Avaliagao conjunta GAVI EPI Guine Bissau 2021

A Avaliagcédo Conjunta (CE) é uma parte essencial do monitoramento regular e gestdo de
desempenho (MPM) da Gavi. A avaliagdo conjunta evoluiu para se alinhar as mudancgas
estratégicas do Gavi 5.0.

A Avaliacdo Conjunta € uma revisao/discussao anual, liderada pelo pais e com varias partes
interessadas que oferece uma oportunidade importante para os paises envolverem os parceiros da
Gavi Alliance e outras partes interessadas importantes no progresso anual dos programas de
imunizacgao de rotina em relagdo as metas e metas nacionais e discutir como a Gavi apoia contribui
para esse progresso. As principais partes interessadas envolvidas no programa de imunizagéo do
pais devem ser representadas durante a avaliagdo conjunta, incluindo organizacdes da sociedade
civil (OSC).

Como parte integrante do processo de gestdo do portfélio da Gavi, a discussdo de avaliacdo
conjunta deve considerar a contribuicdo da Gavi para o desempenho do programa de imunizagéo
em 2021/inicio de 2022, incluindo a entrega de vacinas COVID-19 e o impacto da pandemia COVID-
19 na vacinagdo. Uma caracteristica fundamental da avaliacdo conjunta é a discussao
compartilhada de praticas promissoras, desafios enfrentados e necessidades futuras para melhorar
o desempenho da imunizacdo, com foco em alcancar criancas com dose zero, vacina e
comunidades esquecidas.

As modalidades do exercicio de avaliagao conjunta sdo adaptadas ao contexto do pais € podem
ser programadas levando em considerac&o outros exercicios de planejamento, como revisdes do
EPI ou o desenvolvimento da estratégia nacional de imunizagao. O processo de avaliagao conjunta
envolvera um trabalho preparatério para coletar e analisar dados antes da discussao, uma troca de
tendéncias e suas implicagdes para o programa EPI e concluird com a finalizagdo de um relatério e
resultados relevantes das deliberagdes. . Pelo menos uma discussao ao vivo (presencial ou virtual)
das varias partes interessadas envolvidas na avaliagao conjunta deve ser organizada.

O Modelo de Avaliagao Conjunta de 2022 esta estruturado da seguinte forma

» Sec¢do 1: Situagao do pais: visdo geral do desempenho do apoio da Gavi e discussao do progresso
e desafios encontrados.
» Secao 2: Olhando para o futuro: resumo dos pontos de discussao e agdes de acompanhamento.

As informacdes e indicadores na se¢ao 1 sobre o desempenho do programa nacional de imunizagao
€ 0 apoio da Gavi sao principalmente baseados em relatérios padrao. Eles fazem parte da estrutura
de gerenciamento e monitoramento de desempenho da Gavi, que alimentara as discussobes
continuas do portfdlio, a avaliagado conjunta, bem como as discussdes no Painel de Revisdo de Alto
Nivel da Gavi (HLRP).

A Sec¢do 1 também é onde a Gavi espera relatérios em relagdo aos KPIs relacionados a subsidios
desenvolvidos durante as solicitacbes de PPF/EAF. Para esses indicadores, os resultados devem
ser analisados como (1) a variagdo absoluta do indicador como tendéncia ao longo do tempo e (2)
a variagao percentual do indicador em relagdo a linha de base da demanda, FPP ou EAF. As
alteragdes ao longo do tempo serao avaliadas em relacdo a meta de final de concesséao definida
durante a fase de inscrigdo. Certifique-se de que sao fornecidos dados suficientes para realizar
essas analises, incluindo linhas de base, metas e dados anuais suficientes para inferir tendéncias.

O conjunto de questbes transversais abaixo deve ser considerado para estruturar as informagdes
qualitativas.



Problemas transversais

Que fatores facilitaram ou impediram o progresso?

Que praticas e/ou ideias inovadoras surgiram?

Quais as principais contribuicées dos parceiros para

impulsionar o desempenho?
Quais sao os principais riscos que devem ser mitigados

A secao 1 fornece a base analitica para estruturar a discussao da avaliacdo conjunta, enquanto a
secao 2 resume os resultados da avaliagdo conjunta e as agdes de acompanhamento.

O resultado desta avaliagao conjunta incluira uma avaliagdo conjunta de praticas promissoras,
desafios percebidos e oportunidades para investimentos da Gavi, e deve desenvolver agdes futuras
com objetivos claros e responsabilidades atribuidas, que sdo de propriedade de todas as partes
interessadas no pais.

Secao 1: Situacao do pais: visao geral do desempenho do apoio e

discussao do progresso, desafios enfrentados.

A. Desempenho do programa de vacinagao — dose zero, cobertura de vacinacao de rotina,
introducao de vacinas, campanhas e resposta a surtos.

1. Pergunta de aprendizagem: Que progresso foi feito na vacinacao de criangas com dose
zero e criangas subimunizadas?

. variagdo %, variagdo %,
Indicador 2019 2020 2021 2019-2021 2020-2021

Numero de criangas com dose zero a nivel

o 8479 7,941 11,680 +27% (+3,201) +32% (+3,739)

Abandono entre DTP1 e DT33 a

, . 9% 15% 17% +47% +12%
nivel nacionall

Descontinuacédo entre DTP1 e
a ultima dose de VAR (VAR1 ou 8% 17% 22% +64% +23%
VARZ2) a nivel nacional1

Porcentagem de unidades de
saude que ndo relataram falta de NA NA 0% NA NA
estoque de DTP durante o ano2

'Source: Estimations ~ OMS/UNICEF de la  couverture vaccinale nationale (WUENIC), juillet 2022.
https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=coverage

2Données nationales communiquées a 'OMS/UNICEF via le formulaire électronique de déclaration conjointe (eJRF), juillet 2022.
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunization-analysis-and-insights/global-monitoring/who-
unicef-joint-reporting-process

Comentarios do pais (por favor, considere questdoes transversais para estruturar
comentarios):

A Guinee Bissau esta engagado em identificar as criancas com zero doses, porque a abordar a
imunizacdo na equidade é um principio central — e este conceito esta sendo posicionado como o
instrumento para alinhar esforgos, alocar recursos e definir o sucesso.

Esse engagamento de GB é justificada porque o niumero de criangas que hoje que nao recebe
nenhuma vacina (dose zero) é o dobro do numero que recebe apenas vacinas parciais. O que
acontece é que, a nivel mundial, as melhorias nas coberturas de vacinacao nos ultimos dez anos
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beneficiaram principalmente as criangas com algum acesso a saude, mas devido a redugdes nos
servicos de imunizacdo muitos desistem.

No entanto, e isto € o que nos preocupa, € que o numeros absolutos de dose zero nas criangas,
permaneceram estaticas e refratarias a investimentos substanciais até o momento.Por isso,
claramente, precisamos fazer melhor e concentrar nossos esforgos coletivos para garantir que o
beneficio das vacinas, salvando vidas sejam percebidos pelas criangas e comunidades mais
marginalizadas dentro da sociedade e portanto, mais vulneraveis.

Novas formas de trabalhar tanto a nivel nacional e rgional serdo necessarios para alcancar isso,
e o envolvimento expandido com um conjunto mais amplo de parceiros para garantir que
possamos abordar todos os elementos que levam criangcas € comunidades a nao receberem
servigos de imunizagdo. Mudancgas incrementais ndo serdo bem-sucedidas. A ambigdo em torno
as criancas de dose zero deveria ser a realizacdo de um aumento no numero de criangas
totalmente imunizadas, especialmente alcangando essas criancas que atualmente estdo com
dose zero, mobilizando a todos os stakeholders e comunidade em geral.

