‘ Parte 1 : Programa Nacional de Vacinacao

Enquadramento e Notas historicas

1. Desenvolvimento das primeiras vacinas

Os principios da imunizagcao sao utilizados ha mais de 200 anos, desde a sua primeira aplicagcao
para a protecao contra a variola.” Antes do desenvolvimento da primeira vacina, a imunizacao era
aplicada no processo de variolagao, que consistia na inoculacao de uma pequena quantidade do
conteudo purulento removido de escaras de pessoas doentes, sob a pele de uma pessoa
saudavel, geralmente por escarificagdo. A variolagdo, com origem na Asia e Africa (200 AC),
originava exuberantes reagoes no local da inoculagao, muitas vezes acompanhadas por sintomas
sistémicos, mas com uma letalidade muito inferior a da infecao natural, que resultava namorte de 1
em cada 3 pessoas infetadas.”

A pratica da variolagao foi introduzida na Europa pela Lady Mary Montagu, esposa do embaixador
de Inglaterra em Constantinopla, que solicitou que a técnica fosse administrada as suas duas
filhas.® Foi em 1796 que a primeira vacina contra a variola foi desenvolvida por Edward Jenner,
utilizando os mesmos principios empiricos da variolagao, mas recorrendo a uma fonte viral menos
letal, a variola das vacas (cowpox). A eficacia desta vacina foi comprovada pela inoculagao de
material biologico de uma vaca infetada por cowpox, comprovando a sua resisténcia a doenca*
Tratou-se, portanto, da primeira vacina viva atenuada utilizada em todo o mundo.

Um seculo mais tarde, em 1872, Louis Pasteur cria as primeiras vacinas vivas atenuadas
desenvolvidas em laboratorio, a vacina contra a colera das aves (Pasteurella multocida) e, em 1880,
contra a infegao por Bacillus anthracis em ovelhas. Cinco anos depois, em 1885, concentra-se
numa doenca provocada por virus, a raiva. Apos cultivar o virus na medula espinhal de coelhos e,
posteriormente, inativa-lo atraves de secagem, consegue prevenir o desenvolvimento de raiva
numa crianca atacada porum cao doente, através da administracao da vacina em contexto de pos-
exposicao. Neste caso, apesar de so se ter apercebido mais tarde, Pasteur desenvolveu a primeira
vacinainativada.®®

Em 1937, € desenvolvida a vacina atenuada da estirpe 17D contra a febre amarela,” por Max Theiler,
Hugh Smith e Eugene Haagen e, em 1939, € demonstrada a eficacia da vacina contra a tosse
convulsa, pelas bacteriologistas Pearl Kendrick e Grace Eldering.

Em 1945 é desenvolvida a primeira vacina contra o virus influenza, inicialmente aprovada para uso
em militares e, um ano depois, aprovada para uso alargado a populacao.
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Novas vacinas foram sendo desenvolvidas ao longo dos anos seguintes, contribuindo para a
criacao de vacinas mais seguras e de mais facil armazenamento e distribuicao. Em 1959, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) lancou o Programa de Erradicacao da Variola que, atraves
de esforcos conjuntos e da cooperagao entre os Estados-Membros, ao longo de decadas, levou a
erradicacao davariolaem1980.

O Programa Alargado de Vacinagao (Expanded Programme on Immunization), primeiramente
dirigido a doengas como difteria, sarampo, poliomielite, tétano, tuberculose e tosse convulsa foi
lancado pela OMS em 1974, com o objetivo de desenvolver e estabelecer programas de vacinagao
em varios paises do mundo. A implementacao de programas nacionais de vacinagao contribuiu
para a diminuicao da incidéncia de varias doencas e eliminagao de outras em alguns paises. Em
1988, a OMS langa o Programa Global de Erradicagao da Poliomielite (Global Polio Eradication
Initiative), com o objetivo de erradicar a poliomielite.

Novas tecnologias aplicadas a vacinagao tém sido desenvolvidas ao longo dos ultimos anos, num
ritmo de desenvolvimento sem precedentes. Com a pandemia de COVID-19, em 2020, novas
vacinas contra SARS-CoV-2 foram desenvolvidas, produzidas e distribuidas em tempo recorde. Foi
também neste contexto que se utilizaram as primeiras vacinas a base de tecnologiade mRNA°

Algumas datas e acontecimentos importantes na historia da vacinagao em Portugal podem ser
consultados no Quadron.®1.

