
Learning Network for Countries in Transition (LNCT)

▪ Uma plataforma dedicada ao apoio à países no processo de 

transição do apoio Gavi para o auto-financiamento total de seus 

programas nacionais de imunização

▪ LNCT, que se pronuncia “linked”

▪ 15 países-membros de várias regiões, em várias fases do processo 

de transição do apoio da Gavi

▪ O público-alvo são técnicos e legisladores nacionais envolvidos no 

financiamento e gestão dos programas de imunização dos países 

em transição de saída do apoio da Gavi
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Esboço

1. Planejamento e orçamentação para compra 

de vacinas - processos e etapas

2. Planejamento e orçamentação - métodos e 

ferramentas

3. Ferramentas e melhores práticas para o 

planejamento e orçamentação
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Porque o planejamento e a orçamentação de 
vacinas é essencial para o desempenho do 
programa de imunização
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Sub-estimativas

▪ Faltas e esgotamentos de stocks

▪ Baixa cobertura

▪ Credibilidade dos serviços

▪ Má orçamentação...

Super-estimativas

▪ Má gestão, ineficiências

▪ Desperdício de recursos

▪ Má orçamentação...



Planejando para previsão e orçamentação de 
vacinas: Dois níveis de planeamento

1. O planejamento das acções é necessário para se 
atingir os diferentes objectivos do Programa 
Ampliado de Imunização (PAI): Etapa mais 
importante!

2. Previsão de recursos necessários para 
implementar as acções identificadas
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O planeamento das acções necessárias é um 
processo intenso
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OBJECTIVO

Análise de 
situação

Identificação do 
problema

Definição 
de 

objectivos

Plano de Acção

Implementação

Monitorização

Avaliação



Análise de situação e definição de objectivos: 
Gestão Eficaz das Vacinas (GEV)
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Causas

Acções

Problemas

Objectivo PAI

Área principal

Ind. Satisf.?

Bem satisf.? Essencial?

Bem! Adiar

Sim Não

NãoSim Sim Não



Exemplo de Plano de Acção de Gestão Eficaz das 
Vacinas (GEV)
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Optimizar a previsão de necessidades: Recursos 
necessários
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▪ Recursos materiais: 
▪ Vacinas e materiais (seringas, caixas de segurança)

▪ Equipamentos: cadeia de frio, transporte, eliminação, etc.

▪ Consumíveis: combustível, electricidade, peças sobresselentes, etc.

▪ Recursos humanos: 
▪ Pessoal, voluntários, subcontratantes, etc.

▪ Recursos financeiros 
▪ Custos do material e recursos humanos

▪ Outros custos: seguro, etc.

▪ Separar em custos de investimento/reposição e custos operacionais



Especificações das vacinas e as suas 
implicações para a previsão de necessidades
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Sistema de entrega das vacinas de 
imunização
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Desafios...

▪ Planeamento:
▪ Estimar as quantidades 

adequadas de vacinas 
e equipamento de 
injecção segura

▪ Definir capacidades 
adequadas para 
armazenamento e 
transporte

▪ Monitorização:
▪ Coleta de dados 

consistentes

▪ Processamento de
indicadores relevantes



Optimizando a previsão de necessidades e a 
orçamentação: Características das vacinas e 
contributos de especificação
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• Formulação (líquida/liofilizada, 
mono/multicomponentes, 
preservada/não preservada)

• n.º de doses necessárias por esquema 
de vacinação

• Administração (oral/injecção/nasal)

• Condições de armazenamento 
(temperatura, luz)
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• Apresentação: pré-cheias, frascos 
mono/multidoses

• Embalagem: n.º de peças, volume 
(cm3/dose),

• Aquisição

• Frete, etc.



Optimizar a previsão de necessidades e a 
orçamentação: Resultados da previsão

www.lnct.global | 14

▪ Quantidade de insumos necessários
▪ vacinas
▪ equipamento de injecção

▪ Capacidades necessárias
▪ armazenamento (frio e ambiente) 
▪ pacotes de refrigeração/congelamento 

(transporte e vacinação)
▪ transporte (recipientes para envio, 

carrinhas)
▪ força de vacinação (sessões, pessoal)

▪ Quantidade de resíduos gerados
▪ frascos vazios
▪ seringas usadas



Previsão e orçamentação - métodos e melhores 

práticas
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Optimizando a previsão de necessidades e a 
orçamentação: Métodos para estimativa de 
necessidade de vacinas
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✓ População-alvo

✓ Consumo prévio

✓ Tamanho das sessões de 
imunização

Os métodos consistentes e os dados fiáveis são essenciais para assegurar 
uma previsão precisa das necessidades de vacinas a todos os níveis.

