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Estimativas da OMS/UNICEF sobre a cobertura nacional de imunizacao
(WUENIC), revisao de 2025

Todos os anos, a OMS e a UNICEF analisam conjuntamente as informacdes enviadas pelos Estados-Membros sobre a
cobertura nacional de imunizacao, incluindo a cobertura administrativa e oficial anual, relatérios finais de inquéritos e dados
da literatura publicada e cinzenta. Os dados sdo triangulados, tendo em conta potenciais enviesamentos e opinides de
especialistas locais, para diferenciar entre dados empiricos que refletem com precisao arealidade e dados potencialmente
enganosos, a fim de avaliar os niveis de cobertura mais provaveis para cada pais.

A OMS e a UNICEF produzem estimativas especificas para cada pais, analisando os dados de cada pais de forma
independente, sem recorrer a dados de outros paises quando faltam dados. As estimativas ndo sdo ajustes ad hoc aos
numeros reportados e podem basear-se numa unica fonte empirica, normalmente a cobertura reportada a nivel nacional.
Quando nao existem dados para um pais, vacina ou ano especificos, os dados anteriores e posteriores sdo interpolados. Se as

fontes estiverem em conflito ou variarem muito, a estimativa mais plausivel é selecionada apds considerar potenciais
enviesamentos.

Este conjunto de slides apresenta as estimativas mais recentes da WUENIC (publicadas em 15 de julho de 2026), utilizando as
Perspectivas da Populacdo Mundial da UNPD (WPP 2024) para médias ponderadas pela populacao e para obter numeros

%?o%&tq%gﬁo%ré?&(;?@og%négﬁg Mé&%%ﬁmﬁgég/ﬁgﬂﬁgnQRﬁﬁ% immunization coverage: methods and processes.

e Burton et al. 2012. A formal representation of the WHO and UNICEF estimates of national immunization coverage: a computational logic approach.

e Brown et al. 2013. An introduction to the grade of confidence used to characterize uncertainty around the WHO and UNICEF estimates of national
immunization coverage.

e Danovaro-Holliday et al. 2021. Compliance of WUENIC with Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates Reporting (GATHER) criteria.




Definicoes de termos relacionados a imunizacao

Cobertura vacinal
Porcentagem de bebés (criangcas com menos de um ano de idade) que receberam determinadas doses de vacinas. Por exemplo, a cobertura da DTP3 é a
porcentagem de bebés que receberam as trés doses da vacina contra difteria, tétano e tosse convulsa (DTP).

Nao vacinado
Um bebé que ndo recebeu a primeira dose de uma série de vacinas. O termo «dose zero» € usado para descrever criancas ndo vacinadas com DTP1.

Subvaccinado

Um lactente que recebeu algumas, mas nao todas as doses recomendadas da vacina no calendario nacional.
Doses da vacina

¢ Bacilo de Calmette-Guérin (BCG): vacina contra a tuberculose

¢ Dose de nascimento contra a hepatite B, administrada nas 24 horas apds o hascimento (HepBB)

¢ Vacina contra difteria, tétano e tosse convulsa, primeira dose (DTP1) e terceira dose (DTP3)

¢ Vacina contra hepatite B, terceira dose (HepB3)

¢ Vacina contra Haemophilus influenzae tipo b, terceira dose (Hib3)

¢ Vacina inativada contra a poliomielite, primeira dose (IPV1) e ultima dose (IPVC)

¢ Vacina contra o sarampo, primeira dose (MCV1) e segunda dose (MCV2)

¢ Vacina contra o rotavirus, ultima dose (RotaC)

¢ Vacina pneumocaécica, ultima dose (PCVC)

¢ Vacina contra a febre amarela (YFV)

¢ Vacina contra o papilomavirus humano, primeira dose (HPV1) e ultima dose (HPVc): vacina para proteger contra certos tipos de papilomavirus humano que
podem causar cancro ou verrugas genitais

A Agenda de Imunizacao 2030 (1A2030)

A 1A2030 é uma estratégia global aprovada pela Assembleia Mundial da Saude com o objetivo de garantir que todas as pessoas, em todos os lugares e em todas as
idades, beneficiem das vacinas para melhorar a saude e o bem-estar até 2030. Centra-se no aumento da cobertura vacinal, equidade, sustentabilidade e
preparagao para pandemias, promovendo simultaneamente a imunizagao ao longo da vida e integrando a imunizagdo com outros servigos de saude.



Conceitos-chave

e A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fornece
recomendacoes globais sobre vacinas, que sao adaptadas
pelos paises com base nas necessidades locais. Apenas as
vacinas DTP, contra a poliomielite e contra o sarampo sao
utilizadas em todos os paises.

e ADTP1 é um marcador do acesso aos servicos de
imunizacao de rotina e, quando ndo € administrada, serve
como um indicador para identificar criancas que nao
receberam nenhuma vacina, também conhecidas como
criancas «zero dose». Uma cobertura elevada de DTP1 indica
um bom acesso aos servigos de imunizagao, enquanto uma
cobertura baixa sugere desafios no acesso das criancas as
vacinas essenciais.

e ADTP3 é um indicador amplamente utilizado do
desempenho do programa de imunizacao. Reflete a
capacidade de um pais de prestar servigcos de imunizacao de
rotina e garante que as criangas estao protegidas contra
doencas graves. ADTP3 é acompanhada a nivel global e
serve como uma medida fundamental dos esforcos de
vacinagao de uma nacao.

e Adesisténciada DTP1-DTP3 mede a percentagem de criancas
que receberam a DTP1, mas nao a DTP3, e destaca onde as
criancas sao perdidas ao longo do percurso de vacinacéao,
destacando potenciais pontos fracos na prestacao de servigcos e
acompanhamento.

e AMCV1 (geralmente recomendada entre os 9 e 0s 12 meses)
avalia a capacidade de administrar vacinas mais tarde na
infancia. Serve como um indicador da protecao contra o
sarampo e € um bom indicador do desempenho do sistema de
saude.

e Avacina contra o HPV protege contra tipos especificos do
virus do papiloma humano (HPV) e é usada para medir o ciclo de
vida da vacinacdo.Outros indicadores-chave incluem PCVC e
MCV2, que sdo usados para monitorar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

e Em conjunto, estes indicadores fornecem uma forma
consistente e comparavel de acompanhar o progresso da
imunizacao, identificar comunidades ndo abrangidas e
monitorizar as metas globais, incluindo as da Agenda de
Imunizacdo 2030 (IA2030) e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).



