Modelo de Avaliagao Conjunta

Um elemento essencial da monitorizagdo e gestio periédica do desempenho das
subven¢odes da Gavi, a avaliagdo conjunta evoluiu para se alinhar com as mudancgas estratégicas
da Gavi 5.0.

A avaliagao conjunta € um férum anual de revisédo e dialogo, de carater nacional e multissetorial,
que oferece uma oportunidade valiosa para os paises envolverem os parceiros da Gavi, a Alianca
para as Vacinas, e outras partes interessadas relevantes na monitorizacdo do progresso dos
programas de vacinacgao de rotina em relagdo as metas e objetivos nacionais. Além disso, permite
avaliar em que medida o apoio da Gavi tem contribuido para esse avanco. As principais partes
interessadas no programa de imunizagdo do pais, incluindo as organizacdes da sociedade civil

(OSC), devem estar devidamente representadas nesse processo.

Como parte do processo de gestao da carteira de apoio da Gavi, a avaliagdo conjunta deve analisar
a contribui¢cao da Gavi para o desempenho do programa de imunizagdo em 2024, incluindo o estado
atual do programa de vacinagéo contra a COVID-19 e os esforgos de integracdo em curso. Uma
das principais caracteristicas desse processo é a discussao coletiva sobre praticas promissoras,
desafios enfrentados e necessidades de melhoria no desempenho vacinal, com foco especial em
alcancar criancas e comunidades que permanecem excluidas, particularmente aquelas com “dose

zero”.

O formato da avaliagdo conjunta deve ser adaptado ao contexto nacional e pode ser programado
em alinhamento com outros processos de planeamento, como as revisdes do Programa Alargado
de Vacinagao (PAV) ou durante o desenvolvimento da estratégia nacional de vacinacga." A avaliagdo
conjunta envolvera um trabalho preparatorio para a coleta e analise de dados antes das discussoes,
seguido por um intercdmbio sobre as tendéncias de desempenho e suas implicagbes para o
Programa Alargado de Vacinacao (PAV). O processo culminara na elaboragcéo de um relatério que
reflita os resultados das deliberagbes relevantes, bem como no acompanhamento das agdes
definidas. E essencial realizar pelo menos uma discussdo ao vivo (presencial ou virtual) com a

participacao das diversas partes interessadas envolvidas no processo.

O modelo de avaliagédo conjunta esta estruturado da seguinte forma:
= Seccgao 1: Situagao do pais: visdo geral do desempenho do apoio da Gavi e discussado dos
progressos alcancados e desafios encontrados durante 2024.

= Seccgao 2: Perspectivas: resumo dos pontos de discussao e agdes de acompanhamento.

1 Nao se espera que os paises que finalizem o planeamento completo da carteira durante 2024 realizem uma avaliagéo
conjunta
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As informagoes e indicadores contidos na secg¢ao 1 sobre o desempenho do programa nacional de
imunizacao e o apoio da Gavi baseiam-se principalmente em relatérios harmonizados. Fazem parte
do quadro de monitorizacdo e gestdo do desempenho da Gavi, que documentara as discussfes
continuas do portfdlio, a avaliagdo conjunta, bem como as discussées no dmbito da reunido da

Parceria e da Equipa de Desempenho da Gavi (APPT).

A Seccao 1 também especifica se a Gavi requer relatérios sobre os principais indicadores de
desempenho relacionados as subvencgdes, desenvolvidos durante os pedidos de apoio no dmbito
do Planeamento de Portfélio Completo (PPC) ou do financiamento do Acelerador de Capital (FAE).
Para esses indicadores, os resultados devem ser analisados considerando: 1) a variagao absoluta
do indicador ao longo do tempo, observando as tendéncias; e 2) a variagdo percentual em
comparacdo com o valor de referéncia estabelecido no pedido de apoio do PPC ou FAE. As
variagdes temporais serdo avaliadas em relacdo as metas definidas para o término da subvencgao,
conforme estabelecido na fase de solicitagéo de apoio. E fundamental garantir a disponibilizacdo de
dados suficientes para essas analises, incluindo valores de referéncia, metas e dados anuais que

permitam identificar tendéncias claras.

As questdes transversais abaixo devem ser levadas em consideragao para estruturar a informacéao

qualitativa:

Questodes transversais
o Que factores facilitaram ou atrasaram o progresso do programa?
o Que novas praticas ou abordagens inovadoras foram utilizadas?
o Quais sao as principais contribuigbes feitas pelos parceiros para melhorar o desempenho
do programa?

o Quais sao os principais riscos que podem ser mitigados?

A Seccgao 1 fornece a base analitica para estruturar a discusséo da avaliagdo conjunta, enquanto a
secgao 2 resume os resultados da avaliagao conjunta e as agdes de acompanhamento.

O resultado desta avaliagao conjunta incluira uma analise de praticas promissoras, dos desafios
enfrentados e das oportunidades para futuros investimentos da Gavi. Devera também oferecer
orientagcbes detalhadas para agdes futuras, estabelecendo metas claras e atribuindo
responsabilidades especificas, com 0 compromisso e a apropriagao de todas as partes interessadas

nacionais.

Seccao 1 - Situagao do pais: visdo geral do desempenho do apoio e discussao do progresso

alcancado e dos desafios encontrados



A. Desempenho do programa de imunizagao — criangas sem dose, cobertura vacinal de

rotina, introducao de

vacinas, campanhas e resposta a  surtos

dose zero” e subvacinadas?

1. Pergunta de aprendizagem: Que progressos foram feitos para alcangar “criangas com

Dados da Gavi

Indicadores chave

Indicador Fonte

2019 2020 2021 2022 2023

com dose zero a nivel

nacional

para o DTP3 em nivel

nacional

para ultima dose de

nacional 1

Porcentagem de
unidades de saude que
nao relataram rupturas
de estoque durante todo

0 ano para o DTP

Admin data

Admin data

rotina de MCV em nivelAdmin data

Numero de criancasWHO/UNICEF

Abandono do DTP1WHO/UNICEF

Abandono da DTP1WHO/UNICEF

8,394 7,872 11,614 11,693 12,426

9,305 8,502 12,461 13,489 14,542
9.3% 14.9% 17.3% 8.6% 7.5%
9.3% 14.9% 17.3% 8.6% 7.5%

8.1% 17.2% 22.2% 7.4% 10.0%

8.1% 17.2% 22.2% 7.4% 10.0%

NA NA NA NA NA

Dados / informacdes do PAV / parceiros:
1. Taxa de abandono Penta1 VAS1

Taxa de abandono do Penta 1-VAS1
hos ultimos anos

Regiao 2020 2021 2022 2023 2024

Bafata
Bijagos
Biombo
Bolama
Cacheu
Farim
Gabu
Oio
Quinara
SAB

Tambali

Total

TA Penta 1-3 and Taxa de Abandono Penta 1...

-50

Evolugao da taxa de abandono do Penta 1-3 e
Penta1-VAS1 nos ultimos anos

o TA Penta 1-3 e Taxa de Abandono Penta 1-VAS1

2020 2021 2022 2023 2024

Anos




2. Cobertura Penta 1 Penta 3

Cobertura vacinal Penta1 e Penta3 nos ultimos anos Evolugdo da CV Pental CV Penta3 nos iltimos anos
Ano  |2020 2021 |2022 2023 oCV Pental <1 oCV Penta3 < 1
Regiao |cv,Penta1 cv,Pentaa‘cv,Pentm cv,Pemaa‘cv,Pentm cv,Pentaa|cv,Penta . - -
Bafata 88 70 89 7 81 70 ¢ e 0 80
Bijagos 56 83| 62 55| 66 68| €&
Biombo 79 72 70 59 74 65 78 73 73
Bolama 8 4| s s 4| e gy o 7
Cacheu 75 66 67 60 76 73 |9 72
Farim 112 95| 92 69| 84 81| ¢ £ 69
Gabu 104 88 94 82 96 85 10+
Oio 86 81| 78 44| 87 87| er
Quinara 75 76 59 42 76 83 8
SAB 64 56| 53 46| 71 83| ¢ §
Tombali 74 62 66 52 79 72 i S 59
Total 80 70 72 59 80 73 ¢0

2020 2021 2022 2023 2024
Ano

Comentarios do pais (reveja todas as perguntas transversais para estruturar os comentarios):

Abordar a imunizagdo com equidade € um principio central do pais, do PAV e da GAVI. A
Guiné-Bissau esta fortemente empenhada em identificar as criancas que ndo receberam
nenhuma dose de vacina, posicionando esse conceito como uma ferramenta essencial para

alinhar esforgos, alocar recursos e medir 0 sucesso.

A Guiné-Bissau justifica esse empenho pelo fato de o nimero de criangas que néo recebem
nenhuma vacina (dose zero) ser o dobro (14.542) do numero das que recebem apenas vacinas
parciais. Globalmente, a melhoria nas coberturas de vacinagcdo nos ultimos dez anos
beneficiou principalmente as criangas com algum acesso a saude. No entanto, devido a
reducido no numero de técnicos nos servigos de imunizagao, muitas criancas ainda ficam sem
vacinagao, pois enfrentam longos tempos de espera, 0 que leva as maes a desistirem.

O que preocupa o PAV é que os numeros absolutos de criancas dose zero continuam a
aumentar nos Ultimos trés anos, sendo refratarios a investimentos substanciais até o
momento. E claramente necessario melhorar e concentrar os esforcos coletivos para
implementar estratégias que levem as vacinas as comunidades mais marginalizadas e
vulneraveis, garantindo que as vacinas salvem vidas e, de fato, cheguem as criangas e

comunidades de mais dificil acesso.

Novas formas de trabalhar, tanto a nivel nacional quanto regional, serdo necessarias para
alcancar esse objetivo. Isso implica envolver outros ministérios, as administragdes regionais,
os lideres de opiniao, professores, régulos, cuidadores, além de mais OSCs e ONGs,

influenciadores, entre outros.




Sera preciso um engajamento ampliado com um namero maior de parceiros para garantir que
todos os elementos necessarios para levar as criancas e comunidades a receberem os
servigos de imunizagcdo sejam mobilizados. Incrementar mudangas € imprescindivel para
alcancar as criangas com dose zero, resultando no aumento do numero de criangas totalmente

imunizadas e mobilizando todos os stakeholders e a comunidade em geral.

2. Pergunta de aprendizagem: Quao bem sao geridos os stocks de vacinas?

Indicador(es):

¢ Numero de unidades de saude que néo relataram rupturas de stock da vacina DPT.

¢ Numero de estabelecimentos de saude que n&o declararam rupturas de stock no VAS.

e Perda de frascos fechados da vacina DPT.

¢ Numero de ECFs recebidos/ instalados/ alugados através de terceiros.

¢ Manutencao de equipamentos e/ou preparacgao no local.

e Volume cumulativo de doses C19 expiradas até o momento (e volume especifico para doses

apoiadas pela COVAX, se houver dados disponiveis).

Dados da Gavi:
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- Dusiness Te O

Cwmer: PST KM | Cwner: kanumbo Mgwia | Steward: Mdulull Moyo

Caumry Sogment

&t 0 e 90.7% o 87.2%

Vaccines deliverad as at October 2024 Waccine Doses consumed fast 12 months) as at Septamber 2024
Amtigens Stockour 25 =t Septernber 2024 = >

Vaccine Stock Management

Country Seqment Datn Clasing Stodk

Guinea-Bissau ~ - September 2024

ockoul Understock




Dados / informagdes do PAV / parceiros:

1. Ocupacao da Cadeia de Frio (CdF)
(OCCUPATION DE LA CHAINE DU FROID Année: 2024 Indet
Guinea-Bissau
Capchétodagedio e Déndt National Dépot central de vaceins
Capacité disporible|  +25°C | 28C | 0°C | -T0C
gt uws| sm| s Statnas] et |
Situationdesstock (doses| | stockrestant Volmevccisenstock ] | orcuptinchaedufrod |  Dee 13lalaleialelalalea 819|818 a(a]alelq]8]5(818
T i THHHHHHMHEMH HEHHHHEH
datt VACCNS Wl |t | doses | femabes | 260 | T | 0T | 280 | 0C | 0C | fsock [S[5[2]S(N IS R I5[E /51815135 2lg = (g 8|8 (e |gle
199 I M %
Routine [BC6 118800 04800 14000 5 5 % Wian5
|R0utine by WH0( w0 470 ) I b I % 7 1derd
|Routine DTP-Heob-H 5800 16040 1530 i W 1% Bjan-25
|R0utine (0l 103600 51800 51800 19 0 - - % (2-mai-25
o P03 wm| wm| sm| 0| ® i W
|R0utine |R0ta_liq 164500 100700 62800 Bl W ki 3Hmai-25
|R0utine |Meas\es 39000 201500 127500 N M Iy 15025
o [ om| | mm| 8| m B B
|Routine en-A paeditric B[ 0| 1900 @ U % 164br-16
|R0utine T §U4280|  3GUO| 456140 S| 1R L 12-4ez-25

2. Nivel de alerta que corresponde ao stock de vacinas.

Guinge-Bissau Sélectionnez un

lieu

Derniére mise & jour : 20 janv. 2025 par Domingos Ndeta Nghabu
Date de la derniére mise & jour des commandes UNICEF : 14 jany. 2025

Situation nationale > Observez ci-dessous les niveaux d'alerte correspandant aux stocks de vaceins de lensemble des sites dans votre pays.

Vous pouvez filtrer les produits par boutons de groupe de produits ci-dessous

Armazem PAV

Produit

BCG

Niveau du stock
Doses
51320

COVID-19 AstraZeneca - Vaxzevria 0

COVID-18 Janssen - Ad26.COV28 0

COVID-19 8lI - Govishield
DTP-HepB-Hib
Ebola
PV
Malaria
Measles
Meningitis
MR
nOPV
OPV
PCV
Rota
Td

YF

0

220 360

0

80765

0

102 500

166 500

59000

0

112750

213200

44700

427 580

141100

Merte Catégorie

. Aucune alerte

Données insuffisantes
Données insuffisantes
Données insuffisantes
Excédent de stocks

Données insuffisantes

Excédent de stocks

. Rupture de stock
. Aucune alerte

Excédent de stocks
Sursiockage
Données insuffisantes
. Aucune alerte
Excédent de stocks
Sursiockage
Excédent de stocks

Excédent de stocks

Apercu dufinancement  Graphique  Les paramétres
S——T
Semaines de stock avant d'atteindre le seuil minimal
Avr Mai Juin Juil

Jan Fév Mar




3.

Nivel de stock de vacinas nos Depositos Regionais

Regiao Estoque Vacinagao de Rotina
BCG bVPO Penta IPV PCV-13 Rota_Liq VAS VAA MenA Td
Necessidade mensal 1842 3833 2875 1817 2725 1817 2875 1442 1442 2492
Bafata Estoque disponivel 1140 3860 2320 2030 2180 1894 3720 360 750 9010
Necessidade mensal 150 308 233 150 225 150 233 117 117 200
Bijagos Estoque disponivel 680 580 510 140 396 196 490 60 80 550
Necessidade mensal 650 1342 1008 633 950 633 1008 508 508 875
Biombo Estoque disponivel 180 1790 970 305 612 1051 1150 570 100 1160
Necessidade mensal 92 192 150 92 142 92 150 75 75 125
Bolama Estoque disponivel 560 390 560 170 504 284 640 190 260 230
Necessidade mensal 1367 2833 2125 1342 2017 1342 2125 1067 1067 1842
Cacheu Estoque disponivel 2680 4840 5830 2010 3952 2056 5090 1420 1620 3460
Numerodemeses || 2 [N - [ 2 2
Necessidade mensal 433 908 683 433 642 433 683 342 342 592
Farim Estoque disponivel 1240 840 570 485 620 616 1780 450 570 640
Necessidade mensal 1750 3650 2733 1733 2592 1733 2733 1367 1367 2 367
Gabu Estoque disponivel 2 360 830 4970 495 5524 634 5 550 2470 1610 7 650
Numero de meses
Necessidade mensal 1475 3075 2308 1458 2183 1458 2308 1158 1158 1992
Oio Estoque disponivel 2920 1690 4780 2225 4296 3358 4410 770 1650 6 590
Necessidade mensal 500 1033 775 492 733 492 775 392 392 675
Quinara Estoque disponivel 1320 1230 550 215 738 550 2230 480 770 1890
Necessidade mensal 2950 6133 4600 2908 4358 2908 4600 2300 2300 3983
SAB Estoque disponivel 25 280 43 850 24 440 10 495 27 216 19 099 17 640 12 080 10 910 31330
Necessidade mensal 750 1558 1175 742 1108 742 1175 592 592 1017
Tombali Estoque disponivel 3100 3510 2400 1045 2948 1278 3580 1160 2450 2110

Comentarios do pais (reveja todas as perguntas transversais para estruturar os comentarios):

Em 2024, ndo houve ruptura de estoque de vacinas de rotina, conforme evidenciado no grafico
de quantidade de vacinas disponiveis a nivel central e nas Regides Sanitarias. Atualmente, o
pais enfrenta uma ruptura de estoque da vacina contra a Covid-19, pois ela nao esta
oficialmente incluida no calendario de vacinacdo de rotina, sendo tratada apenas como

atividade de campanha. Além disso, o pais nao tem previstas novas campanhas de Covid-19.

Embora o numero de vacinas BCG tenha sido reduzido, as estimativas anuais e o forecasting
do PAV conseguiram solucionar o problema relacionado a essa vacina. E importante ressaltar
que algumas vacinas de BCG e Pdlio expiraram em janeiro de 2025 nas DRSs, mas ha vacinas

de BCG disponiveis até marco de 2025 no depdsito central.