Previsão
precisa



Estimativa das necessidades de vacinas: 
Método das populações-alvo

www.lnct.global | 17

Fórmulas para estimar a procura

Palvo x Vcobertura x N.ºdoses x Fdesperdício

onde:
Palvo = População-alvo
Vcobertura = Cobertura da vacinação
N.ºdoses = Número de doses necessárias por 

alvo
Fdesperdício = Factor de desperdício
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• População-alvo (Palvo)

• Cobertura da vacinação (Vcobertura)

• N.º de doses por alvo (N.ºdoses)

• Factor de desperdício (Fdesperdício)

• População-alvo (Palvo)

• Cobertura da vacinação 
(Vcobertura)

• N.º de doses (N.ºdoses)

• Factor de desperdício (Fdesperdício)
Rotina:

• Total nascimentos (~1-4% população total)

• Bebés sobreviventes (~1-3,5% população total)

• Mulheres grávidas (~2-5% população total)

• Raparigas adolescentes (~2% população total)

AVS:

• < 5 anos (~20% DIN, campanhas MCV)

• < 15 anos (~45% campanhas MCV)

• Mulheres em idade fértil (~20% campanhas MNT)

• outros alvos

Rotina:

• BCG = 1 dose

• MCV = 1-2 doses

• Poliomielite = 
3-4 doses

• DTP e comb. = 3-4 doses

• Pneumoccócica = 3 doses

• Rotavírus = 2-3 doses

AVS:

• Número de rondas

Estimativa das necessidades de vacinas: 
Método das populações-alvo



Cobertura da vacinação
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• População-alvo (Palvo)

• Cobertura da vac. (Vcobertura)

• N.º de doses por alvo (N.ºdoses)

• Factor de desperdício (Fdesperdício)

• População-alvo (Palvo)

• Cobertura da vacinação (Vcobertura)

• N.º de doses por alvo (N.ºdoses)

• Factor de desperdício (Fdesperdício)

Factor de desperdício

91

92

93

94

95

96

97

98

Vac. Doses

d1

d2

d3

A cobertura deve ser realista e 
baseada nas prioridades de 
controlo de doenças nacionais.

Rotina:

• Deve ser realista

• Alvo para média ou números 
superiores (vacinas de 
contacto múltiplo).

AVS:

• Definido em 100% do alvo

• Não aparece explicitamente 
nas fórmulas

Taxa de 

desperdício

5 20 50 80

Factor de 

desperdício

1,05 1,25 2,0 5

100 

Fdesperdício = 

100 – Taxa de 
desperdício

Estimativa das necessidades de vacinas: 
Método das populações-alvo



Estimativa das necessidades de vacinas e 
equipamento de injecção: Método das populações-alvo
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Vacinas anuais Doses anuais = população-alvo x Cobertura da vacinação x N.º de 
doses por alvo x factor de desperdício + stock regulador

Stock regulador
«Disposição feita para 
cobrir circunstâncias 
imprevistas, por 
exemplo, procura 
aumentada, entregas 
atrasadas, etc.»

= procura anual x duração do stock regulador / 12 meses

Nota: para previsões plurianuais, o regulador deve ser desenrolado 
e incrementado.

Seringas para 
injecção

(1) N.º de seringas para injecção = população-alvo x Cobertura da 
vacinação x N.º de injecções por alvo x factor de desperdício (1,11)

(2) N.º de seringas para injecção = N.º de doses de vacinas

Seringas para 
diluição

N.º de seringas para diluição = N.º de frascos de vacinas (de 
vacinas reconstituídas)

Caixas de descarte N.º de caixas de segurança (2,5 l) = N.º total de seringas / 70 
(conteúdo)

N.º de caixas de segurança (5l) = N.º total de seringas / 100 
(conteúdo)



Estimativa das necessidades de vacinas: 
Métodos para análise das necessidades
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Método 1: por injecção

• Provavelmente evita a estimativa 
exagerada da quantidade de 
seringas necessárias,

• Minimiza o stock em excesso de 
seringas no sistema.

Contudo,
• Cria medo da escassez de seringas 

no início,

• Implementação mais complexa da 
«integração» durante a primeira 
distribuição.

