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De que trata este artigo? As principais 
partes interessadas no Sudão do Sul 
e na Serra Leoa refletem sobre as 
experiências em ambos os países com 
a implementação das atividades de 
vacinação contra a COVID-19 nos seus 
frágeis sistemas de saúde, e identificam 
práticas que tiveram um impacto 
positivo na vacinação contra a COVID-19 
e na imunização de rotina. Embora a 
pandemia tenha sobrecarregado ainda 
mais os sistemas de saúde de ambos 
os países, os ensinamentos retirados 
da resposta constituem uma base para 
a integração da vacinação contra a 
COVID-19 nos serviços de cuidados de 
saúde primários.

Quais foram os resultados? Foram 
identificadas várias boas práticas em  
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“As lições importantes que estão a impulsionar a agenda 
de integração em ambos os países incluem o reforço da 
confiança da comunidade nos serviços das unidades 
sanitárias, a redução da escassez de vacinadores e a 
integração de pacotes de formação e de ferramentas de 
supervisão de apoio.”
                - Dr. Evans Nyasimi Mokaya, Oficial Sénior de   
                     Programas do Ministério da Saúde, Sudão do Sul

cada país que apoiaram tanto a 
vacinação contra a COVID-19 como a 
imunização de rotina. 

No Sudão do Sul: 

• Formação e recrutamento de 
vacinadores e alteração da política 
para permitir que os vacinadores 
não enfermeiros aliviem a escassez 
de mão de obra no setor da saúde 
e ajudem a atingir os objetivos 
de vacinação contra a COVID-19, 
mantendo simultaneamente a 
cobertura da imunização de rotina.

• A integração da vacinação contra 
a COVID-19 na vacinação infantil 
de rotina em clínicas móveis e 
serviços de proximidade aumentou a 
vacinação de rotina.
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O que significam estes resultados? 
Mesmo em ambientes frágeis, os 
serviços de imunização de rotina podem 
ser mantidos durante uma pandemia. 
As lições aprendidas com a pandemia 
de COVID-19 na Serra Leoa e no Sudão 
do Sul devem ser aplicadas a futuras 
emergências de saúde em contextos 
frágeis. Os decisores políticos e outras 
partes interessadas devem continuar 
a prestar apoio financeiro e técnico 
para manter as inovações da COVID-19 
na gestão de dados e na formação e 
retenção da força de trabalho adicional 
no setor da saúde.

Na Serra Leoa 

• A divulgação da vacinação do 
Presidente e de outros líderes 
políticos de alto nível ajudou a 
combater a hesitação generalizada 
e as ideias erradas sobre a vacina 
contra a COVID-19. 
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• O desenvolvimento de um painel 
de controlo das vacinas contra a 
COVID-19 quase em tempo real 
ajudou a apoiar a tomada rápida de 
decisões, fornecendo dados sobre 
a cobertura vacinal em todo o país 
e, desde então, tem sido aplicado à 
criação de um painel de controlo das 
vacinas de rotina. 

• A integração das imunizações 
infantis com a vacinação contra 
a COVID-19 ajudou a inverter a 
diminuição das imunizações infantis 
registada no início da pandemia. 

• A criação de uma base de dados 
de vacinação baseada em casos, 
integrada na plataforma DHIS2, 
recolheu dados de vacinação contra 
a COVID-19 e enviou mensagens aos 
destinatários da vacina sobre a sua 
próxima dose. 
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Porque é que este estudo foi realizado? 

Antes da pandemia de COVID-19, tanto o 
Sudão do Sul como a Serra Leoa viveram 
anos de conflito, surtos de doenças 
e outros desafios, o que resultou em 
sistemas de saúde fracos que careciam 
de recursos humanos, material médico 
e infraestruturas adequadas. Estes 
sistemas de saúde foram ainda mais 
afetados pela pandemia de COVID-19. 
Pouco se tem escrito sobre os esforços 
de resposta à pandemia em contextos 
frágeis como o do Sudão do Sul e da 
Serra Leoa. A compreensão dos êxitos e 
dos desafios das atividades da COVID-19 
no Sudão do Sul e na Serra Leoa fornece 
um roteiro das melhores práticas para 
futuras emergências em contextos 
semelhantes. 

Quando e onde foi efetuado este 
estudo?  A análise reviu as atividades de 
implementação da vacinação contra a 
COVID-19 a nível nacional e subnacional 
no Sudão do Sul e na Serra Leoa de 2020 
a 2022.