Mensagens-chave

* A cobertura da DTP1 manteve-se constante nos 90 % entre 2024 e 2025.
* A cobertura da DTP3 manteve-se constante nos 70 % entre 2024 e 2025.

* Em 2025, registaram-se mais 2 000 criancas sem qualquer dose de vacina. Isto deixa 125 000 criancas sem
vacinacao, vulneraveis a doencgas evitaveis por vacinacao, e outras 251 000 com protecao incompleta.

« Mocambique representou 4,5% das criancas sem nenhuma dose na Africa Oriental e Austral (ESAR) e 0,9% das
criangcas sem nenhuma dose a nivel global.

A cobertura da MCV1 manteve-se constante nos 65% entre 2024 e 2025. Houve 439 000 criancas que nao
receberam a primeira vacina contra o sarampo.

* A cobertura da segunda dose da vacina contra o sarampo (MCV2) manteve-se constante nos 44% entre 2024 e
2025.

* A cobertura da ultima dose da vacina contra o HPV (HPVc) entre as raparigas diminuiu de 89% para 74% em 2025.



Esta tabela mostra o calendario
nacional de imunizagdo 2025 para

2 1 pad servigos de rotina em Mogambique,
Ca | e n d a rlo d e Va CI n a g:a O) 202 5 relatado através do Formulario
Conjunto de Relatérios sobre
Imunizagao (JRF) da OMS/UNICEF.

Dose number and age administered Cada linha corresponde a uma vacina

Level Vaccine 1 2 3 4 ou vgc_ina combir]ada, inQicando se é
administrada a nivel nacional ou

National BCG Birth subnacional. O calendario descreve o
numero de doses e as idades

National DTWPHIBHEPB 2 months 3 months 4 months recomendadas para a administragao.

) Apenas as vacinas infantis e

National HPV (females) 9 years adolescentes relevantes para a

National IPV 4 months 9 months WUENIC estéo incluidas.

Subnational MALARIA 6 months 7 months 9 months 18 months

National MR 9 months 18 months

National OPV Birth 2 months 3 months 4 months

National PCV 2 months 4 months 9 months

National Rotavirus 2 months 3 months
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Esta tabela mostra o ano em que cada
vacina foi introduzida em Mogambique.

H = : Se uma vacina foi suspensa, o ano de

An OS d e I nt rOd u ‘;a O d a Va C I n a introducédo n&o é mostrado, mas se foi
suspensa e posteriormente

reintroduzida, o ano de reintroducao é

fornecido. Os anos de introducao

Vaccine _ National _ Partial podem refletir a implementaco a nivel
introduction introduction nacional, a implementac&o parcial

HPV (Human papillomavirus) vaccine 2021 (s.ubr.1a0|onal) oua mtrodu_gao
direcionada a grupos de risco

HepB birth dose Not introduced especificos ou areas de alto risco,
conforme indicado nos titulos das

Hepatitis B vaccine 2001 colunas.

Hib (.Haemophllus influenzae type B) 2009

vaccine

IPV (Inactivated polio vaccine) 2015

IPV (Inactivated polio vaccine) 2nd dose 2023

Malaria vaccine Not introduced 2024

Measles-containing vaccine 2nd dose 2015

Meningococcal meningitis vaccines (any Not introduced

strain)
Mumps vaccine Not introduced
PCV (Pneumococcal conjugate vaccine) 2013

RSV (Respiratory syncytial virus)

. o Not introduced
immunization strategy

Rotavirus vaccine 2015

f ‘ (!9\“\), World Health
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Rubella vaccine 2018 e
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Typhoid conjugate vaccine Not introduced



Falta de vacinas

Vaccines / supplies

2021

2022 2023 2024 2025

BCG

DTP-Hib-HepB

DTP-containing vaccine
HepB

Hib

PV

OoPV

Rotavirus

National (3.8m)
and subnational

National (2.5m)
and subnational

National (1m)
and subnational

National (0.87m) National (1m)
and subnational and subnational

National (2m)
and subnational

National (2.5m)

National (2.5m)
National (2.5m)

National (5m)  National (0.63m)

National (M) ;4 subnational ~ and subnationai

Esta tabela apresenta os casos
relatados de ruptura de estoque de
vacinas infantis relevantes para a
WUENIC nos niveis nacional e
subnacional nos ultimos 5 anos (2021 a
2025). Quando disponivel, a duragéo
das rupturas de estoque em nivel
nacional é indicada em meses. As
rupturas de estoque em nivel
subnacional s&o indicadas sem
especificar a duragao. Apenas as
vacinas que tiveram ruptura de estoque
durante o periodo especificado sdo
exibidas.

Uma falta de vacinas refere-se a um
periodo em que os pontos de
armazenamento e distribuicdo de
vacinas (por exemplo, armazéns
nacionais ou distritais) estao totalmente
esgotados, incluindo o stock de
reserva, e ndo conseguem fornecer
vacinas a armazéns ou instalagdes de
nivel inferior. E importante notar que
ainda podem ocorrer faltas de vacinas
ao nivel das instalagdes, mesmo
quando os armazens de nivel superior
tém stock. As faltas de vacinas,
especialmente as prolongadas, podem
ter um impacto negativo na cobertura
vacinal.