2. Pergunta de aprendizagem: Até que ponto os estoques de vacinas sao gerenciados?
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Comentarios do pais (por favor, consi is para as
O pais tem problemas de stock a todos
Em 2021 houve rotura de stock de BCG nos 3 primeiros meses do ano, mas depois foi superado o problema.

3. Questoes de aprendizagem: As vacinas sao consumidas em taxas consistentes com as
previs6es aprovadas? Quais sdo os principais impulsionadores do consumo versus
previsao (por exemplo, falta de estoque, aumento da cobertura, desperdicio)?

Indicador(es): Graficos:
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Comentarios do pais: (por favor, considere perguntas transversais para estruturar as
respostas):

Como se observa na grafica anterior, o stock final de 2020 mostra uma boa programacao do
forecasting das vacinas, porque, com execao de sarampo e PCV13, as demais vacinas tiveram
uma quantidade muito pequena de stock para 2021. Em 2020 houve rotura de stock de BCG e
Td, situacao que foi superada em 2021. O MINSAP esta muito engajado para nao ter rotura de
stock de vacinas no pais.

4. Pergunta de aprendizagem: O pais esta a cumprir os requisitos de cofinanciamento
atempadamente?

Indicador(es): Gréficos:
e ¢ Obrigacao de cofinanciamento
do pais cumprida a tempo
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Commentaires du pays :

Nos ultimos 3 anos o pais ndo cumpriu com os termos de cofinanciamento, por isso GAVI,
apresentou a sua preocupacido ao Governo da Guiné-Bissau. No ano passado, o Governo
solicitou e recebeu o apoio por parte do Banco Mundial, para a aquisicdo de vacinas e liquidagao
de cofinanciamento.

Este ano, o Ministerio da Saude Publica, engajou-se na liquidagao do cofinanciamento e o fundo
foi liberado no dia 22 de setembro do corrente ano, o valor de 148.650.000 FCFA.

Neste contexto, o Presidente de GAVI Prof. Durdo Barroso e o Presidente da Republica da Guine-
Bissau General Umaro S. Embalo tiveram um encontro, em que um dos pontos acordados foi a
liquidacdo atempado do cofinanciamento por parte do Governo da Guine- Bissau.

5. Pergunta de aprendizagem: Em caso afirmativo, as novas vacinas foram introduzidas
conforme planejado e, em caso negativo, por qué? A cobertura de vacinas recém-
introduzidas esta aumentando conforme o esperado?

Indicador(es): Graphiques:

* - Numero de introdugoes

de vacinas de rotina Vaccine Introduction Date | 2018 Coverage (%) 2019 Coverage (3) 2019 Target 2020 Target
alcancadas em| = 01-2008 &0 70 as %0
comparagao com (o] PENTA 08-2008 - - -

numero de objetivos | euzuuo | osz0is - - -
definidos para o ano. ROTA 11-2015 25 &1 a5 s
e - Cobertura de vacinas | v 07-2018 3 ™ &5 o0

recéme-introduzidas

Além disso, as datas
planejadas para
introducao na imunizagao
de rotina e na campanha
devem ser validadas




durante a avaliagéo Vaccine Name Type Sub-Type Status CF Date Phase

conjunta. ¥F Routine - ntroduced 2008-01-01 NA
PENTA Routine - ntroduced 2005-08-01 MNA
PNEUMO Routine - ntroduced 2015-06-19 MA
ROTA Routine - ntroducsd 2015-11-24 MA
MEMNA Campaign - ntreduced 2016-06-17 MA
IPV Routine 1stD ntroduced 2016-07-28 Hla
MEASLES Campaign Follow-up ntroduced 2019-05-03 MA
Covid Campaign - ntroduced 2021-04-20 1
MEMNA Campaign Catch-up Approved 2021-11-30 MA
MEMNA Routine - Approved 2021-12-17 MA
MEASLES Routine 2nd D Approved 2021-12-17 MA

Comentarios do pais (por favor, considere perguntas transversais para estruturar as
respostas)

Desde 2020 o pais fez a proposta de introduzir as vacinas de VAS2 e MenA, mas devido as
adversidades, como por exemplo:pandemia covid 19, falta de consultores, indisponibilidade de
fundos (MINSAP E UNICEF). Em outubro de 2022 realizou-se o langamento de VARZ2 na regido
sanitaria do Setor Autonomo de Bissau (SAB) e novembro sera langcado a vacina de MenA. O
FACE e HACT da introducao do VAS2 foi enviada em na primeira semana de outubro e até neste
momento ndo ha uma resposta por parte da UNICEF.

Inicialmente foi proposto o langamento simultaneo das duas vacinas (VAS2 e MenA), mas devido
a falta de contratacdo de um consultor para a introdugdo de MenA (uma nova vacina) nao foi
possivel. A vacina de VAS2 foi introduzida, porque os técnicos tem conhecimento do uso e
aplicacao e efeitos secundarios desta vacina era preciso uma breve formacao deste antigenio

Pretende-se fazer a campanha de MenA e VAS2, assim como CATCH UP de VPl em 2023.

6. Pergunta de aprendizagem: Se aplicavel, qual foi a eficacia das recentes campanhas de
imunizacao apoiadas pela Gavi? Por favor, destaque as licoes aprendidas que sao

aplicaveis a imunizacao de rotina e campanhas futuras (por exemplo, velocidade de
resposta a surtos, qualidade, alcance da campanha e link para aumentar a imunizagao de

rotina).

Indicador(es): Graficos:

e Numero de campanhas de vacinagao realizadas PROPORGAO DOS ALVOS VACINADOS POR
(estratificadas por tipo de campanha, incluindo SEXO ABRIL 2021- OUT 2022 G.B

campanhas preventivas, reativas, catch-up, follow-up,
subnacionais e nacionais).

® Cobertura de campanhas recentes apoiadas pela
Gavi em relagdo ao alvo.

¢ Numero de surtos relatados de doengas
evitaveis por vacina (para os quais a
GAVI apoia por meio de campanhas
reativas)

Foram realizadas as seguintes campanhas:

-MASC -FEM

Covid 19:

Se realizaram 2 Campanhas nacionais
(Outubro 2021 e Fevereiro de 2022) e 5 sub
nacionais a nivel do SAB, Bafata e Biombo,
preventivas reactivas. Abril, Maio, Junho,
Novembro, Dezembro 2021)
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Entraram no SIVE 1.407.600 (100%) doses de
todas as vacinas. Total de saida (776.193)
(49.7%) . Restam 781.411 (50.3%) para as
campanhas futuras.

Campanha de polio

1era ronda (abril 2022): Cobertura de 81%2d
2da ronda (junho de 2022): Cobertura de 99%

1 semana de aceleragao, onde foi prioritaria a
vacinacao contra sarampo, por isso, se
considera como uma mini campanha de wyxw’wfdy
vacinacdao contra o sarampo, apos O surto ||, e e - AP Lo oot o AP G
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meses a 14 anos) |

Numero de surtos relatados —
Pandemia de covid 19 em 2020 e 2021.

Surto de polio cVDPV 2. Novembro de 2020
Surto de Sarampo fevereior de 2022

B 440/

Comentarios do pais: (por favor, considere perguntas transversais para estruturar as
respostas):

1. Porque se apresentou o surto de polio no Pais?
R.: O Pais teve ruptura de stock de vacinas de polio desde 2020. Por outro lado, ndo houve a
vacina de VPI, e muitos paises que fazem fronteira com a Guiné-Bissau que foram dessiminados.

