Protocolo da Reunido do Grupo Técnico Consultivo Nacional de Vacinagao (GTCNV/NITAG)

Datas: 27-28 de janeiro de 2025

Local: DSIVE, Hospital 3 de Agosto

Objetivo: Priorizacao e sequenciacdo de novas vacinas na Guiné-Bissau para o portfolio completo
da Gavi 2026-2030

Participantes:

Presidente: Dra. La- Salette Gama, Presidente do NITAG

Membros do GTCNV (votantes): Dr. Gabriel Ca, Dra. Amabelia Rodrigues, Dr. Julio Sa
Nogueira, Sr. Serifo Monteiro, Dr. Waldir Jalo, Dr. Mario Tamy, Dr. Alfa Djald, Dr. Cesario
Martins.

Especialistas Técnicos (nao votantes): Dra. Joana Cortez (MMGH), Dra. Sara Sa Silva
(MMGH), Dra. Wendy Prosser (JSl), Dra. Marta Chemane (JSI)

Observadores (nao votantes): Representantes da DSIVE, Diregcdo de Saude Sexual e
Reprodutiva, Programa nacional de luta contra IST,VIH/SIDA,ONG ENDA SANTE, UNICEF,
OMS e Gavi

Agenda da Reuniao

Dia1-

27 de janeiro de 2025

09:00-09:45: Discursos de boas-vindas e introdug¢éo (Presidente do GTCVN, PAV, OMS,
UNICEF, Gavi SCM)

09:45-10:00: Apresentacdo da agenda da reunido (GTCVN, MMGH)

10:00-11:15: Apresentacao da estrutura organizacional, procedimentos, plano estratégico
e resumo das recomendacgdes de vacinas do GTCVN Guiné-Bissau (GTCVN)

11:30-13:30: Metodologia para priorizagdo e sequenciamento de introducéo de novas
vacinas, incluindo adaptacao de médio prazo (MMGH)

14:30-16:00: Apresentacéo das opgdes de vacinas apoiadas pela Gavi para 2026-2030
(MMGH, Gavi)

16:00-17:30: Discusséo e votacdo sobre a selecdo de vacinas para consideragcdo em 2026-
2030 (MMGH, Gavi)

17:30-17:45: Encerramento do 1° dia (GTCVN, PAV, Gavi)

Dia 2 - 28 de janeiro de 2025

09:00-09:15: Recapitulagao dos principais pontos do dia 1 (GTCVN, MMGH)

09:15-10:45: Apresentacdo de dados nacionais sobre doengas evitaveis por vacinagao
(PAV, OMS, UNICEF, ENDA, Projeto Saude Bandim)



11:00-11:45: Evidéncias globais e regionais sobre doencgas evitaveis por vacinagdo (MMGH,
Gavi)

11:45-13:30: Discusséo e votagio sobre a priorizagdo e sequenciamento de vacinas para
2026-2030, incluindo ajustes na linha do tempo da ENV 2024-28 (GTCVN, PAV, OMS,
UNICEF, BM, PSB)

14:30-15:30: Introducao ao programa de HPV da Gavi e decisdes sobre escolha de vacina
(JSI)

15:30-16:00: Planejamento de atividades e conclusdes (GTCVN, PAV, OMS, UNICEF, BM)

16:00-16:30: Observacgdes finais (GTCVN, PAV, Gavi)

Resumo da Reuniao

Contexto

A 1 de maio de 2025, a Guiné-Bissau enviara uma solicitagao de financiamento a GAVI para
o periodo 2026-2030 baseada na sua estratégia nacional de imunizagao (NIS)

Para definir a alocagao de financiamento para a Guiné-Bissau para o referido periodo, Gavi
precisa ter uma visualizagdo atualizada sobre as novas vacinas que o pais planifica
introduzir entre 2026 e 2030

Varias novas vacinas foram propostas na ENV da Guiné-Bissau, no entanto, elas nao foram
sequenciadas e nao foram explicitamente justificadas na NIS