Método 2: por dose

• Aumenta a disponibilidade de 
equipamento de injecção seguro,

• Simplifica a implementação da 
«integração» durante a primeira 
distribuição,

Contudo,
• Poderá fazer uma estimativa 

exagerada do número de seringas,

• Requer uma monitorização 
rigorosa para evitar o excesso de 
stock de seringas no campo.



Estimativa das necessidades de vacinas: 
Observações gerais sobre os métodos de previsão
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Comentários:

▪ Os parâmetros de planeamento nem sempre reflectem a realidade 
do campo

▪ Os esforços necessários para a optimização são muitas vezes 
negligenciados durante a selecção dos parâmetros de planeamento

▪ Muitas vezes, ignora-se a «matemática» em relação à «arte» da 
estimativa

Contudo,

▪ O método da população-alvo mantém-se como o método mais 
adequado para previsões de vacinas nos níveis mais altos de gestão 
(provincial, nacional e global),

▪ Especialmente na ausência de dados fiáveis sobre a implementação 
dos serviços (novas vacinas, reorganização dos serviços, etc.).



Ferramenta de previsão de logística do PAI
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Abordagem “caixa/kit de ferramentas”

www.lnct.global | 24

▪ Necessidade das ferramentas
▪ requisitos de dados - grandes e 

diversificados

▪ Necessidade de tomada de decisões com 
base nas evidências

▪ Existe uma ferramenta para cada 
tarefa – “kit de ferramentas”      
vs. “canivete suíço”



Propósito da ferramenta de previsão de 
logística do PAI
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▪ Executar as estimativas de requisitos plurianuais para recepção, 
armazenamento e distribuição de vacinas, seringas e caixas de 
segurança, incluindo o suporte operacional logístico

▪ Realizar análise do cenários permitindo aos gestores rever o impacto 
do seu planeamento:
▪ em relação à introdução/troca de vacinas 
▪ executar operações de apoio à estratégia de vacinação

▪ Contribuir para o plano plurianual e para o desenvolvimento do 
orçamento

▪ Proporcionar contributos para o PPA em relação a vacinas, materiais, 
cadeia de frio e operações da cadeia de abastecimento



Descrição e utilização da Ferramenta de 
previsão
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▪ A ferramenta foi desenvolvida utilizando o Microsoft Excel

▪ 11 folhas de trabalho (abas): entrada de dados, 
planeamento, resultados e fontes de dados

▪ Facilita a tomada de decisões que apoiam a aquisição de 
insumos para os programas de imunização

▪ Apoia o planeamento dos processos e estruturas 
necessários para atingir operações eficientes para apoiar:
– Operações de logística de transporte e armazenamento e 

distribuição

– Operação da vacinação



Instruções para utilização
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▪ Como começar
▪ Manter o modelo original ou descarregar do 

site da OMS: 
http://webitpreview.who.int/entity/immuniz
ation_delivery/systems_policy/logistics/en/

▪ Ssalvar arquivo com novo nome: Exemplo: 
EPI_forecasting_country_year.xls

▪ Princípios gerais:
▪ Aparecem instruções «pop up» nas células 

para guiar a inserção dos dados –Sem 
instrução – não há inserção!

▪ Todas as folhas/abas protegidas (sem 
palavra-passe)

▪ «Copiar / colar especial – valor» pode ser 
utilizado para carregar dados externos

▪ As listas suspensas referem-se às fontes de 
dados que podem ser actualizadas

http://webitpreview.who.int/entity/immunization_delivery/systems_policy/logistics/en/index.html?bric_app_uri=http://webit.who.int


Página inicial e conteúdo
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Folhas de inserção de dados
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1. Dados: Dados para o planeamento das vacinações de rotina e suplementares
2. AVS: Dados para o planeamento das vacinações suplementares
3. Armazéns: Dados sobre as instalações de armazenamento e pontos de serviço 

das vacinas

Inserção de dados para o planeamento
▪ Dados de planeamento para vacinações de rotina

▪ Dados demográficos

▪ Alvos e planos da vacinação de rotina

▪ Frequência dos fornecimentos e armazenamento ao 
nível nacional

▪ Frequência das expedições das vacinas

▪ Estimativa da população a ser vacinada

▪ Dados de planeamento para vacinações suplementares

▪ Vacinações para planos de controlo de doenças

▪ Outras intervenções

▪ Dados sobre os armazéns nacionais

▪ taxas de trânsito/manuseamento

▪ Estado do GEV

▪ Capacidades de armazenamento 
(armazenamento frio e seco)