2.0 Programa Nacionalde Vacinacao

O primeiro Programa Nacional de Vacinagao (PNV), em Portugal, inicialmente gerido pelo Dr.
Arnaldo Sampaio (1908-1984), foi lancado a 4 de outubro de 1965, quando era Diretora-Geral da
Saude a Dr2 Maria Luisa Van-Zeller, com o objetivo de controlar, eliminar e contribuir para a
erradicagao de doencas transmissiveis de elevada incidéncia, bem como para diminuir a
morbilidade e mortalidade associada a estas doengas, como o tétano e a difteria. O PNV foi, na
altura, acompanhado pela criagao de uma rede de postos de vacinagao e de um sistema de
informacao de base concelhia. A suaimplementacao teve inicio com uma campanha de vacinagao
em massa contra a poliomielite e, a partir dai, em 1966, estabeleceu-se a vacinagao regular e
universal, que abrangia seis doencas-alvo: variola, tétano, difteria, tosse convulsa, poliomielite e
tuberculose. Simultaneamente, foi instituido o Boletim Individual de Vacinacao (BIV), um
instrumento que permitia o registo das inoculagdes vacinais de cada cidadao. Atualmente, o
esquema geralrecomendado do PNV protege contra 12 infegoes ao longo do ciclo de vida. O PNV
inclui ainda estratégias de vacinacao especificas para grupos de risco, alargando a protecao
contra7infegoes adicionais.

Ao longo dos anos, o PNV tem sido revisto por estruturas de acompanhamento criadas para o
efeito. AComissao Técnica de Vacinagao (CTV), criada em 1996, € uma destas estruturas, sendo um
grupo consultivo da Diregao-Geral da Saude (DGS) que elabora recomendacdes e propde
estratégias de vacinagao, de forma independente, baseada numa metodologia de observagao,
revisao e avaliacao sistematica da melhor evidéncia cientifica disponivela data e tendoem conta o
contexto epidemiologico e social.’

A vacinacao € uma das mais eficazes ferramentas de prevencao de doencas transmissiveis.

8 \WHO, A brief history of vaccines. Disponivel aqui.
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Estima-se que a vacinagao na infancia seja capaz de salvar entre 3,5 e 5 milhdes de vidas porano.”
O PNV contribuiu, acentuadamente, para a redugao da mortalidade infantil e para o
desenvolvimento do pais,” bem como para a eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de saude.

Em Portugal, o PNV contribuiu para:*
« Aerradicacaodavariola;

- A eliminagao da poliomielite, da rubeola congénita, da rubeola, do tétano neonatal, do
sarampo e da difteria;

« O Controlo da hepatite B, da doenca invasiva meningococica C, da doenga invasiva por
Haemophilus influenzae tipo b, do tétano, da parotidite epidémica, da tuberculose e da tosse
convulsa.

Quadro n.° 1 - Cronologia e historia da vacinagao em Portuga[13

4 N
1793 | Referénciaainoculacdes contraavariola.
1812 | “Vacinagao” gratuita contraavariola em Lisboa e publicidade a “vacina”.
1894 | Regulamento da “vacinagao” contraavariola.
1949 | Obrigatoriedade de algumasvacinas, “quando e onde for necessario".
1952 | Ultimo caso de variolaem Portugal.
1962 | Obrigatoriedade de vacinagao contra o tétano e a difteria (em algumas circunstancias).
1° Programa Nacionalde Vacinagao (PNV):
- Universal, gratuito para o utilizador, com um esquema vacinal recomendado que
representa uma “receita universal”.
- Patrocinado pela Fundagao Calouste Gulbenkian e outros mecenas.
1965 - Outubro de 1965, inicio da aplicagao do PNV com a “campanha da polio’, abrangendo a
populacao dos 0 aos9anosdeidade.
- Inclui as vacinas contra a poliomielite, a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a tuberculose
(BCG)eavariola.
- Coordenado pela “Direcao-CGeral da Saude" e aplicado, sobretudo, pelas estruturas
publicas de saude existentes.
1970/1971 | O esquemarecomendado do PNV foirevisto e atualizado.
1974 Introdugéo da vacina contra o sarampo no PNV, dando sequéncia a uma campanha de
vacinagao contra o sarampo (1973-1977).
1977 | Avacina contraa variola deixou de serobrigatoria.
1980 Cessa a administragao da vacina contra a variola, na sequéncia da erradicagao da doenga,
decretada pela OMS.
1984 | Recomendada avacina contra arubéola apenas a adolescentes do sexo feminino.
\ J
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1985

O esquemarecomendado do PNV foirevisto e atualizado.