Discusao

Opcgoes para novas vacinas: Varias novas vacinas foram discutidas, incluindo vacina anti-
rabica, dose de nascimento HEP B, HPV, Hexavalent, IPv2, DTP Booster, Malaria, MEN5VC,
bem como campanhas de recuperacéo de VIP e de seguimento de VASR

Priorizacao e Sequenciamento: As consultoras da MMGH apresentaram a nova
Metodologia de Priorizagdo e Sequenciamento para Introdugéo de Novas Vacinas (NVI-
PST). Este proceso toma mais tempo do que o tempo disponivel no contexto do
planejamento do portfolio da Gavi, mais € muito Util e recomendado aplicar o processo no
futuro, por exemplo no momento da proxima avaliagdo e revisdo da NIS

Dados sobre novas vacinas: Foram apresentados dados e informagdes sobre possiveis
novas vacinas para apoiar a discusao sobre a priorizagao e o sequenciamento. Os
resultados estdo resumidos na tabela seguinte:



T0-75% na prevengao da infecgBo crnica 20-30 anos, Dados nacionais? 2015 (OMS): Apoio da Gavi 4.7% dos pacientes que estio a ser tratados (co-infectados com HIVY); muitos pacientes.

(wacinaglo nas primeiras 24 horas); conjugado esapecialment 1.34M mortes o co- que n&o recebem tratamento
com Penta, =00% & contra por hepatite financiamente  + Doenca crdnica, morbidade alta
infeccio + Prevaléncia continente africano: 64M
HepB a criinica Prego total: = Estudo PSB (2014-2018): prevaléncia HapB 18.7%; 91.0% dos participantes expostos &
nascen §025/dose hepB, embora 72_6% sem inicio sexual
ca + Estudo: prevaléncia de 8 8% em utilizadores de droga
Co-fin: 5 +  20M8-2024: taxa de de HEV a 4-6.5% grupos d
confirmar + Capital humano: afecta a populag®o jovem (~20 anos, doenga hepatica terminal)
+ Tratamento & possivel, incluindo em palses vizinhos: nao & possivel na GB devido a faltas.
de financiamento
Abé 00% dos casos de clncer de colo do (lero 15 anos @ Dados nacionais? Dados Gavi cf co- + Doses disponiveis: iniclo de 2027
possivelments nacionais? financiaments  + EMNDA/CARES (dados p! Biombo e Bissau): Prevaléncia: taxa de positividade de 12.6% na

mais com populagio geral {+ dp que esfimado pela OMS); 6.8% na pop geral & 5.8% na pop VIH+
reforgo Preco total: GenaXpert: HPV16: 5.2%, HPV18: 12.1%