▪ Dados sobre os armazéns subnacionais

▪ População total

▪ Capacidades de armazenamento

▪ Frequência das entregas

▪ Distância para o fornecimento

▪ Custo (médio) por entrega



Resultados gerados a partir das estimativas
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Resultados gerados a partir das estimativas: subnacional
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Anual subnacional

Resultados da estimativa anual (para um 
ano seleccionado) das necessidades e 
análise de cenário para vacinas, 
equipamento de injecção seguro e 
capacidades de armazenamento em todos 
os armazéns subnacionais

Plurianual subnacional

Resultados da estimativa plurianual das 
necessidades e análise de cenário para 
vacinas, equipamento de injecção seguro 
e capacidades de armazenamento para 
um armazém subnacional seleccionado



Resumo...
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Conectando o planeamento/previsão da necessidade 
de compras e a orçamentação
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Indicar objectivos 

Plano de Acção 

Reduzir a ambição

Avaliação

Recursos adequados?

Sim
NãoRecursos 

adicionais?

Implement
ar

Monitorizar

Não



Optimizando a previsão de demanda e a 
orçamentação: Pré-requisitos de planeamento
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Componente PAI Objectivos Implicações de logística

Imunização de rotina Cobertura e equidade Aquisição de stock:
vacinas, materiais, 
equipamento
Armazenamento e 
distribuição:
cadeia de frio, gestão do 
transporte
Gestão de stocks:
Instalação e manutenção 
dos equipamentos
Eliminação de resíduos:
recolha, eliminação

Controlo de doenças Campanhas em massa 
(Poliomielite, sarampo, MNT e 
YF), Actividades de vigilância 
(AFP, IDS, etc.)

Inovação Introdução de novas vacinas e 
tecnologia (PCV, RV, HPV, etc.)

Integração com outros 
programas: IMCI, Pneumo, 
SIDA, Saúde adolescente, 
etc.

Eficiência, economia de escala,

• Cada uma dessas áreas de programa e os seus objectivos têm implicações de 
logística, que se traduzem em requisitos

• Esses requisitos precisam de ser reflectidos no exercício de previsão e 
orçamentação.



Optimizando a previsão da demanda e a 
orçamentação: De contributos a resultados 
desejados
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Estrutura da cadeia de 
abastecimento (n.º de níveis, 
instalações)

Vacinas e calendário de 
vacinação (actual e futuro)

Gestão das vacinas e políticas 
de utilização (níveis de stock, 
intervalos de fornecimento) 

Resultados desejadosProgramar alvos Utilizar ferramentas 
adequadas

Capacidades para armazenamento 
e transporte de vacinas e materiais

Estimativa das procura das vacinas 
(doses necessárias)

Ferramenta de medição 
da cadeia de 
abastecimento

Políticas de equipamento, 
estado do CCE, sistema de 
manutenção

Capacidades para prestação de 
serviços e eliminação de resíduos

Ferramenta de previsão 
de logística do PAI

Ferramenta de análise 
de inventário de 
equipamento e de falhas



Obrigado!
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Link para a Ferramenta de planejamento do PAI
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CLIQUE AQUI 

http://www.who.int/entity/immunization/programmes_systems/supply_chain/resources/EPI_Log_Forecasting_Tool_2018.xlsm
../../../../../../../data/H1N1/Workshops P.& B/WPRO/Log_doc/Training_docs/Spanish/EPI_Log_Forecasting_Tool_2009_Spanish.xls
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Resumo - Perguntas frequentes (1 de 2)

▪ Quem deve ser envolvido no exercício de previsão de vacinas anual? É só para o pessoal da logística?

▪ Estabelecer objectivos [para a previsão] é responsabilidade dos tomadores de decisões do programa. Queremos que a sua perspectiva chegue a todos. O exercício de previsão 
em si pode ser proporcionado aos especialistas em logística que fazem os cálculos sobre quais serão os requisitos para atingir os alvos. Depois, apresentado aos tomadores de 
decisões para mobilizar os recursos. Envolve [a previsão] todos desde o nível superior até aos técnicos de nível intermédio. 

▪ Qual é o erro mais comum que os países fazem na previsão e orçamentação das vacinas? - Logan Brenzel, BMFG

▪ Um dos erros que vemos com maior frequência é reconduzir o âmbito definido. Estamos habituados a tomar as nossas decisões desta forma, [pensando] que será a mesma 
coisa. Isto poderá funcionar para os programas que atingiram um nível de maturidade. Portanto, fazer as coisas da mesma forma sem procurarmos e voltarmos a procurar 
necessariamente mais eficácia e poupança de recursos.