E notificado, em Portugal, o ultimo caso de poliomielite provocado por virus selvagem.

1987 Introducao das vacinas contra a parotidite epidémica e rubéola no PNV. Recomendadas
paraambos os sexos, integrando a vacina trivalente VASPR (sarampo, parotidite epidémica e
rubeola). Atualizagao do esquema.

1990 Revisao e atualizagao do esquema recomendado do PNV.

1993 Publicada legislacao que determina a vacinagao gratuita contra a hepatite B dos
adolescentes dos 11 aos 13 anos de idade.

1996 Criagao da 1 Comissao Técnica de Vacinagao (CTV), enquanto grupo consultivo da Diregao-
Geralda Saude.

2000 Introdugao, no PNV, das vacinas contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e contra a
hepatite B neonatal. Atualizagao do esquema.

2001 Introducao de reforcos da vacina contra a difteria durante toda a vida, acompanhando a
vacina contra o tetano numavacina combinada (Td).

2002 Realizagao do Inquérito Serologico Nacional para avaliagao doimpacte do PNV.

2004 Proposta de alteragcao ao PNV com mudancas no tipo e apresentagao de algumas vacinas.
Substituicao da vacina atenuada contra a poliomielite (VAP) pela vacina inativada (VIP), na

2006 sequéncia da eliminagao da poliomielite na Regidao Europeiada OMS, em 2002.

Introdugao das vacinas contra Neisseria meningitidis do serogrupo C (MenC), da vacina
pentavalente e de duasvacinas tetravalentes, para humanizagao do ato de vacinar.

2008 Introdug.ao davacina contraainfecao por papiloma virus humano (HPV), no sexo feminino.

2015 Introdugao davacina contra Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos (Pn13).

Criagao da Reserva Estrategica Nacionalde Imunoglobulina contraaraiva.

2016 Alteragao da estratégia de vacinagao com a vacina BCG, que deixa de ser universal,
passando a seradministrada apenas a grupos de risco.

2017 Introducdo da vacinacao contra a tosse convulsa em gravidas (Tdpa) e da vacina
hexavalente.

2019 Criagao da Reserva Estratégica Nacional de antitoxina botulinica.

Alargamento, a todas as criangas, da vacinagao contra Neisseria meningitidis do serogrupo B

2020 (MenB). . o
Alargamento ao sexo masculino davacinagao contra HPV.
Vacinagao contrarotavirus, administrada a grupos derisco.
Substituicao da vacina Pn13 pela vacina contra Streptococcus pneumoniae de 20 serotipos
(Pn20).

2025 Substituicao da vacina MenC pela vacina contra Neisseria meningitidis dos serogrupos A, C,

WeY (MenACWY).
Criagao da Reserva Estrategica Nacionalde vacina contraa gripe zoonatica.




2.1. Principios do PNV
O PNV mantem, desde a sua criacao, os seguintes principios basicos:

« Universalidade, destinando-se a todas as pessoas presentes em Portugal e que tenham
indicacao paravacinagao;

e Gratuitidade, para o utilizador;
« Acessibilidade;
- Equidade;

« Aproveitamento de todas as oportunidades de vacinagao.

2.2. Ambito do PNV

O PNV é regularmente revisto e atualizado pela DGS, em parceria com a Comissao Técnica de
Vacinagao, Imunizagao e Produtos Biologicos (CTVIB), tendo em conta as vacinas disponiveis, a
situacao epidemiologica no nosso pais, 0s recursos disponiveis e a evolucao social e dos servicos
de saude.

Existe uma diferenca substancialentre:

« prescrigao individual de uma vacina, que se baseia na apreciacao da seguranca e eficacia de
determinada vacina, bem como em fatores de ordem clinica e no beneficio individual da
vacinagao;

e vacinacao universal em PNV, que avalia obrigatoriamente os ganhos em saude para a
populacao, os beneficios paratoda a sociedade e arelagao custo-efetividade davacinagao.