Existem cinco vacinas com estoque para mais de 9 meses: VPI, VAS, MenA, PCV13 e VAR.
Na tabela de vacinagao de rotina das DRS, observa-se que a maioria das DRS (81%) nao
cumpre com o critério de ter vacinas disponiveis por mais de um més em cada Area Sanitaria.

A porcentagem de DRS que n&o tém algumas vacinas disponiveis por mais de um més ¢é a




seguinte: BCG: 27%; VPO: 55%; Penta: 27%; VPI: 73%; PCV: 36%; Rota: 45%; VAS: 18%;
VAA: 64%; MenA: 45%; Td: 18%.

Somente as DRSs de Bolama e SAB tém vacinas suficientes de todos os antigenos. Esta
deveria ser a situacdo em todas as DRS. Atualmente, o PAV melhorou esse processo, pois,
desde maio de 2024, esta realizando a distribui¢ao direta de vacinas trimestral (DVD) para os
depdsitos regionais, e destes para as areas sanitarias mensalmente, o que permite manter o
estoque fisico e refrescar os conhecimentos sobre calculos de necessidades com os técnicos.
De fato, a equipe de logistica realizou a DVD para todos os depdsitos regionais em janeiro de
2025.

Tabela 5. Logistica — Cadeias de Frio (CdF) e Dispog})t;\zo de Monitoramento de Temperatura Durante o Ang

N° de cadeias de frio (CdF) N de dispOSitt:::p(ﬁaT:thommemo de
Regiao Nao Nao Observacad
Numero Funcional Funcional Numero Funcional Funcional

Bafata 51 50 1 51 50 1
Bijagos 26 25 1 26 25 1
Biombo 24 23 1 24 22 2
Bolama 10 10 0 10 10 0
Cacheu 56 56 0 56 52 4
Farim 17 17 0 17 17 0
Gabu 59 58 1 59 55 4
Oio 32 32 0 32 21 1"
Quinara 24 24 0 24 23 1
SAB 34 32 2 34 30 4
Tombali 53 52 1 53 48 5
DSIVE 11 11 0 11 1 0
G.Bissau 397 390 7 397 364 33

Em 2024, o pais recebeu um numero significativo de equipamentos de CdF, gragas ao apoio
do CDC Africa, Banco Mundial e GAVI. Neste momento, o pais conta com 397 Equipamentos
de CdF, dos quais 7 estao nao funcionais, os outros 390 estdo a funcionar. As DRS que
contam com mais CdF sao: Gabu (59), Cacheu (56), Tombali (53) e Bafata (51). Isto depende

do numero de Estructuras sanitarias que tem cada DRS.

Os Dispositivos de monitoramento de temperatura estdo conforme o numero de CdF de cada
DRS. De salientar que ha 33 de estes equipamentos que nao estao funcionando, o que deve

ser solucionado rapidamente pela equipa de logistica de PAV

3. Pergunta de aprendizagem: A taxa de consumo de vacinas é consistente com as
previs6es aprovadas? Quais sdo os principais gatilhos para o consumo em comparagao

com as expectativas (por exemplo, rupturas de stock, aumento de cobertura, perdas)?




Indicador(es):
e Percentagem das necessidades anuais planeadas de vacinas consumidas no periodo anterior

(por antigénio).

Dados da Gavi:

Percentage of Vaccine Doses Consumed

Coumry Segment Momth Repart Vaccing Presentaticn

Guinea-Bizzaw v All Saptember 224 All Al i
Expected vs Estimated consumption

@ Experted ronsumprion (et 17 .. @ Fsbmabed sctusl oo

941.4K e 821.2K 87.2%

umiptian (st 12 months)

Expactad oo

umgtian i

nsumed {last 12 ma

brpected

mizbed i ok Qb 23 o4M 154 Qe OEM [i117] a7k =21 LB

Dados / informagdes do PAV / parceiros:

Re giao 1e Vacinacao de Rotina
BCG bVPO Penta 1PV PCV-13 Rota Lig VAS vAA MenA Td

Necessidade mensal 1842 3833 2875 1817 2725 1817 2 875 1442 1442 2 492
Bafata Estoque disponivel 1140 3 860 2 320 2 030 2180 1894 3 720 360 750 9 010

Numero de meses

N mensal 150 308 233 150 225 150 233 117 117 200
Bipgos Estoque disponivel 680 580 510 140 396 196 490 50 80 550

Numero de meses

Necessidade mensal 650 1342 1008 633 250 533 1cos sos sos 875
Biombo Estoque disponivel 180 1790 970 305 612 1051 1150 570 100 1160

Numero de meses

N mensal 92 192 150 o2 142 92 150 75 75 125
Bolama Estoque disponivel 560 390 560 170 504 284 640 190 260 230

Numero de meses 2

N mensal 1367 2833 2125 1342 2017 1342 2125 1067 1067 1842
Cacheu Estoque disponivel 2 680 4 840 5 830 2010 3952 2 056 5 090 1420 1620 3 460

Numero de meses 2 2

N mensal 433 o008 683 433 642 433 683 342 342 592
Farim Estoque disponivel 1240 840 570 485 520 616 1780 450 570 540

Numero de meses

N mensal 1750 3650 2733 1733 2592 1733 2733 1367 1367 2 367
Gabu Estoque disponivel 2 360 830 4970 495 5 524 634 5 550 2470 1610 7 650

Numero de meses 2 2

MNecessidade mensal 1475 23075 2308 14ass 2183 1458 2308 1iss 1158 1992
Oio Estoque disponivel 2 920 1590 4 780 2225 4 2985 3 358 4410 770 1 650 5 590

Numero de meses

N mensal 500 1033 775 a92 733 492 775 392 392 675
Quinara Estoque disponivel 1320 1230 550 215 738 550 2 230 480 770 1890

Numero de meses

MNecessidade mensal 2950 6133 4500 2008 4358 2908 4500 2300 2300 3983
SAB Estoque disponivel 25 280 43 850 24 440 10 495 27 216 19 099 17 640 12 080 10 910 31 330

Numero de meses

N mensal 750 1558 1175 Faz 1108 7az2 1175 592 592 1017
Tombali Estoque disponivel 3 100 3510 2 400 1045 2 948 1278 3 580 1160 2 450 2110

Mumero de meses

Comentarios do pais (reveja todas as perguntas transversais para estruturar os comentarios):

Como se observa no grafico anterior, o estoque final de 2024 reflete uma boa programagéao

do forecasting das vacinas, pois, com excegao da BCG, as demais vacinas apresentaram uma

9



quantidade muito pequena de estoque para 2025. Nao houve ruptura de estoque de vacinas
durante 2023 e 2024.

Ver mais comentarios de stock na pergunta anterior.

4. Questao de aprendizagem: O pais estda a cumprir as suas obrigagdes de co-

financiamento atempadamente?

Indicador(es):

e Obrigacbes de co-financiamento do pais cumpridas dentro dos prazos estabelecidos.

Dados da Gavi:

Countries with paid amount L= [ o

Status Partial @ Percent Paid

Country Guinea-Bissau
Status  Partial
Amount Paid 170,818
Amount Obligation 187,029

Dados / incormagoes do PAV / parceiros:

Anos Montante

2023 150 000 000 FCFA
2024 312 165 000 FCFA
Total 462 165 000 FCFA

Comentarios do pais ( reveja todas as perguntas transversais para estruturar os comentarios):

Nos ultimos dois anos, o pais tem cumprido com os termos de cofinanciamento, embora com
alguns atrasos, razao pela qual a GAVI continua a expressar sua preocupagao ao Governo da
Guiné-Bissau. Para o ano de 2024, o Ministério da Saude Publica comprometeu-se a liquidar o
cofinanciamento e a comprar as vacinas, gragas ao apoio do Banco Mundial, que contratou um
consultor nacional para acompanhar o processo junto a autoridade competente. O fundo foi
liberado no dia 20 de junho de 2024, no valor de 312.165.000 FCFA.

10



Tudo isso parece ser fruto do encontro entre o Presidente da GAVI, Prof. Durdo Barroso, e o
Presidente da Republica da Guiné-Bissau, General Umaro S. Embald, realizado em 2022, no
qual um dos pontos acordados foi a liquidagdo atempada do cofinanciamento por parte do

Governo da Guiné-Bissau.

O PAV central solicitou ao governo o aumento dos fundos para a vacinagcéo no Orgamento Geral
do Estado (OGE) desde o ano de 2020, pois o orgamento disponibilizado para este programa é
insuficiente. Tem havido continuidade nas atividades de advocacia com o Ministro das

Financas, o Ministro da Saude e a DGASS com esse propdsito.

5. Pergunta de aprendizagem: Se aplicavel, foram introduzidas novas vacinas conforme
planeado? Se nao, por qué? A cobertura das vacinas recentemente introduzidas esta a

expandir-se conforme esperado?

Indicador(es):

e Numero de entradas de rotina no calendario feitas em relagdo ao numero de metas definidas
para o ano civil.

o Cobertura de vacinas recentemente introduzidas.

Além disso, as datas planeadas para introdu¢6es no calendario e nas campanhas de rotina

devem ser validadas durante a discussao da avaliagao conjunta.

Dados / informagoes do PAV / parceiros:

2023 2024
Vacina Data de introducao | 2022 Cobertura Cobertura Cobertura
VAS 1
VAS 2 14/10/2022 51 50 53
MenA 19/05/2023 0|40 65

Comentarios do pais ( reveja todas as perguntas transversais para estruturar os comentarios):

Desde 2020, o pais prop6s a introdugéo das vacinas de VAS2 e MenA, mas, devido a motivos
alheios, como a pandemia de Covid-19, falta de consultores e indisponibilidade de fundos
(MINSAP e UNICEF), isso ndo havia sido possivel até o dia 14 de outubro de 2022, quando a
vacina VAR2 foi oficialmente langada para todas as DRSs. Em 19 de maio de 2023, foi langcada

a vacina MenA.

Uma vacina importante, que teve uma campanha com excelentes resultados, foi a vacina

contra o sarampo € a rubéola, e sua introdugao sera feita em 2025.
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Em 2024, com a ajuda de um consultor internacional, o pais elaborou um plano para a

introducdo da vacina contra o paludismo, prevista para 2025.

Além disso, o PAV, como autoridade competente, assumiu, em sua estratégia nacional de
vacinagao, a introducéo das seguintes vacinas até 2030: contra o HPV, hepatite B ao nascer,
hexavalente e Men5VC. O pais pretende realizar o BIG CATCH-UP de todas as vacinas em
marco de 2025, bem como a introdugdo da vacina contra sarampo e rubéola, além da
campanha de vacinacao contra febre amarela, prevista para a segunda metade de abril de
2025.

6. Pergunta de aprendizagem: Se aplicavel, qual a eficacia das recentes campanhas de
vacinagdao apoiadas pela Gavi? ?Por favor, destaque as licdes aprendidas que sido
aplicaveis a vacinacao de rotina e as campanhas futuras (por exemplo, velocidade de
resposta aos surtos, qualidade, alcance da campanha e ligacdo ao reforgco de vacinagao de

rotina).

Indicador(es):

e Numero de campanhas de vacinagido realizadas (estratificadas por tipo de campanha,
incluindo preventiva, reativa, de recuperacédo, de acompanhamento, a nivel subnacional e
nacional).

e Cobertura de campanhas recentes apoiadas pela Gavi, em comparacdo com o alvo escolhido
(taxa de cobertura desagregada por sexo, se recolhida).

e Numero de surtos de doengas evitaveis por vacinagao notificados (para os quais a Gavi apoia

campanhas de resposta).

Dados / informagdes do PAV / parceiros:

1. Campanha de vacina contra o Ebola, do 20 a 24 de Junho de 2023

Alvos registado e vacinacao contra o EBOLA

Grupos Alvos Registrado | Vacinado | Cobertura vacinada | Reste a vacinar
Administradores de saude 65 46 70,8 19
Alfandega 153 Q3 60,8 60
ASC 1286 1173 91.2 113
Bidlogo & Técnico de laboratério 188 101 53.7 87
Chefe de ONG/ Projeto 12 10 83,3 2
Enfermeira/o 1362 913 67,0 449
Epidemioclogista 12 13 108,3 -1
Estatistico 16 11 68,8 5
Guarda Nacional 485 370 76,3 115
Higienista & Limpador 292 196 67,1 96
Logistico de saude 51 21 - 41,2 | 30
Medico/a 276 175 63,4 101
Militares 308 170 55,2 138
Motorista 170 132 77,6 38
MNutricionista 2 2 100,0 (8]
Oficial de Agua e Florestas 25 13 52,0 12
Qutras ONG 56 47 83,9 =]
Qutro 2330 1512 64,9 818
Parteira 246 136 S5ES) 110
Policia 451 349 T77.4 102
Teécnico de farmacia 49 46 93,9 3
Total 7835 5529 70,6 2306

2por favor, reflita sobre as campanhas realizadas desde o Ultimo exercicio de avaliacdo conjunta/didlogo multilateral.
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Vacinado por Grupos Alvos . . .
Regiao Registrado | Vacinado o
® Registado @ Vacinado -
BAFATA 687 497 /2.3
450 1gae 2401 BIJAGOS 334 217 829
Tecnico de Saude W 2337 BIOMBO 547 451 82.4
Pessoal e Apoi IR 883 BOLAMA 247 158 64.0
LinhaFrente_Guarda Naci... ™ 477 CACHEU 1135 853 _ 752
LinhaFrente_Policia s 460 FARIM 373 270 7.2
Outro_Pessoa_com_nece... W 420 GABU 1117 801 0.7
LinnaFrente_wiitar S8 398 olo 706 579 82.0
| Dutras_OltsIG .-122431 QUINARA 473 329 69.6
L|nhaFrente_AIfa.indlga Jio SAB 1472 840 57.1
sgencia | 59 TOMBALI | 744 474 63.7
LinhaFrente_TS
Total 7835 5529 70.6

2. SEMANA DE ACELERAGAO 2024

Coberturas vacinais por antigeno durente a semana de aceleragao da vacinagao

Regiao CV_BCG 0-11M CV_VPO1_0-11M | CV_VPO2 0-11M CV_VPO3 0-11M CV_Pental 0-11M CV Penta2 0-11M CV_Penta3 0-11M
) BAFATA 14,56 8,36 5,96 7,77 8,75 6,34 7,98
@ BIJAGOS 6,65 9,57 13,30 a7 9,57 13,30 1,70
 BIOMBO 0,91 291 3,91 6,23 3,66 3,91 6,23
@ BOLAMA 1,81 0,90 1,58 1,13 0,90 1,58 1,81
@ CACHEU 6,95 8,01 6,29 712 7,73 6,26 712
@ FARIM 31,28 46,12 32,65 34,02 46,12 32,65 34,02
 GABU 27,36 29,24 23,64 23,00 20,24 23,64 22,97
@ 010 20,05 18,01 14,17 15,53 18,01 14,06 15,64
 QUINARA 5,93 7,78 9,82 14,40 8,66 10,21 14,49
© SAB 0,76 1,70 2,83 2,81 1,73 2,82 2,81
# TOMBALI 23,35 16,74 15,24 17,72 16,74 15,32 17,64

Total 9,91 9,89 8,73 9,48 9,99 8,78 9,53

Coberturas vacinais por antigeno durente a semana de aceleragao da vacinagao

Regiao CV_VPL 0-11M CV _Rota1 0-11M CV _Rota2 0-11M CV_PCV13-1_0-11M CV_PCV13-2 0-11M | CV_PCV13-3 0-11M

© BAFATA

@ BIJAGOS
# BIOMBO

# BOLAMA
# CACHEU
# FARIM

© GABU

= 0l0

£ QUINARA
@ SAB

£ TOMBALI

Total
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Goberturas vacinais por antigeno durente a semana de aceleracio da vacinacho
Regiao CV_VAS1 0-11M CV_VAA 0-11M CV _VAS2 15-23M CV_Reforco Sarampo CV_MenA 9-11M

BAFATA
BIJAGOS
BIOMBO
BOLAMA
CACHEU
FARIM

TOMBALI
Total

Cobertura vacinal antitetanica (Td) durente a semana de aceleragao da vacinagao

Regiao CV_Td1_Gravida CV _Td2 Gravida CV_Td3 Gravida CV_Td4 Gravida CV _Td5 Gravida CV_Td2+ Gravida

= BAFATA

& BIJAGOS
BIOMBO

= BOLAMA

= GCACHEU

= FARIM

= GABU

= 0ol0

7 QUINARA

= SAB

= TOMBALI
Total

Cobertura vacinal antitetanica (Td) durente a semana de aceleragao da vacinagéao
Regiao CV_Td1_MIF CV_TdZ_IiIﬁ’ CV_Td3 MIF CV_Td4d MIF CV_TdS MIF CV_Td2+ MIF

= BAFATA

= BIJAGOS
= BlOMBO
mH BOLAMA
= CACHEU
= FARIM
[
[
[
(E2
(3

] GABU
1 Ol

QUINARA
SAB
TOMBALI
Total
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3. VACINA DE RUBEOLA SARAMPO (VARS), Decembro, 2024

