 2 1 1 1 e Rotina Anual planificacdo
Hepatite B) i DSIVE
- - Namero de criangas que receberam todos 0s Relatério DSIVE A Gestor
30. Proporgao € g e antigenos planejados / NUmero total de criancas | 58% 70% 80% 90% 95% 100% | /DHIS2/relatério Rotlnglln Anual Dados SIVE
vacinadas aos 24 meses A, querito
elegiveis * 100 ICV
Proporcéo de pessoas em risco vacinadas | NOmero de pessoas em risco vacinadas contra o o B 0 o o Relatério n Gestor
31 contra Covid -19 Covid -19/ Ndmero total de pessoas em risco* 100 e L) Lo S Lo £ DSIVE/DHIS2 R Dados SIVE
. Ndmero de meninas  vacinadas  contra o o 2 o o 2 - . Gestor
32. | Cobertura vacinal contra HPV HPV/Niimero total de alvos esperados* 100 0% 0% 25% 75% 90% 90% Relatério DSIVE | Rotina | Mensal Dados SIVE
Nuamero de criancas que receberam VAS 2, SR 2/ 0 ® ® 0 0 2 Relatério n Gestor
33. | Cobertura de VAS2/SR2 alvo esperado * 100 50% 75% 80% 85% 90% 90% DSIVE/DHIS2 Rotina Mensal Dados SIVE
- Namero das gravidas vacinadas contra Td2+ / o ? o 0 0 2 Relatorio . Gestor
34. | Cobertura Td2+ nas gravidas NGmero total das gravidas *100 41% 50% 55% 60% 75% 90% DSIVE/DHIS? Rotina Mensal Dados SIVE
Prioridade estratégica 10: Estabelecer pontos de contacto integrados entre as intervencdes de vacinacéo e outras intervencées no ambito dos cuidados de saide primarios para diferentes grupos-alvo
Proporgéo de campanhas de [ Nimero de campanhas de vacinagdo ou semanas de
35 vacinagao/semanas de aceleracéo | aceleragdo realizadas integrando  outras 0% 50% 60% 65% 70% 80% Relatério de Rotina | Anual Re\s/pa%r;rs]:vgéde
| realizadas com integracdo de outras | intervengdes/total de campanhas de vacinagdo ou campanha si =
. ~ - = . . istemética
invencoes e vice-versa semanas de aceleracdo realizadas *100
Prioridade estratégica 11: Reforcar o sistema de informacéo sobre vacinagdo e promover a utilizagdo de dados apropriados e de qualidade a todos os niveis.
Numero de estabelecimentos de satde que Relatério de
Proporcdo de estruturas de salde que | utilizam registro eletronico de imunizagéo / Total o ® ? o o o Fof : Gestor
36. utilizam o registo eletrénico de vacinacdo | de estabelecimentos de salide que prestam servicos e L 0 [ i 2 su;gm;go € eI Akl Dados SIVE
de imunizagdo * 100
Taxa de prontidéo do relatério mensal no | Numero de relatrios recebidos dentro do prazo / o 9 9 o 9 ® Relatério mensal . Gestor
37. nivel DHIS2 Namero total de relatérios esperados * 100 — il Bl Bl R — SIVE e DHIS2 e e Dados SIVE
Proporcéo de regides que concluiram pelo | NUmero de regides que completaram pelo menos Relatério de Gestor
38. |menos uma Avaliagdo de Controlode | uma avaliagio de controlo de qualidade/ Nimero 0 100% | 100% | 100% | 100% | 100% el Rotina | Anual Dados SIVE

