Guine Bissau

Dialogo multilateral Gavi 2020:
Planeamento da vacinacao no contexto da COVID-19

Introducao

O ano de 2020 tem sido marcado pela crise sem precedentes provocada pela COVID-19. Embora a
trajectoria de longo prazo da pandemia permanega incerta, as evidéncias mostram que 0s servigos
de vacinacao nos paises apoiados pela Gavi foram ja perturbados.

Estima-se que milhdes de pessoas percam a vacinagdo, o que pode, provavelmente, conduzir ao
ressurgimento de Doencas Evitaveis por Vacinagédo (DEV), agravando ainda mais as iniquidades
existentes e colocando em risco as comunidades mais marginalizadas e mais pobres. Os paises
apoiados pela Gavi tiveram ja oportunidade de reafectar e reprogramar?! os apoios para Reforco do
Sistema de Salde (RSS) e Assisténcia Dirigida ao Pais (ADP), com vista a responder as
necessidades imediatas originadas pela actual pandemia de COVID-19.

A Alianca Gavi esta totalmente empenhada em ajudar os paises a restaurar 0s servicos de vacinacao
que tenham sido reduzidos, desviados ou de alguma forma afectados durante a resposta a pandemia.

Como alianca, o empenhamento multilateral permanece a chave para a abordagem da gestdo da
carteira de apoios da Gavi. Tal é particularmente critico em 2020, j& que um féorum de compromisso
dos parceiros da Alianca Gavi e outras partes interessadas pode apoiar os paises durante a sua luta
contra as diferentes fases da pandemia da COVID-19 e procuram manter e restaurar os cuidados
primarios de saude, incluindo os servicos de vacinagdo que tenham sido interrompidos. As
Organizacbes da Sociedade Civil (OSC), em particular, terdo um papel vital no envolvimento das
comunidades para reconstruir a confianca e a procura, prestar servicos onde existirem lacunas na
actuacao do governo e na superacao das barreiras relacionadas com as questdes de género.

Reconhecendo o dificil ambiente operacional e o panorama de rapida evolucdo actualmente
enfrentado pelos paises, e para garantir o alinhamento do apoio continuado da Gavi ao programa
PAV com as realidades, os paises ndo irdo ser solicitados a realizar uma Avaliagdo Conjunta
tradicional em 2020. No entanto, os paises sdo incentivados a manter o didlogo multilateral com as
diversas partes interessadas. Este didlogo deve servir para analisar o desempenho do programa de
vacinagdo em 2019, o impacto da pandemia da COVID-19 na vacinagéo, discutir as necessidades
para manter e restaurar 0s servicos de vacina¢do no contexto dos cuidados primarios de salde,
planear atividades de recuperagdo a curto prazo e, quando necessario, criar um roteiro para
reafectacio/planeamento adicional no A&mbito do plano de recuperagéo do pais.

Exercicio de dialogo multilateral 2020:

Este exercicio de dialogo com as diversas partes interessadas de 2020 deve ser adaptado ao
contexto do pais, tendo em consideracao as restricdes actuais em termos de deslocacges, reunides
e carga de trabalho. O processo devera envolver os trabalhos preparatérios para analise de dados,
a possivel realizacdo de contactos diversos, com pelo menos um evento para discussédo ao vivo
(provavelmente através de um encontro virtual), e ser concluido com a elaboracéo de um relatério e

1 Este documento refere-se, em termos gerais, a reafectacdo do apoio prestado pela Gavi. As alteracdes também
podem ser categorizadas como reprogramacédo, sendo esta usada para modificacées mais significativas e pode
exigir a sua andlise pelo Comité de Andlise Independente.



outros documentos adicionais relevantes (por exemplo, plano de trabalho e orgamento de curto
prazo). Atividades de resposta/recuperacdo de prazos, roteiro para planeamento suplementar). O
processo deve ser inclusivo e transparente, com um envolvimento significativo dos parceiros e da
sociedade civil.

O relatério do dialogo multilateral 2020 esta estruturado da seguinte maneira

» Seccado 1: Situacdo do pais: andlise do desempenho do apoio as vacinas, implementacdo da
subvencdo para RSS, Estrutura de Envolvimento dos Parceiros (EEP)-Assisténcia Dirigida ao
Pais (ADP) e outros apoios Gavi, até ao final de 2019/principios de 2020; pré-COVID-19.

» Seccéo 2: Informagdes sobre o impacto da COVID-19 na prestagdo dos servigos de vacinagéo e
sua cobertura (em 2020) e o estado da implementacéo do plano de recuperacdo pos-COVID-19
(se relevante).

» Seccado 3: Discusséo sobre prioridades, necessidades imediatas de recuperacédo e respectivo
plano de acc¢do, orcamento previsional e necessidades de assisténcia técnica. Roteiro para
andlise adicional e reafectagdo/planeamento no contexto do plano de recuperagéo do sector de
saude do pais.