Total vacinado por faixa etaria e sexo

Data de vacinacao Total Vac 9a11M Total Vac 12a23M Total Vac 24a59M Total Vac 5a14Anos Total Vac Mas Total Vac Fem Total Vac SMa14Anos
17122024 0 107 219 48 183 191 374
16/122024 4 6 19 352 209 112 381
151212024 379 1597 3026 10150 7647 7505 15152
14122024 818 2641 5514 23172 15796 16349 32145
13122024 1047 3730 8499 34344 23355 24265 47620
121212024 1665 462 14484 52646 36632 37625 14257
11122024 1981 240 19084 64328 46113 46520 92633
101212024 2494 8335 20326 74318 52523 53530 106073
09/12/2024 2148 8539 22598 80957 56689 57553 114242
08/12/2024 2525 9256 24412 75323 55758 55758 111516
07122024 2806 10461 24780 78285 57752 58580 116332
06/12/2024 1930 7803 18469 66841 46567 48476 95043
Total 17797 65177 161430 561364 399224 406544 805768

1094940 823960 805768 N
Doses recebidas | Doses utilizadas | Total doses administradas Total MAPI Nao grave

17797

[10S

e vacinacao

la Campanha Integrada

e vacinag¢ao sarampo kubeoia

e suplementagéo com Vit A e deparasitizacéo :

65177

161430

9a11M vacinados || 12a23M vacinados | 24a59M vacinados

561364

5al4Anos vacinados | 9Ma14Anos vacinados

805768

Total vacinados 9 meses a 14 anos

Total vacinados por sexo
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Dados de vacinagao da campanha integrada de vacinacdo Sarampo Rubéola e 3
suplementacao com Vit A e deparasitizacao :
Regiao CV_9a11M_estim. CV_12a23M_estim. CV_24a59M_estim. CV_5al4anos_estim. CV_9M_14anos_estim. CV baseadas nos alvos estimado
= BAFATA 91,71 96,0 81,79 100,31 95,2
= BIJAGOS 82,02 86,6 72,75 96,75 89,7 GABU
= BIOMBO 72,45 93,1 73,33 105,75 96,0
= BOLAMA 34,76 357 36,35 48,78 0444 | romeau
= CACHEU 69,49 71,6 61,43 92,05 82,4
= FARIM 89,45 92,4 70,94 86,35 83,2 BIOMBO
= GABU 112,46 110,5 92,11 96,19 96,7
= olo 87,46 81,3 72,52 96,86 89,4 BAFATA 95,2
= QUINARA 75,77 86,7 71,69 98,72 90,6
= sAB 66,55 92,6 70,36 100,60 91,8 She o8
= TOMBALI 90,35 1041 80,52 101,20 96,1 QUINARA 90,6
Total 82,76 91,8 75,06 97,76 91,4 ’
BIJAGOS 89,7
olo 89,4
FARIM 83,2
CACHEU 82,4
s [ -
0 50 100

Comentarios do pais (reveja todas as perguntas transversais para estruturar os comentarios):

Nos ultimos dois anos, devido ao trabalho de prevencgao e controle de criancas suspeitas de
alguma DPV, o pais ndo tem registrado surtos de nenhuma DPV. Houve também uma
campanha de vacinagao contra o sarampo e a rubéola, com o objetivo de prevenir surtos de
rubéola, ja que o pais apresentava um numero elevado de casos dessa doenga no ano

anterior..

1. VACINA EBOLA

A Guiné-Bissau, pais vizinho da Guiné-Conacri, que tem enfrentado surtos de Ebola, realizou
uma campanha de vacinagao contra a doenca, direcionada aos técnicos de saude, pessoal
de apoio aos servigos de saude, Agentes de Saude Comunitaria (ASC), pessoal de defesa e
seguranga (militares, policiais, Guarda Nacional), pessoal das Nag¢des Unidas, ONGs (Cruz
Vermelha, PLAN, Médicos do Mundo, SOLINA, PIMI), curandeiros, motoristas de transporte
publico e cagadores.

O resultado da campanha contra o Ebola foi insatisfatorio, pois conseguiu-se alcangar apenas
70% da meta. Isso se deveu a fraca sensibilizagdo de todos os técnicos de saude, ASC,
pessoal de saude, entre outros, e ao fato de, desde o primeiro dia, terem surgido muitos casos

de MAPI, o que diminuiu o interesse pela vacinagéo.
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O grupo-alvo dos técnicos de saude teve o resultado mais fraco, ja que, de 2.337 alvos,

apenas 1.435 foram vacinados, o que equivale a 58%.

As DRS que tiveram coberturas acima de 80% foram as de Biombo, Bijagos e Oio .

Dados

O total de alvos estimado para a campanha foi de 10.963, enquanto o total registrado foi de
7.832. Foram recebidas 11.000 doses de vacina para esta campanha. O niumero de equipes
de vacinacgao foi de 148, com 296 vacinadores. O total de pessoas vacinadas foi de 5.529,

incluindo 502 casos de MAPI nao grave e 6 casos de MAPI grave.
Pontos Fortes

= Formacéao de todos membros de equipa de vacinacéo;
= Seguimento das equipas pelos supervisores através do uso Kobocollect.
= Disponibilizacao de kits de MAPI por toda equipa de vacinacgao;

= Introducdo de dados em tempo real através do uso da plataforma Kobocollect.

Pontos Fracos

= Fraca sensibilizagado sobre processo de vacinagdo aos grupos prioritarios;

= Fraca notificagdo e comunicagao de casos de MAPI pelos pontos focais de MAPI regional.

Constrangimentos

= Indisponibilidade de saldo de comunicacéo para os envolvidos no processo;

= Insuficiéncia de viaturas para supervisores central;

Desafios/estrangulamentos enfrentados durante a implementagao de atividade
= Indisponibilidade de saldo de comunicacgéo para os envolvidos no processo

= |nsuficiéncia de viaturas pelos supervisores central

Propostas de melhorias ou medidas corretivas.
= Disponibilizar saldo de comunicagao a tempo;
= Incluir no orgamento as viaturas suficiente para supervisores central,

= Incluir no orgamento a pausa para facilitadores.
2. CAMPANHA COVID E IMUNIZACAO DE ROTINA ( ver Dados no segmento de Covid)

Pela primeira vez, as vacinas de rotina do PAV foram integradas a campanha de vacinacao

contra a COVID-19. Todos os antigenos do PAV foram direcionados. Aproveitou-se essa
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oportunidade para implementar de forma mais eficaz a administragédo da segunda dose da
vacina contra o sarampo, que foi introduzida em 2022.

Outro aspecto importante foi a vacinagao de 17.000 criancas de 12 a 59 meses, que
receberam a vacina adicional de VPO, o que permitiu reduzir o estoque de VPO, uma vez que

a data de validade estava muito proxima.

3. SEMANA DE ACELERAGAO

A semana de aceleragao foi planejada com antecedéncia e envolveu todas as DRSs, o que
permitiu alcangar melhores resultados do que nas semanas de aceleragdo dos anos

anteriores, onde as coberturas foram inferiores a 5%.

No entanto, isso nao significa que a equipe do PAV esteja satisfeita com esse resultado; ainda

ha muito a ser feito para alcangar as coberturas desejadas pela equipe do PAV.

As DRSs de Oio, Farim, Tombali e Gabu foram as que apresentaram os melhores resultados
em todos os antigenos para criangas. Essas Diregdes Regionais atingiram coberturas de BCG
acima de 20%; VPO1 acima de 16%, VPO2 acima de 14% e VPO3 acima de 15%; Penta1
acima de 16%, Penta 2 acima de 14% e Penta 3 acima de 14%; VPI acima de 13%; Rota1
acima de 16% e Rota 2 acima de 14%; PCV13 acima de 16%, PCV3 acima de 14% e PCV13
3 acima de 14%; VAS 1 acima de 24%; VAA acima de 23% e MenA acima de 24%.

Com relagédo ao VAS 2, todas as DRS apresentaram dados superiores a 36%, com algumas
alcangando resultados acima de 100%. Isso ocorreu porque criangas até 23 meses foram

vacinadas.

A vacina antitetanica para mulheres gravidas e o MIF tém sido sempre um grande desafio para

o PAV, pois sua cobertura vacinal tem sido muito baixa, comparada ao alvo proposto.

As DRS que alcangaram os melhores resultados foram Bijagos (32,36%), Bolama (14,52%) e
Farim (12,06%). Nesses locais, houve maior mobilizagao comunitaria por parte dos ASC para

este grupo-alvo, o que contribuiu para os bons resultados.

A nivel de MIF, 5 das 11 DRS alcangaram resultados acima de 10%: Bafata (17%), Bijagos
(36%), Biombo (13%), Cacheu (10%) e Gabu (12%). Houve a necessidade de utilizar o maior
numero possivel de vacinas Td, devido a proximidade da data de validade, o que tornou ainda

mais importante alcancar o maior numero de gravidas e MIF. No entanto, infelizmente, nao foi

possivel atingir esse objetivo.
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4. CAMPANHA VARS

No ambito do programa de eliminagdo do sarampo, a Guiné-Bissau programou uma
campanha de acompanhamento contra o sarampo e a rubéola para novembro de 2024,
abrangendo as 11 regides e 117 zonas sanitarias. Esta campanha sera seguida pela

introducao da vacina conjugada contra o sarampo e a rubéola em margo de 2025..

Durante a campanha, a prioridade foi dada a identificacdo de criangas que nao receberam
nenhuma dose ou que foram insuficientemente vacinadas, além das comunidades mais
negligenciadas. A campanha também representou uma oportunidade para fortalecer os
cuidados de saude primarios, com a administracdo de vitamina A, seguida de uma

desparasitagao sistematica para criancas com idades entre 9 e 14 anos.

O objetivo geral da campanha foi fortalecer a imunidade das criangcas por meio da
administragdo da vacina contra sarampo e rubéola (VARS). Considerando o perfil
epidemiolégico do sarampo e o aumento dos casos de rubéola no pais, a campanha de
vacinagao contra a VARS foi direcionada a todas as criangas com idades entre 9 meses e 14

anos.

No final da Campanha os dados obtidos foram:

A cobertura vacinal alcangada foi de 91,4% (a proposta do PAV era 92%), o que indica que os
resultados foram excelentes, considerando o tipo de vacina (injetavel). As DRSs de Gabu,
Tombali, Biombo, Bafata, SAB e Quinara superaram a marca de 90%, enquanto as demais
regidbes apresentaram coberturas acima de 80%, com excegédo de Bolama, que obteve 44%.
Contudo, como Bolama tem uma populagdo muito baixa, isso ndo impactou significativamente

o resultado geral.

As doses recebidas foram 1.094.940, e o total de doses utilizadas foi de 823.960, resultando
em uma taxa de perda de 4,425, que estava dentro do esperado. O total de casos de MAPI

nao grave foi de 371, enquanto o numero de MAPI grave foi de 4.

Como ja se previa, sabiamos que certas populagcdes precisavam de uma abordagem de
comunicacao diferenciada, considerando seu nivel de educagao, como as populagdes de
dificil acesso, ndbmades, insulares e migrantes. Por isso, apelou-se aos Agentes de Saude
Comunitaria (ASC), associacoes de pescadores e agricultores, e aos lideres tradicionais para

sensibilizar essas comunidades. Esse esforgo foi um sucesso.
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Para enfrentar os fatores determinantes ligados a equidade e a desigualdade, e para atender
as necessidades das populagdes mais vulneraveis, foi crucial assegurar a participagdo da
populagdo nas atividades da campanha de vacinacao. Essa abordagem ajudou a reduzir os
riscos € o impacto da doenca nas criangas. Para isso, foi realizada uma comunicacado de

massa eficaz, tanto em audio quanto em formato visual, garantindo o alcance necessario.

Também foi dada grande atencdo a comunicagdo voltada para a mudanca de
comportamentos, por meio de informagdes, comunicagao interpessoal e sensibilizacdo de
individuos e familias em seus bairros, comunidades e aldeias. Utilizou-se mensagens vocais
e escritas através dos servicos de telefonia celular. Nas cidades, essas ferramentas foram
igualmente empregadas, mas com um adicional: a publicidade diaria e constante por meio de

motorizadas equipadas com sistemas de audio, informando a populacéo sobre a campanha.

O Ministro da Saude, os administradores, bem como as Dire¢cdes Regionais de Saude (DRS)
e os Responsaveis de Areas Sanitarias (RAS), se envolveram intensamente na campanha, o

que contribuiu significativamente para o sucesso dos resultados alcangados.

Pontos fortes encontrados:

= Colaboracao dos profesores e directivos das escolas
= Comunidade informada

= Aderencia dos cuidadores

= Envolvimento dos ASC

= Material disponivel

= Equipas motivadas

Pontos a melhorar.

= Pago anticipado do perdiem

= Compra de gasolina atempada para deslocacao dad equipas
= Compra de saldo para comunicacao

= Organizacao da populacao na fila

7. Pergunta de aprendizagem: Situagao atual da vacinag¢ao contra a COVID-19 no seu pais?

Indicador(es):

o Relatar e refletir sobre os progressos realizados na divulgagao, com especial énfase nos
idosos, profissionais de saude e outros grupos populacionais de alta prioridade (conforme
definido pelas orientagdes SAGE da OMS).

¢ Analisar tanto a adogao como o fortalecimento da vacinagéo primaria.
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e Descrever se e como o pais integrou a vacina contra a COVID-19 na imunizagéo de rotina e
noutros servicos de cuidados de saude primarios

e Incluir como apoiar a administragéo de vacinas contra a COVID-19 (Gavi CDS) foi utilizado
para apoiar estes esforgos de integracéo (quando aplicavel).

e Como é que os fundos atribuidos ao abrigo do CDS foram utilizados para reforcar os esforgos

para melhorar a imunizagao de rotina para além da vacinacao contra a COVID-19?

Dados / informagdes do PAV / parceiros:

1. CAMPANHA INTEGRADA COVID 19-VACINACAO DE ROTINA, 15-19 DE MARCO, 2023

Resumo Nivel Central da vacinacdo Integrada COVID-19 (

Administrada 1* dose 2= dose Dose anica

Evolugéo diario do total vacinado durante a campanha integrada Total dose administrada por regiac durante a camapanha
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14779
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2. DADOS DA VACINACAO DE ROTINA, NA CAMPANHA EM MARCO DE 2023

3736

varmaane_nca | TOtal vacinado durante a campanha integrado por antigeno vacinal de rotina por regiao
Regiao BCG |VPO_O| VPO1 |VPO2 | VPO3 |Pentai | Penta2 | Penta3  PCV43-1 | PCV43-2 | PCV43-3  Rotai |Rota2 | VPI | VASM VAS2 |VAA |VPO_12-59M
BAFATA | 745 | 052 | 1300 1237|4830 | 866| 1051 | 1210 909 | 1058 1228 | 846| 940 | 747| 14207 2691|1045| 4183

BlUAGOS | 82 | 28 | 190 | 168 | 364 63 90 | 119 | 64 93| 129 | 64| 104 | 57| 1265 227| 273| 337
2065 BIOMBO | 195 | 135 | 2911 | 206 | 259 | 267 205 | 260 @ 267 205 260 | 249| 212 | 273| 7286 491/ 334| 2698
Tt Oravida | BOLAMA | 4 | 4 | 144 | 56 | 511 14 24 | 21| 15 2% 2 14] 22 | 19| 101| 68| 24| 47
1148 CACHEU | 777 | 610 | 1321 [1350| 1924 | 1011 854 | 818 980 862| 853 | 966| 859 | 781| 13388  32[1367| 1852
e o L rarm | 410 | 185 | 322 | 300 | 1574 | 322| 358 | 318 324 358 318 | 322 355 | 152| 10549 692| 388| 1304
“ ::_‘m_ GABU | 218 | 133 | 595 | 491 | 1426 | 627 521 | 465 628 520| 465 | 628| 556 | 330| 8267 670| 694| 995
iy 010 1054 | 337 | 1534 |1297| 2068 | 975 1009 | 1027 = 986 | 1003| 1028 = 981 990 | 687| 13515| 3098(1329| 1417
vas arawaa | QUINARA| 105 | 182 | 1706 | 308 | 360 | 231| 240 | 353 = 232 238 352 | 233| 241 | 350| 8170 906 705| 1377
133 sAB 122 | 116 | 1506 |1420| 2909 | 826 776 | 911 | 817 762| 958 | 807| 700 |1049| 16047| 4598|3252| 2468
Tas @ravida | ToMBALI | 23 | 69 | 340 | 196 | 302 | 170 140 | 128 @ 178 128| 124 | 175|129 | 218| 13512 393| 246
1959 Total | 3736 | 2451 [11878 7020 | 16527 | 5372 5268 | 5630 = 5400 | 5252| 5737 5285 5108|4663 | 107317 13673|9804| 17204

Tdz+ Gravidas

3. CAMPANHA DE COVID 19 E MENINGITE A, 21 A 30 DE SETEMBRO DE 2023

Cobertura vacinal MenA Alvo estimado e Alvo identificado e
durante a campanha

Comparacéio da CV por alvo estimado e alvo identificado

Regiao | Alvo_1a7A | Alvo_1-TA , MenA_1-7 anos | CV_MenA_Alvo identificado | CV_MenA_Alvo %_t I nao vacir
BAFATA 65010 27619 45089 69,4

BIJAGOS 5393 4385 4226 78,4

BIOMBO 22791 16838 18168 79,7

BOLAMA 3338 1251 1128 o 3ss
CACHEU 49031 36615 33333 68,0

FARIM 15106 13671 11061 73,2

GABU 61918 75401 55882

ocio 51610 46558 38746

QUINARA 17619 12124 12629

sae 107223 62536 68896

TOMBALI 26706 18051 20025

Total 425745 315049 309183 98,1

Total_1-7 anos_MenA por estrategia

e “

Movel
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Resumo da campanha de vacinagao integrada Men AfriVac