Qualidade DQS por ano

total de regides * 100

3
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2023 2024 2025 2026 2027 2028
Proporcéo de regi&o com taxa de abandono | Nimero de regides com taxa de abandono o o o ® o o Relatorio de . Gestor
39. negativa entre Pental-Pentata3 negativo /nimero total de regides*100 27% . L0 L e e avaliacdo . . Dados SIVE
Existéncia de um plano de melhoria da A M x . . . . . Gestor
40. qualidade dos dados Existéncia do plano Néo Néo Sim Sim Sim Sim Plano Rotina Anual Dados SIVE
Prioridade Estratégica 12: Estabelecer e fortalecer a vigilancia abrangente de doengas evitaveis por vacinagdo como parte do sistema nacional de vigilancia da satde publica, apoiada por redes laboratoriais
fortes e confiaveis
NUmero de dias de interrupcéo de o A -
" . . Numero total de dias de escassez de reagentes Relatério de A Ponto focal de
41. LeeagDeél\t;es para confirmacéo laboratorial N @ Eh 0 66 0 0 0 0 e ———— Rotina Anual Vigilancia LNSP
% de técnicos formados no dominio de | Namero de pontos focais de vigilancia formados / o 9 o o o Relatério de Rotina/ Resposavel
42. VIDR nos ultimos dois anos Nimero total de pontos focais de vigilancia * 100 DE v i Rl R — formacéo inquérito LI CESC
Numero de casos notificados de sarampo e rubéola
Taxa de doengas exantematicas nao menos Numero de casos confirmados por >2/100 | >2/100 | >2/100 | >2/100 | >2/100 Relatério de n Responsavel
43, . . - p 0 > - . - . A Rotina Anual
relacionadas ao sarampo ou rubéola laboratério ou por vinculo mil mil mil mil mil vigilancia CESC
epidemioldgico/populacdo total * 100mil habitants
NUmero de amostras de fezes coletadas dentro de Relatério de e Guell 6
44. | Taxa de adequacéo da amostra de fezes 14 dias ap6s o inicio da paralisia/Total de casos de 65% >80% | >80% | >80% | >80% >80% P Rotina Anual A
o vigilancia Vigilancia LNSP
PFA notificados
~ I Numero de casos de paralisia flacida aguda (PFA) Relatério de . Gestor
a2 e 4k PR e pelunii i notificado /por 100.000 habitantes < 15 anos A9 22 22 22 22 22 vigilancia el i Dados SIVE
Prioridade Estratégica 13: Garantir a preparacédo e uma resposta rapida a surtos de doencas evitaveis por vacinagdo
% de respostas realizadas dentro do prazo | Nimero de respostas realizadas dentro do o o . 2 o ® Relatério de . Resposavel
46. em dreas afetadas por epidemias prazo/nimero total de respostas * 100 o dogsy | dugse |l | A00% e resposta eI i CESC
i - NUmero de relatérios de vigilancia recebidos -
47. \Tﬁfﬁngg PROICEED 55 [RRETS O dentro do prazo/nimero total de relatorios 62% 80% 100% | 100% | 100% 100% R%ﬁ?gg & Rotina Anual \Zo;}télon(f:ci)gasl I(\j/eE
Y esperados * 100 9
Prioridade Estratégica 14: Garantir a detecgdo precoce e notificacdo de casos de MAPI e responder em tempo habil
Nimero de casos de MAPI notificados por | NUmero de casos/sobreviventes de MAPI * s . Ponto focal
48| 100.000 criancas sobreviventes 100.000 &) e & i &9 2 REEneAR | RElE | AR | pesen Geme
" . . NUmero de casos graves de MAPI investigados em T Ponto focal
49, | Proporcdo de MAPI graves investigados | o' 5o com notificagio / Numero total de MAPI | 70% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Reldtoriosde | pyina | Anual | MAPIDSIVE e
em 48 horas com relatdrio disponivel . - investigacéo
graves notificados * 100 DRS
Prioridade Estratégica 15: Reforcar a vigilancia do sarampo e da rubéola para a sua eliminagéo
Proporcéo de investigagdes o . —_— " p as . .
A A NUmero de investigacOes realizadas / Nimero de o o o o o o Relatorio de Investiga Responsavel
50. |epidemiolégicas e virolégicas de surtos surtos de sarampo e rubéola * 100 0% 100% | 100% | 100% | 100% 100% investigagio ¢o Anual CESC
de sarampo e rubéola
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NUmero de surtos de sarampo notificados