Os esquemas de vacinagao sao efetivos, adequados a evolucao epidemiologica das doengas no
nosso pais e de aplicabilidade e aceitabilidade reconhecidas. A vacinacao € um direito e um dever
dos cidadaos. O cidadao, ao tomar a decisao de se vacinar, esta a proteger a sua propria saude e,
simultaneamente, a exercer um ato de cidadania, uma vez que contribui para a protecao da
comunidade onde se integra, reduzindo a probabilidade de disseminacao de doencas
transmissiveis evitaveis porvacinagao.

2.3.Governacaodo PNV
O Modelo de Governacao do PNV é estabelecido pela Portarian.® 114/2024/1, de 22 de margo.™

O PNV ¢ coordenado, a nivel nacional, pela DGS. Contudo, a sua gestao € descentralizada e
efetuada de forma autonoma a nivel regional e local. O PNV é suportado por um forte referencial
cientifico, técnico e normativo, corporizado num esquema vacinal que constitui uma “prescricao
universal' que da acesso a vacinas efetivas, seguras e de qualidade. A nivel regional € coordenado
pelos Servicos Operativos de Saude Publica de ambito regional e, a nivel local, a coordenacao
cabe as Unidades Locais de Saude (ULS).

Outrasinstituicoes que colaboram coma DGS naimplementacao do PNV sao:

- A Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS), que assegura o funcionamento
em rede das ULS, garantindo a uniformidade e coeréncia dos processos entre as unidades de

14 Portaria n.° 114/2024/1, de 22 de margo. Diario da Republica n.° 59/2024, Série | de 2024-03-22.
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saude que integram o Servico Nacional de Saude (SNS) e promovendo a articulacao e
alinhamento operativo do nivellocalcom os niveis regional e nacional.

- Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), que asseguram a aquisicao
centralizada de vacinas, o registo central de vacinas e a coordenagcao das campanhas de
comunicagao necessarias a divulgagao dos programas e das campanhas nacionais de vacinagao.

- O Servico de Utilizagao Comum dos Hospitais (SUCH), que assegura a prestacao centralizada
dos servicos logisticos de rececao, armazenamento, expedicao e distribuicao das vacinas e,
quando necessario, dos dispositivos indispensaveis para a respetiva administracao.

- A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos da Saude (INFARMED), que garante a
concretizacao da politica do medicamento.

- O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), que assegura a vertente laboratorial
da vigilancia epidemiologica, bem como a realizacao dos inquéritos serologicos nacionais e
estudos para a avaliagcao da efetividade vacinal e fatores de adesao as vacinas e avaliar o impacte
populacionaldo PNV e das campanhas de vacinagao.

- A Administragcao Central do Sistema de Saude (ACSS), que assegura a monitorizagao dos
recursos financeiros inscritos no orcamento do Estado para suportar a aquisicao centralizada das
vacinas e o financiamento dos servigos de logistica e distribuicao centralizados.

2.4.Plataforma Nacional de Registo e Gestao da Vacinagao - VACINAS

A Plataforma Nacional de Registo e Gestao da Vacinacao - VACINAS - foi criada com o objetivo de
desmaterializar o registo das inoculagdes vacinais, para melhorar a sua eficiéncia, bem como
garantir a acessibilidade destes registos aos cidadaos e prestadores de cuidados de saude,
promovendo a melhoria da gestao davacinagao aos niveis local, regional e nacional.

A plataforma VACINAS, desenvolvida pelos SPMS em 2016, com a coordenacao e o apoio técnico
da DGS permite registar a informagao vacinal dos utentes e a informagao sobre as vacinas
administradas (ex..informacgao sobre os lotes) permitindo a gestao centralizada do PNV.Em 2025, 0
VACINAS foi atualizado para a suaversao 2.0, modernizando estaimportante ferramenta de Saude
Publica, com novas funcionalidades que permitem operacionalizar e monitorizar a vacinagao em
Portugal.

Esta plataforma esta disponivel online em todas as unidades de cuidados de saude primarios e
hospitais do SNS e para profissionais de saude com credenciais para utilizacao da aplicagao, assim
como nos pontos de vacinacao autorizados no setor privado e social. O cidadao pode consultar a
sua historia vacinal online, uma vez que no “Registo de Saude Eletronico (RSE) | Area do Cidadao”
estao registadas todas as vacinas do utente, havendo a possibilidade de descarregar e guardar o
Boletim Individual de Saude (boletim de vacinas) em formato digital. Estainformacao esta tambéem
disponivelnaapp da saude - aplicacao —-"MySNS Carteira A Carteira eletronicada saude.”