Regiao 1-5 anos_M | 1-5 anos_F Total 1-5 anos MenA 6-7 anos M €7 anos F Total 6-7 anos MenA Total 1-7 anos MenA
o BAFATA | 14485 | 13711 28196 8661 | 8232 16893 45089
4 BIJAGOS | 1414 1339 2753 749 724 1473 4226
o BIOMBO | 5436 | 5141 10577 B0 3751 7501 18168 690430
¢ BOLAMA | 403 393 796 184 148 332 1128 Dose MenA recebido
% CACHEU | 9516 9780 19296 6778 7259 14037 33333
% FARIM 3749 3550 7299 1870 1892 3762 11061
% GABU 17513 17233 34746 10579 10557 21136 55862
4 010 12998 13104 26102 6211 6433 12644 38746 T
% QUINARA| 4504 4240 8744 1915 1970 3885 12629
i SAB 21474 20578 42052 13798 13046 26844 68896
% TOMBALI | 6485 6195 12680 4031 3314 7345 20025
Total | 97977 95264 193241 58616 57326 115042 309183 309183
5 Dose MenA administrada
Cobertura vacinal MenA 1 a 7 ans por regiao Total vacinados por sexo Cobertura vacinal MenA para
10 g3 #Mascuiino @ Feminino criangas de 1a 7 anos
19,7 784 8,6
51150 132747 400, - LA Kolda o ’d -
(49,35%)  Ziguincfr - 4 [oka Ferdatent
5
33,
Blsau
156593
Uﬁ\;\ ‘““i\ Y‘UO 0\:‘)@)’%L “@:‘\ ¢ rﬂf\p Ce&\ 'S' "\P o § Micosq 5 T, © 2005 Wicrosa Corpratio, aopgnswemﬂap Tems

A. DADOS DE COVID 19 NA CAMPANHA DE SETEMBRO 2023

Resumo Nivel Central da vacinacdo Integrada COVID-19_Men AfriVac (

9,23
Administrada  1°dose  2° dose | Dose Unica Dose utilizada 12 Reforco 22 Reforco

Total dose administrada por regiao durante a camapanha

BAFATA 30331
GABU 22591
010 21442
CACHEU 16490
TOMBALI 14294
FARIM 8926
QUINARA 7462
SAB 6060
BIOMBO 5507
BLAGOS 2378
BOLAMA 1156

0 10000 20000 30000

Dose_vaccinas_por Tipo_de_vacinas

Jo‘“‘sorLJO_
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DADOS GERAIS DE COVID 19 DESDE 2021 ATE 2024

DADOS DE VACINACAO DE COVID 19 DESDE 2021 ATE 2024, PAV GUINEE BISSAU

979832 Tipo_Vacina, ... i Regiao

Dose_utilizada v Todas ~
Cobertura vacinal da populagao alvo de 70%

® CV_Pelo menos 12 dose ® CV_Completamente Vacinados

BIJAGOS 709

~
I
N

QUINARA

I
[-]
2

TOMBALI

(2]
-
=

Vacinados por Grupos prioritarios

#

GABU I. Prioridade maxima 164436

55,5 1L Alta Prioridade - 72903

IV. Prioridade mais baixa 1]

SAB

w

)
@
'S

2
BOLAMA

S

FARIM

l
g

B
»
N

BAFATA Total vacinado durente ultima campanha

.
BIOMBO m 43,5 Tipo_de vacinas |Pelo menos 1° dose | Comp
CACHEU _ a1,8 Johnson_Johnson 84516 97868
354 AstraZeneca 17418 9167
olo 38,7 Sinopharm 12910 4486
Total 114844 111521

]

10 20 30

s
5
3

60 70

Monitoring of COVID-19 vaccination in Guinea Bissau (Target = Total population)

Administred 1st dose 2nd dose  Single dose Booster Doses used Loss Rate % fully vaccinat...

Number people with at Number people fully vaccinated | Number people with Booster | % POP_total received at least 1 dose
least one dose

27868 88373
7 13331 4108 49,6 50,2
16951 23577 2186 30,5 21,0
1296 5158 1459 35,6 314
20547 59919 5098 29,2 248
6531 25472 4364 31,0 342
25532 107632 11304 39,0 353
18607 57610 11160 27,1 227
8608 33293 3801 449 384
123440 119598 9301 38,9 226
13088 49662 9601 43,0 37,8

262475 583625

498 a0 43,0
39,0389 5, ¢

I I I 31,0 30,6 30,5 29,2 57 4

s ‘5‘9 * *‘" Lo o

31,4

IIIIII ]

\P *P ‘P ‘\e\) O\O ’0“60
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Comentarios do pais (reveja todas as perguntas transversais para estruturar os comentarios):

CAMPANHA DE COVID 19 E VACINACAO DE ROTINA

Em margo de 2023, foi realizada uma campanha integrada de vacinagao contra a COVID-19,
incluindo os antigenos de vacinagao de rotina (IR). Esta foi a primeira vez que se implementou
uma campanha integrada com todos os antigenos de imunizagdo de rotina. Aproveitou-se

também essa oportunidade para reforcar a vacinagdo de VAS2. Mais de 17.000 criancas de
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12 a 59 meses foram beneficiadas com a administragcao adicional da vacina VPO, o que

permitiu reduzir o estoque de VPO, que estava prestes a expirar.

Os principais constrangimenos encontrados foram:

Existem placas incompletas em relagdo as vacinas, o que compromete a qualidade das
mesmas. As equipes nao possuem um plano de movimentagdo adequado. Além disso, as
equipes nao tém vacinas suficientes, considerando as distancias a percorrer. A informacao

sobre MAPI ¢ insuficiente, o que contribui para a fraca adeséao.

CAMPANHA COVID e MenA

Quando a campanha de MenA estava sendo planeada, a ideia era realiza-la sem incluir outras
vacinas. No entanto, devido a proximidade da data de validade das vacinas contra a Covid-
19, o CTV decidiu integrar a vacina de Covid a campanha de MenA. Como resultado, a
cobertura alcancada foi mais baixa do que o esperado, atingindo 72% em vez dos 90%

previstos para a campanha.

A campanha de vacinagao contra a Covid e MenA tinha como alvo vacinar 425.745 criancas,
mas foram alcangadas 309.183. As Diregbdes Regionais de Saude (DRS) que alcangaram um
resultado superior a 70% foram: Bijagos, Biombo, Farim, Oio, Quinara e Tombali. Gabu se
destacou com uma cobertura de 90%. As demais DRS alcangaram coberturas de 60% ou

mais. A unica DRS que nao atingiu esses valores foi Bolama, com uma cobertura de 33,8%.

Bolama alega que a sua populagao alvo foi incorretamente estimada, o que impediu o alcance
das coberturas esperadas, conforme o alvo proposto. Portanto, € imperativo revisar esse

denominador para ajustar a estratégia e melhorar os resultados.

O numero de doses recebidas foi de 690.430, das quais foram utilizadas 338.150, resultando
em uma taxa de perda de 8,6%, que estava dentro dos parametros estabelecidos no plano da

campanha.

Constrangimentos encontrados

= Morosidade na realizagao de avaliagédo regional e nacional,
= Degradacéo de vias de acesso;
= Disbloqueamento tardio dos meios financeiros para regido sanitaria;

= Fraca adeséo e resisténcia de populagdo em algumas comunidades;
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Sobreposi¢cao das atividades nos quatros regides sanitarias (Bafata, Gabu, Bolama e
Tombali);

Constante avaria da viatura do supervisor de nivel central (SIVE) na regido sanitaria;
Fraca participagado das autoridades administrativo regional na atividade da Campanha;
Falta de empacotamento dos instrumentos para as regides por parte da empresa;
Insuficiéncia das cadeias de frio para armazenamento das vacinas nas regioes;
Dificuldade de acesso de rede de internet em certas regioes;

Insuficiéncia de viatura para sector auténomo de Bissau (SAB.);

Insuficiéncia de combustivel, tendo em conta mudancas da estratégia e nimeros de dias

para aluguel da piroga da ilha de Komo;

Desafios/estrangulamentos enfrentados durante a implementacgao de atividade

Fraca adesao e resisténcia de populagdo em algumas comunidades (este processo foi
ultrapassada com refor¢o da sensibilizagao porta aporta junto da comunidade);
Sobreposicado das atividades nos quatros regides sanitarias (Bafata, Gabu, Bolama e
Tombali) - Foi fixada uma nova data da campanha para as regides acima referida.
Constante avaria de viaturas dos supervisores de nivel central (SIVE) na regido sanitaria
- realizagao da manutengao preventiva durante a atividade.

Insuficiéncia das cadeias de frio para armazenamento das vacinas nas regides - A
reposicao das vacinas pelos supervisores com vista a ultrapassar a rotura de stock nas
areas sanitarias.

Insuficiéncia de viatura - Apoio dos supervisores central e parceiros na movimentagao dos
técnicos para posto de vacinacgao.

Insuficiéncia de combustivel, tendo em conta mudangas da estratégia e nimeros de dias

para aluguer da piroga

Propostas de melhorias ou medidas corretivas.

Disponibilizar fundos a tempo para realizagao de atividades de avaliagao;
Acompanhar atividade de sensibilizagdo dos ASC junto das comunidades;
Planificar todas atividades dos programas do MINSAP;

Efetuar a manutengao das viaturas antes da campanha;

Reforcar parcerias institucionais;

Contabilizar e empacotar todos os instrumentos de gestao antes do envio;
Reforgar CDF nas areas sanitarias;

Planificar as viaturas conforme a necessidade da regidao (SAB.);

Aumentar numeros de dias para aluguer da piroga para ilhas.
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VACINACAO DE COVID 19

Segundo a OMS, a meta programada para o pais é de 70% da populacao total (1.433.407).
Segundo os dados fornecidos pela DSIVE / PAV, dos resultados alcangados foram muito
baixos (27%) ate Outubro de 2023 nos alvos de 18 anos e mais anos, trabalhadores da saude,

pessoas com comorbilidade.

O plano de comunicagdo para promover a adesido a vacinagao contra a Covid-19 nao foi
implementado de maneira eficaz, o que resultou na propagacao de rumores e informacoes
falsas, criando receios nas comunidades. Em 2024, o pais ndo dispunha de vacinas para a
Covid-19, e até o momento, o Programa Ampliado de Vacinacao (PAV) nao incluiu a vacina
contra a Covid-19 na imunizacao de rotina. Além disso, o decreto governamental que
estabelecia um esquema de vacinagao de duas doses nao foi cumprido conforme o inicialmente

previsto.

Incorporar a vacinacao contra a Covid-19 na imunizacao de rotina € um passo importante para
fortalecer o sistema de saude e garantir a protegdo continua da populacao. Isso pode contribuir
para a continuidade do controle da pandemia, ao mesmo tempo que assegura que as criangas

e adultos estejam adequadamente protegidos ao longo do tempo.

A falta de vacinas de Covid-19 no pais e a auséncia de campanhas planejadas a curto prazo
representam desafios significativos para o controle continuo da pandemia e para a manutengao
de uma cobertura vacinal adequada. Este periodo pode ser uma oportunidade para fortalecer
os sistemas de vigilancia e preparar a populagao para futuras campanhas, quando as vacinas
estiverem disponiveis novamente. Além disso, € essencial continuar com a comunicagao clara
e a mobilizagdo comunitaria para manter o engajamento da populagdo em relagdo a importancia

da vacinagao contra a Covid-19.

8. Questao de aprendizagem: Trajetoria e avancos alcangados em relagao aos objetivos

definidos

Que progresso foi feito no ano passado em direcao a sua teoria da mudanga ou aos
objetivos do programa?

Que impactos a COVID-19 e a vacinagao contra a pandemia tiveram no seu programa de
vacinagao de rotina, o que foi feito para manter e restaurar a vacinagao de rotina e qual foi o
impacto (inclua referéncia as tendéncias de cobertura DTC3 e VAR1)?

Se houver outros fatores (por exemplo, mudangas no governo, desastres naturais, outros
surtos de doengas, etc.) que levaram a interrupgdes no seu programa de vacinagao durante o

ano passado, pense também nisso.
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Indicador(es):

Numero de
criangas
que
receberam
DPT3 e
VAR1 no
ano
passado em
comparaga
0O com o
numero de
criangas
que
receberam
estas
vacinas em
2019.
Informacéo

qualitativa.

Graficos:

( Exemplos a serem substituidos por versées nacionais especificas )

Coberturais vacinais Pentad , VPO3 e VPI por regiao
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Proporcao de zero dose por Evolugao da proporgao de zero dose e % desvacinados nos ltimos anos
regiao e por ano #% Zero_dose 8% Desvacinados
Regiao 2020 2021 2022 2023 2024

Bafata | 370 244| 231 283 221
Bijagos 346 500 365 343 256
Biombo 3.1 476 456 429 308
Bolama | 40.3| 523 536/ 629, 66.1
Cacheu 434 528 312 306 508
Faim | 374) 402 -32| 321 319
Gabu | 123 230 -19] 70 -114
oo | 3141585 04| 213 284
Quinara| 326 555 337|385 431
SAB | 367 489 195 208 289
Tombali 489 545 392 409 450
Total 339 437 221 292 278 2020 202 222 2028 2024

Ano

Desvacinad...

Yo

Yo Zero_dose and

Proporgao de Zero Dose Rural e Urbano por Ano G.B

0.3

0.268252005

0.25

02 0.190667477 e
. — 0.1772994

0.150287152
F 045 e
0.134080216
01
0.099489643

0.05
0

2020 2021 2022 2023

RURAL/URBANO
wm==7ero Dose Rural  ===Zero Dose Urbano

Evolugao de totais vacinados Penta1, Penta3 e da taxa de abandono do Penta 1-3 nos

mo 120

Pentad | Taxa Aban

Rt T80 712 8258 6559 810 718 8700 7825 8933 | 8486 8409 6288
° Bilagos 95 351 15 581 3 80| 8 | 606 628 593| 645 648) 692
“ Biombo 393 300 027 2463 2413|2045 2801 2475 2897|2602 2888 2853
- Bolama 104 201 172|195 19 2 VATARYVA! 183| 15 72| 197
© Cacher 3773 3361 6020 5278 o21) 48221 9 | 6312 6010 6458 6013 8211 4891
o Faim 1509 1525 259 1919 1848 13% 2065 2004 2281| 1976 2006 174

-G 007 980 9358 7946 8453 77 9810, 8667 10665 9374
oo | 5538 S3H4 6461 6079 5862 3312 7330 7303 7565| 09 6946 6604
© Cuinara 1245 1064 221 2037 1574 1134 233 245 2148 2186 2304, 2118
oS8 | 1616 1200 1150310149 12| 8259 13248 11714 13103|11731 1209? 10706
- Tombali 396 219 043 2657 PIEEAAR) 3063, 319 9 | 3528 2004 366 3069
Totd 16147 15287 5 |52343 45763 13 46008 38308 15 |56875 52244 @ |5B3%4 5341 54605 50581, 7

10268 9379

Comentarios _dos paises ( reveja todas as perguntas transversais para estruturar os

comentarios):

Ao analisarmos os dados de 2023 e 2024, observamos uma harmonia nos indices de
vacinagao de Penta 3 e VPI, com proporgdes quase idénticas de criangas vacinadas (Penta3
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59% e VPI: 58,9%). Esse equilibrio deve-se a insisténcia na analise dos dados, que permite
reconhecer a necessidade de administrar determinadas vacinas simultaneamente, o que

justifica a semelhancga nos resultados.

No entanto, 0 mesmo néo se verifica com a VPO3, que apresenta uma cobertura de apenas
21%. Isso pode ser atribuido ao impacto das campanhas de VPO, que tém reduzido o numero
de criangas nao vacinadas. Ainda assim, & necessario manter a monitoria constante para
avaliar o desempenho futuro e identificar as causas dessa discrepancia, a fim de soluciona-

las de forma eficaz.

Ao analisarmos os dados de Penta 1 e Penta 3, observamos uma melhoria significativa na
cobertura vacinal. Em 2020, a diferenca entre Penta 1 e Penta 3 era de 10%; em 2022 e 2023,
essa diferenca reduziu-se para 7%, e, em 2024, diminuiu ainda mais, chegando a 5%. Essa
progressao reflete o impacto continuo da formagao em analise de dados promovida pelo EPI
€ seus parceiros nas areas sanitarias, além do trabalho dos técnicos de saude por meio do
Jjob mentoring. A monitorizagao regular dos dados pelo EPI também desempenhou um papel

fundamental nesse avanco.

Quanto as criangas com zero doses, uma das principais prioridades do Programa Alargado de
Vacinagao (PAV), observa-se uma redugdo gradual. Em 2021, devido ao impacto da Covid-
19, houve um aumento significativo, atingindo 43%. Em 2022, esse numero caiu para 22%.
No entanto, em 2023, voltou a subir para 29%, e, em 2024, registrou-se uma leve reducao,

chegando a 27,8%. A mesma tendéncia é observada nos dados das criangas desvacinadas.

Atualmente, o PAV esta a realizar um trabalho exaustivo para alcangar todas as criangas que
ainda nao foram vacinadas ou que se encontram desvacinadas. Em um exercicio de monitoria
LQAS conduzido pelo PAV em colaboragdo com a DRS SAB, foi identificado que muitas
criangas continuam sem acesso a vacinagao e nao tém sido visitadas pelos Agentes de Saude
Comunitaria (ASC) para serem devidamente identificadas. Este é, portanto, um dos focos

prioritarios para os ASC e os lideres tradicionais.

Um dado interessante revela que, tanto em areas rurais quanto urbanas, a proporcao de
criancas com zero doses é muito semelhante (rural: 15%, urbana: 13%). E importante lembrar
que, nas areas rurais, os ASC e as familias muitas vezes precisam caminhar por horas para

acessar os servigos de vacinagao, devido as longas distancias.