Namero de surtos de sarampo ocorridos durante o

Relatério de

Responsavel

5L por ano ano & g L 2 v v vigilancia R G CESC
Prioridade Estratégica 16: Estabelecer e manter um forte compromisso politico e financeiro com a vacinacéo a todos os niveis
% das regides e dareas sanitarias que N 6 e 0 AS vtk can kg Relatdrios de Rotina e Rl
52. | possuem plano estratégico de L —— nur?wro total visitado * 100 P 0% 0% 100% | 100% | 100% 100% | supervisdo/Invest | investiga | Anual CMpS ISIVE
comunicagdo P igacdo ¢ao
% de estagdes de radio que transmitem | NGimero de estacdes de radio que transmitem Relatério anual R
53. |regularmente mensagens a favor da | mensagens sobre vacinagdo / nimero total de 0% 20% 40% 60% 70% 80% A yem— Rotina Anual CMpS ISIVE
vacinagdo estacdes de radio * 100 ¢
" . . Numero de reunides de sensibilizagéo realizadas a - a
% de reunifes de advocacia realizadas a N i ? o 0 o o Relatorio de - Responsavel
54. favor da vacinagio ii\goor da vacinacdo/ntimero de reunides planeadas 0 25% 50% 65% 75% 85% . Rotina Anual CMS/SIVE
55. EX|§tent:,|a 2w G (A ({E0) eulor Existéncia de um quadro juridico (lei) 0 0 Sim Sim Sim Sim Existéncia da lei | Rotina Anual RESINEATE
vacinacao CMS/SIVE
% de respostas a rumores e atitudes | NUmero de respostas/Numero total de rumores o 0 2 o 0 Relatorio de - Trimestra | Responsavel
56. negativas realizadas registrados *100 M2 debsd || s | v || At s gestdo rumores R | CMS/SIVE
Prioridade Estratégica 17: Garantir recursos humanos competentes para apoiar a comunicacéo sobre vacinagao a todos os niveis
Percentagem de Responsaveis regionais - P A - Relatério de Responsavel
57. | (PFC, PFSIVE e PFSC) formados em ?ggp""sa"e's g ol Gt dostiiave! s 0 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | formacioelista | Rotina | Anual CMS/SIVE
(CMC-NS, HCD, CREC) de presenca
Percentagem de Responsaveis (PFC, | Nimero de técnicos formados em CIP / total ? ® 0 0 2 Relatério de . Responsavel
58. PFSIVE, SOT e ASC) formados em CIP | existente *100 Y e £ e —— b formacéo el i CMS/SIVE
Prioridade estratégica 18: Garantir que todas as populagdes e comunidades da Guiné-Bissau valorizem e solicitem sistematicamente os servicos de vacinagao
Responsavel
% de mées que conhecem o calendario Nimero total de mées que conhecem o calendario o 0 o o o Relatério de Rotina e CMS/SIVE
59. vacinal de rotina vacinal / total de entrevistadas *100% M2 e B0 HlU i e investigacdo inquérito sl
eI eE B R E Numero de estruturas de satde que possuem Relatério de Rotina e Responsavel
60. 53 AT 6 G 50(; ik uarzios equipamentos de comunicacédo adequados / total ND 25% 50% 70% 80% 100% superviséo e . Anual CMS/SIVE
P ¢ q de estruturas visitadas *100 inquérito d
] . . o L . Responsével
% da populagdo especifica (migrantes, Numero de populagdes especiais consistente com a Relatério de CMpS ISIVE
61. | pescadores, némadas e populacdo urbana) | importancia da vacinagdo/nimero total de ND 25% 40% 60% 80% 100% [ Inquérito | Anual
que atribui importancia a vacinagao entrevistados *100 9ag
% de sessdes educativas sobre vacinagdo | Numero de sessdes educativas realizadas por Relatério Anual CMS/SIVE e
62. | realizadas por intervenientes da sociedade | atores comunitarios da sociedade civil / nimero ND 50% 60% 70% 80% 90% deC e Rotina Anual PEC Regional
civil total previsto * 100 L EE AT egiona
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VII. Implementacéo operacional da ENV

7.1. Planificacao operacional da ENV

Com base nas prioridades e objetivos, as a¢des prioritarias da ENV foram desdobradas num
roteiro com atividades detalhadas que estdo planificadas para o periodo 2024-2028. Desta ficha
em anexo resultardo os planos de agdo operacionais (PAO) que serdo desenvolvidos anualmente
em todos os niveis.

7.2. Oportunidades, riscos e medidas de mitigacdo

As oportunidades a aproveitar para este plano incluem, entre outras, a prioridade dada a
vacinagdo pelas autoridades de satde; o compromisso dos PTFs em apoiar a vacinagéo; apoio
da Gavi através do FPP; a expansdo das TIC com a possibilidade de desenvolvimento de
aplicacdes para gestdo e comunicagdo de dados; a existéncia de estruturas privadas de saude,
OSC e ONG interessadas na vacinagao.

Os principais riscos sdo a instabilidade politica a nivel nacional; o surto de doengas emergentes
como a COVID-19 e a Ebola, com o risco de reorientagio de prioridades; da mobilizagdo dos
recursos humanos envolvidos na vacinagdo, da grande dependéncia do financiamento externo,
da insuficiéncia e mobilidade dos recursos humanos.