2. Porque se apresentou o surto de sarampo no Pais?

R.: Porque a cobertura de vacinagcdo VAS1 contra sarampo estava muito baixa, e ndo foram
realizadas campanhas de vacinagao de 3 em 3 ano. Devido a pandemia de Covid 19, os utentes
nao receberam as vacinas VAS1, e doutro lado nao tinha sido introduzido o VAS2, que permitia
o refor¢o da imunizacéo.

3. Foi opurtuna a intervengao do Pais para cada um dos surtos?

R.: Nao.

No caso de sarampo, nao houve reacao imediata por parte do PAV Central, porque os primeiros
casos, que se apresentaram em fevereiro de 2022 no Hospital Nacional Simdo Mendes nao foram
corretamente diagnosticados e foram posteriormente enviados de volta para as casas,
desseminando deste modo a doenca.



https://app.powerbi.com/groups/me/reports/acaff279-e615-4681-be83-a40f755f4f94/?pbi_source=PowerPoint
https://app.powerbi.com/groups/me/reports/acaff279-e615-4681-be83-a40f755f4f94/?pbi_source=PowerPoint

N&o foi realizada nenhuma campanha reativa de imunizagdo, e somente no final de junho,
realizou-se uma mini campanha, quando a morbilidade era muito alta.

Outrossim, o pais tem tido surtos regulares de sarampo desde 2019 (10 casos), 2020 (1 caso)
2021 (6 casos), 2022 (192 casos).

No caso de surto de polio que foi informado desde dezembro de 2021, o pais nao reagiu
rapidamente e somente em maio de 2022 realizou-se a primeira ronda, tendo consiguido alcancgar
81% de cobertura vacinal. Na segunda ronda, realizada no mes de junho de 2022, se consegiu
uma cobertura de 99%. A partir de 2021 o pais tem tido surtos regulares de polio 2020 (0O caso)
2021 (4 casos de cVDPV 2), 2022 (0 casos).

4. Havia reagentes suficiente no laboratorio para fazer o estudo de casos de polio e
sarampo?

R.: Polio - Todas as amostras de polio sdo enviados para o Senegal, no Instituto Pasteur de
Dakar para analise das amostas.

Sarampo: - Todas as amostras de sarampo sao enviadas ao laboratorio de Guine Bissau, onde
sao porcessadas

1. A vigilancia epidemiologica reagiu adequadamente a estes surtos?
R.: Nao.

Inicialmente todos os doentes atendidos em simdo mendes foram enviados para casa, sem ser
feito o estudo do caso. Desde modo, 0 sarampo comegou a propagar-se.

As primeiras analises foram feitas no Hospital Simao Mendes e as amostras foram enviadas para
a analise no laboratério nacional.

7. Pergunta de aprendizagem: Como progrediu a introducdo da vacina COVID-19?

Indicador(es): Graehigues:
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o o Descreva | Segundo os dados fornecidos pela DSIVE / PAV, dos resultados alcancados foram muito

como o pais baixos (25%) ate novembro de 2022 nos alvos de 18 anos e mais anos, trabalhadores da
planeja saude, pessoas com comorbilidade; Estes dados fornecidos sao diferentes do WUENIC.

explorar  as | o plano de comunicacdo para a aderéncia a vacinacdo de Covid 19, néo foi implementado
oportunidad adequadamente, o que criou rumores e falsas informagdes, e que por final criou receio na

es para comunidade.

integrar a|l, . . - - .

h ~ chegada de vacinas de varias doacdes sem tomar em conta o plano de vacinagdo nacional
vacinacao e com prazo bastante curto de expiragéo nao permitiu uma boa planificagdo das campanhas.
COVID-19 na
vacinagéo de | Falta de cumprimento do decreto governamental sobre o esquema de vacinagdo de duas
rotina e | doses fixadas inicialmente.

outros

servigos de Inicialmente a campanha de vacinagao contra a covid-19 cingiram-se no sector autbnomo de

Bissau (SAB) e somente mais tarde se expandiram para a regido de Biombo e Bafata. A partir

at?nga_o . | de Setembro de 2021 foram realizadas duas campanhas com cobertura nacional.
primaria a
saude. 2. Uma das prioridades do pais ‘e incorporar a vacinagdo de Covid dentro de imunizagdo de

rotina. Paro isso, a préxima campanha que o pais relizara no més de Novembreo de 022,
incluira os antigenos da vacinagao de rotina, Na formacao de esta campanha, os técnicos
serao capacitados para incluir a vacina de Covid 19 dentro das atividades de IR.




Outro aspecto a ter em conta ‘e a proposta de realizar a vacinagao para menores de 18 anos
nas instituicoes escolares

Key RI disruptions Gavi engagement on zero-doses u

COVID19 impacted RI services especially the urban area of Bissau. Number of zero dose has | ZD discussions were part of the MSD and Gavi March 2022 mission but the level of country
increased from 31%in 2020 to 49% in 2021. The main factors associated with that have been | and partners engagement on this is still imited and the country has been/is still taken by the
the containment measures put in place by the Gov in 2020 affecting movement of people and | COVID19 response and other already delayed EP! activities. Additional staff have been

the reduced availability of services due to reallocation of staff towards the COVID19 response. | recruited to support the DGASS and TA will be deployed to support the country in that agendd
Political instability, strike of heafth staff, stock outs of Rl vaccines and change at all health Ganesh Aid to be contracted from June 2022
directorates have created desorganization in the services and decrease of coverage.

Country 1+ | COVAX cum. supply forecasts. upcoming 3M [low-high] LAST Current cov., % pop fully vaccinated | Absorption’s outlook and key risks, as per SCM Recent absorption trend
UPDATE: October 2021

Guinea-Bissau | [03-0.23] 174% | The vaccination with AZ has showed important challeng:
incy. The deployment of covid19 vaccine also
MoH and lack of govermement resurces. Two

Government

e implicated in COVID19, resulting in coordination
challenges COVAX CCE need to be installad quickly in-country to
accomodate COVAX doses (expected end of April 2022)

Current cov., % pop fully vaccinated | Absorption’s outlook and key risks, as per SCM Recent absorption tren

The vaccination with AZ has showed important challenges in terms of
demand/vaccine hesitancy. The deployment of covid19 vaccine also
suffers from weaknesses at MoH and lack of govermement resurces. Two
Government entities are implicated in COVID19, resulting in coordination
challenges COVAX CCE need to be installed quickly in-country to
accomodate COVAX doses (expected end of April 2022)

Comentarios do pais (por favor, considere o conjunto de perguntas transversais para
estruturar os comentarios):

O impacto da COVID-19, nos programas mundiais de vacinagao foi um assunto preocupante

uma vez que houve uma grande preocupacdo de que as vacinas para outras doencas nao
estavan sendo aplicadas ou erao adiadas pela pandemia do COVID-19.

A Guiné-Bissau é um pais vulneravel em muitos aspectos, principalmente na saude e durante
a pandemia as necessidades da populacado pioraram, aumentando as despesas das familias
para transporte, servi¢cos de saude, alimentacao e produtos de higiene, para enfrentar a doenca.