Ao analisar esse resultado, pode-se considerar que o trabalho dos ASC nas zonas rurais pode

estar a ser mais eficaz, ou que, possivelmente, os cuidadores em areas urbanas nao estdo a
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ser suficientemente sensibilizados. O acompanhamento continuara em ambas as areas, com
0 objetivo de identificar as criangas ndo vacinadas e encontrar solu¢gées adequadas para

superar esses desafios.

Em quatro das Dire¢des Regionais de Saude (DRS), observou-se uma diminuicdo no numero
de criangas vacinadas. No entanto, nas regides de Gabu e Quinara, houve um aumento,
provavelmente impulsionado pela intensificagdo das estratégias moéveis e avancadas

realizadas ao longo de 2020 e 2021.

Quanto as taxas de abandono entre Penta 1 e Penta 3, varios resultados negativos foram
registrados nos anos de 2019, 2022 e 2023. Em 2024, contudo, apenas as regides de Bijagos

e Bolama reportaram dados negativos relacionados a taxa de abandono.

De forma geral, este dado apresenta uma inconsisténcia, pois 0 niumero de doses de Penta 3
nao pode ser superior ao de Penta 1. O esperado é que o numero de Penta 1 seja superior

ou, no maximo, igual ao de Penta 3.

Essa discrepancia geralmente ocorre quando os Técnicos de Saude (TdS) registram como
terceira dose criangas que chegam com mais de 14 semanas de idade, mas que, na realidade,
ainda nao receberam nenhuma dose de Penta 1. Outra possibilidade, embora menos
frequente, é que algumas criangas tenham sido vacinadas em outra estrutura de saude (ES)

e, ao serem vacinadas novamente, gerem registros duplicados ou inconsistentes.

O sarampo é a doenga prevenivel por vacina com maior probabilidade de apresentar um
aumento rapido na incidéncia, especialmente devido ao declinio na cobertura de imunizagao

associado a pandemia de Covid-19.

Em 2024, o numero de criangas vacinadas apresentou resultados semelhantes aos de outras
vacinas, com uma cobertura de 65% para a primeira dose (VAS1) e 53% para a segunda dose
(VAS2). Esse resultado deve-se, em grande parte, as acodes realizadas durante a semana de
aceleracdo e sensibilizagdo da vacinagédo contra o sarampo, promovidas pelos técnicos de

saude e pelos Agentes de Saude Comunitaria (ASC.

B. Gestao do programa
Implementacao financeira das subveng¢oes em dinheiro da Gavi

Resumo de suporte em dinheiro 3*

3Todas as subvengdes atribuidas ao abrigo do RSSV (RSS, SIV, OPS, Shift), Equity Accelerator Funding e COVID-19
Vaccine Delivery Support (CDS) em dinheiro, quando aplicavel.
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Subsidios| Beneficiario| Periodo| Status em <ENTER DATE> Saldo | Conformidade*
de *
caixa
Valor dd Aprox. Pago Despesas Usar Rap. | Auditoria
concessao FIM .
HSS2 | PAV 2024 | 2.068.58 | 2.068.58 | 2.068.58 | 2.068.58 0
1 1 1 1
HSS2/ | PAV 2025 | 5.277.77 | 5.277.77 | 5.277.77 | 5.277.77
CDS3 9 9 9 9

*Todos os valores estdo em US$

9. Questao de aprendizagem: Até que ponto o pais foi capaz de absorver o financiamento

da Gavi e quais sao os impulsionadores? (Isto deve cobrir todo o financiamento, incluindo

fundos que passam através de parceiros).

Indicador(es):

e Percentagem de fundos atribuidos utilizados.

e Quantidade de saldo de caixa no pais.

CDS3/HSS/EAF 5.1 :

© Cash Utilisation vs Funds Available

teguen| mplereniar Group Impleertr Togranee Geup
Gunea b v A v M HS/FAT
Gavd Overall- Cash tlsation vs Funds Avallable in 5.1 Trend Analysis of Expenditure in-Country by Vear in 5.1 L

W
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Gal Ovarall - Cash Utilisation vs Funds Avallabla In 5.1

Trend Analysis of Expanditure in-Country by Year in 5.1
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Expenditure (FY21-24)
358.3K

Funds available (FY21-24)
503.2K

Formula: Expenditure (FY21-24) / Funds
Available (FY21-24)

Expenditure (F¥Y21-24)
811.6K

Funds available (FY21-24)
1.2M

Formula: Expenditure (FY21-24) / Funds
Available (FY21-24)
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Dados / informagoes do PAV / parceiros:

Fundo a ser geridos pelo Fundos USD Financements approuvés
MINSAP/PAV, 2024 2 2027 i

CDS3, EAF e HSS2 6,700,000 608

Cash no pais 600,000

Campanha Sarampo Rubeola 560,000 skl LA Il
Campanha Febre Amarela 1,200,000 , nvd:;:vn;::eg: :

Introducao Sarampo Rubeola 100,000 S

Introducao HPV 200,000

Introducao Malaria 200,000 FOIJ;(: disponibles a "UNICEF
Qutras intervengdes para 2025 500,000 ES |, cos

Total 10,060,000

Comentarios do pais (reveja todas as perguntas transversais para estruturar os comentarios):

Fornegca detalhes sobre a situacao da implementacdao financeira das subvencoes,

incluindo taxas de utilizagdo. Quais sao os principais problemas?

A subvencao da GAVI, com um montante total de 3.750.000 USD para um periodo de cinco
anos, estava inicialmente prevista para comecar em 2018 (de 2018 a 2022). No entanto, o inicio

efetivo ocorreu apenas em janeiro de 2019, apés a assinatura do convénio.

Devido a pandemia, a utilizagdo dos fundos foi adiada, comecando apenas em 2021 e
estendendo-se até 2025. Nos dois primeiros anos de execugao, estava previsto o uso de
2.100.071 USD, enquanto o montante restante, 1.649.929 USD, seria utilizado nos trés anos
seguintes. A administragdo da subvencgao foi conduzida pela UNICEF durante os dois primeiros

anos de implementacgéao.
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A partir de 2021, houve um processo dificil para a liberacao de fundos devido a falta de envio
atempado de relatérios por parte do MINSAP a UNICEF. Essa situagéo gerou bloqueios por

parte da UNICEF, impedindo a transferéncia dos fundos para a conta bancaria do MINSAP.

Além disso, houve atrasos na liberagdo de recursos da UNICEF para o PAV, o que limitou
significativamente as atividades do programa. Essas restricbes impactaram diretamente as

coberturas vacinais, comprometendo o alcance dos objetivos de imunizagao.

Devido a baixa absorcao dos fundos por parte do PAV, a GAVI contratou a Captiva, uma
organizagao responsavel por realizar a monitoria e avaliagdo do programa. O objetivo era
iniciar o processo de implementagao da Unidade de Gestao, responsavel por gerir os fundos
da GAVI em colaboragdo com o MINSAP e a DGASS.

Os principais objetivos desta iniciativa foram:

= Oferecer uma visao geral do programa e apresentar os planos da Revisdo de Monitoria
ao MINSAP.

= Criar uma oportunidade para que o MINSAP, a GAVI e a Captiva trocassem impressdes
e esclarecessem duvidas em relagao ao contexto, aos objetivos, ao ambito, aos resultados

esperados e aos planos de trabalho em curso.

De acordo com a Captiva, até 2023, o PAV apresentava um saldo total de 5.680.483 USD,
composto por 2,3 milhdes USD provenientes do HSS2, 246.000 USD destinados a campanha
contra MenA, 100.000 USD alocados para a campanha da segunda dose de sarampo, 500.000
USD para o TCA, que se encontra em curso, 105.973 USD destinados ao COVAX, que foram

totalmente utilizados, e 978.460 USD em apoio em espécie.

Em outubro de 2023, o PAV realizou um workshop com todas as reparticbes envolvidas para
reprogramar os fundos existentes até aquele momento. Posteriormente, a GAVI, em
colaboragao com o EPI e a UNICEF, procedeu a reprogramagao dos recursos disponiveis na
UNICEF, que foram utilizados no ano seguinte, em 2024, quando se encerrou o contrato com
a GAVI.

O PAV comecgou a acelerar a absor¢édo de fundos a partir do final de 2023, registrando um
avanco significativo entre esse periodo e junho de 2024, quando absorveu 40,4% de todos os
recursos disponiveis em apenas seis meses. Esses fundos foram direcionados para atividades
como a introducdo de novas vacinas, a realizagdo da semana de aceleragdo, supervisao

formativa, monitoria de dados e a manutencao do CCE.
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De acordo com o ultimo informe da GAVI, em 2024 foram utilizados 2.068.581 USD. No
entanto, a absorgao devera pelo menos dobrar em 2025, uma vez que o PAV contara com um

montante de 5.277.779 USD para executar suas atividades.

Isso significa que sera necessario duplicar a absorg¢ao dos fundos do HSS2 e do CDS3 em
2025 em comparacao com 2024, uma vez que esses subsidios se encerram em dezembro de
2025. Para alcancar esse objetivo, sera fundamental estabelecer uma estreita colaboracéo
entre a UGCP e o PEV, bem como com outras entidades implementadoras, em conformidade

com o manual de procedimentos, a fim de garantir o cumprimento das metas estabelecidas.

No ambito da Assisténcia Técnica em andamento da Solina, foi langada uma iniciativa para
implementar um sistema de transferéncia de dinheiro mével com o objetivo de otimizar a

gestao do risco fiduciario dos fundos da Gavi.

Essa medida foi implementada pelo DGASS em colaboragdo com a UNICEF e o MINSAP, que
passaram a adotar a modalidade de pagamento por meio da banca mével. Essa abordagem
visa evitar atrasos na justificacdo dos fundos e garantir maior transparéncia no seu uso. Ha,
ainda, a proposta de estender essa modalidade para a CG-MINSAP/EPI, a fim de reforcar a

eficiéncia e a transparéncia no processo de gestao financeira.

Foi contratada a empresa 2AC para atuar como auditora dos fundos, e criada a UGCP, que
comecgou formalmente suas atividades em maio de 2024. No entanto, na pratica, o seu
funcionamento efetivo s6 teve inicio em novembro de 2024, enfrentando diversos desafios e
dificuldades desde o comecgo, o que impactou o progresso esperado no cumprimento de suas

funcoes.

A UGCP iniciou a utilizagdo dos fundos para a campanha de Rubéola e Sarampo. No entanto,
devido ao ndo cumprimento por parte do governo em disponibilizar os fundos necessarios para
essa atividade, a GAVI teve que aportar todo o financiamento para a campanha, com excegao

de um montante de 100.000 USD fornecido pelo Plan Internacional.

Como resultado, o PAV e a UGCP foram obrigados a utilizar fundos do CDS3, o que resultou
na redugao de recursos para outras atividades importantes, como a premiagéao dos técnicos
de saude de acordo com a Gestao Baseada em Resultados, formacdes e outras acbes

essenciais.
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10. Pergunta de aprendizagem: Até que ponto o pais tem sucesso na resolugdao de
problemas decorrentes das actividades fiduciarias? Que problemas ainda precisam de ser

resolvidos e que medidas devem ser consideradas para o futuro?

> Qual é o estado de implementacéo dos requisitos de gestao de subvengdes?
> Como ¢é que o pais respondeu as recomendacgdes de auditorias anteriores (auditorias
externas anuais + auditoria do programa Gavi)?
> Forneca detalhes sobre melhorias nas atividades de gestao financeira e garantia de
risco (ex .: agentes fiscais , agentes de controle , assisténcia técnica para gestao
financeira).
> Especificamente, que medidas foram tomadas para permitir que uma percentagem

mais elevada de fundos da Gavi retorne aos sistemas governamentais?

Comentarios do pais:

= Qual é o estado de implementacao dos Requisitos de Gestao de Subsidios (GMR)?

O numero de accoes propostas do GMR a Guine-Bissau foi de 32 (100%) das quais concluidas
24 (75%) e em curso 8 (25%)

= Como o pais respondeu as recomendacgdes decorrentes da auditorias anteriores

(auditorias externas anuais + auditoria do programa Gavi)?

O pais aceitou todas as recomendacgdes da auditoria e iniciou o processo das mudancas
necessarias para implementar essas medidas. Foram contratados contabilistas, pessoal de
logistica, comunicagao, planejamento e gestdo de dados. O Termo de Referéncia (TdR) do
CCIA foi atualizado, e um Secretario Executivo foi contratado para a instituicdo. Também foi
realizado o inventario dos materiais doados pela GAVI e o organograma do PAV foi atualizado,
com os TdR de cada trabalhador sendo desenvolvidos e socializados com a equipe. Além disso,
foi contratado um consultor para melhorar a LGC do programa.

Foram implementadas reunides semanais e mensais, com um tracker dos pontos de agao, além
de avaliagcbes de desempenho trimestrais para o pessoal do PAV. Houve ainda a melhoria do

GEV e diversas outras atividades para fortalecer a execugao do programa.

= 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, juntamente com o DGASS e a consultora 2AC, atualizou o Manual de
Procedimentos Financeiros do governo, adaptando-o as recomendacgdes tanto do governo

quanto da GAVI. Este documento tem sido socializado com a equipe do PAV e as DRS, e
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continuara sendo disseminado entre todos os stakeholders para garantir a compreenséo e a

aplicacéo das novas diretrizes.

A empresa consultora 2AC foi contratada para realizar a auditoria e 0 acompanhamento do uso
dos fundos da GAVI. Foram recrutados membros para a Unidade de Gestdo de Coordenacao
do Portfélio de GAVI, incluindo uma coordenadora, contabilista, assistente de contabilista, oficial
de monitoria e avaliagao e secretaria da coordenadora, com o objetivo de, em conjunto com o
DGASS e a equipe da diregao do PAV, gerenciar o uso dos fundos disponibilizados pela GAVI

para o pais.

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 implementadas, o pais quitou as dividas de cofinanciamento e a compra

de vacinas em 2021 e 2022, com o apoio de outros parceiros, como o Banco Mundial.

O DGASS e a equipe da diregdo do PAV estdo agora assumindo o controle da realizacao das

solicitagdes de fundos a UGCP e ao DGASS, visando melhorar a gestéo e o fluxo de recursos.

O governo quitou as dividas pendentes com a GAVI, e a conta bancaria do MINSAP foi
desbloqueada, permitindo que, neste momento, os fundos estejam entrando diretamente

através do governo para o programa PAV.

Os relatdrios técnicos e financeiros das atividades realizadas ap6és a liberacao dos fundos —
incluindo a Semana de Aceleragao, supervisdo formativa central e regional, monitoramento de
dados, manutengéo de CCE, e formagao a nivel central em lideranga, gestdo e coordenagao

— tém sido enviados de maneira atempada tanto a UNICEF quanto a UGCP.

11. Pergunta de aprendizagem: Por favor, explique quaisquer outras barreiras a

implementagao e conformidade relacionadas a gestao financeira.

Comentarios do pais:
O MINSAP (DGASS, EPI program, AA CCIA), fizeram runioes semanais para solucionar as
dificuldades encontradas na liberagao de fundos ja disponibilizados pela GAVI, mas que nao
tem chegado ao programa.
Um aspecto que tem afectado a liberagdo de fundos é a mudanga frequente dos Ministros de
Saude e os DGASS (3 em 1 ano), o que dificulta a assinatura dos requerimentos de dinheiro.
Tem havido dificuldades de comunicagcdo entre o PAV e a UGCP, que dev.em ser

ultrapassadas
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12. Questao de aprendizagem: O pais esta a abordar eficazmente as barreiras especificas

de género (por exemplo, aquelas enfrentadas pelos cuidadores ou adolescentes no acesso aos

servicos de vacinagao e as barreiras enfrentadas pelos profissionais de saude no acesso aos

servigos de vacinagao? prestagao de servigos de vacinagéo)?

Indicador(es ):

o O pais realizou uma analise de género (quando) identificou as barreiras enfrentadas pelos

profissionais de saude, cuidadores e adolescentes (sim/nao)?

e O pais implementou iniciativas para remover ou reduzir estas barreiras especificas de

género?