Em 2025, a cobgrtgra aumentou para ngnhum antigeno, manteve_-se |_nalt(?rada para 12 e.dlm_lnu.lu Este mapa de calor mostra as
para um, o que indica uma melhoria limitada no desempenho da imunizacéo de rotina; dois atingiram tendéncias na cobertura vacinal desde

uma cobertura de, pelo menos, 90%. 2000, com as células verdes a
indicarem uma cobertura de 90% ou

mais.

Cobertura vacinal, Mogambique, 2000-2025 Em 2025, 2 das 13 (15 %) vacinas do
calendario alcangaram uma cobertura
de 90 % ou mais. A cobertura vacinal

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 :
variou entre 44 % e 93 %.
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Desde 2001, foram feitas estimativas
para 9 novas vacinas. A IPVC é a
vacina mais recente registada (2023),
tendo atingido uma cobertura de 65%
em 2025.

Em 2025, Mogambique registou

rupturas de stock de

PCVC 80 : : _
vacinas/suprimentos (BCG) (mais

RotaC informacdes no slide 8).

IPV1

IPVC

MCV1 ... 80 79 78 ... 80 82 8 8* 8 83 83 8 83 83

RCV1

- e e
B -

Cobertura vacinal (%) _ .
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025.
Nota: Informagdes sobre o stock disponiveis a partir de 2003. WUENIC 2025 revision

Um asterisco (*) indica onde houve falta de vacinas a nivel nacional ou subnacional.



Cobertura (%)
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Cobertura das principais vacinas infantis (%), Mogambique, 2000-2025

2000
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DTP3: 70%
MCV1: 65%
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DTP1 =— DTP3 =— MCV1 MCV2

Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagao da OMS/UNICEF 2025

Este grafico mostra as tendéncias de
cobertura das vacinas DTP e contra o
sarampo. Estes sao antigénios
essenciais para avaliar os programas
nacionais de imunizagao.

Em 2025, a cobertura da DTP1 (um
indicador do acesso aos servigos de
vacinagao) situava-se nos 65%.

A cobertura da DTP3 — um indicador
do desempenho dos paises na
prestacéo de servigos de vacinacéo as
criangcas — situava-se abaixo da meta
de 90% estabelecida para 2030.

A OMS recomenda que os paises
alcancem pelo menos 95% de

cobertura com a primeira (MCV1) e a
segunda (MCV2) doses da vacina
contra o sarampo. A MCV1 fornece
protecao inicial e a MCV2 garante
imunidade a longo prazo e preenche
lacunas na cobertura.

Em 2025, a cobertura da MCV1 ficou
abaixo da meta de 95% e a cobertura
da MCV2 ficou abaixo da meta de 95%.

Entre 2024 e 2025, 0 vacinas
registaram um aumento na cobertura, 0
registaram um declinio e 4 mantiveram-
se inalteradas.




Cobertura vacinal comparada com outros paises da regido, ESAR, 2025

DTP1 (90%) DTP3 (70%) IPV1 (70%) IPVC (65%) MCV1 (65%) MCV?2 (44%) PCVC (70%) ROTAC (70%)
ESAR 85%, ESAR 80%, ESAR: 79%, ESAR 58%, ESAR77%, ESAR 65%, ESAR. 76%, ESAR: 72%,
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025
Nota: Os cadigos ISO dos paises séo exibidos. A cobertura em moz é mostrada nos cabecalhos. A cobertura média regional é mostrada pela linha tracejada.



DTP1



Em 2025, a cobertura da DTP1 era de 90% e a da DTP3 de 70%, o que deixou 376 000 criancas sem
vacinagao ou com vacinag¢ao incompleta, incluindo 125 000 sem nenhuma dose e 251 000 com

protecao apenas parcial.

Cobertura estimada e numero de criangas ndo vacinadas e sub-vacinadas para DTP,

Mocambique, 2000-2025
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025

Nota: As linhas mostram a cobertura vacinal e as barras mostram o numero de criangas.

As criangas com zero doses sdo aquelas que nao receberam a DTP1.
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O principal objetivo da Agenda de
Imunizagao 2030 é tornar a
vacinacao disponivel para todos, em
todos os lugares, até 2030.

Este grafico mostra as tendéncias
de cobertura da primeira (DTP1) e
terceira (DTP3) doses da vacina
contra difteria, tétano e tosse
convulsa, o numero de criancas
sem nenhuma dose e a evaséao da
DTP em Mogambique.

Em 2025, a cobertura da vacina
DTP1 em Mogambique manteve-se
constante nos 90%. O numero de
criangas que nao receberam
nenhuma dose da vacina DTP
(criangas com zero doses)
aumentou de 123 000 em 2024 para
125 000 em 2025.

A cobertura da DTP3 manteve-se
constante nos 70% em 2025,
deixando 376 000 criangas
vulneraveis a doencgas evitaveis por
vacinagao.
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Em 2025, a cobertura da DTP1 em Mogambique era de 90% — o mesmo valor registado em 2019 e Em 2025, a cobertura da DTP1 em

equivalente a média mundial. Mogambique (90 %) era igual @ média
global e 5 pontos percentuais superior
a média de todos os paises da « ESAR

» (85 %).

Diferenca de cobertura em comparacéo com 2019 A cobertura nacional da DTP1 era igual
a de 2019 (90 %).

100 Isto equivale a 125 000 criangas sem

| ' - : i nenhuma dose em 2025, em
w 85 comparacao com 112 000 criancas
75 sem nenhuma dose em 2019.
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025

Nota: Diferenca de cobertura em relagéo a 2019 - valores acima de zero indicam cobertura superior a de 2019 e valores abaixo de zero indicam cobertura inferior a de 2019 HLENIS 228 tosiston




Em 2025, Mogambique figurava entre os paises com maior cobertura, mas também entre os 10 Este grafico mostra a cobertura da

paises com o maior numero de criangas que nao receberam nenhuma dose na regiao. vacina DTP1 nos paises da ESAR, da
cobertura mais baixa a mais alta, e a

classificacdo dos 10 paises com o

maior numero de criangcas sem
nenhuma dose, com base em numeros

DTP1 cobertura e classificacdo do numero dose zero, por pais, ESAR, 2025 absolutos.