▪ Há uma ferramenta que seja recomendada entre as três ferramentas que foram apresentadas? Mais fácil, mais precisa? Juliette Puret, 
Gavi

▪ Estão a ser utilizados métodos diferentes. Vemos que as pessoas utilizam, na maioria, a primeira [ferramenta], pois é provavelmente mais fácil de aproximar os parâmetros. De 
outro modo, poderá ser bom tentar a terceira, mas o que este exercício requereria não seria realista de implementar [em alguns países]. Poderá demorar muito tempo a fazer as 
estimativas, mas é bem feito e dá uma aproximação maior [mais precisa]. 

▪ É exequível implementar a previsão de vacinas para um programa de imunização ao nível das instalações? Oluwaseun Esan, Nigéria

▪ Absolutamente. Esta mesma abordagem pode ser feita se processos de microplaneamento forem implementados no programa. O microplaneamento centra-se na prestação de 
serviços e trata de cada distrito em diferentes áreas de saúde. 

▪ Quais são os vossos conselhos e observações sobre a taxa de desperdício e a gestão de resíduos, na medida em que se relacionam com a 
orçamentação e previsão de vacinas? Miloud Kiddar

▪ A OMS e a Gavi estão a investigar [isto agora] para descobrir o impacto da taxa de desperdício sobre a sustentabilidade do programa para ver se quanto maior a taxa de 
desperdício, maior será a procura. Não tínhamos um método que conseguisse analisar as sugestões da modelagem utilizando a distribuição do tamanho da sessão que 
determinava o desperdício. Este exercício vai ter conclusões no final do ano e irá [permitir-nos ver] - se estou a fornecer as minhas vacinas neste contexto particular - se eu 
vacinar uma vez por semana, uma vez por mês - qual será o meu desperdício? Vai permitir-lhes prever isso. No que diz respeito à gestão de resíduos, é responsabilidade da 
imunização cuidar [de] e planear recolher e eliminar os resíduos gerados. Ainda precisamos de soluções melhores, amigas do ambiente, que ainda não foram desenvolvidas.
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Resumo - Perguntas frequentes (2 de 2)
▪ Como é que o fluxo de deslocados internos e refugiados no seguimento de conflitos ou desastres afecta os 

cálculos? Kolawole Salami, Nigéria

▪ Trata-se de um factor muito disruptivo na previsão. Penso que alguns países, como a Jordânia, têm em consideração um 
pouco disto. Deveria estar apoio em acção desde que seja dada uma determinada quantidade de cálculos. Se tivermos 
uma ideia [da situação] dos refugiados, pode ser estimada, mas é um exercício desafiante. 

▪ Alguns gestores do PAI tendem a fazer uma estimativa em excesso da quantidade de vacinas necessária, mas 
agora, devido às restrições financeiras e às políticas de co-financiamento, viram alguma alteração na forma 
como os países estão a prever a procura? Miloud Kiddar

▪ Sim. Porém, mesmo assim, penso que existe um padrão claro que demonstra que os países estão a atribuir mais custos à 
previsão das vacinas e mesmo à aquisição. Lembro-me que há coisa de 5 ou 10 anos, alguns países tinham stock para até 
dois anos, ou até três anos. Hoje em dia, a maioria dos países [tem stock] entre 9 e 12 meses. Este é um sinal de que os 
países têm mais consciência [hoje em dia].

▪ Existem muitas vezes falhas entre a previsão das necessidades e aquilo que realmente é colocado no 
orçamento. Como podemos fortalecer esta ligação ao nível nacional? 

▪ Uma das soluções é uma previsão plurianual. Esta [abordagem pode ajudar a] reduzir a falha entre a previsão e o 
orçamento, porque as pessoas que estão a atribuir os recursos do país terão a visibilidade do futuro e podem assegurar 
que, pelo menos parte, se não todo o orçamento, é atribuído e assegurado. 

▪ Sugerem que as equipas do PAI ponderem em primeiro lugar o orçamento e, depois, o número de doses 
necessárias ou devem estimar a quantidade necessária e, depois, analisar o orçamento? Miloud Kiddar

▪ A segunda opção - estimar aquilo de que necessitam e pedir isso.



www.lnct.global | 42

Continue a conversa no fórum de discussão 
da LNCT

Explorar em: https://lnct.global/forums/forum/discuss/