Dados / informagdes do PAV / parceiros:

Acesso aos servigos de saude

Acesso a0s servigos de salide

Como se costuma deslocar até ao

Centro/Unidade de Saide NgpFEminino Leyou algum dt?s seus Masculino
e filhos/ o seufilhofa 1z
52 paravacinas derotina 2%
Deslocagdoa pé ouconsultas de saide
a2 nos ltimos 6 meses
20

Transparte plblico im Sim
i 89% %

Disténcia face ao centro de satide

100

L)

mMasculino 60
wFeminino 40
20

" 0

Feminino

3 horas oumais

Meio de transporte

proprio 2horas

& =

1 hora oumenos

Masculino

Crencas e atitudes em relacao & vacinacao infantil

Atitudes face a vacinagao

Vacinar & uma boa forma de proteger de doengas

Asvacinas so importantes para as criancas
Confio na informagéo que me & dada acerca das vacings | —
Fago 0 que o médico ou profissional de salde recomends  —
No geral, acho que as vacinas szoseguras
Todas as vacinas infantis do programa de vacinagAo 530 importante: | ™
No geral, acho que as vacinas sa0 eficazes | ™
Amaioria das doengas que as vacinas previnem/evitam sao raves | ——
Terfilhos vacinados € importante para a saide dos outros
Asvacinas sdo compativeis com as minhas crengas religiosas
Gostaria que as criangas recebessem vacinas maisvelhas
As criangas levam mais vacinas do que & benéficoparaelas  —
E melhor para as criangas levarem menos vacinas decadavez
e
—
-

E melhor para as criancas irem adquirindo imunidade 1 Masculino
Asvacinas novas compartam mais riscos do que as antigas 1 Feminino
Asvacinas podem trazer problemas de fertilidade
0 20 40 60 80 100

Acesso a0s servicos de satide

. oo ool
Foi pelo canjuge/ p Asua experiéncia de atendimento no ambito da
Feminino vacinagdo é geralmente positiva ou negativa
sm 10
2%
8
Néo 50
5%
Masculing 10
wPositva
Sim 20
ED) u Newraf Sufcinte
L] »
Nio 1 I 8 Negativa
61% Feminina Masculing

Crengas e atitudes em relagdo a vacinagao infantil

Considera mais importante avacinacdo dos rapazes ou avacinagao das raparigas
WFeminino  WMasculino

S0
0
8
0
4
e 95 9 3 It
 Em M _— o

Avacinagdodosrapazes  Avacinagdo dasraparigas Ambas séo igualmente importantes Néo sei

Entre homens e mulheres, quem considera apoiar mais a vacinagao infantil

Homens e mulheres apoiam de forma igual a vacinagdo ; g
B
As mulheres apoiam mais 2 vacinagzo | ——— 3 §
Oshomens apoiammaisa vacinagio ke 102
Nao el e 114 W Masculino WFeminino

0 % 50 7
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Crencas e atitudes em relacao a vacinacao infantil

Os lideres (religiosos, politicos, professores, profissionais de
saude) da sua comunidade apoiam a vacinagéo infantil

Sabe onde tem de i para vacinar Os Seus oS e o83
T b
39.6

Tem acesso a algum grupo de apoio/associagdo de mulheres [ 15

15.3

As méaes precisam de autorizacdo para vacinar os seus filhos - YA
-
7.4

Ja alguma vez se envolveu em iniciativas comunitarias para
apoiar aimunizagao/vacinagao

2.7

J4 alguma vez recebeu ou ouviu informagdes negativas sobre - 1.9
vacinas 1o

Recusaria uma vacina para si ou para um filho/a se a pessoa a r 59
3.0

administrar a vacina fosse de religido ou etnia diferente = Masculino
Recusaria uma vacina para si ou para um filho/a se a pessoa a F 59 .
administrar a vacina fosse homem 23 B Feminino
0 20 40 60 80 100

TABELA SR.5.1W: CARACTERISTICAS DE BASE DAS MULHERES
Distribuigdo percentual e em frequéncia das mulheres de 15-49 anos segundo as caracteristicas de base
selecionadas, MICS6, Guiné-Bissau, 2018 - 2019

Percentagem Numero de Mulheres
ponderado Ponderado N3o ponderado

Total 100.0 10,945 10,945
Meio de residéncia
Urbano 40.9 4,475 3,738
Rural 59.1 6,470 7,207
Idade
15-19 21.5 2,358 2,364

15-17 12.0 1,318 1,348

18-19 9.5 1,040 1,016
20-24 20.4 2,238 2,181
25-29 17.5 1,911 1,917
30-34 13.8 1,511 1,491
35-39 12.6 1,374 1,372
40-44 8.3 911 929
45-49 59 643 691
Nivel de Educagdo
Pré-escolar ou Nenhum 40.2 4,400 4,323
Basico 441 4,822 5,141
Secundario 11.7 1,283 1,135
Médio / Técnico Profissional 2.0 214 187
Superior 2.1 225 157
ND/NS 0.0 1 2
Estado Matrimonial/Unido
Atualmente casada/unido 58.3 6,374 6,385
Vidva 2.5 272 278
Divorciada 0.5 57 44




Comentarios do pais:

Segundo a o relatorio da Universidade (ISCTE, CESAC e GAVI) que realizaram o estudo de
Crencas e atitudes em relagdo a vacinacao infantil na Guiné-Bissau, definiram as seguintes

conclusoes:

No contexto geral, Guinee Bissau tem um contexto altamente volatil, limitando
significativamente os resultados do desenvolvimento humano e gerando um ambiente nao

propicio ao planeamento a longo prazo;

Este € um pais de baixo rendimento (PIB/capita= 752usd em 2023), com um IDH dos mais
baixos do mundo (0,483 em 2022);
Os indicadores sociodemograficos colocam muitos desafio, sendo a esperanga de vida de 59

anos, enquanto a populagéo jovem com menos de 15 anos perfaz 41%;

A discriminagao de género € percebida em todas as esferas politicas, econémicas e sociais.

BARREIRAS IDENTIFICADAS:

- Acesso geogréfico e infraestruturas:

- A distribuicao de vacinas e monitorizagdo da cobertura vacinal em areas remotas e rurais
€ um desafio.

- A falta de estradas adequadas, transporte e instalagoes de armazenamento dificulta o
alcance a todas as comunidades.

- Os custos associados com os transportes até os postos de saude podem ser um obstaculo

para determinadas familias.

ALGUMAS RECOMENDAGOES

1. Empoderamento das Mulheres:
- Desenvolver iniciativas promovem o empoderamento econémico e social das mulheres.
- Promover a educagao, 0 acesso a recursos e oportunidades para que as mulheres

possam tomar decisdes informadas sobre a saude de suas familias.

2. Desconstrucao de Normas de Género:
- Desafiar estereétipos que associam o cuidado infantil apenas as mulheres.

- Promover uma visao igualitaria do papel dos pais na saude da familia.
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Realizar campanhas de sensibilizagdo que incluam mensagens direcionadas aos pais e

cuidadores masculinos.

13. Pergunta de aprendizagem : O sistema de informagao sanitaria e de melhoria da

qualidade dos dados do pais estda implementado de forma eficiente, bem como as

actividades de monitorizagao e aprendizagem?

>

Qual é a situagao do planeamento e implementacao do sistema de informagao sanitaria e
das actividades de refor¢co, monitorizagao e aprendizagem de dados? Essas atividades
representam coletivamente pelo menos 10% do orcamento da sua subvengao
RSSV/FAE?

Que medidas o pais pretende tomar para colmatar lacunas persistentes ou remover
obstaculos relacionados com o desempenho do programa de vacinagao?

Por favor, expligue os principais resultados ou principais conclusdes relativas as
prioridades de aprendizagem identificadas com base na procura do pais. Mais
especificamente: que medidas foram tomadas para melhorar o desempenho dos
programas de vacinagdo com base nestes dados? Por exemplo, compreender melhor as
barreiras especificas a vacinagéo, orientar com sucesso a implementagao e corrigir as

atividades propostas.

Por favor, compartilhe qualquer documentacéo de resultados de aprendizagem, se disponivel

(por exemplo, relatérios, avaliagbes, analises, etc.)

Dados / informagdes do PAV / parceiros:

Comentarios do pais :

Prioridades de aprendizagem

Atividades de aprendizagem ou | Casos de uso Progresso | Resultados
avaliagao ( se uma atividade for concluida, como os | ou revisées | disponivel,
resultados foram usados?) da compartilha

atividade avaliagdo

Onde, quem e quantas sao | Desenvolvimento e uso de um aplicativo
criangas que receberam | movel para informar sobre doses zero e
dose zero e comunidades | comunidades perdidas. Um ponto focal
perdidas? Por que eles | sera identificado na comunidade pelas

estdo sendo perdidos e | OSC e ONG locais para acompanhar e

40




quais sao as causas

profundas?

reportar semanalmente. O PAV, equipe
da area sanitaria e técnicos de saude
utilizarao os dados informados para

alcancar e vacinar as criangas elegiveis.

Quais sao as principais

Desenvolver uma estratégia para

eficazes de interagir com

outros  parceiros para
alcancar as comunidades
marginalizadas e perdidas
€ as criangas que recebem

a dose zero?

barreiras e factores | superar os obstaculos relacionados com
facilitadores, incluindo os | o género na imunizacéo.
relacionados com o género

e a procura, para colmatar

as lacunas de imunidade?

Quais sao as formas | Organizar  Sessoes de  Teatro

Comunitario para sensibilizar os lideres
comunitarios, maes, sobre os beneficios
das vacinas, especialmente em
ceriménias e mercados para chegar as
OSC.

As OSC partilharao as principais

criancas pelas
conclusdes das sessdes para adaptar
de
da

0S  servigcos imunizacdo as

necessidades comunidade e

desafios.

C.

Implementacgao de ajuda direcionada ao pais (no ambito do PEF)

14. Pergunta de aprendizagem: O pais esta a implementar assisténcia especifica ao pais

no ambito do PEF (Quadro de Envolvimento de Parceiros) e a assisténcia técnica prestada

no ambito da COVAX conforme planeado? Por favor, explique como a assisténcia

direcionada ao pais ajudou a apoiar a consecugao dos objetivos nacionais.

Indicador(es):

¢ Analise nacional do desempenho

dos parceiros de acordo com os

planos de trabalho

- 57%

estao concluidas

- 13% (4/32) estao atrasadas

(15/32) das atividades
da TCA estao em curso .
- 19% (6/32) das atividades

Graficos:

Numero de atividades de AT
2024-25

Projet

Bandi
Solina,3 >

Banco
Mundial,

UNICEF,
11

Status de implementacgéo

Cancela

Atrasada, 4

Em curso, 15
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1% (1/32) foi canelada

Comentarios do pais:

O TCA para 2024-2025 aprovou 32 atividades para os diferentes parceiros. O pais tem
recebido apoio de UNICEF, OMS, Banco Mundial, Solina (SCIDaR) e o Projeto Saude Bandim.

Dentro das atividades aprovadas pela GAVI, 52% dessas atividades estdo em andamento e

19% ja foram concluidas, o que indica que todos os parceiros estdo cumprindo com a proposta

de trabalho. Apenas 13% dessas atividades estdo em atraso, e 1 atividade foi cancelada.

Foi levantada a possibilidade de reprogramar uma atividade da OMS relacionada ao plano de

integracao da Covid-19. Outra recomendagéao € garantir a complementaridade das atividades

entre os parceiros, como, por exemplo, entre UNICEF e Solina, para apoio a nivel regional.

UNICEF apresentou as suas atividades:

UNICEF: Atividades de assisténcia técnica TCA (1/4)

na gestdo da cadefa de frieo e andlise de
cadeiade frioe lacunas;
logistica e * Monitorizacio de temperatura;
manitorizagio Fortalecer a capacidade do PAV
de stock das em Gestao Eficaz de Vacinas
vacinas a nivel (GEV); Avaliaczo do GEV
centrale nacional, desenvolvimento e
regional. implementagdo do plano de
melhoria
+ Candidatura CCEOP 2025

#| Atividade Resultado esperado Duracio |Valor[3) |Estade® | Observagdes
1| Fortalecer +  Pelo menos 80% do distritos 202425 | $294,438 | Emcurso | 4 das 11 regioes tiveram pelo menos 803 de
equipas (regibes sanitarias) atinge 80% cobertura de Penta-3. A taxa naccobertura
regionais do da cobertura DTP3 nacional Penta-3 ficou em 74.4%.
PAV para + 100% das criangas zero-dose
melhorara identificadas sdo vacinadas
imunizaciode |+ 100% dos novos funciondrios
rotina e a sdo formados em gestdo eficaz
qualidade dos de vacinas
dados
2| Apoiotécnico |+ Avaliaio de inventério da 2024-25 | $331,383 | Em curso | Apoio técncio continua resultando em:

+ Inventério da cadeia de frio realizado
realizado no 4° trimestre 2024.
Avaliagdo do GEV em Janeiro 2025.
Reforgo da gestdo de estoque & partir do
moniterizagdo e andlise de estoque
mensal.

Troubleshooting: apoio técnico na
instalagdo e manutengdo da cadeia de
frig.

* Estado de implementagdo: Planejado; em curso; terminado; atrasado; cancelado

UNICEF: Atividades de assisténcia técnica TCA (3/4)

UNICEF: Atividades de assisténcia técnica TCA (2/4)

# | Atividade | Resultado esperado Duragdo | Valor [$) | Estado® | Observagdes

3| Apoiotéenico |+ 95% das atividades de TCA | 2024-25 | $100,416 | Em curso | Dez das 11 regides [exceto SAB) elaboraram os
de alto nivel implementadas; planos operacionais plurianuais regionais, que
a0 MINSAP [+ Plano de trabalho anuzle informardo 2 estratégia de advocacia e
emmateria orgamentos atualizados; mobilizagio de recursos para a revitalizagio dos
de + Sistema de monitoria e gestéo cuidados primérios de sadde em 2025.
coordenagdo, | do desempenho do programa
advacacia, & vigor a todos os niveis, Advocacia do UNICEF, juntamente com outros
mobilizagio e parceiros, como o Banco Mundial, garantiu USS
gestiode 508.893,35 de fundos governamentais para a
FECUrsos. aquisicdo de vacinas tradicionais e de co-

financiamento da GAVI em 2024.

4| Estratégia o Areas urbanas selecionadas | 2024-25 | $206,253 0 inicio desta atividade esta previsto para 0 1.2
urbana de atinger 80% de cobertura de trimestre de 2025.
imunizagéo Pente-3
n4 dreas + 100% das criangas zero-dose Concurso para selego de ONG em curso.
sanitariasem | vulnerdvels identificadas séo
7 regides wacinadas na dreas urbanas

selecionadas

# | Atividade Resultado esperada Duragio | Valor (3) | Estado® Observacdes

§ | Apoio administrativoe | Orgamenta anual do PAV 2024-25 | $25,149 O UNICEF geriu os seus
contabilistico para elaborado com cronograma de pagamentos até Setembro de
fortalecer a gestdo de | solicitagdo de desembolsos. 2024, aquando da criagio da
questdes financeiras e | Relatdria de acompanhamento unidade de gestdo da GAVI junte
administrativas. mensal sobre transferéncias a0 DSIVE.

monetarias e desembolsos
disponiveis.

6 | Assistdncia técnica para | Analizadas as barreiras 2024-25 | 530,802 | Emcurso (Com atraso no recrutamento
aelaboragdo do plano | relacionadas ao género UNICEF atribuiu 50% do tempo
de comunicago da enfrentadas per profissionais de de funciondrio nacional
ENV 2024-2028 salide, cuidadares e adolescentes responsével pela drea de

identificadas que informam a as comunicagdo comportamental e
propostas de intervengdes e social para apoiar o PAV em
orgamento adequados. 2025.

7 | Atelier de elaboragdo | Plano Estratégica de Comunicagdo | 2024-25 | $28,310 Plano Estratégica de
do Plano de 2024-2028 elaborada Comunicagda ENV 2024-2028
Comunicag3o para a elaborado e & espera de
ENV 2024-2028 validaga no primeiro trimestre

de 2025,

* Estado de implementagdo: Planejado; em curso; terminado; atrasado; cancelado

* Estado de implementacdo: Planejado; em curso; terminado; atrasado; cancelado

UNICEF: Atividades de assisténcia técnica TCA (4/4)

# | Atividade Resultado esperado | Duragdo | Valor (] | Estado® | Observaglies

8 | Avaliacio do inventariode | Avaliagio de inventirio | 2024-25 | 539,047 Inventario da cadeia de frio realizado,
equipamentos da cadeia | da cadeia de frio indicando capatidade de
de frio a todos os nivels e | concluida, analise de armazenamento adeguada uma vez
locais da cadeia de lacunas concluida e que a instalacdo de todos os novos:
insumos de imunizagdo. | modelo de inventario solor direct drive e walk-iin cold/freezer

atualizado room forem concluidos,

9 | Assisténciatécnicade um | Relatdrio da avaliagdo | 2024-25 | 59,539 | Emcurso | Recrutado e atualmente apoiando o
consultor nacional paraa | do GEV e plano de processa de avaliagio do GEV.
avaliagio do GEV melhoria dispaniveis

10 | Avaliagio Naional de Relatdrio da avaliagdo | 2024-25 | $33,549 | Emcurso |+ Processo de formagdo e recolha de
Gestdo Eficaz de Vacinas | do GEV e plana de dades no terrena em curso (Janeiro
(GEV) 2024 melheria dispaniveis 2025)

+ Plano de Melhoria do GEV
disponivel.

11 | Workshop para Plano de melhoria 02425 | 6,239 A ser realizado apds a conclusdo da
desenvolvimento de Plano | ercamentado avaliagdo do GEV.
de Melharia do GEV disponivel

*Estado de implementagao: Planejado; em curso; terminado; atrasado; cancelado
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UNICEF: Recursos humanos financiados pela GAVI

13

Atividade

pela GAVI

Recursos humanos financiados

Estado * Observacdes

1 | Fortalecer equipas regionais

Recrutamento de 1 pessoal
nacional de imunizagdo e 4
UNVs

Contrato do Oficial de Imunizagdo nacional renovado até
Junho 2025 e 4 UNV oficiais de terreno recrutados em
Novembro de 2024 por um ano.

2 | Inventario de cadeia de frio, avaliacao
GEV e proposta para CCEOP

internacional

Recrutamento de 1 funciondrio

Contrato renovado por 22 ana

3 | Apoio alto nivel ao MINSAP

de tempo

Contribuicao do chefe de seccao
de saude do UNICEF com 25%

Apoio técnico e de

cao de ad para i a
do PAV nos cuidados primarios.