100
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Em 2025, Mogambique ocupou o 13.°
lugar entre 21 paises no que diz
respeito a cobertura mais baixa da
vacina DTP1 (com base em
classificagcbes empatadas).
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Mocambique figurou entre os 10 paises
com o maior numero de criangas que
nao receberam nenhuma dose (8.°
lugar).

Cobertura (%)
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Nota: Os paises com grandes coortes
podem ter um numero elevado de
criangcas sem nenhuma dose, apesar
da elevada cobertura vacinal. E
importante considerar tanto a cobertura
como os humeros absolutos de
criancas nao vacinadas, para garantir
que os paises vulneraveis com
pequenas coortes de nascimentos ndo
sejam ignorados.
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagao da OMS/UNICEF 2025 WUENIC 2025 revision
Nota: As barras séo classificadas por cobertura ascendente. Os nimeros nas bolhas mostram a classificagao superior 10 com base no nimero absoluto de criangas dose zero.




Mogambique figurava entre os 20 paises com mais pessoas sem nenhuma dose a nivel mundial em Vinte paises foram priorizados no

2021, mas ja ndo em 2025. contexto da Agenda de Imunizagio
2030 (IA2030), com base no numero de
criangas sem nenhuma dose em 2021.
Este grafico compara a classificagao
dos 20 principais paises em 2021 e

Classificacao dos 20 paises com zero doses da IA2030, 2021-2025 2025. A classificagéo 1 indica o pais
com o maior numero absoluto de
1 india Nigéria criangas sem nenhuma dose.
2 Nigeria RBG Mocambique figurava entre os 20
3 Indonésia [émen paises com mais casos de «dose zero»
4 Etidpia india a nivel mundial em 2021, mas ja nao
5 Filipinas Indonésia A=
6 RDC Etiopia
7 Brasil Afeganistéo
8 Paquistao Paquistao
9 Angola Angola
10 Myanmar Filipinas
Republica Unida da Tanzania Africa do Sul
12 Mogambique ‘ Republica Unida da Tanzan
13 Afeganistao Sudao
14 Somalia China
15 México Madagascar
16 Madagascar Bangladesh
17 Camaroes México
18 RPDC Myanmar
19 Chad Venezuela
20 Vietname Somadlia umcef :’ vV ?\‘\3 World Health
2021 2025 \\S 24 1
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagao da OMS/UNICEF 2025
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5

Paises classificados por numero de criangas sem nenhuma dose, ESAR, 2021-2025

Etiopia (1,013,000)

Angola (448,000)

Madagascar (339,000)
Mogambique (280,000) @

Somalia (231,000)

Republiga Unida da Tanzania (220,000)
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Africa do Sul (105,000)
Sudéo do Sul (83,000)
Uganda (49,000)
Zambia (39,000)
Zimbabué (33,000)
Malawi (31,000)
Ruanda (23,000)
Burundi (18,000)
Quénia (14,000)
Comores (5,000)
Namibia (4,000)
Eswatini (4,000)
Eritreia (3,000)

Lesoto (3,000)
Botswana (1,000)
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2023

2024

Etidpia (650,000)
Angola (454,000)
Africa do Sul (380,000)

Republica Unida da Tanzania (307,(

Madagascar (256,000)
Somalia (180,000)
Quénia (135,000)

-~
e Mogambique (125,000)

Sudéo do Sul (82,000)
Burundi (50,000)
Malawi (40,000)
Zimbabué (34,000)
Uganda (34,000)
Zambia (27,000)
Namibia (11,000)
Ruanda (8,000)
Lesoto (6,000)
Comores (5,000)
Eswatini (5,000)
Eritreia (2,000)
Botswana (1,000)

2025

Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025

Nota: O numero entre parénteses é o niUmero de criangas que nao receberam nenhuma dose.

Este grafico compara a classificagao
dos paises ema regidao com base no
numero absoluto de criangas sem

nenhuma dose, sendo que a
classificacdo 1 representa o pais com
0 maior numero de criangas sem
nenhuma dose.

Em 2021, Mogambique ocupava o0 4.°
lugar entre 21 paises, com 280 000
criancas sem nenhuma dose.

Em 2025, Mogambique ocupava o 8.°
lugar entre 21 paises, com 125 000
criancas sem nenhuma dose.

Nota: Os numeros absolutos de
criangas sem nenhuma dose
baseiam-se numa combinag¢ao do
desempenho do programa e da
dimensao da populagao-alvo de
bebés sobreviventes. Os paises
podem subir para uma classificagao
mais elevada, apesar de um declinio
no numero de criancas sem nenhuma
dose, uma vez que a classificacéo
também depende do desempenho de
outros paises da regido.
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E necessario vacinar mais criancas todos os anos para atingir o objetivo da I1A2030 de reduzir para
metade o numero de criangas que nao receberam nenhuma dose até 2030, tendo em conta o grande
aumento previsto no numero de bebés que sobrevivem.

Cobertura da vacina DTP (%), numero de criangas totalmente, parcialmente e ndo vacinadas com a vacina

DTP entre 2000 e 2025 e projecdes para 2030 com base na meta IA2030 , Mogambique
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Fontes: Estimativas da OMS/UNICEF sobre a cobertura nacional de imunizagéao, revisao 2025;
Nagbes Unidas, Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais, Divisdo de Populagéo (2024). Perspetivas da Populagao Mundial 2024, Edigdo Online.
A Agenda de Imunizagdo 2030 (IA2030) apela a todos os paises para que reduzam em metade, até 2030, o nimero de criangas que ndo receberam nenhuma dose em 2019.
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A IA2030 apela a todos os paises para
que reduzam em metade, até 2030, o
numero de criangas que nao
receberam nenhuma dose em 2019.
Este grafico mostra o numero anual de
criangas que precisam ser vacinadas
para atingir a meta de ZD.