Os primeiros casos de COVID-19 na Guiné-Bissau foram registados a 25 de margo de 2020.
Diante da doenca, o pais decretou estado de emergéncia o 27 de marco de 2020. O estado de
emergéncia desenhou medidas preventivas e curativas e protocolos para lidar com a pandemia,
dando como resultado a restricdo da circulagdo da populacdo, uso de mascaras obrigatdrias,
confinamento e distancia social. O relatério de Outubro de /2022 na Guiné-Bissau, mostrou um
record de 8.504 casos COVID-19 confirmados, 8322 recuperados e 176 mortes, Boletin (INASA,
GB, semana 43)

Um dos efeitos decorrentes das medidas restrictivas € a diminui¢cdo das atividades do SIVE,
resultando na diminui¢do da cobertura vacinal. Como a vacinacao diminuiu, surgeram surtos e
doencgas que ja diminuiram ou desapareceram no pais como sarampo e poliomielite. Por isso,foi
necessario que o GB voltara a retomar as atividades de vacinacido para alcangar a cobertura
vacinal anterior ou melhora -la. O adiamento da vacinagao de rotina faz com que as doencas
evitaveis pela vacinagao apareceram novamente, com a mortalidade e morbidade associadas.




8. Pergunta de aprendizado: trajetoria e progresso em dire¢cao as metas estabelecidas

e Como o Erogresso no ano Eassado se comﬁara a sua teoria de mudanga ou metas do Erograma?

CDS status (Early Access (WB $ mn) Delivery (UNICEF $ mn) Delivery (Others $ mn) Delivery Delivery financing requirfd | NDVP: % Coverage targeﬂ

amount approved, $ mn) funding approved from funding approved from funding approved from in NDVP, § mn
other donors other donors other donors

098 0 0 0] 0509 07
* Qual foi o impacto do Covid 19 e da vacinagdao COVID-19 em seu programa de vacinagao de
rotina, o que foi feito para manter e restaurar a vacinagao e qual foi o impacto (inclua referéncia
as tendéncias na cobertura de DPT3 e MCV1)?
e ¢+ Se houver outros fatores (por exemplo, transicoes governamentais, desastres naturais,
outras epidemias, etc.) que tenham causado interrup¢cées em seu programa de imunizagao no
ano passado, considere-os também.

Indicador(es): Gréficos:
* Numero de criangas que receberam DTP3 e nimero
de criancas que receberam MCV1 no ano passado
em comparagao com o numero que recebeu essas 10

vacinas em 2019. 9g
Diante do alerta global sobre a alarmante reducao do 0
numero de criangas vacinadas, no GB havia grande !
preocupacdo com o resultado da interrupcédo na “g
prestacdo e aceitacdo dos servicos de imunizagao )
causada pela pandemia de COVID-19, piorando as !
taxas de cobertura vacinal alcancadas em anos g
BCG

anteriores. VP03 WAl PENTAS FOV123 ROTA2 VAS]
ANTIGENEDS

CoberturaVacinal por Antigeneos de 201822021

o =1 oo

= s e

De acordo com os dados fornecidos pela gestora de
dados, a vacinagao, embora tenha diminuido em 2020, w5 w2019 w200 21
comparativamente com os anos anteriores, nao foi

significativamente afetada pela pandemia.

. Cobertura Vacinal em Penta1,2 e 3 de Janeii
Mas se analisarmos as metas propostas para 2020 no Setembro 2021 G.B

PPA, a queda nas taxas de vacinacgao sim é significativa.

Nas Areas Sanitarias (AS) urbanas, e principalmente de
Bissau, onde tem mais técnicos de saude disponiveis e
as AS estao mais préximos da comunidade, o COVID-
19 teria mas impacto nos servigcos de vacinacao, do que
nas AS rurais, mesm que ali as pessoas deveriam
caminhar horas para ter acesso aos servigcos de
vacinacao, porque a distancia da viagem sao muito

%

longa; o que se observa € que em SAB houve uma |20
cobertura vacinal de 62%, 63% e 60% nos ultimos 3 0%
anos, mostrando que COVID-19 nao afetou a cobertura T reve o Abril Maio o I
DTP3, que é usada como o indicador para avaliar a - e lota 93% | 93% | 93% | 93% | 93% [ 93% | 93%
proporcdo de criangas vacinadas. Em 4 das DRS o s %, Penta-1 69%  75%  74% 75% 86% 91% 110
numero de criangas vacinadas diminuiu, mas em Gabu e====="% Penta-2 71% 73% 61% 57% 68% 89% 88%

. . e /), Penta-3 64% 77% 57% 51% 57% 71% 77%
e Quinara aumentaram, provavelmente devido ao enta

aumento das Estratégias mobveis e avancadas
realizadas ao longo de 2020 e 2021.

MESES

O sarampo € a doenca prevenivel pela vacina com maior
probabilidade de aumentar a incidéncia rapidamente
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devido ao declinio na cobertura de imunizacao
associada a Covid-19.

Cobertura Vacinal em Penta-1,2 e 3 de Janeiro

120%
O numero de criangas vacinadas em 2020 diminuiu 7% 100%
(6.573 criangas menos), um dado significativo que
originou surtos de sarampo no pais, como se viu em
Tombali em 2021. Bijagos aumentou o numero de
criancas vacinadas em 2020

80%
60%

%

40%

. . 20%
Ao visualizar o comportamento mensal da cobertura
0%

vacinal da Penta 3 durante 2020, vale ressaltar que nos Jane Feve Marg

meses de quarentena, Margo, Abril e Maio, os dados iro_|reiro | o
0, 0, 0, 0, 0,
cairam, principalmente em Abril, mas em Junho, Julho, == cMeta 95% | 95% | 95% | 95% | 959
. . e %, Penta-1 88% 78% 91% 84% 104

Agosto e Setembro, psterior a quarentena, o numero de

; inad ¢ anificati ¢ e % Penta-2 86% 81% 81% 70% 88Y
crl_an.gas vacinadas aumentou significativamente, % Penta-3| 75% | 75% | 82% | 68%  74%
principalmente em Julho onde, segundo dados do MESI

DHID2, atingiu 100% e em Agosto e Setembro 86%.

Abril | Maig

Esta tendencia é observado todos os anos, uma vez que
as estatisticas mostram que nos meses de Julho, Agosto
e Setembro, o numero de consultas em todos os
servigos aumenta significativamente. Normalmente, nos o
ultimos trés meses do ano também ocorre uma 70%
diminuigdo no atendimento em todos os servigos o

Cobertura vacinal de 2018 a 2020 no SIV|

84% s
Yo
L I%sa%
VPO

89%
0% i

5%

%290 T9%TI%

VAS

80%
40%

As taxas de abandono desde 2018 tém sido muito altas .
em GB. Em 2018, 82% das DRS tinha taxas de 20%

abandono superiores a 10%. Em 2019, 45% das DRS | .

mantiveram essa taxa acima de 10%. Em 2020, 64% e
tinham taxas de abandono superiores a 10%. Bijagos e
Bolama, sempre tiveram uma taxa de abandono inferior
a 5% ou negativa. O que tem sido encontrado nas
suprvisoes € que em Bijagos e Bolama os ASC e os RAS
tem controlo estricto das criancas a serem vacinadas, o
que da esses dados. Em 2020, a Bafata passou de uma
taxa de abandono de 10% para 24%, as outras 5 DRS
mantiveram taxas semelhantes as do 2019.