4 | Estratégia urbana de imunizagdo

Envolvimento de ONG locais

TDR desenvolvido

5 | Técnicos administrativos e financeiros

2 Consultores em MINSAP

Pagamento ate Dezembro 2024,

6 | Elaboragdo do plano estratégico de
comunicagao

curso de consultor nacional

7 Workshop comunicagdo

recrutado

Processo de recrutamento em

Apoiara a implementacao do plano apos a sua validacao

Reprogramado em Setembro de 2024

8 | Assisténcia técnica nacional GEV

1 censultor nacional recrutado

Apoia o consultor internacional na avaliacao da gestao eficaz
das vacinas

9 | Inventdrio de equipamento da cadeia
de frio

em cadeia de frio

10 | Avaliagdo nacional GEV

11 | Workshop CIP

Coordenado pelo Especialista

Reprogramado em Setembro de 2024

Em curso

Reprogramado em Setembro de 2024

Apos GEV Reprogramado em Setembro de 2024

#Estado de recrutamento: planejado; recrutamento em curso; recrutado; ativo; terminado

OMS apresentou as suas atividades:

OMS: Atividades de assisténcia técnica TCA (1/2)

OMS: Atividades de assisténcia técnica TCA (2/2)

* Estado de implementagdo: Planejado; em curso; terminado; atrasado; cancelado

OMS: Atividades de assisténcia técnica -

Gavi)

QOutras

# | Atividade Resultado esperado Duraggo [ Valor($] |Estado® | Observacdes
7| COVAX - Apoiar as equipasdo | Implementacdo de W34 | 522690
Programa Alargado de microplanos nacionais &
Imunizagdo (PAI) para subnaclonzis com a sua
coordenagdo multissetorial da | revisdo regular
implementagdo subnacional de
vacinas contra 2 COVID-19.
8| Campanha Sarampo-Rubeola: | Boa preparagio e 04 $66,340
Apolo na preparacdo e Implementagéo da
implementagdo da campanha de | campanha de vacinacdo
Vacinagio contra o sarampo e | contra o sarampo e a
tubola rubolz
9 | Big Catch-up: adicionar detalhes

* Estado de implementacdo: Planejado; em curso; terminado; atrasado; cancelado

Gavif))

4| Mividade Resutado esperado Duraio | Vlor(8] | Etado* | Obseriaghes # | Mividade Resultado esperado Duragio | Valor[§) |Estado* | Observagdes
1 | Apoiara mehhriz a qualcade | Dados ;:rec\stlrs.dhe ‘ ML | S 4 | Apoio 3 formagio laboratorial, | Asamostras de VPDsdo [ 2024 $35,03

dos dados através da utilizacdo | vacinagdo e vigilincia de processos de detegio, avaliagio, | envizdas do campo para o

de sstems digitas e VPO disponielsem tempo resposta, natificagio e Iaboratdrio de referéncia

capacitagao i pa omaca de monitorizagio de eventos, em tempo il e a % de

decises pecialmente para PV espécimes inadequados é

2 | Apoia & vigilancia de DPV e MAPI, | Detecgéo precace, 024 $123,649 reduzida drasticamente.

|ntegr-asia.num sistemanacional nollﬁ_tagéo, nvestigagioe 5 | Apoiar o microplaneamento do | As regides conseguem | 2024 $145,416

de_"lg“‘f“”a ereforgoda colheita de amo'stras de PAV e as atividades relacionadas | monitorizar e avaliar a

viglénda de VPD pare doengzsprevenieis por com a gestio regional da saude, | Implementagdo dos seus

concretizacdo da agenda global | vacinagéo, bem como relatérios, monitorizagio e planos

de erradicagio, eliminagioe | casos de MAPL avaliagio a iveis subnzcionais

controlo

6 | Apoiar o planeamento, a Plano anual baseadono | 2024-25 | $46,590

3 Apoia a0 desenvolvimentodo | As propastas e planos para | 2024 $38E10 implementagéo, a monitorizagda | NIS disponivel todos o

plano de integragio da COVID-19 | a negragio dz COVID-19 e aavaliagio do NIS (fornecer as | anos, etodas as

(Fornecer orientagbes técnicas, | desenvolvidos e validados ferramentas para 2 ferramentas necessirias

WWlhef asinformages pelo CCIA implementagio do NIS, apoiar o | fornecidas no inicio do ano

necessarias, incluindo PNDV2, ciclo anual de planeamenta com

relatorio AR, etc.) Base no NIS 3 todos os nives)

* Estado de implementag3o: Planejado; em curso; terminado; atrasado; cancelado

Gavif})

OMS: Recursos humanos financiados pela Gavi

# | Atividade Recursos humanos financiados pela Gavi | Estado* | Observagdes
1 | Melhoria da qualidade dos dados | 1 consultor internacional para 11 meses
2 | Vigiléncia de DPV e MAPI 1 nacional + 3 subnacionais, 11 meses
3 | Plano de integragdo da COVID-19 | 1internac (3 meses), 1 nacional (4 meses)
4 | Formagdo laboratorial 1 nacional [duragio?)
5 | Microplaneamento 5 nacionais (duragao?)
6 | Planeamento, implementagdo, | 1 nacional senior para 11 meses

monitorizagdo e avaliagdo do NIS
7 | Coordenagdo multissetorial Linternacional (P3) para 12 meses

CoviD-19
8 | Campanha VASR Linternacional para 6 meses
9 | Big catch-up m

* Estado de recrutamenta: planejado; recrutamento em curso; recrutado; ativo; terminado
Gavi)
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SOLINA (SCIDaR) apresentou as suas atividades

Solina: TCA atividades de assisténcia técnica

Solina: atividades de assisténcia técnica - Qutras

* Estado de implementagao: Planeada; em progresso; completado; atrasado; cancelada

#| Actividade Resultados Esperados | Duraclo | Valor($) | Estado® | Observacdes
# | Actividade Resultados esperados | Duracdo | Valores ($] | Estado* | Observages
Fertacoer 8 eranga e a Equipa nacknaldoPAVcom | 200425 | S213807 | Emawso | % Apoiwa ntegragdo doDireto do PAV. de utrusfnclonros s PR F—— - -
1 (,F,W,,,,,F,; A :wrm e :ﬁmm";ﬁm,mmd, sl 4 | Apoiar 3 Equipas de Diagndstico da 2023-24 | $165,631 | Completado | * Conduziu um diagnostico
de deserpenh de pessoal, | competéacias de ideranca * Plano fralizada para capacitar 3 funciondrios do PAV Programas Nacionais para | situacio da gestéo de abrangente do cendrio de
dila de i + Aot o pais planear, condur ¢ supervionar a serara de . p
=5 o sclrsi,singodn 4% s populegoaho(4.658] em 29 de desenvolver sm_ernas dados no DRS SAB. dados e compartilhou as
Preparsqi da PTA 2024 marga de 2024 existentes e optimizar o descobertas com as partes
0. + Ageicw o pais o paneamento & condudo d campanka contan . = - !
el desmperho Srampue s b, angido 575 ppuaoah S9L806) sistema de gasuo de dados Avall_a;:au das interessadas
pessoal de PAV. em 9 de dezermbro de 2024 COVID, facilitando a condigdes para a * Desenvolveu uma estrutura de
concepedo e operagdes de | adogda do Sistema de melhoria da qualidade dos
novas modalidad Regista Eletronico de dados para preparar o
2] Asstenda Tecnica pao Mehorar sprociagioec | 425 | SU07198 | Emowso | o Adiistracres apoiados o desemvolimenta ¢ enwi do FACE. necessérias para melhorar | Dados (RED) e caminho para o
finandamenta do PAV £ 0. Fianciamento Q4% (15/16] dos FACEs apreseetados foram zpravados . A
reforge da gestiofinenceira, | govemamentaldos PAV e desemibolsados entre fevereire ¢ maio e 2024 a qualidade dos dados na | elaboragdo do desenvolvimento de um plano
inclhid a requisieo defundes, | reforgar s respersabildade + implantagko de s ferramenta de responsabildade fnanceiae Guiné-Bissau, Orgamento para a sua robusto de melhoria da
desembelsos de dinheiromivel | francera e a transparéncia monitarizag3o para aglizar os processas de gestdo financeira N N N
- implementago. qualidade dos dados para o
b Implementagio do pals
jamenta par via de banca . _—
mﬂ ‘,_mf:mw * Conduziu uma avaliagio
maney) completa das necessidades do
3] Ao cocrdenagiodoPAVno | Coordenagio colaberagh | 02635 | S26B111 | Emawso |+ Panofaliado paa capaciar 23 funcinirios do SAB Registo Eeletrdnico de
S4B, Oloe Cacheu [estratégla | efcares entrea equips * Reaizaram-se B0% (4/5) de sesshes de mentoria em GEV e analse Imunizagdo (REI) e
Triplo V) regional do PAV e 05 ‘de dados planeadas em 15 Estrutura Sanitirias no SAB para criar
parceiras capacidadefformar Tecnicos de Saide. desenvolveu um orgamento e
Preparacio daPTA 2025 + Apciar B a realzagio da privera pesquisa LOAS no pals para um relatério detalhados para
‘avaliar o deserpenho do programa. 9 " .
* Formagdo e Liderangd, Gesto e coordenagio orientar o pais natransigio
para o uso do REI

Recursos humanos financiados pela Gavi

* Estado de implementagdo: Planeado; em progresso; completado; atrasado; cancelado

# | Actividade Recursos humanos financiados pela Gavi | Estado * Observagdes
1 | Lideranga e o desenvolvimento de | Nimero de funcionarios: 1 Activo
competéncias de gestdo Designagdo: Sécio gestor
2 | Financiamento do PAV e Numero de funcionarios: 1 Activo
fortalecimento da gestdo Designagdo: Associado de gestdo
financeir financeira
3 | Apoiar a coordenagdo do PAV no | Nimero de funciondrios: 2 Activo
SAB, Oio e Cacheu Designagdo: Associado do Programa SAB,
Associado do Programa Cacheu e Oio
4 | Apoiar a Equipa de Programas Numero de funcionarios: 1 Finalizado
Nacionais no desenvolvimento de Designagdo: Associado de gestdo de
sistemas existentes e na otimizacdo | dados
do sistema de gestdo de dados
CoviD
Além do pessoal local na Guiné-Bissau, hd 4 membros da equipa que também apoiam o projecto a partir da Sede na Nigéria

* Situacdo do recrutamento: planeado; recrutamento em andamento; recrutado; ativo; finalizado

BANCO MUNDIAL apresentou as suas atividades:

Banco Mundial - Atividades de assisténcia técnica

Banco Mundial - Recursos humanos financiados pela Gavi

* Estado de implementacgo: Planejado; em curso; atrasedo; canceledo

#| Atividade Recursos humanos financiados | Estado * Observagdes
3 it Retadoepenty | Do | b | Ohseng =

- M o e e gl q M e 1 Apoiar e construir & capacidade do Different consuftants have been |5 Consultants are (There s good
1| Apoiar e construiracapcidade do | Frianciamentosuficente | 202325 | $314200 | Em CETCLERECHED |FH 0 el g wlibaton peteen
. . ’ acings e nas projeses, incluindo novas | implementation of Gavi activities the consultants and the
governo na gestéo de estoques de | parz imunizagéo no (CDS3: 135'000; | curso vacinas & fornecer outras asssténcias | through the World Bank (WB). govemment to achieve
vacinas & nas projeqdes, induindo | orgamento do estadoee Th:179200) téanicas One consitant s in the field, resuls. The World
ol ‘ providing daily technical assistance team is planning to
Novas Vacings & formecer outras | pagamentos completos e to the clent, whk te other et additondl
assisténcias técnicas pontuais provide remote support to achieve consultants to support
results. the one in the field on

specific topics.

* Estado de recrutamento: planejado; recrutamento em curso; recrutado; ativo; terminada
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Projeto Bandim: Atividades de assisténcia técnica TCA

# | Atividade Resultado esperado Duragio | Valor (3] |Estado® | Observagdes

1/ Inquérito nacional de cobertura | Reforgar as competéncias | 2024 380291 |Em - Realizado apenas em
vacinal de acordo com 05 da INSAS e do PAV na cwrso janeiro de 2025
pratocolos da OMS, percecdo da | monitorizagdo da CV; devido & integragao
comunidade sobre a vacinagdo, | fornecer dados atualizados da avaliagio da
incluindo percegbes de género e | do inquérito para as campanha de
aceitagdo de novas vacinas antes | estimativas de cobertura sarampo#rubeola de
daintroducdo de imunizacdo WUENIC dezembro de 2024

1| Inquerito nacional de cobertura | Reforgar as competéncias | 2025 880291 | Planejad | - Necessidade de rever e
pos-vacinagdo segundo da INSAS e do PAV na 0 atualizar objetivos e 03
protocolos da OMS e aceitagdo | monitorizagdo da CV; custos devido ao baixo
de novas vacinas apds introdugdo | fornecer dados atualizados n de criangas dos 12-33
[Men, MCV2..), barreirasa | doinquérito para as meses na comunidade;
atualizacdo e adeséo estimativas de cobertura

de imunizacdo WUENIC

* Estado de implementago: Planejado; em curso; terminadoy; atrasado; cancelado

PROJECTO SAUDE BANDIM apresentou as suas atividades:

Projeto Bnadim - Recursos humanos financiados pela Gavi

antes da introdugdo

|ogistica e organizagdo -1

¥ | Atividade ecursos humanos financiados pela | Estado* Observages
Gavi

1 | Inquérito nacional de - Principal investigador - 1 Ativo Todo 0 pessoal é
cobertura vacinal de acordo |- Especialista em andlise de dados -1 recrutado a curto termo
com os protacolos da OMS, | - Especialista programacdo e gestéo apenas para o periodo de
percegdo da comunidade de dados- 1 decorréncia do inquérite
sobre a vacinagdo, incluindo |- Administrador e financeiro -1
perceces de género e - Coordenador de campo -1
aceitagdo de novas vacings |- Assistemte de contabilidade,

ra

Inquérito nacional de
cobertura pds-vacinagio

e aceitagdo de novas vacinas
apds introdugdo (Mend,
MCV2...), barreiras &
atualizagdo e adesdo

- Principal investigador - 1
- Especialista em andlise de dados - 1
segundo protocolos da OMS | -

Especialista programagdo e gestéo
de dados - 1

- Administrador e financeira -1
- Coordenador de campo -1
- Assistemte de contabilidade,

|ogistica e organizagdo -1

Ativo

* Estado de recrutamento: planejado; recrutamento em curso; recrutado; ativo; terminado

TABELA MOSTRANDO OS RESULTADOS DAS CONSULTORIAS DO TCA

Redacao

do

Realiza

Atrasos

os

isignificativ

Pequenos

fatrasos

Em

andamento

Reprogramado

Total

Nao relatado|geral

Conquistas

Assisténcia
técnica
COVAX

Solina 1

OoMS

ao

Assisténcia

direcionada

(ACP)

pais

UNICEF 3

11

oMS

BM

11

Solina 3/3 3/3 0 0 3 3
Projecto

saude

Bandim 2/2 0

Total geral
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Secao 2 - Perspectivas: resumo dos pontos de discussao e agées de acompanhamento

Por favor, resuma brevemente os principais pontos de discussao, incluindo as necessidades

identificadas e as a¢bées de acompanhamento decorrentes do dialogo com as partes

interessadas durante a avaliagdo conjunta.

Isso pode incluir:

- Necessidades e prioridades identificadas (para o futuro).

- Acbes de acompanhamento para acelerar as atividades planejadas.

- Ajustamentos esperados as actividades e, quando aplicavel, ao plano de trabalho, objectivos

e orcamento da Gavi, tais como reafectagdes orgcamentais, alteragcdes recomendadas ao

planeamento da assisténcia especifica ao pais, revisao de datas para pedidos antecipados

ou introdug&o de novas vacinas, etc.*

- Aimplantacdo ou expansao de praticas e inovagdes promissoras.

- Outros aspectos e agdes de acompanhamento.

Acgoes de acompanhamento

Calendario

Pessoa

responsavel/parceiro

Planear um exercicio de enumeragao
de criangas por parte dos agentes
comunitarios de saude para corrigir a
meta do PAV

Desenvolver um plano com o apoio

dos parceiros até ao final de fevereiro

PAV

Ajustar o protocolo da préxima
pesquisa de cobertura do Projeto
Bandim para entender melhor os
motivos da taxa de abandono e as
dados

discrepancias entre o0s

administrativos e as pesquisas

Faga uma proposta ajustada até o

final de marco

Projeto Bandim

para a Saude Comunitaria e rever o

papel e a remuneragédo dos ACS na

vacinagao durante a revisdo da
Estratégia Nacional de Saude
Comunitaria

Departamento de Saude Comunitaria

e parceiros até ao final de fevereiro

Priorizar atividades e investimentos | Desenvolva uma proposta até o final | PAV
em relacao a qualidade dos dados | de fevereiro

para o ano de 2025

Definir a futura contribuicdo da Gavi | Organizar um intercAmbio com o | UNICEF

4. Isto diz respeito a todos os tipos de apoio da Gavi
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Integrar as atividades do Big Catch-
up na campanha contra a febre

amarela

Teleconferéncia
Gavi/OMS/UNICEF

regionais) em meados de fevereiro

com

(escritorios

PAV

Formacédo do PAV e DRS sobre o

manual de procedimentos da UGCP

Propor um programa de treinamento

até meados de fevereiro

UGCP

Reagendar atividade da AT face a
Covid-19

Faga uma proposta ao PAV até

meados de fevereiro

OMS

Ajustar a cobertura
actividade AT da

estratégia

regional da
UNICEF na
urbana para evitar
sobreposigdo com Solina na regiao

de Oio (Mansoa).