A promogdo da boa governagdo, o reforco da coordenacdo e da colaboragdo intra e
intersectorial, a expansdo da parceria e a mobilizagdo de recursos financeiros endogenos
ajudardo a limitar o risco financeiro. Os planos orgamentados de preparagdo e resposta, bem
como as estratégias de resiliéncia, permitirdo antecipar os riscos associados as doencas
emergentes.

VIII. Correspondéncia entre ENV, Al 2030 e PNDS

Al 2030 ENV PNDS

Prioridade 1:
Programas de
imunizagdo para
cuidados de saude
primarios e cobertura
universal de saude

Prioridade Estratégica 1: Reforgar e manter uma
forte lideranga, gestdo e coordenacéo do programa de
imunizacdo a todos 0s niveis

EO2: Melhorar a qualidade dos
servigos prestados

Prioridade estratégica 2: Garantir a disponibilidade
de pessoal de saude adequado, eficiente, eficaz e
sustentavel para servigos de vacinacdo de qualidade

EO4: Melhorar a distribuigdo,
formagéo, competéncias e
motivacao dos RHS

Prioridade Estratégica 6: Estabelecer mecanismos e
infraestruturas para gerir, tratar e eliminar com
seguranca os residuos de vacinagdo

EO5: Melhorar a eficiéncia da
prestacdo de servigos e utilizacdo de
outros recursos (incluindo
medicamentos)

Prioridade estratégica 11: Reforcar o sistema de
informac&o sobre vacinagdo e promover a utilizagdo
de dados apropriados e de qualidade a todos os niveis

EO2: Melhorar a qualidade dos
servicos prestados

Prioridade Estratégica 12: Estabelecer e fortalecer a
vigilancia abrangente de doengas evitaveis por
vacinacdo como parte do sistema nacional de
vigilancia da salde publica, apoiado por redes
laboratoriais fortes e confidveis

EO1: Aumentar 0 acesso e a
utilizagdo dos servicos de sadde
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Prioridade Estratégica 14: Garantir a detecgdo
precoce e notificacdo de casos de MAPI e responder
em tempo habil

EO2: Melhorar a qualidade dos
servigos prestados

Prioridade Estratégica 15: Reforcar a vigilancia do
sarampo e da rubéola para a sua eliminagao

EO5: Melhorar a eficiéncia da
prestacdo de servicos e utilizacdo de
outros recursos (incluindo
medicamentos)

Prioridade Estratégica 16: Estabelecer e manter um
forte compromisso politico e financeiro com a
vacinacao a todos os niveis

EO6: Fortalecer parcerias para a
salde baseadas no respeito mutuo.

Prioridade 2: Prioridade Estratégica 17: _Garantir recursos EO4: ~Melhorar a Adis.tribui(;éo,
Encai i humanos competentes para apoiar a comunicagdo | formacéo, competéncias e
gajamento e X . -

demanda soprq vacinacdo atqdos 0s niveis motivacdo dos RHS -
Prioridade estratégica 18: Garantir que todas as | EO5: Melhorar a eficiéncia da
populagbes e comunidades da Guiné-Bissau | prestagdo de servicos e utilizagdo de
valorizem e solicitem sistematicamente os servigos | outros recursos (incluindo
de vacinacéo medicamentos)

Prioridade 3: | Prioridade Estratégica 8: Garantir servigos de | EOl: Aumentar 0 acesso e a

Cobertura e equidade

eficazes, eficientes, resilientes e
acessiveis para todos, independentemente da
localizagdo geografica, idade, estatuto
socioeconémico ou barreiras relacionadas com o
género.

vacinagao

utilizagdo dos servigos de salde

Prioridade 4: Ciclo de

vida e integragdo

Prioridade estratégica 9: Acelerar a introducdo de
novas vacinas recomendadas e aumentar a cobertura
vacinal no segundo ano de vida e posteriormente

EO5: Melhorar a eficiéncia da
prestacdo de servicos e utilizagdo de
outros recursos (incluindo
medicamentos)

Prioridade estratégica 10: Estabelecer pontos de
contato integrados entre as intervengbes de
vacinacdo e outras intervengdes no ambito dos
cuidados de satde primarios para diferentes grupos-
alvo

EO5: Melhorar a eficiéncia da
prestacdo de servigos e utilizacdo de
outros recursos (incluindo
medicamentos)

Prioridade5:
Epidemias
emergéncias

Prioridade Estratégica 13: Garantir a preparacao e
uma resposta répida a surtos de doengas evitaveis por
vacinagéo

EO8: Alinhar programas com o
fortalecimento do sistema de salde.