&
>
o
<
o

¢ Informagodes qualitativas

COBERTURA VACINAL EM PENTA POR ANO

A diminuicdo ou interrupgao das atividades de vacinagao | (e o | ses s o Cumemneal
i i i Bijagos 713 680 595|
ameaca afetar os resultados esperados para atingir mais | [gemse s I m—
. . ya . Cachieu 6122 B6537] 5701,
criancas e mulheres em idade fértii e melhorar as | [fam 23%5‘ 25T oed
. ) ) , @ 9212  B583 8730
coberturas, visto que as coberturas vacinais estao | [gea T
y . . SAB _ 1110 114 10811
estagnadas ha 4 ano§ na (_B-B_e a ubicacao de crinacas | [t 1 st sz . anio
zero doses nao tem sido priorizada, propoe-se. RV D DA A5 W A5 @D
) ) ) ) ) ) VAS POR ANO COBERTURA ‘G’ﬁﬁmi“lsi
= Diseminar, divulgar e formar profissionais de saude | feco  eois  Rois  [2020 )
nas diretrizes da OMS para a realizagéo de sessées | -~ ™™ ™* 7 = HIH
de imunizagdo durante a pandemia T T L P B g
. s s _ 20%
= Desenvolver e implementar a estratégia IPIR1 para | [7= o H
. r . . . . SAB 13860 14496 11248 2018 2019
locais com cobertura em declinio, iniqUidades e | |ttt Ano
surtos de Doencas Preveniveis por Vacinas (VPD) GUINE-BISSU [s16a1 (52779 (47266

= Analise de dados do programa PAV para identificar o
impacto da pandemia COVID-19 na prestagéo de
servicos de VR em unidades de saude, areas de
saude e regides do pais
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Quantificar, distribuir e rastrear a disponibilidade de
vacinas e EPIs ao nivel de depositos e servigo
Desenvolver e  disseminar  estratégias de
comunicacao adequadas que estimulem a demanda
por servicos do VR nas comunidades

O dialogo com varias partes interessadas também
identificou 10 recomendagdes que a equipe do PAV
pode implementar para restaurar as atividades de
vacinagao apos a pandemia

Desenvolver o plano de monitoria e avaliagédo a todos
oS niveis;

Reforcar as capacidades institucionais (formacgao
central do pessoal SIVE e pontos focais regionais em
tecnologia da informacé&o, DHIS2, em comunicacéo e
vigilancia);

Identificar e mapear criangcas subvacinadas e nao
vacinadas

Desenvolver um plano de gestdo de residuos
biomédicos;

Reforgar as atividades de vigilancia ativa em doencgas
preveniveis por vacinacao (DPV), doencgas
emergentes, Manifestacdbes  Adversas  Pods-
Imunizacao (MAPIs).

Executar adequadamente os recursos financeiros
alocados;

Adotar e disponibilize o manual de procedimentos em
todos os niveis.

Desenvolver um plano de atividades orgamentadas
para atividades de qualidade de dados, com base nos
requisitos de Gavi em relacédo aos dados e expansao
do DHIS2 especifico para o programa de imunizagao;
Desenvolver um plano de comunicagao (com base
em rumores, atitudes, etc.) em torno da vacinagao,
que tem também levou em consideragao a introducao
da vacina contra COVID19;

Desenvolver uma politica nacional de vacinagao
Incorporar a vacinacao de Covid 19 na vacinacao de
rotin

Alcancar cada crianca zero doses para serem
vacinadas

NUMERO DE CRIANGAS VACINADAS E COBERTURA DE PENTA-3, POR MES,
GUINE-BISSAU,

6000 -

5000

4000 -

3000 -

cv

2000 -

1000

0
I

|JanEIRD

FEVEREI
RO

m—PENTA3 | 4008 3793

MARGO | ABRIL = MAIO | JUNHO JULHO AGOSTO

3688
——%CVACIN 74% | 70% | 68% | 61% | 6% | 62%

3324 3646 | 67 | 5430
100%

MESES

2020

120%

100%

SETEMB| OUTUER  NOVEME| DEZEMB|
R0 o | Ro | RO

4704 | 4607 | 3564 | 3645 | 3663
6% 2%  65% 67% | &%

Categorizagao/
Anos

50a79 %

2021

2022

2/11*100 =18%
(Oio eQuinara)

1/11*100 =9%
(Bolama)

6/11*100= 55%
(Bijagos,Biomb
o, Bolama,
Cacheu SAB ¢
Tombali)

5/11*100= 45%
(Bafata,
Biombo,
Cacheu, SAB ¢
Tombali)

>100 % 0

3/11*100 = 27%
( Bafata, Farim
e Gabu)

5/11*100 =45%
(Bijagos,
Cacheu, Gabu
Oio e Quinara)

0

A. Gerenciamento do programa

Implementac¢ao Financeira de Subsidios em Dinheiro Gavi

Resumo da assisténcia em dinheiro *

Subvention | Recipiendaire | Période | Statut au <ENTRER LA DATE> Solde | Conformité**
Valeur de | Appr. | Décaissement | Dépense | Utilisation Rapport Audit
la Financier
subvention

RSS2 EPI 2019- 3.750.000

program 2023 usb
GW
*Tous les montants sont en usD

** Commentaire ci-dessous en cas de non-conformité
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9. Pergunta de aprendizagem: Até que ponto o pais é capaz de absorver o financiamento
da Gavi e quais sao os impulsionadores? (Isso deve cobrir todo o financiamento, incluindo
fundos canalizados por meio de parceiros.)

» [1 Comentar sobre o progresso da implementagéao financeira da doagao, incluindo, mas néo
se limitando as taxas de utilizagdo. Quais sdo as questbes-chave?

Indicador(es): O HSS2 para o SIVE na Guiné-Bissau foi elaborado pela Gavi em 2017
. Porcentagem

dos fundos do | Para 5 anos. O orgamento para o primeiro ano foi de $ 1.603.155,79 (43%)
subsidio usados | € N0 segundo ano foi de $ 666.023,30 (17%).
e + Valor do

saldo de caixa
no pais

Mas esta situacéao foi alterada pela pandemia porque, devido a necessidade
de apoiar o programa COVID-19, a GAVI disponibilizou recursos financeiros
(US $ 127.311) do SIVE para fortalecer as atividades relacionadas com esta
doenga e o programa teve de reprogramar os fundos. Além disso, o
pagamento da divida que o governo tinha com a GAVI, foi adiado pela
quarentena, mas foi finalmente foi pago no final de 2020.

Devido a pandemia e a indisponibilidade de recursos financeiros para as
atividades de vacinagdo, o DSIVE reconheceu que o programa de
vacinacao deve fortalecer as atividades de advocacia para que o governo
fornega um orcamento mais importante e adequado as necessidades das
atividades de vacinacéo do pais, pelo qual solicitou um montante superior
ao dos anos anteriores (350.887.275 FCFA). Espera-se uma resposta
positiva.

Reforgo do Sistema deSauade 2020- 2024
($3.750.000 USD)
2a

Ano 5: 20.
13%

Ano 4:2023

4% Anc 1:2020
43%

Ano 3: 2022
13%

Ano 2: 2021
17%

MANG 11 2070 WMARO 717071 WANG 317077 MANDE 7073 MANG S5 2024

Nao houve utilizacdo de fundos de HSS2 de GAVI no programa de
SIVE/PAV no ano 2021, devido a um bloqueio da conta de MINSAP por
falta de justificacao de fundos disponibilizados; isto ndo permitiu a liberacao
de fundos por parte de UNICEF.

Apos o pago da divida do governo com GAVI, a partir de outubro de 2022
se iniciou a liberacdo de fundos para atividades prioritarias, como
supervisao formativa, estratégias moveis e avangadas, formagao continua,
distribuicdo de vacinas, etc.

A nivel de CDS1 para Covid foram utilizados, mas de 70% dos fundos para
as campanhas de vacinacgao

O saldo de CDS1 era de 231,025 USD em setemro de 2022

Comentarios do pais:

O pais tem tido grande problemas para a absor¢do dos fundos de GAVI, que foram
disponibilizados para 5 anos (2018 a 2022). Durante este periodo, o pais tem sido penalizado
com o bloqueio da conta do MINSAP por falta de justificagdo de fundos em 2020 e 2021. Devido
a isto, os fundos usados em 2019 () em 2020 (), em 2021 () e atualmente o saldo disponivel ‘e de
(). Dada esta circunstancia estes fundos seréo estendidos ate 2024.