Propor outra regidao até meados de

fevereiro

UNICEF

Desenvolver um programa de
formagao, en complementaride com

as atividades de formacéao da Solina

Faca uma proposta até fim de

fevereiro

AMP

Dentro das discusbes dos diferentes grupos de teatro na avaliagdo conjunta estes foram os

resultados:

1.

Governagao, politica, planeamento estratégica e gestdao de programas

1.1 Governagao

Revisar, atualizar, validar, divulgar e monitorear o use de todos os manuais administrativos,
financieiros e técnicos pertinentes (incl. manual de procedimientos da UGCP)

Capacitagao dos tecnicos no SIVE (nivel central) e a nivel das regides e areas sanitarias
nos manuais, na gestao de programas e de finangas, e na planificacao de atividades
Formagbes a todos os niveis, combinando abordagens digitais e presenciais; isso pode
incluir formagbdes avangadas com diploma, em Guineé-Bissau ou no estrangeiro,
favorisando a integragdo com outros esforgos

Acompanhamento por meio de assisténcia técnica direcionada a pessoas chave a nivel
nacional (Direcdo do SIVE e chefes de secgéo) e das regides (DRS / Responsavel PAV)
énfase na transferencia de competéncias); nesta assisténcia técnica vai introduzir metodos
e ferramentas modernos de gestao e planificacdo para aumentar a eficiéncia do SIVE; a
nivel subnacional vai fomentar a integracdo horizontal com outros programas de saude
Responsabilizagdo dos atores: auditorias internas no MINSAP

Reforgar a disponibilidade de informagao e dados par a toma de decisdes

Aumentar a qualidade e a continudade do pessoal por meio de termos de referencia e
concursos publicos; isso também precisa de uma advocacia a nivel mais alto do governo

Incentivos financierios ou nao-financieiros para o desempenho do pessoal (por ejemplo,
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o premios a nivel de areas sanitarias em fungéo da cobertura vacinal

o Fortalecer o envolvimento dos membros de diferentes féruns (CCIA, NITAG, CTV)

o Apoiar uma melhora coordenacdo de todo o sector de saude (atraves de todos os
programas de saude, reforcando a Diregdo de Planeamento do MINSAP)

o Informatizagdo da contabilidade do ministerio (DAFIC)

Avaliacdo da ENV 2024-28 e desenvolvimento da nova ENV (2029-33

o

1.2 Recursos humanos

o Realizar missées de supervisido integradas (saude materno-infantil, nutricdo, VIH/TB) e
incluir pontos focais de educacéo e de agricultura

o Criar uma folha de supervisao integrada

o Emitir certificados de desempenho com base em indicadores de imunizagao da ES, e/ou da
equipa de resposta avancada, emitido pelo MSP e apresentado em féruns nacionais e em
radios, TV e redes sociais

o Dotar as AS mais remotas e aquelas com piores indicadores de imunizacdo de cobertura
/crédito de internet para realizacdo de supervisao de apoio quando as supervisdes
presenciais ndo sdo passiveis de serem realizadas (eg, época chuvas, outras missdes
planeadas, etc)

Advocar para que os indicadores de imunizagao sejam integrados no projeto PBF do Banco

o

Mundial e que os ASCs sejam incluidos no grupo e que possam beneficiar dos prémios
baseados nos resultados

o Realizar encontros trimestrais para partilha de experiéncias e licbes aprendidas por zonas

o Revisitar o Plano Operacional dos Recursos Humanos, aprovado em Junho 2024 e
asssegurar que os indicadores de imunizagao sdo tomados em conta para existir uma
distribuicdo equitativa dos técnicos de saude

o Estes técnicos de saude devem ser colocados por concurso publico, para ocupar o posto

o Melhorar o subsidio de isolamento para os técnicos de saude, ja existente, para incorporar
critérios de isolamento e outros tais como piores indicadores de imunizacéo

o Implementar subsidios dos técnicos do PAV (e outros tais como membros do NITAG), com
base em indicadores

o Advocar para que os ASCs sejam incluidos no OGE - criar uma linha orgamental.

o Aumentar o recrutamento e retengdo das mulheres ASC através de acgbes de
sensibilizagcdo na comunidade feitas idealmente por homens, para questdes sobre
importancia de literacia nas mulheres, risco de VBG e empoderamento das mulheres

o Muitas vezes na Guiné-Bissau, as mulheres ndao sdo ASC pois os homens ndo respeitam

essa motivacao nas mulheres, exercem violéncia quando as mulheres escolhem ser ASCs
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1.2 Financiamento

o Fortalecimento do comité multissetorial: Esclarecer as fun¢des de cada parte e garantir uma
comunicacgao fluida e direta entre as partes envolvidas de forma a melhorar o seguimento,
a planificacdo e a mobilizagao de fundos;

o Capacitagado dos técnicos: Formagao continua e criagdo de um sistema de troca de
experiéncias, conhecimento, praticas e desafios entre as regibes.

o Criagdodeumcomitédeangariagaodefundos:Estratégia eplano de captacédo de fundos sera
essencial.

o Integracdo dos custos orgamentais: A comunicagédo e o engajamento com o Ministério da
Saude devem ser de forma direta e regular, com o objetivo de aumentar o envolvimento
técnico e financeiro do Ministério da Saude nas atividades;

o Advocacia junto ao Ministério das Finangas:Ter uma estratégia clara para demonstrar os
beneficios de investimento na saude publica;

o Envolvimento do setor privado: Garantir incentivos privados pode contribuir para o aumento
das atividades e para a promog¢ao das mesmas.

o Gestao e seguimento dos fundos: A criagdo de um comité especializado e uma plataforma
digital de seguimento administrativo e financeiro podemser vantajosos para uma maior
transparéncia no uso dos fundos;

o Auditoria e responsabilizagdo: Definir claramente os processos de auditoria e
responsabilizacdo em caso de irregularidades de modo a aumentar a confianga no sistema
e melhor engajamento dos envolvidos.

o Avaliacéo e apresentacdo do mapa financeiro: A transparéncia na apresentacéo e analise
periodica dos dados financeiros fortalece a gestdo e apoia a identificar oportunidades de
melhoria.

o Suporte técnico na gestdo dos fundos: A assisténcia técnica e o acompanhamento sao

fundamentais para o uso eficiente dos fundos.

2. Sistema de aprovisionamento, qualidade, logistica e gestao de residuos

o Armazenamento e monitoria de temperatura

o Criar espago/armazen padronizado para WICR a nivel nacional (deposito central) e regional

o Planejamento para introdugédo de novas vacinas e analise da capacidade da cadeia de frio

o Procurar aparelho de monitoramento de temperatura para transporte (Nexleaf ColdTrace
Transport) e armazenamento (RTMD sempre que possivel, tem FridgeTag sufficiente)

o Explorar o uso de Varo e Pogo para os dados de FridgeTag

o Realizar andlise de desenho de sistema de cadeia de abastecimento para avaliar
possibilidade de drone, frequéncia de distribuicdo, necessidade de cadiea de frio, caminhdes

frios.
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3.

Explorar a ideia de drones para distribuicdo (incluindo analise de custos, gestéo,
manutencéo, politica e requisitos de governancga)

Caminhdes frios em regides (com base na analise do desenho do sistema

Capacitacdo em EVM, com base nos resultados de EVM, para pontos focais de vacinagao
e logisticos

Supervisao de apoio ao aspecto de logistica/cadeia de abastecimento/gestdo de vacinas em
todos os niveis do sistema

Apoio financeiro para implementagao do plano de melhoria (clP) EVM 2024/25

Avaliacdo EVM (em 3-5 anos

Apoio a manutencéo — capacitacao de técnicos, suporte operacional, pecas de reposi¢ao.
Contratar e treinar técnicos de manutencdo em todos os niveis

Levantamento de inventario de cadeia de frio, funcionalidade, fazer o plano de
acondicionmento

SMT (para LMIS de longo prazo)

Reinforcar o uso de dados para tomada de decisdes, apoio através de supervisdo de apoio,
triangulacao, refor¢o do uso de dados de estoque

Introduzir a sistema de gestao de informacgdes para inventario e manutengéo da cadeia de
frio (CCIS, ou modulo em DHIS2)

Prestacao de servigos, equidade e sistema de informacao

3.1 Prestacgao de servigos

O

Estabelecimento e aprovagao de uma lei de Género que previlegia a oferta e a procura dos

servigos de imunizagéo.

O

Educacéo e sensibilizagao sobre saude para reforcar o emponderamento das mulheres na

tomada decisao sobre levar a crianga a vacinagao

o Estabelecimento de uma politica de obrigatoriedade em receber vacinas.

o Reviséo da lei VBG para garantir que todas as criancas completem os esquemas de
Vacinagao.

o Mapeamento e registo individual das criangas zero dose implicando os ASC

o Apoio financeiro para reforgar a estrateégia avangada aumentando a frequéncia de

implementacéo.
o Integracdo de outros pacotes nas estrategias avangadas
o Estabelecer parcerias publico e privados 2. Criar formas para angariagdo de fundos (eg:

empresarios, musicos, etc

3.2 Melhorar a qualidade dos servigos, incluindo a introducao de uma forte perspectiva de

genero

O

O

Capacitacao dos técnicos sobre o estigma e descriminacao.

Validag&o da politica de vacinagao junto as entidades competentes.
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o Reconhecimento publico baseado no desempenho do técnico e da comunidade.

o Promover discussdo trimestral de dados nas regides e de nivel nacional e avaliagao dos
resultados.

o Capacitagdo dos técnicos para uma melhor microplanificacdo da actividades da estrategia
avancgada e justificacdo de fundos

o Promover intercambio e apoio técnico entre diferentes regides ( técnico com bom
desempenho apoiar o tecnico com fraco desempenho) para incentiva-los/motiva-los

o Garantir a disponibilidade de cartdes oficiais de vacinagao.

o Integrar nos servigcos de saude privado o calendario nacional de vacinagao.

o Capacitacio dos técnicos na comunicagao interpessoal

o Promover debates radiofénicos para dessipar ideias eroneas e aumentar a
demanda/procura dos servigos de vacinagao.

o Capacitar os tecnicos para serem polivalentes a ponto de garantirem a integracao de varios
pacotes na implementagao da estratégia avancada.

o Estabelecer reunides regionais de avaliagao e discussao de resultados

o Organizar encontros de advocacia para partilhar com a sociedade civil sobre aspetos da
vacinagao e imunizagao

o Assinatura de memorando de entendimento entre o PAV e os 6rgaos da sociedade civil a
mobilizagao de recursos e responsabilizagao social

o Sensibilizar as radios e outros meios de comunicagao para a disseminagao de informagao

sobre vacinacao de criangas ZD sub-imunizadas

3.2 Sistema de informacgao

o Formacgao em microplanificagéo a todos os niveis (Area Sanitaria, DRS, Nivel central)
o Formacgao em Sistema de Informagéo Sanitaria a todos os niveis
o Formacéo em aplicativos de gestado de dados
o Implementar o Registo Electrénico de dados, desde ASC-Comunidade, ate
nivel central
o Formacéd em recolha, compilagdo, analise e uso de dados do PAV e equidade de genero
para tomada de decis6es
o Formagao em Sistema de Monitoria, Avaliagdo e Seguimento
o Formar e apoiar os ASC no mapeamento das criangas zero doses e subvacinadas nas
tabancas
o Supervisao formativa para control de qualidade de dados
o Solicitar bolsas de estudo para os SIS na Universidade de Oslo
o Criar Sistema de Melhoria de Qualidade de dados e fazer formagéo e seguimento
o Dotar as areas sanitarias de ferramentas, materiais e internet de qualidade para a gestao de

dados
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Memorando de Entendimento (MoU) entro governo e parceiro que gere as plataformas para
a partilha de dados

Descentralizar e difundir a informagdo de SIVE a todos os niveis (Ministerios, OSC,
organizag¢des das mulheres, ONG, parceiros

Implementar a formagéao e-learning em gestao de dados a todos os niveis

Criacdo de banco de dados dos ASC, lideres comunitarios /religiosos/ politicos, OSC, ONG,
organizacaes de mulheres, para formar em recolha e difusao de dados ( mapeamento)
Avaliacdo de desempenho dos SIS, DRS e RAS em Gestdo de dados para tomada de
decisbes

Atualizacao dos TdR dos SIS a todos os niveis

Rever as ferramentas de gestdo de dados, atualiza-las e fazer formacao a todos os niveis
Fortalecer parcerias com lideres comunitarios € mulheres para apoiar a procura de criangas
zero doses e sub-vacinadas e MIF para ser vacinados e dar feedback

Dotar de electricidade nas Areas sanitarias (paneis solares, energia edlica, etc) para
compilacéo e introducédo de dados atempadamente e completos

Premiar os melhores SIS em foros nacionais (certificado de excelencia/ dinheiro

Garantir o aceso & Plataforma aos gestores de dados, DRS e programas

Solicitar a agencia Reguladora (ARN) apoio para que os operadores telefonicos ajudem ao
acceso a internet nas areas sanitarias, com enfase nas zonas remotas e de dificil acceso
Criar cartao digital de vacinacao

Acompanhamento em tempo real das atividades de supervisao formativa, estrategias fixas,
moveis e avancadas (Oio)

Formar a todos os DRS/RAS na gestao e interpretacao de dados pelo PSB, WHO e SCIDaR
Uniformizar os relatorios de todos os programas na supervisao formativa e campanhas
Dotar de internet ou outro mecanismo a DRS de Gabu para a gestao de dados

Formar RAS no uso de aplicativos da gestdo de Dados (Cacheu)
Advocar no governo para ter dados populacionais fiaveis (INE fazer o censo populacional)
Fazer formacgao de gestéo de dados baseados na evidencia de outros paises

Fazer inqueritos rapidos e fiaveis (LQAS) para identificar dificuldades para atividades de
vacinacao e equidade de genero
Apresentar no CCIA e NITAG os dados trimestrais do PAV para analise, avaliagao e propor
pontos de agao

Utilizar mapas digitais e geo-satelital (campanha de polio) para localizar criangas a serem
vacinadas

Participagao dos SIS en foros internacionais para formagao continua

Organizar Foros e partilhar informagao com paises similares para melhorar base de dados e

gestao e atividades de equidade de genero
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4. Vigilancia de DEV e MAPI, preparacao e resposta

O

O

Estabelecer e reforgar a vigilancia abrangente das doengas evitaveis pela vacinagdo como
parte do sistema nacional de vigilancia da saude publica, apoiada por redes laboratoriais
fortes e fiaveis.

Melhorar as capacidades dos laboratdrios a nivel central, regional e AS

Aquisicdo de equipamento, materiais e kits (reagentes, kits de amostra, kits de puncgéao
lombar, etc)

Melhorar o transporte de amostras

Continuar a formacgéao dos técnicos de laboratério e outros técnicos (em curso em 2024/2025
(faltam as AS); efectuado de 5 em 5 anos (~2029/2030)

Guia de supervisao padronizado (actualizagdo necessaria)

Actualizagao do curriculo de formagao nas escolas

Melhorar o mecanismo de retroinformacao ¢/ as DR e as AS

Reactivacao da porta de entrada em sitios prioritarios

Formacéao de guarda fronteira

Presenca de agentes de saude, agentes comunitarios

Reforgcar o VEBEC (vigilancia baseada em eventos comunitarios); Melhorar o envolvimento

dos ASC, lideres tradicionais e curandeiros

O

O

Garantir a detegao precoce de casos de MAPI e intervir em tempo util

Transporte e apoio de peritos p/ classificagdo de casos graves

5. Geragado de demanda e envolvimento das partes interessadas

Estabelecer e manter um forte compromisso politico e financeiro com a vacinagao a todos
0S niveis

Inclusao do chefe de tabanca/ chefe religioso / chefe tradicionas nas atividades de demanda
e nos comites de saude

Apoio do ministerio na revitalizacao dos comites de saude

Incluir um modula de SBC/ communicacao na escola de saude

Colaboracao com ministro da educacao: rever os curiculos escolares nos ensinos basicos e
abordar temas de saude/ vaccinacao

Criar uma linea orcamental para a implementacao de atividades de geracao da demanda/
communicacao ( assim que nao existe esse apoio pelo PEV so / os pontos focais de
communicacao estao disponivel para a saude en geral

Garantir recursos humanos competentes para apoiar a comunicagdo sobre vacinagao a

todos os niveis
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Reforcar a formacao dos ASC sobre a geracao da demanda e disponibilizar as ferramentas
necessarias ( job aid, tablet, bicicleta etc...)

Reforcar as capacidades interpessoal dos tecnicos enquanto estao a falar da vaccinacao
aos utentes

Elaborar / rever os Tdr dos pontos focais de saude communitaria e aqueles da sociedade
civil

Formacao da sociedade civil sobre geracao da demanda

Garantir que todas as populagées e comunidades da Guiné-Bissau valorizem e solicitem
sistematicamente os servigcos de vacinagao

Grupo de Maridos para sensibilizar sobre a importancia da immunizacao/ criar outros grupos
de peer ( jovem tambem para as maes adolescentes ) que trabalham em conjunto com os
CSOs

Incentivos para familias carenciadas nas zonas difficil de acceso

Usar canal de sensibilizacao nas escolas / familias

Criacao de spot de radio muito curto ( 1 min ) criativo /humorista para diffusao ao longo prazo
e com frequencia alta nas radios communitarias do pais ( € nao so quando ha campana)
Reforcar o pacote de communicao nas zonas com baixa cobertura vaccinal

Definir indicadores para medir o nivel de sensibilizacao sobre vaccinacao

Reforcar a supervisao e seguimento das atividades communitarias

Reforcar a mais nas zonas de taxa de abandono alto
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