§2045/dose +  Iniclo da actividades sexual: estd a diminuin'+ precoce;
+ Senegal: 9-14a, o/ 2d, 8m entre doses
HPV Cofin: 4% de - Lesdes pre-canceriginas durante rastreio: ablagso,crioplastia, etc
cada dose) = Uso de tababé na vagina: uso muito prevalente, inc. em grévidas; crenga de cura de ISTs,
ajuda com fertilidade;
+ Dados 2012-2018: 20.8% positividsde p/ VPH 30-55 anos (~2 400 mulheres)
+ O problema do HFY & sublinhado nos documentos estratégicos; sunge agora uma boa
oportunidade, o participagao de programas
+ Apoio de OMNG espanhola que trabalha em colaboracfo of 08 servigos de salde; contactn?
+ Importéncia da colaboragio do PAV of oultros programas
Penta+IPV por Hexa = mesma eficécia Protegao Dados nacionais? — Dados Gavi cof co- (aiternativa: introdugao de VIP2 aos 9 meses; custo da 2* dose de VIP2 & de $0, pois a Gavi
Booster 12-23m: eleva protecdo pars quase contra todas nacionais? financiaments  co-financia tudao)
Hexa 89-100% conira difteria, tétano e polio, doengas dura + Dese de reforgo: of VASR2 aos 15m
(Inc. mantando 85-90% de eficica contra a 5-10 anos Prego total: + Vantagens logisticas: de 2 frascos para 1 frasco; ocupa mencs espago na cadela de frio;
reforgo a de longo §2 85/dose - redugaa de inj
12- prazo conira o Heemophilus influenzae tipo B + Cobertura aciual: Penta3PCV3IPV: 74% (B3% por ICV); VAS2: 58%
23m) {Hib) & a hepatite B para mais de 95% Co-fim: + Consulta de crianga saudével, S0 estand i no
$0.20/dose (= departamento de nutrigao
Penta)
80% para os serogrupos A, C, W, Y, & 80-85% 5-10 anos, Dados nacionais? Dados Gawi of co-fin +  Possivel envolvimento do Dr Serifo & do laboratdnio nacional de sadde piblica, embora
para o serogrupo X dependendo nacionais? Preco total: haja poucas i o di ico | i
da idade na MenA: 0.72- +  Surto em 1998/1999 na zona de Gabu: andlises efectuadas mas nem todas as amostras
vacinagio 0.95/dose, i ides para os casos itos de ingit
Mensv Mens: = Mesmo para MenA houve dificuldades em encontrar os dados (devido a dificuldades
3.00/dose relacionados com com & colheita — punga o lombar); portanto, & possived que seja dificil
< Go-fim: Encontrar o5 dados Para 08 oUINDS SErOENpDs
$0.20/doseem - Para a candidatura MenA, foram usados dados do palses vizinhos (ex. Senegal)
ambos o3 = Consideragdes sobre peregrinagio e circulagio de outros serogrupos
casos (nf + Falta de reagentes — problema assinalado no didlogo sobre a wigiléncia epidemiolégico do

O NITAG também falou dos critérios prioritarios para a priorizagdo das novas vacinas. Os critérios
destacados em azul na tabela seguinte sdo considerados como prioritarios:

Parcecio da populagio-alve sobre o risco de doenga, a gravidade, o receio @ a procura de controlo da
Acaitabilidade da vacina ~ d0enca

Beneficio da vacina Eficdcia da vacina, incluindo em diferentes populagdesi/grupos etirios/coorte

Duracéo da protecdo e diminuicio da imunidade
Incidéncia incluindo em diferentes grupos sociodemogrificos e etirios
Carga & apidamiclogia da Prevaléncia incluindo em diferentes grupos sociodemogrificos e etdrios

doenca Auséncia de alternativas satisfatdrias para prevenirftratar a doenca
Mortalidade e letalidade incl. em diferentes grupos sociodemogrificos e etdrios

Custos diretos (custo da vacina, materials, recursos humanos, prestacio de servigos)

Finangas e econormia Disponibilidade e sustentabilidade do financiamento para cobrir o custo total do programa (incluindo a
elegibilidade da GAVI)

Disponibilidade do Disponibilidade da vacina e dos fornecimentos no mercado durante o periodo de tempo selecionado

mercado

Prestacio de sernvigos

Estratégla

_ Risco a nivel individual, incluindo o tipo, a gravidade, as consequéncias e a frequéncia dos MAPI, incluindo o
Seguranga da vacina perfil de reactogenicidade e a capacidade de atenuar os acontecimentos adversos conhecidos

Priorizacao e Recomendacgoes

Os resultados do exercicio de priorizacdo foram os seguintes:



Vacinas/Actividades 2026 2027 2028 2029

HepB & nascenca X
HPV (c/ MACICMI X X
¢ * (retorenia) (w00

Hexavalente (troca Penta-Hexa + introducao X
dose de reforgo aos 15m)

" X X
Malaria (2025, 3 anos) (2025, 3 anos)
Men5VC (troca MenA-MenS) X
Campanhas de seguimento de sarampo- X X
rubéola

Observacoes Finais

A Dra. La-Salette Gama expressou gratidao pela participagao ativa e enfatizou a colaboragdo com
as partes interessadas para garantir a implementacao bem-sucedida das vacinas priorizadas