Neste momento UNICEF e o MINSAP estao a utilizar a modalidade de pagamento através da
banca movel, para evitar atrasos na justificacdo de fundos e poder ter mais transparéncia no uso
dos fundos.
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10. Pergunta de aprendizagem: Até que ponto o pais resolve os problemas decorrentes
das atividades de seguro? Que problemas ainda precisam ser resolvidos e qual é o
caminho a seguir?

» Qual é o estado de implementacgao dos Requisitos de Gestao de Subsidios (GMR)?
O numero de accoes propostas do GMR a Guine-Bissau foi de 32 (100%) das quais
concluidas 21 (66%) e em curso 11(34%)

» Como o pais respondeu as recomendagdes decorrentes da auditorias anteriores (auditorias
externas anuais + auditoria do programa Gavi)?
O pais aceitou todas as recomendacoes da auditoria e inicou o processo das mudancas
necesarias para aplicar estas medidas. Foram contratados contabilista, pessoal de logistica,
comunicacao, planificacao e gestao de dados. O TdR do CCIA foi atualizado e se contratou
um asistente administrativo para o CCIA, foi feito o inventario dos materias doados pela GAVI,
o0 organograma do PAV foi actualizado e os TdR de cada trabalhador foi desenvolvido e
socializado con a equipa. Foi contratado um consultor para melhorar a LGC do program. Ha
reunioes semanais e mensais com un tracker dos pontos de accao, avaliacao de
desempenho trimestral para o pessoal de PAV, entre outras atividades, melhoria do GEV.

» Comente sobre as melhorias que foram feitas na gestao financeira e atividades de garantia
de risco com o apoio de seguradoras (por exemplo, agentes fiscais, agentes de controle,
assisténcia técnica de gestéo financeira)?

O MINSAP junto do DGASS esta a actualizar o Manual de procedimentos financeiros do
governo, adaptando este documento com as recomendacoes do goberno e de GAVI.

Foram contratados dois asistentes para o DGASS/PAV, que estao a acompanhar o proceso
de desembolso e entrega de relatorios financeiros atempados.

Se iniico o pago de subsidio via banca movel, para ter mais transparencia e agilidade na
entrega de relatorios

» Especificamente, que medidas foram tomadas para permitir que uma percentagem maior de
fundos da Gavi seja redirecionada por meio de sistemas governamentais?

Dentro das mudancas, o pais pago as dividas de cofinanciamiento e compra de vacinas em
2021 e 2022 com apoio de outros parceiros, nomeadamente, o Banco Mundial.

O governo pagou as dividas pendentes com GAVI, e a conta bancaria de MINSAP foi
desbloqueada, pelo que neste momento os fundos estao a entrar diretamente a traves do
governo para o EPI program. Os relatorios tecnicos e financeiros das atividades realizadas
apos da liberacao de fundos ( Semana de aceleracao, workshop de manual de
macroprocesso, formacao a nivel central de Lideranca, gestao e coordenacao) tem sido
enviados atempadamente a UNICEF para evitar novos bloqueiso da conta de MINSAP

Comentarios do pais:

Guine Bissau esta a trabalhar para que os fundos de GAVI para o MINSAP sejam geridos
exclusivamente pelo MINSAP, sem intermediarios, como UNICEF ou WHO. O pais considera que
o period0 de transicao ja passou e que o MINSAP é competente para gerir sus fundos.

Tambem esta a preparar o Manual de Gestao financeira que acompanhe as sugestoes da
auditoria de GAVI e assim trabalhar em sinergia com as leis financeiras de Guinee Bissau e as
recomendacoes da auditoria de GAVI, sempre que se adaptem as necessidades do pais

11. Pergunta de aprendizado: Comente sobre quaisquer outros gargalos relacionados a
gestao financeira para implementacao e conformidade.

Comentarios do pais:

O MINSAP (DGASS, EPI program, AA CCIA), tem mantido reunioes semanais com 0s parceiros
(UNICEF e Solina) para solucionar as dificuldades encontradas para a liberacao de fundos ja
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disponibilizados pela GAVI, mas que nao tem chegado ao programa, por insuficiente

comunicacao entre o Governo e UNICEF.

Aparecem requisitos que antes nao tinham sido solicitados pela UNICEF ao EPI ( exemplo TdR
para pago de internet a DRS, facturas proforma parareembolsos pequenos, etc )

Outro aspecto que tem afectado a liberacao de fundos é a mudanca frequente dos DGASS ( 3
em 1 ano), o que dificulta a assinatura dos requerimentos de dinheiro, pela mudanca de fascimil

que deve ser feita cada vez que muda-se um DGASS.

12. Pergunta de aprendizagem: O pais aborda efetivamente as barreiras relacionadas ao género
(por exemplo, barreiras enfrentadas por cuidadores ou adolescentes no acesso a servigos de
vacinacgao e barreiras enfrentadas por profissionais de satide? saulde na prestacao de servigos de

vacinagao)?

Indicador(es):
* O pais implementou iniciativas que removem ou
reduzem as barreiras relacionadas ao género?

Informacgdes qualitativas

Igualdade de género significa que meninas e meninos,
mulheres e homens desfrutam dos mesmos direitos,
recursos, oportunidades e protecoes. Os
investimentos em igualdade de género contribuem
para resultados positivos para as criangas e suas
comunidades.

O estudo de MICS 2019-2021 de GB , mostra as
principais dimensdes da igualdade de género ao longo
do ciclo de vida. A taxa de mortalidade infantil &
bastante alta, principalmente no sexo masculino, o
mesmo que no grupo de menores de 5 anos. Em geral,
as meninas tendem a ter melhores habilidades
biolégicas do que os meninos para sobreviver até os
cinco anos de idade e, portanto, maiores chances de
sobrevivéncia em circunstancias naturais. No entanto,
a discriminagéo de género contra meninas pode afetar
a sobrevivéncia, resultando em mortalidade feminina
acima do esperado.

As taxas de atraso no crescimento sao tipicamente
mais baixas entre as meninas do que os meninos, (
menina potencialmente devido ao aumento do risco de
parto prematuro entre os meninos, o que esta
intimamente relacionado ao menor peso ao nascer.

O registo de criangas ao nascer € o primeiro passo
para garantir seu reconhecimento perante a lei,
salvaguardar seus direitos e garantir que qualquer
violagdo desses direitos ndo passe despercebida.
Embora sejam de importancia vital para meninas e
meninos, as implicacbes de baixas taxas de registo de
nascimento para meninas sao significativas, tornando-
as mais vulneraveis a certas formas de exploragcao nas
quais elas correm maior risco, incluindo casamento
infantil e trafico internacional.

Embora as taxas médias de registo de nascimento
sejam semelhantes para meninas e meninos, meninos

Graphiques:

Casamento Poligémico

Disclplina Violenta, ODS 16.2.1 Desagregagéo por sexo e
Idade

15




com maes sem educagdo podem
probabilidade de ter seu nascimento registrado.

Enquanto meninas e meninos enfrentam

ter

menos

riscos

semelhantes de sofrer disciplina violenta, incluindo
punicao fisica e agressao psicoldgica, por cuidadores
em casa, a desigualdade de género e a violéncia
domeéstica estdo entre os fatores associados ao alto

risco. de violéncia contra meninas e meninos.