Prioridade 6:
Disponibilidade e
sustentabilidade

Prioridade estratégica 4: Garantir a sustentabilidade
do fornecimento de vacinas e o financiamento
sustentavel do programa de imunizacédo

EO6: Fortalecer parcerias para a
salde baseadas no respeito matuo

Prioridade Estratégica 5: Reforcar as capacidades da
cadeia de abastecimento para garantir que vacinas e
insumos de qualidade estejam sempre disponiveis
em quantidades suficientes a todos 0s niveis

EO5: Melhorar a eficiéncia da
prestacdo de servigos e utilizagdo de
outros recursos (incluindo
medicamentos)

Prioridade estratégica 7: Reforcar as capacidades
operacionais (logisticas) das estruturas a todos 0s
niveis para a implementacdo de atividades de
vacinagéo

EO5: Melhorar a eficiéncia da
prestacdo de servicos e utilizacdo de
outros recursos (incluindo
medicamentos)

Prioridade 7:

Investigacdo
inovacao

e

Prioridade estratégica 3: Promover inovagdes e
investigacdo para apoiar a tomada de decisdes no
dominio da vacinacédo

EO8: Alinhar programas com o
fortalecimento do sistema de satde.
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IX. Orcamento e financiamento da ENV

9.1.Estimativa de custo

Os custos da ENV foram estimados utilizando a ferramenta UNICEF NIS.COST versdo 1.0.57.
Os detalhes estdo acessiveis online através da conta do pais.

O orcamento global da ENV ascende a 59.147.149 USD ou 33 477 286 334 francos CFA para
o periodo 2024-2028..

7. Geragao de Demanda, 4... 1. Gestao, 3.03M

2. Recursos Humanos, 2;12M

6. Vigilancia, 2.99M
2

5. Monitoramento, 2.68M

4. Prestagao de servigos, 6...
11.59

3. Fornecimento de vacina...
62.(

Figura 1: custo da ENV por componente

A componente de aprovisionamento, qualidade e logistica representa 62% do or¢gamento global
da ENV estimado em 36.652.051 USD seja 20.745.060866 FCFA. Segue-se a componente de
prestagdo de servigos que representa cerca de 11,5% e a componente de geragdo de procura
7,7%. As campanhas de vacinacdo explicam o alto custo dos servigos.

20 B 7. Geragao de Demanda
B ©. Vigilancia
B 5. Monitoramento

16,908,241

B 4. Prestagdo de servigos

13,171,579 B 3. Fernecimento de vacinas

11,792,807 B 2. Recursos Humanos

11,148 294
B 1 Gestio

2024 2025 2026 2027 2028

Figura 2: Estrutura do orcamento da ENV por ano e por componente
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A estrutura do orcamento mostra que o ano de 2025 regista o valor mais elevado. Com efeito,
a maior parte das aquisi¢des (materiais, equipamentos, logistica rolante, etc.) estdo previstas
para 2025, o pais também planifica a introdug¢@o de novas vacinas em 2025 (VAS/R, HPV ¢
maldria) e a organizac¢do de campanhas de vacinagdo contra a febre amarela.

Tabela I: Custo por ano e por componente (USD)

Componente 2024 2025 2026 2027 2028

1. Gestao e financiamento do programa 255.364 946.879 496.828 484.090 847.614
2. Recursos humanos 459.722 933.033 251.718 577.540 196.780
3. Aprovisionamento, qualidade, logistica | 2.758.113 | 7.946.371 | 8.226.662 | 8.531.348 | 9.215.893
4. Prestacédo de servigos 1.424.040 | 3.088.602 913.856 822.178 582.734
5. Seguimento e avaliacdo 579.973 819.221 398.427 487.089 391.454
6. Vigilancia 100.253 | 1.233.786 183.814 183.814 | 1.292.367
7. Geragdo de demanda 548.763 | 1.976.106 667.566 706.747 644.738

A componente de oferta regista um aumento significativo a partir de 2025. O mesmo se aplica
a todas as componentes explicadas pelas aquisi¢des e novas introdugdes de vacinas. Como o
ano de 2024 ja esta a meio, apenas algumas atividades foram programadas, explicando os baixos
custos em 2024. A componente de recursos humanos com 4,1% do or¢gamento global nido tem
em conta os salarios pagos pelo governo, isto diz respeito principalmente atividades de
capacitagdo e motivagdo dos técnicos, o que explica o baixo montante dedicado aos recursos
humanos. A componente de investigacdo ¢ inovagdo divide-se essencialmente entre as
componentes de monitorizagdo, avaliagdo e gestdo do programa.

