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De que trata este artigo?  Os planos 
nacionais de distribuição da vacina 
contra a COVID-19 nos países de 
baixo e médio rendimento estavam 
a ser desenvolvidos com muitas 
incógnitas sobre a oferta, a procura, a 
disponibilidade e os prazos de fabrico. A 
Iniciativa de Planeamento Colaborativo 
do Abastecimento de Vacinas (VCSP) 
foi criada para ajudar na coordenação 
e planeamento do abastecimento de 
vacinas contra a COVID-19, a fim de 
garantir que os países dispunham de 
informações que lhes permitissem 
tomar decisões sobre quando e quantas 
vacinas estavam disponíveis. 
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Planeamento colaborativo do fornecimento de 
vacinas contra a COVID-19: será esta a próxima 
fronteira para as cadeias de abastecimento de 
imunização de rotina? Resumo do artigo
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A John Snow, Inc. (JSI) foi o parceiro principal que trabalhou com 
os Ministérios da Saúde e as organizações de implementação para 
desenvolver, implementar e utilizar a ferramenta de decisão VCSP. 
O apoio à monitorização, aprendizagem e avaliação foi prestado 
pela inSupply Health Kenya. A iniciativa VCSP foi financiada pela 
Fundação Bill & Melinda Gates.

“Os parceiros observaram que a Iniciativa VCSP introduziu 
formas inovadoras de gestão e análise de dados, resultando 
em benefícios demonstráveis e defendendo a integração 
destes métodos inovadores de previsão e planeamento de 
fornecimento nos esforços de imunização de rotina.”  
	 -Janet Makena, Conselheira MLE, inSupply Health Kenya

Quais foram as conclusões? A 
ferramenta de decisão VCSP forneceu 
várias formas inovadoras de utilização 
de dados sobre a prestação de serviços 
e a cadeia de abastecimento que 
ajudaram os governos e os parceiros 
de implementação a verificar o stock 
de vacinas e a voltar a encomendar as 
quantidades necessárias, a acompanhar 
o consumo de vacinas, o desperdício 
e o potencial de expiração, e a planear 
e coordenar futuras encomendas de 
vacinas. O VCSP criou um modelo de 
colaboração com decisores e parceiros 
governamentais que utilizou uma 
abordagem de aprendizagem adaptativa
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para aprender continuamente 
e responder aos desafios da 
implementação da vacina contra a 
COVID-19. 

O que significam estas conclusões?  
Os resultados mostram como os 
gestores de programas de imunização 
baseados nos países podem utilizar 
esta abordagem de planeamento do 
abastecimento para planear vacinas 
novas e de rotina e reforçar a gestão da 
cadeia de abastecimento de imunização. 
A nível mundial, a experiência do VCSP 
sugere que este tipo de iniciativa requer 
apoio financeiro, político e técnico a 
longo prazo, reforço das capacidades e 
orientação global.

Por que razão foi criada a Iniciativa 
VCSP?  A pandemia de COVID-19 levou 
ao rápido desenvolvimento de vacinas, 
mas a capacidade de fabrico limitada 
e as perturbações nas cadeias de 
abastecimento mundiais resultaram 
num fornecimento e distribuição 
desiguais da vacina a nível mundial. Para 
apoiar o lançamento da vacina contra 
a COVID-19, foi criada a Iniciativa VCSP, 
com o objetivo de melhorar:
•	 A previsão, o processo de estimar 

as quantidades de vacinas contra a 
COVID-19 que seriam distribuídas ou 
utilizadas. 

•	 O planeamento do abastecimento, 
determinando as quantidades totais 
de produtos necessários e quando, 
com base na estimativa de previsão, 
nos níveis de stock e nas tendências 
e planos de consumo. 

Quando e onde foi implementada a 
Iniciativa VCSP?  A iniciativa VCSP teve 
início em 2021, expandindo-se de 5 para 
15 países: República Democrática do 
Congo, Costa do Marfim, Etiópia, Quénia, 
Lesoto, Madagáscar, Malawi, Mali, 
Moçambique, Níger, Nigéria, Serra Leoa, 
África do Sul, Tanzânia e Uganda. 
 

Quais foram os benefícios da 
ferramenta?   
    •	 Os gestores da cadeia de 

abastecimento podiam determinar 
as quantidades de fornecimentos 
e encomendas, verificar o estado 
dos fornecimentos e monitorizar o 
desempenho. 

•	 Os dados de prestação de serviços 
podiam ser combinados com os 
dados da cadeia de abastecimento 
em visualizações para ajudar os 
gestores de programas na tomada 
de decisões. 
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•	 Os países tinham informações 
sobre os produtos que iam expirar 
e podiam dar prioridade às vacinas 
para distribuição ou reafetar vacinas 
a outros países.

•	 Os programas podiam acompanhar 
os padrões mensais de consumo de 
vacinas para ajudar a compreender a 
futura procura da vacina e otimizar a 
distribuição.

•	 Os utilizadores da ferramenta 
podiam criar cenários de 
planeamento do abastecimento para 
ajudar a reduzir os potenciais riscos 
da cadeia de abastecimento.

•	 A ferramenta exigiu que os líderes 
governamentais e os gestores 
de programas de imunização 
trabalhassem em conjunto com 
outras partes interessadas, o 
que melhorou a coordenação e 
aumentou a confiança.   

•	 As equipas nacionais podem 
refletir criticamente e analisar o 
seu processo de planeamento do 
aprovisionamento para identificar 
áreas de melhoria.  

Quais foram os desafios?

•	 As decisões políticas sobre as vacinas 
nem sempre foram informadas por 
conhecimentos técnicos obtidos a 
partir dos dados. 

•	 Falta de acesso aos dados, dados de 
má qualidade e falta de dados exatos 
sobre o desperdício de vacinas, 
embora a qualidade e a atualidade 
dos dados tenham melhorado com o 
passar do tempo. 