A IA2030 apela a todos os paises para
que reduzam para metade, até 2030, o
numero de criangas que nao
receberam nenhuma dose em 2019.
Este grafico mostra o numero anual de
criangcas que é necessario vacinar para
atingir a meta relativa as criancas que
nao receberam nenhuma dose.

Prevé-se que Mogambique registe um
grande aumento (>=50 000) no nimero
de bebés que sobrevivem até 2030.
Manter a cobertura atual exige a
vacinagao de um numero crescente de
criancas.

Para atingir a meta «ZD» da 1A2030, é
necessario vacinar mais (~2,74 %)
criangas com a DTP1 todos os anos.

Para melhorar a cobertura e atingir a
meta «ZD» de 2030, serdo necessarios
aumentos substanciais na capacidade
do programa de imunizagao e do
sistema de saude.
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Em 2025, o numero de criangas que ndo receberam nenhuma dose situava-se 50 % acima da meta A IA2030 visa ndo deixar ninguém para

anual da IA2030, o que colocava a meta para 2030 em sério risco, a menos que fossem tomadas tras em matéria de imunizagao e apela

medidas urgentes. a todos os paises para que reduzam
para metade o numero de criangas sem

nenhuma dose até 2030.

Numero estimado de criangcas sem vacinagao, 2000-2025 e meta para 2030, Mogambique Este grafico mostra:
* Numero estimado de criangas sem

# criancas sem dose

nenhuma dose em 2000-2025 (barras

azuis escuras)

* Meta de nenhuma dose até 2030

(barra azul clara)

* Trajetoria para atingir a meta de 2030

com base em um declinio linear
200,000 (pontos)

Em 2025, o numero de criangas que

nao tinham recebido nenhuma dose era

aproximadamente 50 % superior ao

numero anual proposto para atingir a

meta, com base numa trajetoria linear
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025 WUENIC 2025 revision

resenta o numero alvo de criangas sem vacinacao até 2030. A linha e os pontos mostram o progresso anual e a trajetéria para atingir a meta até 2030, com base numa redugéo linear.



Para que a cobertura vacinal aumente, o numero de criangas vacinadas tem de crescer a um ritmo A cobertura da vacina DTP1 em 2025
mais rapido do que o da populacéo. (90 %) foi idéntica a de 2019 (90 %).

O numero de criangas vacinadas com a

DTP1 aumentou 12% em comparagao

com 2019.
Cobertura estimada DTP1 e numero de criancas vacinadas e nao vacinadas, S de bebés sobrevivent
Mogambique, 2000-2025 numero ae e_ esS sopreviven 0eS
aumentou aproximadamente 12% em
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Em 2025, a cobertura da DTP3 em Mogambique era de 70% — o que representa uma reducéo de 15 Em 2025, a cobertura da DTP3 em

pontos percentuais em relagéo a 2019 e um valor inferior as médias globais e regionais. Mogambique (70 %) era 15 pontos
percentuais inferior a média global (85
%) e 10 pontos percentuais inferior a

meédia de todos os paises da iniciativa
« ESAR » (80 %).

Diferenca de cobertura em comparacdo com 2019

A cobertura nacional da DTP3 foi 15

70 80 74 85 85 7070 10 pontos percentuais inferior a de 2019
100 | | | | . (85 %).
» Isto equivale a 376 000 criangas n&o
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025

Nota: Diferenca de cobertura em relagéo a 2019 - valores acima de zero indicam cobertura superior a de 2019 e valores abaixo de zero indicam cobertura inferior a de 2019 HLENIS 228 tosiston




Em 2025, Mocambique figurava entre os paises com maior cobertura vacinal, mas também entre os Este grafico mostra a cobertura da
10 paises com o maior numero de criangas nao vacinadas ou com vacinagao incompleta na regiao. vacina DTP3 nos paises da ESAR, da
cobertura mais baixa a mais alta, e a
classificacdo dos 10 paises com o
maior numero de criangas nao
vacinadas e sub-vacinadas, com base

DTP3 cobertura e classificagao do numero nao vacinado e sub-vacinado, por pais, ESAR, 2025 em numeros absolutos.

Em 2025, Mogambique ocupou o0 4.°

100 90

83 lugar entre 21 paises no que diz

respeito a cobertura mais baixa da

72 DTP3 (com base em classificacdes
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25 incompleta (5.° lugar).
Nota: Os paises com grandes coortes
0 podem ter um numero elevado de
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagao da OMS/UNICEF 2025 WUENIC 2025 revision

ao classificadas por cobertura ascendente. Os nimeros nas bolhas mostram a classificagdo superior 10 com base no nimero absoluto de criangas ndo vacinado e sub-vacinado.



Par.a que a cobertura vacinal aurT~1ente, 0 numero de criangas vacinadas tem de crescer a um ritmo A cobertura da DTP3 em 2025 (70 %)
mais rapido do que o da populacéo. foi inferior & de 2019 (85 %).

O numero de criangas vacinadas com a

DTP3 diminuiu 8% em comparagao

com 2019.
Cobertura estimada DTP3 e numero de criancas vacinadas e nao vacinadas, ) ) )
Mogambique, 2000-2025 O numero de bebés sobreviventes
’ aumentou aproximadamente 12% em
70 80 74 85 85 71 56 55 70 70 70 comparagéo com 2019.
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B M 0.93 3\‘2 Para que a cobertura vacinal aumente,
; 0.73 0ys o5 o numero de criangas vacinadas deve

crescer a um ritmo mais rapido do que
o crescimento da populacéo.

oM

0
o} o Yo} » o — (] (92 < Yo}

O o ~ — ~— (q)] AN AN AN (a\] AN

o o o o o o o o o o o

(q\] AN (9] (q\] (q\] (q\} AN (q\} (9] (q\] AN

= DTP3 dobertura . Nao Vacinado . Vacinado
2025 1.25
2024 0.86 0.37 1.23
2019 1.12
0.0M 05 M 1.0M orId Health

Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025 WUENIC 2025 revisi
Nota: Nao vacinados inclui criangas que nao receberam nenhuma dose e criangas sub-vacinadas. revision
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A cobertura da vacina MCV1 manteve-se constante nos 65 % em 2025 — abaixo do nivel de 95 % necessario O sarampo, devido & sua elevada

para prevenir surtos, deixando 439 000 criangas sem qualquer prote¢cdo contra o sarampo. A cobertura da MCV2 transmissibilidade, funciona como um

também se manteve constante nos 44% — abaixo da meta da I1A2030 de 90%. «canario na mina de carvio», expondo
rapidamente quaisquer lacunas de

imunidade na populagéo. A cobertura
da vacina contra o sarampo (MCV) &,

Cobertura estimada e nimero de criangas ndo vacinadas e sub-vacinadas para MCV, por isso, frequentemente utilizada
Mocambique, 2000-2025 como indicador de protegao.

A percentagem de criangas que
100 receberam a MCV1 — normalmente
2 000K 82 83 83 aos 9 ou 12 meses, dependendo do
73 calendario nacional de vacinagao —
7/\/ P 75 manteve-se constante nos 65%. Este
1 500K 62 63 valor & inferior ao de 2019, ano em que
a cobertura foi de 83%.
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50
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primeira dose de rotina da vacina

670 686 433 G647 659
contra o sarampo.

500K 464 i 25
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A segunda dose da vacina contra o

4431440424 1431)439 N
» -----II--------IIIII 0 sarampo (MCV2) ¢ normalmente

administrada a criangas com idades
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S < S I Q 8 8 8 8 2 7§ cinco anos. A cobertura da MCV2
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2025.
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2019 463.6
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025

Nota: As linhas mostram a cobertura vacinal e as barras mostram o nimero de criangas. HLENIS 228 tosiston




Em 2025, a cobertura da vacina MCV1 em Mogambique era de 65% — o que representa uma Em 2025, a cobertura da MCV1 em
reducao de 18 pontos percentuais em relacdo a 2019 e mais de 10 pontos percentuais abaixo das Mogambique (65 %) era 19 pontos

médias globais e regionais. percentuais inferior a meédia global (84
%) e 12 pontos percentuais inferior a

media de todos os paises da iniciativa
« ESAR » (77 %).

Diferenca de cobertura em comparacdo com 2019

A cobertura nacional da MCV1 foi 18

71 78 82 83 83 6565 10 pontos percentuais inferior a de 2019
100 — | | | | . (83%).
» Isto equivale a 439 000 criangas n&o
15 g 0 vacinadas em 2025, em comparagao
X S com 190 000 criangas nao vacinadas
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025

Nota: Diferenca de cobertura em relagéo a 2019 - valores acima de zero indicam cobertura superior a de 2019 e valores abaixo de zero indicam cobertura inferior a de 2019 HLENIS 228 tosiston




Em 2025, Mogambique figurava entre os p~a|'ses com menor coEertura e encontrava-se entre os trés Este grafico mostra a cobertura da
paises com o maior numero de criangas n&o vacinadas na regiao, o que o destacava como um pais MCV1 nos paises da ESAR, da

que necessitava de apoio_ cobert_ura anais EDCE:] mais alta, e a
classificacdo dos 10 paises com o

maior numero de criangas nao
vacinadas, com base em numeros

MCV1 cobertura e classificagdo do numero nao vacinado, por pais, ESAR, 2025 absolutos.

% Topo 10 nao vacinado

Em 2025, Mogambique ocupou o 3.°
lugar entre 21 paises no que diz
respeito a cobertura mais baixa da
vacina MCV1 (com base em
classificagcbes empatadas).
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~
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Mocambique figurou entre os 10 paises
com o maior numero de criangas nao
vacinadas (3.° lugar).

Cobertura (%)
a
o
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Nota: Os paises com grandes coortes
podem ter um numero elevado de
criangas ndo vacinadas, apesar da
elevada cobertura vacinal. E importante
considerar tanto a cobertura como os
numeros absolutos de criangcas néo
vacinadas, para garantir que os paises
vulneraveis com pequenas coortes de
nascimentos nao sejam ignorados.
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagao da OMS/UNICEF 2025 WUENIC 2025 revision
ota: As barras sao classificadas por cobertura ascendente. Os nimeros nas bolhas mostram a classificagdo superior 10 com base no nimero absoluto de criangas ndo vacinado.




Par.a que a cobertura vacinal aurT~1ente, 0 numero de criangas vacinadas tem de crescer a um ritmo A cobertura da MCV1 em 2025 (65 %)
mais rapido do que o da populacéo. foi inferior & de 2019 (83 %).

O numero de criangas vacinadas com a

MCV1 diminuiu 12% em comparagao

com 2019.
Cobertura estimada MCV1 e numero de criangas vacinadas e n&o vacinadas, & i PR
Mogambique, 2000-2025 numero de bebés sobreviven 0es
aumentou aproximadamente 12% em
71 78 82 83 83 73 62 63 65 65 65 comparagao com 2019.
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Em 2025, Mocambique registou uma diminuigado no numero de casos de sarampo em comparagao
com 2024, enquanto a cobertura da primeira dose da vacina contra o sarampo (MCV1) foi de 65% € a
da segunda dose (MCV2) foi de 44%.

Tendéncias no numero de casos de sarampo e cobertura da vacina MCV, Mogambique, 2012-2025
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025;
Casos notificados de sarampo e rubéola e taxas de incidéncia por Estados-Membros da OMS, em 12 junho 2026.
indicam anos com falta de vacinas contra o sarampo e os acentos circunflexos () indicam anos com campanhas de vacinagdo contra o sarampo (nacionais ou subnacionais).
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Em 2025, registaram-se um total de
553 casos confirmados de sarampo em
Mocambique. No mesmo ano, a
cobertura da MCV1 foi de 65% e a da
MCV2 foi de 44%.