Comentarios do pais:

A. Implementacédo da assisténcia técnica aos paises (PEF-TCA)

13. Pergunta de Aprendizagem: O pais esta implementando o PEF TCA e COVAX TA
conforme planejado? Por favor, explique como o TCA ajudou a apoiar a realizagao das
metas do pais.
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COVAX Technical
Assistance 5 1 2 3 11 64%
UNICEF 1 2 3 6 33%
2021 1 2 3 6 33%
WHO 5 5 100%
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2021 5 5 100%

Target Country

Assistance 2 11 8 14 1 35 71 23%
Solina Health 10 0 3 0 0 0 13 77%
2021 25 25 0%
UNICEF 8 3 5 1 17 31%
2021 6 3 2 1 12 18%
2022 2 3 5 60%

University  of

Oslo 1 10 11 9%
2021 1 7 8 13%
2022 3 3 0%

WHO 1 3 5 9 18 56%
2021 1 3 2 6 12 58%
2022 3 3 6 50%

Grand Total 7 12 8 16 1 38 82 28%

Secao 2: Olhando para o futuro: resumo dos principais pontos

discussao e agoes de acompanhamento

Resuma brevemente os principais pontos de discusséao, incluindo as necessidades identificadas e
as agbes de acompanhamento resultantes da reviséo e do dialogo da Avaliagédo Conjunta.

Isso pode incluir:

- (futuras) necessidades e prioridades identificadas

- Agbes de acompanhamento para acelerar as atividades planejadas

- Ajustes previstos nas atividades e, se necessario, no plano de trabalho, objetivos e orcamento da
Gavi, como realocagdes orgamentarias, mudangas no planejamento do ATT, revisdo das datas
planejadas para aplicagdes ou introdu¢des de novas vacinas, etc. 3

- Implantagao ou expansao de praticas e inovagdes promissoras

- Outros aspectos e agdes de acompanhamento

1. Na componente de lideranca, as atividades prioritarias para 2023 sao:

= Suprimir o grupo técnico de trabalho COVID-19
= Reativar comité de técnico de vacinagao tendo em conta os pilares necessarios
= Criar comité NITAGs
= Plano de detalhado de relangamento de reforco de atividades de imunizacgao e integracéo
de vacina de COVID na vacinacao de Rotina.
= Reforcar reunides de coordenacgao do SIVE e de CCIA
= Fazer avaliagao trimestral das atividades de imunizacéo
= Supervisdo semestral integrada
Para aumentar a cobertura de vacinacao
= Reforcar o Plano de comunicacdo em todos os niveis
= Elaborar e implementar Estratégia Nacional de Imuniza¢ao (ENI)
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= Fazer Advocacia a nivel dos parceiros para apoio técnico financeiro

= Fazer Advocacia junto do parlamento e Governo para criar uma linha orgamental de
compra das vacinas e insumos

= Cumprimento cabal do Plano de Trabalho Anual (PTA)

Para integrar a vacinagao covid com a vacinagao de rotina

= |Informar e formar os técnicos de saude sobre a integracao da vacina de COVID-19 na
vacinagao de rotina;

= Rever e implementar os instrumentos da gestao da vacinagéo contra COVID-19 na rotina;

= Fazer advocacia junto dos decisores politicos sobre a insuficiéncia dos técnicos nas
estruturas sanitarias

= Envolvimento ao mais alto nivel dos Politicos(Presidéncia, Prematura, ANP, Governos
Regionais)

= Envolvimento serio das comunidades (Lideres tradicionais, Religiosos, ASC)

= Reforcar as capacidades dos técnicos na priorizacéo dos alvos

2. Na componente de planificacao, monitoria e avaliacao, as atividades prioritarias para 2023
sao:

= Microplanificagdo nivel das AS/Regional/Nivel Central

= Reunido de Coordenacado semanal com Parceiros

= Reunido de Coordenagao mensal com Parceiros

= Supervisdo formativa por niveis

= Formacao dos técnicos no dominio de microplanificacdo e vacinacao
= Encontro trimestral de Avaliagao

Para integrar a vacinacao de rotina se deve:

= Fornecimento de vacina covid-19 e outros materiais em todos os postos de concentracéo de
vacinagao

= Composicao das equipas dos técnicos polivalentes

= Planificar a motivagcado adequada dos técnicos envolvidos e seu pagamento atempado

Para aumentar a a cobertura Vacinal 2023 se deve:
= Seguimento mensal continuo dos dados de imunizagéo dos diferente antigenios.
= |dentificagdo das tabancas/bairros, Area sanitaria e Regido sanitaria com baixas coberturas.
= Elaboracdo de um plano de comunicag¢ao e engajamento comunitario
= Plano de acc¢éo de vacinacao

3. Na componente de gestao de dados, as atividades prioritarias na area gestdo de dados para
2023
= Introducdo dos dados de vacinacdo COVID no DHIS2
= Formacodes e reciclagem dos gestores dos dados sobre controle de qualidade dos dados
» Formagao no dominio de GEV
= Aquisicao de tablets smartfone para a introdugdo dos dados durante a campanha de
vacinagao e rotina.
= Supervisao de controle de qualidade dos dados
= Aquisi¢cao de credito de comunicagao e Internet para os gestores dos dados

Para aumentar a cobertura vacinal:
» Organizar campanhas de vacinagao eficaz;
= |dentificar pessoas n&o vacinadas e nao completamente vacinadas;
= Realizar vacingao especifica para estes alvos acima citada;
= Estabelecer missdes periddicas de supervisdo em todos os niveis;
* Integragdo da vacinagéo de covid19 no sistema DHIS2;
= Realizagdo das reunides virtuais uma vez a cada 15 dias para discutir questbes de
imunizagao;
= Realizar advocacia para a realizagao do recenseamento da populagao.

Para integrar a vacinagdo covid com a vacinagéo de rotina
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Reviséo e integragéo dos ferramentas de gestdo dos dados de COVID-19;

Implementagédo de um sistema de incentivo baseado em resultados para estabelecimentos
de saude que relatam dados de vacinagao COVID-19 em relatdrios de rotina;
Implementagéo da introdugao dos dados em tempo real nas areas sanitarias.

4. Na componente de Comunicacao e engagamento comunitario

Para contribuir para o aumento da taxa de cobertura da vacina de rotina, propde-se alicercar-
se nas experiéncias positivas registadas nas campanhas de vacinagdo, tais como:
campanha de Pdlio e de Covid realizadas no ano 2022, com a participacao de:

Lideres Comunitarios

Agentes de Saude Comunitaria

Associagdes de Jovens e Associagdes de Mulheres

Forcas de Autoridade (Policias)

Associagao de Pais e Encarregados de Educacgao

Direcdes de Estabelecimentos de Ensino (Min. Educacao)

Para esto devemos:

Encontro com lideres comunitarios (chefes de tabanka, régulos) antes da divulgagdo nos
meédia; explicar-lhes qual é o objetivo e a importancia das vacinas de rotina; eles servirdo de
transmissor da mensagem junto das comunidades.

Criacao de equipas multi-sectoriais (saude, policias, min educacao e lideres comunitarios)
Djumbai em diferentes tabankas, envolvendo régulos, imames, pastores; fazer animagao
sociocultural (tambor, musica);

E importante articular com as direcdes das escolas e o ministério de educagdo nas
informacao sobre vacinacao de rotina.

Necessario dar formacao aos lideres comunitarios e aos asc;

E necessario dar formagao aos lideres comunitarios e asc sobre os beneficios da vacinagao
€ as consequéncias da ndo-vacinagao.