2.5.Monitorizacao e avaliagcao

A avaliacao do PNV realiza-se anualmente, para verificar se as metas de cobertura vacinal
definidas estao a ser cumpridas:

Q0% de coberturavacinal para a vacina contrainfecao por papiloma humano (HPV);

95% de coberturavacinal para as restantes vacinasincluidas no PNV.


https://www.sns.gov.pt/apps/sns24/

A cobertura vacinal corresponde a proporcao de residentes em Portugal Continental que foram
vacinados em determinadas coortes de nascimento (correspondentes a idades-chave de
vacinagao), em relacao ao numero de utentes inscritos no Registo Nacional de Utentes (RNU), de
acordo com os pressupostos identificados na metodologia das publicacoes de avaliagao.

Aplicam-se 3 metodologias de avaliacao:

1. PNV Recomendado - considera o numero de doses, a vacina (por doenca/agente patogenico),
a idade e a coorte em analise, de acordo com o esquema geral recomendado do PNV. Para a
vacinacao contrainfecoes por HPV, considera-se, adicionalmente, o sexo.

2. PNV Cumprido - considera o cumprimento do esquema recomendado ou de recurso -
vacinacao que ocorre apos os intervalos recomendados pelo PNV e que podera justificar
adaptacao de intervalos entre o numero de doses ou do esquema aplicavel, com reducao do
numero de doses - a data da extragcao de dados da plataforma VACINAS. Esta metodologia €
particularmente relevante para a avaliagao da vacinagao de reforco contra o tétano e contra a
difteria, ao longo do ciclo devida.

3. PNV Atempado - A vacinagao no primeiro ano de vida, incluindo a recomendada aos 12 meses
de idade, deve ser cumprida nas idades recomendadas, sem atrasos. Este € o periodo de maior
vulnerabilidade, requerendo imunizagao atempada, para evitar as respetivas doengas e suas
complicagoes. Esta metodologia avalia, aos 3 € 15 meses de idade, a cobertura vacinal para as
vacinas recomendadas aos 2 e 12 meses de idade, respetivamente.

Em relagao a monitorizacao das Campanhas de Vacinagao Sazonal, sao consideradas, para a
avaliacao das coberturas vacinais, as estimativas provisorias da populacao residente - estimativas
pos-censitarias assentes nos resultados dos Censos 2021, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE). Pretende-se que Portugal alcance a meta de cobertura vacinal de 75% nas
pessoas com 65 ou mais anos de idade, de acordo com as recomendagoes da OMS,

Nos relatorios de avaliagao, sao disponibilizadas as coberturas vacinais desagregadas
geograficamente por morada de residéncia dos utentes, de acordo com o RNU, para apoio ao
planeamento e decisao local das equipas de profissionais de saude e demais entidades relevantes
paraaoperacionalizacao das iniciativas de vacinacao e imunizagao.

A DGS encontra-se a melhorar, continuamente, as metodologias de avaliagao e monitorizagao das
estrategias vacinais, com enfoco na melhoria da capacidade de identificacao e caracterizacao de
populacdes suscetiveis, em prol da protecao da populagao contra doengas evitaveis por
vacinagao.

3. ADirecao-GeraldaSaude
3.1. Enquadramento historico e missao

A DGS* é o organismo do Ministério da Saude responsavel pela coordenacao nacional das acoes
de Saude Publica, da vigilancia epidemiologica e da definicao de normas clinicas, com especial
enfoque na prevencgao e controlo de doencas. A sua missao consiste em proteger e promover a
saude da populagao, garantir a equidade no acesso aos cuidados de saude e responder
eficazmente aemergéncias de Saude Publica.

Criada formalmente em 1899, a DGS evoluiu ao longo dos anos para se tornar uma autoridade de

15 Decreto-Lei n.° 345/93, de 1 de outubro. Disponivel aqui.
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referéncia, tanto a nivel nacional como internacional, participando ativamente em organismos
comoa OMS e o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

A vacinacao € uma prioridade estratégica para a DGS, que se empenha continuamente na
modernizacao das suas capacidades de coordenagao, monitorizagao e promogao das estrategias
e programas de vacinacao em Portugal, garantindo o seu alinhamento com as principais
estrategias e decisdes mundiais em termos de vacinagao.

ADGS investe, tambem, na capacitagao dos profissionais que implementam o PNV, reconhecendo
o papel fundamental destes agentes na consolidagcao de uma das maiores historias de sucesso
em Saude Publica do pais.

