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Cobertura e indicadores-chave
HPV Rotavírus PCV

Estado de introdução A nível nacional A nível nacional A nível nacional

Em caso afirmativo, a partir de que ano
2023

(experimentado em 2016 e lentamente alargado a outros 
distritos)

2023
(projeto-piloto em 2022)

2022
(experimentado em 2017 e lentamente alargado a 

outros distritos)

Para o HPV:

Grupo-alvo: idade e sexo Raparigas de 11-12 anos, 15 anos em fase de planeamento

Modo de entrega: estabelecimento, 
escolas, misto

Misto

Esquema posológico: atual e anual, se 
estiver planeada uma mudança face à 
dose única

Esquema de duas doses com intervalo de um ano; ainda não há recomendação do NITAG para a mudança para uma dose

Conquistas/pontos 
fortes

• Compromisso político de alto nível de todas as partes 
interessadas

• Forte programa de imunização nas escolas
• Apoio do fabricante nacional no fornecimento de vacinas 

contra o HPV
• Sistema integrado de administração da vacina contra o HPV 

no âmbito da imunização existente e do sistema de saúde em 
geral

• Compromisso político de alto nível de todas as 
partes interessadas

• Estabelecimento de diretrizes técnicas 
normalizadas

• Sistema maduro de imunização de rotina no 
âmbito dos cuidados de saúde primários, incluindo 
o sistema da cadeia de abastecimento

• Potencial integração da imunização de rotina no 
quadro do atraso no crescimento

• Compromisso político de alto nível de todas as partes 
interessadas

• Estabelecimento de diretrizes técnicas normalizadas
• Sistema maduro de imunização de rotina no âmbito dos 

cuidados de saúde primários, incluindo o sistema da cadeia de 
abastecimento

• Potencial integração da imunização de rotina no quadro do 
atraso no crescimento

• Acesso disponível ao regime de compromissos antecipados de 
mercado (AMC) - que permite obter preços mais acessíveis para 
o PCV

Desafios

• O sistema eletrónico de registo e apresentação de relatórios recentemente introduzido requer uma maior familiarização por parte dos profissionais de saúde. 
• Cansaço do programa – a vacinação contra a COVID-19 e as introduções simultâneas do PCV/HPV/RV podem ter levado a largura de banda dos profissionais de saúde ao limite e ter impacto 

no desempenho em todos os antígenos
• Financiamento subnacional dedicado limitado para a introdução de novas vacinas, por exemplo, para mobilização social local, formação em cascata, etc.
• Vários surtos de VPD em todo o país, devido ao défice de imunidade causado pela pandemia de COVID-19, exigem uma atenção urgente à introdução de novas vacinas

Apoio de parceiros

• OMS: apoio ao desenvolvimento do cMYP e do NIS, orientação técnica e ajudas de trabalho, orientação para os trabalhadores do setor da saúde, M&A, ferramentas (incluindo supervisão de 
apoio, PIE, inquérito BeSD) e reforço da vigilância

• UNICEF: desenvolvimento de material de IEC, desenvolvimento de diretrizes técnicas e advocacia e mobilização social. Apoio à formação para familiarizar os profissionais de saúde com a 
utilização do ASIK. Avaliação da capacidade de armazenamento de vacinas a nível nacional. Para a PCV: esforços de sensibilização, vacinas PCV a preços acessíveis a nível nacional através do 
mecanismo AMC. Aquisição da vacina PCV a nível nacional.

• PNUD: AT para o sistema de digitalização da imunização através da aplicação SMILE para apoiar o registo e a elaboração de relatórios sobre a gestão logística das vacinas
• CHAI: HPV - apoio à identificação e alcance de OOS; aperfeiçoamento das orientações técnicas; planeamento, implementação e monitorização do desenvolvimento da estratégia de NVI nas 

províncias focais, incluindo HPV no âmbito do NIS; e apoio à revisão de evidências para OOS e políticas de dose única; Rota - apoio à tomada de decisões e planeamento a nível nacional para o 
alargamento à escala nacional; apoio ao planeamento, implementação e monitorização nas províncias focais piloto, incluindo apoio direto de AT e validação de dados de cobertura; PCV -
geração de evidências/documentação das lições aprendidas nas províncias piloto, apoio à tomada de decisões e ao planeamento a nível nacional com vista ao alargamento à escala nacional, 
apoio ao planeamento e à implementação nas províncias piloto focais, incluindo apoio direto de AT e validação de dados de cobertura; avaliação da preparação e avaliação pós lançamento, 
previsão, cálculo de custos, orçamentação e apoio à mobilização de recursos

Lacunas

• O compromisso político dos governos subnacionais tem de se refletir na garantia de financiamento subnacional suficiente para a imunização de rotina e a INV
• Prioridades concorrentes devido ao aparecimento de surtos de VPD que exigem respostas imediatas
• Recursos limitados para o parceiro de desenvolvimento no apoio ao país/fornecimento de AT durante o período crítico pós-COVID-19 com INV concomitantes, devido à transição da Gavi que 

também afeta o financiamento dos parceiros, enquanto a Gavi é tradicionalmente o principal financiador da VPD e da imunização para os parceiros de desenvolvimento
• Implementação dos REI (através do ASIK) inferior ao ideal para apoiar a notificação e o registo do serviço de imunização nos PHC, especialmente nas zonas com acesso limitado à Internet

Estratégias possíveis

• Reforçar a implantação do sistema eletrónico de registo e comunicação de dados através de formação contínua, incluindo apoio no local de trabalho e AT subnacional específica, também 
financiada através dos PRM da Gavi

• Reforçar a capacidade de armazenamento de vacinas, ou seja, melhorar totalmente o equipamento da cadeia de frio para apoiar o acesso à introdução de novas vacinas
• Reforçar a gestão das vacinas e da cadeia de frio em todo o país.
• Reforçar o planeamento subnacional, a orçamentação e a mobilização de recursos para a INV, AT também financiada através dos PRM da Gavi

Principais desafios e estratégias
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