Os desafios sao:

Lideres comunitarios sdo varias vezes deixadas de fora;

Os agentes de sensibilizagdo devem ser reconhecidos pela importancia e pertinéncia que
tém no processo: dotar-lhes de conhecimentos e ferramentas

Ter especial atencdo aos grupos mais resistentes: populacdo com negagdes de ordem
religiosa e cultural; utentes residentes em areas remotas e/ou de dificil acesso; populagéao
desinformada ;

Dificuldades de financiamento para custear estartégias avancadas

Dificuldades de cumprimento das atividades planeadas

As oportunidades:

O aumento da Taxa de Cobertura Vacinal ao nivel das vacinas de rotina e das vacina COVID
(integradas na rotina) implica:
Organizacdo dos servicos de PAV com horarios de funcionamento rigorosos e
abrangentes
Inovar nos pontos de vacinagéo (mercados e igrejas em finais de semana)
Organizacgéao regular de estratégias avangadas para alcangar populagdes residentes em
zonas de dificil acesso e/ou distantes de Estruturas Sanitarias
Envolver todos os niveis de influéncia comunitaria: Régulos, Imames, Associagbes de
diversas ordens e natureza
Garantir o acesso atempado aos fundos destinados para o fim preconizado
Dotar o MINSAP de Orgamento dedicada a Capacitagéo e melhoramento de competéncias
do Pessoal Técnico do PAV
Estabelecer comunicacdo de sensibilizagdo regular e articulado, tanto ao nivel dos
Agentes de Saude Comunitaria como ao nivel das redes sociais e outras plataformas de
comunicagao
Sistematizar sistema de recolha, tratamento e partilha de dados fidedigno com base em
experiéncias de contextos similares ao da Guiné-Bissau
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5. Na componente de Logistica, as atividades prioritarias sao:
Para aumentar a cobertura de vacinacao

= |nventariar o equipamento de Cadeia de Frio

= Quantificar necessidades em vacinas

= Fazer a distribuicado sistematicamente de vacinas para todos niveis (PUSH)

= Formar técnicos a todos niveis em Gestao Eficaz de Vacinas (GEV)

= Formar Pontos Focais PAV regionais em uso dos instrumentos eletronicos na gestdo de
vacinas

= Fazer a manutencao preventiva e corretiva da Cadeia de Frio

= Formar e equipar Técnicos Nacionais para assegurar a manutencao da CdF

= Validar o guido de gestao de residuos biomédicos para sua implementagéo

= |nstalar incineradoras (8) a nivel das Regides Sanitarias

= Operacionalizar as 2 incineradoras instaladas (Bafata e Buba)

= Adquirir indicadores de congelagao e seguimento de temperatura nos frigorificos

Para aumentar coberturas de vacinacao
= Disponibilidade de recursos atempadamente;
= Disponibilidade de vacinas e insumo de acordo com o plano de distribuicao
= Conhecimento solido na Gestao Eficaz de Vacinas
= Garantia de conservacao de vacinas em condicées apropriadas
=  Supervisao formativa e continua para reforcar os técnicos

Para integrar Covid om Imunizacao de Rotina

= Tomando em conta a capacidade de armazenamento, transporte e distribuicdo de vacina e
insumos.

= Revisdo de todos instrumentos de gestao de vacinas

= Tomando em conta a quantificao da vacina Covid-19 no Forecast nacional

6. Na componente de supervisao formativa, as atividades prioritarias sao:
= Formacéo dos técnicos em matéria de vacinacao;
= |dentificacdo de populacao alvo;
= Envolvimento dos lideres comunitarios e sensibilizagao da comunidade através dos ASCs;
= Garantir a supervisao formativa.
Para aumentar coberturas de vacinacao
= Informar sobre a importancia da vacina e envolver outras instituicoes;
= Elaboracdo de plano das atividades da vacinacgao;
= Comprimentos rigoroso de plano das atividades;
= Evitar a rotura dos antigénios.
Para integrar a vacina de Covid com a imunizacao de rotina
= Pode serintegrada como qualquer vacina respeitando espacamento das doses;
= Demostrar impacto da vacina de COVID-19 no mundo;
= Elaboragao dos instrumentos do gestao de vacina COVID-19;
= Formacao dos técnicos sobre utilizagao dos instrumentos elaborados

7. Na componente da vacinacao suplementar, as atividades prioritarias sao:
= |dentificar as necessidades para a planificagdo: recursos humanos, vacinas, materiais de
vacinagao, necessidades de formagao.
= Planificar semanas de aceleracdo através de elaboracdo de microplanos
operacionais/integracao de todos os antigénios incluindo a vacina Covid 19
= Elaborar calendario de supervisdes formativas e monitoramentos
= Planificar campanhas sobretudo nas areas de baixa cobertura
= Executar o plano anual de comunicacgao e sensibilizagéo
= Executar plano de avaliagao dos equipamentos e cadeias de frio
Para aumentar as coberturas de vacinacao
= Planificar atividades de semana de aceleragdo nas areas com baixa cobertura vacinal
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= |nstitucionalizar a exibicdo de cartdo de vacina Covid 19 nos lugares publicos e privados,
trabalho, escolas, hospitais, transportes publicos ...
= |Implicar os ASC nas atividades de mapeamento das criancas que devem beneficiar das

vacinas

= Atingir os pais através do mapeamento das criangas
= Atividades de engajamento comunitarios, sensibilizagdo e comunicagdo com as pessoas

influentes nas areas de intervencéao

= Difusdo das informagdes através das radios nacionais e locais possivelmente nos idiomas

falado na area

= Djumbai comunitarios para esclarecer duvidas e sensibilizar as comunidades

Para integrar Covid com imunizacao de rotina

» |ntegrar na planificacdo do PAV a vacinacéo de Covid 19 na rotina

= Fortalecimento na adeséo e a demanda de vacinas covid 19 no servi¢o de vacinagao
= Atividades de sensibilizagdo/comunicacao nas comunidades para aumentar a procura
= Informar a populacdo sobre existéncia de lugares de vacinagao préximos

= Formar e sensibilizar os técnicos das equipas de vacinagao

= Pagamento das dividas anteriores para motivar os recursos humanos em trabalhar

= Integrar nos lugares de procura de medicamentos a informagao e dotar o servigo para vacinar
= Dotar os servigos de vacinagao de vacinas, materiais vacinagao, cartdes, registros
= Aproveitar as consultas pré-natais para dar as informacdes as gravidas

8. Na componente de vigilancia epidemiologica, as atividades prioritarias sao:

= Preparacdo para eventuais surtos:

a. Reativar comité de coordenacéo;

b. Elaborar um plano de contingéncia;

c. Notificar, Investigar e Avaliar os casos sistematicamente

Para melhorar o sistema de vigilancia epidemiologica
= Capacitar os técnicos no dominio da vigilancia;
= Reforgar as estratégias fixa, avancada e mével;

= Seguimento e Supervisao regular;
= Avaliagao periddica.

Para integrar Covid com imunizacao de rotina

= Engajamento dos técnicos;

= Sensibilizacdo e motivacao dos técnicos;

= |dentificagdo do grupo alvos;
= Disponibilidade de vacinas e insumos.

Acdes Calendario | Sécio/responsavel

Introducao de Covid na vacinacao de rotina | Janeiro 2023 | Humberto, WHO, UNICEF, Solina

Inventarias Cadeia de Frio Marco 2023 Chefe Logistica, UNICEF

Plano de formacao continua Janeiro 2023 | Chefe Supervisao, UNICEF, WHO,
Solina

Planos Operacionais Anuais Janeiro 2023 | DSIVE, 11 DRS
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