9.2.Estimativa das necessidades de vacinas

A figura abaixo mostra a evolugdo dos custos de aquisi¢@o das vacinas j4 introduzidas e das
vacinas a serem introduzidas no programa de 2024 a 2028

9000000 8480141
3000000 7671910

6882606
7000000 6273371

6000000
5000000
4000000
3000000 2445596
2000000
1000000

0
Ano 2024 Ano 2025 Ano 2026 Ano 2027 Ano 2028

Figura 3: Evolucéo do custo das vacinas de 2024 a 2028

A necessidade de vacinas e consumiveis ¢ estimada em 31.727.289 USD seja 17.957.645.574
FCFA para os 5 anos, o que representa 54% do orgamento total da ENV. Este montante tem em
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conta as introdugdes planificadas, em particular as vacinas contra a malaria, o cancro do colo
do tutero e a hepatite B a nascenca. Estas introdugdes previstas a partir de 2025 explicam o
aumento repentino do montante. A tabela a seguir fornece detalhes por antigénio e por ano.

Tabela: Detalhes dos custos das vacinas por ano e por antigenio

Vacinas 2024 2025 2026 2027 2028 Total

Vacina BCG 28272 28891 29526 30177 30840 147.706
Vacina bOPV 76811 77425 79128 80870 82649 396.883
Vacina DTP- hepB -Hib 240766 245553 250953 256475 262119 1.255.866
Vacina Rota 344664 352250 359998 367918 376013 1.800.843
Vacina IPV 161464 163707 167309 170992 174751 838.223
Vacina MDR 209776 213362 218055 222854 227756 1.091.803
Vacina Td 457795 467731 478021 488538 499285 2.391.370
Vacina PCV13 753578 762472 779240 796389 813909 3.905.588
Vacina contra hepatite B 0 0 41740 54846 56052 188.396
Vacina contra HPV 0 80162 92086 107557 123663 403 468
Vacina contra maléaria 0 3653864 4193459 4897951 5631423 | 18.376.697
Vacina MenA 64823 66294 67754 69244 70767 338.882
Vacina Antiraiva 0 16441 13466 13767 14068 57.742
Vacina contra febre 107647 109461 111871 114332 116846 560 157
amarela

Total 2.445.596 6.273.371 6.882.606 7.671.910 8.480.141 | 31.753.624

Este valor global tem em conta a aquisi¢@o da vacina anti-rabica que ndo esta no programa, mas
sera apresentado um pedido a Gavi para o efeito. A vacina contra a malaria regista o custo mais
elevado ligado, por um lado, ao elevado custo da dose unitaria mas também ao elevado nimero
de contatos (04).

A contribuic@o esperada do Estado para a compra de vacinas ascende a 8.860.161 USD seja
5.014.851.239 CFAo que representa 28% do custo global das vacinas. Os 72% estdo sob
financiamento da Gavi .

9.3.Financiamento e défice da ENV

O financiamento para a ENV sera fornecido pelo or¢amento do Estado, parceiros técnicos e
financeiros (Gavi, OMS, UNICEF, BM, UE e PLAN etc.) e por recursos mobilizados
internamente pelo sector privado. A compra de vacinas ¢ realizada principalmente pela Gavi e
pelo orcamento do Estado. A Gavi continua a ser a principal fonte de financiamento para a
vacinagao.

Tabela: Financiamento da ENV por ano e por fonte de financiamento

Fonte de 2024 2025 2026 2027 2028 Total
financiamento
Governo

GAVI
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OMS

UNICEF

Banco Mundial

UE

Plan
internacional

Rotary Club

OOAS

CDC Africa

Fundo Global

Défice de
financiamento

X. ANEXOS
Anélise da situacéo do PAV (em formato SWOT)
Ferramenta de analise da situacdo do PAV da OMS
Planificacdo operacional ENV 2024-2028
Parametros de custo para orgamento
A ferramenta NIS.COST online com detalhes do orgamento.
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