3.2.AUnidade de Vacinas, Imunizagao e Produtos Biologicos

A Unidade de Vacinas, Imunizacao e Produtos Biologicos (UVIB) da DGS, formalmente criada pelo
Despacho n.° 8094/2024, de 22 de julho,” com o objetivo de fortalecer a governanca técnica e
operacional dos programas de vacinacao em Portugal, tem como missao coordenar a nivel
nacional os programas e campanhas de vacinagao e imunizagao, assegurando o seu
planeamento, execucao, monitorizacao e avaliagao, em articulacao com os parceiros do sistema
de saude. Compete-lhe propor alteracdes aos programas e planos operacionais, definir
calendarios anuais e elaborar documentos técnico-normativos na area das vacinas, imunizagao e
produtos biologicos. A UVIB estabelece critérios técnico-cientificos, promove a disponibilidade
atempada de vacinas, define metas de cobertura vacinal e emite pareceres sobre as vacinas a
adquirir.

Cabe-lhe ainda apoiar técnica e administrativamente a CTV, gerir reservas estrategicas de vacinas
e imunoglobulinas, promover a uniformizacao e equidade no acesso a vacinagao e coordenar as
entidades envolvidas em casos de rutura de vacinas ou em casos de emergéncia. A UVIB articula-
se com os setores publico, privado e social para promover a vacinagao e reforgar a confianga nas
vacinas, mantem atualizada a lista de pontos de vacinacao, emitindo pareceres sobre o
funcionamento desses pontos e avaliando os resultados dos programas e campanhas de
vacinagao em curso.

AUVIB elabora e publica, anualmente, um relatorio de avaliagao do PNV e de outras estrategias de
imunizacao, assegura o reporte internacional dos resultados, coordena o desenvolvimento da
plataforma VACINAS, em articulagao com os SPMS e garante o cumprimento de compromissos
nacionais e internacionais, como os programas de eliminacao do sarampo, rubeola e de
erradicagao da poliomielite.

3.3.AComissao Técnicade Vacinagao

ACTV €& um orgao consultivo da DGS, com competéncias na definicao e aconselhamento técnico
das estratégias nacionais de vacinagao e imunizagao.

Compete-lhe propor metodologias de avaliagao e monitorizagao do PNV e de outras campanhas e
estratégias vacinais, assegurando elevados padroes de efetividade, eficiéncia e ganhos em saude.

A CTV emite pareceres técnicos sobre vacinas, imunoglobulinas e produtos biologicos,
considerando a sua disponibilidade nos mercados nacional e internacional e a melhor evidéncia
cientifica disponivel. Recomenda os grupos elegiveis para vacinagao/imunizacao, estabelece
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prioridades de vacinagao/imunizacao, participa na elaboracao de documentos técnicos e na
definicao do quadro legislativo aplicavel. Tem ainda a responsabilidade de acompanhar e propor
estudos, identificar necessidades de formacgao, aconselhar medidas excecionais em caso de
surtos e emitir relatorios, pareceres e recomendacdesa DGS.”

ACTV surge como resposta aos atuais desafios no ambito da vacinagao ao longo do ciclo de vida,
das doengas evitaveis por vacinagao e da inovagao nos produtos biologicos para prevengao de
doencas transmissiveis. Esta comissao foi criada com o objetivo de reforcar a capacidade técnica
e estrategica da DGS, garantindo a definicao de politicas baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel e orientadas para a obtencao dos melhores resultados em Saude Publica. Enquanto
estrutura técnica e consultiva, a CTVIB assume um papel central na avaliagao, monitorizagao e
recomendacao de estratégias vacinais.

A CTV, criada em 1996, tem sido, durante decadas, o grupo consultivo de referéncia na definicao
das estratégias vacinais nacionais, com particular destaque para o PNV e para a vacinagao de
grupos especificos de risco, desempenhando um papel central na protecao da Saude Publica.
Neste percurso evolutivo, destaca-se ainda a criagao da Comissao Técnica de Vacinacao Sazonal
(CTVS), em 2020, que surgiu da necessidade de dispor de uma estrutura especializada para
responder as exigéncias especificas da vacinagao sazonal, nomeadamente em contextos de
maior variabilidade epidemiologica, como o que se verificou com a pandemia de COVID-19 e que,
agora, integraaCTV.
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