O numero de casos em 2025 foi 22%
inferior ao de 2024 (n=706).

O maior nimero de casos de sarampo
foi registado em 2022 (n=1 273). Nesse
ano, a cobertura da MCV1 foi de 63%.

Mocambique registou rupturas de stock
da vacina contra o sarampo em 2008 e
2012.

Realizaram-se atividades/campanhas
de imunizagao suplementares com
vacinas contendo o sarampo em 2020,
2023, 2024 e 2025.
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Imunizacao infantil:
Graficos adicionais



Em 2025, a taxa de abandono das vacinas DTP1 e DTP3/MCV1 foi elevada em Mogambique, o que indica
uma fraca retengao das criangas nos programas de vacinagao e a necessidade de um acompanhamento mais
rigoroso das criangas inicialmente vacinadas.
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025
Classificacao de desisténcia: <56% = baixa, 5-10% = média, >10% = alta

As taxas de abandono mostram a
percentagem de criangas que
receberam a DTP1, mas ndo a
DTP3/MCV1. Taxas de abandono
baixas indicam uma elevada retencéo
de criangas nos programas de
imunizacéo.

Este grafico mostra as tendéncias nas
taxas de abandono entre a DTP1 e a
DTP3, e entre a DTP1 e a MCV1.

Em 2025, 22 % das criangas que
receberam a DTP1 ndo receberam a
DTP3 (a esquerda), e 28 % das
criancas que receberam a DTP1 ndo
receberam a MCV1 (a direita).

A elevada taxa de abandono da vacina
DTP indica uma fraca capacidade de
administrar uma série completa de
vacinas nas primeiras fases da vida. A
elevada taxa de abandono da
combinacdo DTP-MCV indica uma
fraca retengcao nos programas de
imunizacao e uma fraca capacidade de
administrar um ciclo completo de
vacinas na infancia (até um ano).

Em 2025, a taxa de abandono da
vacina DTP em Mogambique foi
superior a taxa global, enquanto a taxa
de abandono da combinag¢do DTP-
MCYV foi superior a taxa global.




Em. 2(_)25, Mogambique_ registou asua co!oertura mais baixa na vacina MCV2 .(44 (.)/o), enquanto a Este gréfico mostra as tendéncias na
maioria das outras vacinas de rotina se situou entre os 65 % e 0s 93 %; 4 antigénios registaram uma cobertura de vacinas de rotina
diminuicdo desde 2019 e 7 antigénios mantiveram-se constantes desde 2024. essenciais recomendadas na infancia.

Em 2025, a MCV2 registou a cobertura

mais baixa (44 %), seguida da MCV1

Cobertura (%)

Cobertura das vacinas infantis recomendadas, Mogambique, 2000-2025 (65 %).
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025 WUENIC 2025 revision

Nota: As etiquetas de dados sdo apresentadas para 2000 (ou primeiro ano de reporte), 2019 e 2025



Cobertura (%)

Cobertura vacinal (%), Mogambique, 2000-2025 Este grafico mostra as tendéncias na
cobertura de 10 vacinas (série

completa).
100
Em 2025, a MCV2 apresentou a
Hib3: 70% cobertura mais baixa de todas as
%0 vacinas (44 %), seguida da IPVC, da
P MCV1 e da rubéola (65 %).
A \
80 RotaC: 70%
/\ _/ A cobertura de 7 vacinas diminuiu
/ (DTP3, HEPB3, HIB3, IPV1, MCV1,
MCV2 e RUBELLA) e a de 1 vacina
70 700
aumentou em comparagao
tou (ROTAC) ;
com a respetiva cobertura em 2019.
60
A cobertura de 9 vacinas manteve-se
igual (DTP3, HEPB3, HIB3, IPV1,
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RUBELLA) e a de 1 vacina diminuiu
— (HPVC) em comparacao com a
40 respetiva cobertura em 2024.
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025 WUENIC 2025 revision
Os numeros nas bolhas das etiquetas de dados referem-se a cobertura vacinal no ultimo ano para o qual existem estimativas disponiveis.




Cobertura vacinal (%), Mogambique, 2019-2025 Este grafico mostra a variagao da
cobertura em todos os anos de 2019 a

2025 (barras cinzentas) e a cobertura

BCG o em anos especificos (pontos), por
vacina. O grafico pode ser usado para
DTP1 ® avaliar a recuperagao dos niveis pre-
pandémicos.
DTP3 o A cobertura da DTP1 manteve-se
inalterada entre 2019 (90 %) e 2024
HepB3 ® (90 %). A cobertura da DTP1 manteve-
se inalterada em 2025 (90 %) em
) comparagao com 2024, e foi idéntica a
Hib3 o de 2019. Entre 2019 e 2025, a
cobertura da DTP1 atingiu o seu nivel
IPV1 ® mais baixo em 2021 (76%).
Em 2024, 8 vacinas apresentaram uma
MCV1 ® cobertura inferior a de 2019.
MCV2 () Em 2025, 8 vacinas apresentaram uma
cobertura inferior a de 2019.
PCVC ® Em 2025, nenhuma vacina apresentou
uma cobertura inferior a de 2024.
Rubella ()
RotaC ()
0 25 50 75 100
Cobertura (%)
® 2019 @ 2024 ® 2025 umcef \ %\\& World Health
Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025 \\ ” q‘p’y Organlzatlon
Nota: A barra cinzenta abrange a cobertura vacinal em todos os anos 2019-2025 e os pontos representam a cobertura em anos especificos.
A cobertura é apresentada para vacinas com dados em todos os anos 2019-2025. WUENIC 2025 revision

Os nomes das vacinas s&o coloridos com base no facto de a cobertura ser inferior (vermelho), igual (azul) ou superior (verde) a de 2019



HPV vaccination

Métodos: ® Bruni et al. 2021, HPV vaccination introduction worldwide and WHO and UNICEF estimates of national HPV immunization coverage 2010-2019
(supplementary materials).




Em 2025, a taxa de cobertura da ultima dose da vacina contra o HPV entre as raparigas diminuiu para O primeiro ano para o qual existem

74 %, na sequéncia da mudanca para uma dose unica em 2024. estimativas de cobertura do programa
contra o HPV em Mogambique foi
2021.
_ _ ) _ Em 2025, a cobertura do programa
Cobertura da vacina contra o papilomavirus humano (HPV) (%), Mogambique, 2021-2025 relativa & primeira dose (HPV1) entre
R as raparigas foi de 74%. Em 2025, a
Fémeas cobertura do programa relativa a ultima
Mudanca para um esquema de 1 dose ng/e (HPVc) entre as raparigas foi de
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Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025. WUENIC 2025 revision

cina contra o HPV estiver incluida no calendario, mas o pais nao tiver reportado dados num determinado ano, ndo séo produzidas estimativas da cobertura do programa contra o HPV.



SDG 3.b.1
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Em 2025, nenhuma das vacinas relacionadas com os ODS atingiu a meta de cobertura de 90% QuElie e e &b GalEis

estabelecida pelos ODS. vacinal contribuem para o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3,
indicador b.1: DTP3, PCV3, MCV2 e

Cobertura (%)

HPV.
ODS 3.b.1: Proporgao da populagao-alvo abrangida por todas as vacinas incluidas no seu programa nacional, A meta global da IA2030 é uma
Mocambique, 2000-2025 cobertura de 90% para todos os quatro
antigenos até 2030.
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Mocgambique dispde das 4 vacinas
90 relacionadas com os ODS.
80 Em 2025, Mogambique tinha alcancado
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60
MCV2 : 44%
40 [ —
20
0
o [Tg) o o OO O «— N O < W
o o ~— — - AN AN AN N N «
o o o o o O O O o o o
AN AN AN (Q\] N AN AN AN N N «
— — ‘ «b\\‘) World Health
DTP3 MCV2 PCVC HPVe UnICGf \\> / 24 :’ ,}" Organization

%

Fonte: Estimativas da Cobertura Nacional de Vacinagdo da OMS/UNICEF 2025

Nota: Os quatro indicadores de cobertura vacinal que contribuem para o indicador 3.b.1 dos ODS s&o: DTP3, MCV2, PCVC e HPVc WUENIC 2025 revision
A meta global da Agenda de Imunizagéo 2030 (IA2030) € uma cobertura de 90% para todos os quatro antigenos até 2030.
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Recursos
adicionais

WUENIC country profiles
(PDF and interactive versions)

Datasets:
WUENIC, HPV, survey database

Country and region-specific slides:

UNICEF, WHO, World Bank, Gavi and

African Union regions

Afghanista
| A B C D E F G H I J
1 |unicef_regioisodc country vaccine year target grp coverage  vaccinated unvaccinatectarget C O n S u lta d O S
2 |ROSA AFG Afghanistan beg 1982 births 10 57,000 514,000 571,000
3 |ROSA AFG Afghanistan beg 1983 births 10 56,000 503,000 559,000 .
4 |ROSA AFG Afghanistan beg 1984 births 1 62,000 501,000 563,000 I I I
5 |ROSA AFG Afghanistan bog 1985 births 17 100,000 490,000 591,000 a I S re C u rS OS
[ R 6 ROSA AFG Afghanistan beg 1986 births 18 107,000 489,000 506,000
Burking Faso - OTF3 7 |ROSA AFG Afghanistan bog 1987 births 27 161,000 434,000 595,000 m d d
8 |ROSA AFG Afghanistan beg 1988 births 40 238000 358,000 596,000 C O a O S
£ 9 |ROSA AFG Afghanistan beg 1989 births 38 233,000 380,000 614,000 . ~
—_—— e 10 ROSA AFG Afghanist b
fghanistan beg 1990 births 30 191,000 446,000 637,000 g
11 |ROSA AFG Afghanistan beg 1991 births 21 134,000 505,000 640,000 S O re Va C I n a a O
12 |ROSA AFG Afghanistan beg 1992 births 127,000 541,000 3
13 |ROSA AFG Afghanistan beg 1393 births e m *
14 |ROSA AFG Afghanistan beg 1954 births c . .
15 |ROSA AFG Afghanistan beg 1395 births htt p S .//d ata . U n I C ef
16 [ROSA AFG Afghanistan beg 1996 births
17 |ROSA AFG Afghanistan beg 1997 births / / nﬂ
18 |ROSA AFG Afghanistan beg 1998 births L) O r re S O u rC e S I
19 |ROSA AFG Afghanistan beg 1999 births . .
20 |ROSA AFG Afghanistan beg 2000 births m u n Iza‘t I O n/
- [ 21 [ROSA AFG Afghanistan beg 2001 births -
22 |ROSA AFG Afghanistan beg 2002 births
country  region +

Os perfis

Country and region-specific
high-level talking points

(NEW 2026)

Interactive immunization regional
snapshots:

interativos dos
paises da
WUENIC podem
ser consultados

em:
https://worldhealt

B - horg.shinyapps.io/
wuenic-trends/

Country data quality reports

(NEW 2026)
UNICEF, WHO, World Bank, Gavi and
African Union regions

'WUENIC Talking Points: Latin America and the
‘Caribbean (LACR) Region
ol ey

DTP3
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Questionario curto de feedback

(5 minutos)

Estamos a solicitar o seu feedback sobre os agrupamentos globais (GAVI,
Unido Africana, Banco Mundial, OMS e UNICEF) e os slides em PowerPoint
desenvolvidos a nivel nacional para a divulgacao das estimativas globais de
imunizacao. A sua opinido ira ajudar-nos a compreender a utilidade dos
mesmos e a identificar areas que podem ser melhoradas.

Por favor, reserve alguns minutos para preencher este breve inquérito e dar
a sua opinido:

https://forms.office.com/e/Qv1HXxxNZQ
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