Muitas das informacdes contidas nas sec¢fes 1 e 2 sobre o programa de vacinacéo do pais e 0 apoio
da Gavi sao pré-preenchidas pela Gavi a partir de documentos existentes e completadas depois pelo
pais. Estes pontos devem formar a base para o dialogo com as diversas partes interessadas. A
Seccao 3 concentra-se numa visdo concisa da contribuicdo potencial da Gavi para a manutencéo e
restauracdo de servicos essenciais, com énfase na vacinagdo, necessidades de recuperacado de
curto prazo e planeamento suplementar. Estes pontos devem ser adaptados ao contexto do pais.

1. Situacdo do pais pré-COVID-19, baseada nas informacg®fes recebidas pela Gavi

Esta seccdo devera ser preenchida pelo Secretariado da Gavi. A fonte principal é o painel do
pais, assim como o conjunto de diapositivos de analise preparado pela Equipa de Monitorizacéo
e Medicao de Desempenho do Pais da Gavi (EMM). Ambos os documentos, que sao mais
abrangentes do que o resumo seguinte, podem ser anexados a este relatério, se considerados
uteis.]

Contextual Information Health financing (and trends)

PEF Tier: Tier 3 Fragility Status: Non-fragile 1. Initial self-financing

Indicator Name Year Source Value Gov't expenditure on routine immunisation including vaccines

GNI per capita 2019 World Bank 820 250K

212K 503
Health Centres per 100k population 2013 WHO - GHO 33 200K K

Nurses/Midwives per 1000 population 2018 WHO - GHO 69

) 150K
Population 2020 UNPD 1,967,998 147K
108k

surviving Infants 2020 UNPD 63,401 100K

Amount (USD m)

TLk
Under-5 mortality (per 1000) 2018 UNICEF 81 50K

2015 2016 2017 2018 2019

1.1. Resumo do desempenho do apoio as vacinas
(final de 2019/principios de 2020; pré-COVID-19)

Vacinas introduzidas e previstas para ser introduzidas



Vaccine Introduction Dat 2018 Coverage (' 2019 Coverage (' 2019 Target 2020 Target Vaccine Name  Type Sub-Type Status CPDate 4 Phase
YF 01-2008 85 84 85 90 Ipv Campaign Catch-up Forecasted 2021-03-31 NA
PENTA 08-2008 88 84 85 90 MENA Routine - Approved 2021-09-30 NA
PNEUMO 06-2015 88 84 85 90 MEASLES Routine 2nd D Approved 2021-09-30 NA
ROTA 11-2015 a8 84 85 920 MENA Campaign Cateh-up Approved 2021-11-30 NA
PV 07-2016 3 84 85 90 YF Campaign - Forecasted 2022-12-31 NA
MR Campaign Catch-up Forecasted 2022-12-31 NA
MR Routine 1stD Forecasted 2022-12-31 NA
TYPHOID Campaign - Forecasted 2023-07-01 NA
HPV Routine - Forecasted 2023-09-01 NA
HPV Campaign MAC Forecasted 2023-09-01 NA
MR Campaign Follow-up Forecasted 2026-12-31 NA

Desempenho em relagcdo aos Indicadores de Desempenho da Alianca

Indicator Source Name = Year Value Previous Value  Trend
Pentavalent 3 coverage at the national level (Penta 3) WUENIC 2019 84 g8 v
Drop-out rate between Pental and Penta3 WUENIC 2019 12 11 -
Difference in Penta3 coverage between children of urban and rural residences Survey 2013 4 8 A
Difference in Penta3 coverage between the highest and lowest wealth quintiles Survey 2012 159 141 v
Penta3 coverage difference between the children of educated and uneducated mathers/care-takers = Survey 2012 155 128 v
EVM EVM 2019 68 0 A
# of Underimmunised Children Calculated 2019 | 10046.72 745944 W

Tendéncias e equidade por distrito
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Progresso relativamente aos indicadores e metas alcancadas
Tabela fornecida pela EMM

i 0
vaccine Source (2019) Intermediate results Indicator Reported Rel. %
Programme actuals change

Number of surviving infants who received the first

Admin (JRF) recommended dose of PCV vaccine (PCV1) 57,144
PNEUMO
. Number of surviving infants who received the third
Admin (JRF) recommended dose of PCV vaccine (PCV3) 51,920
PENTA Admin (JRF) Number of surviving infants who received the first 57,141

recommended dose of pentavalent vaccine (Pental)




Number of surviving infants who received the third

Admin (JRF) recommended dose of pentavalent vaccine (Penta3) 51,876
Number of surviving infants who received the first
MCV Admin (JRF) recommended dose of measles containing vaccine 52,779
(MCV1)
PV Admin (JRF) Number of surviving infants who received the first NA NA
recommended dose of IPV
EVMA Reports Effective Vaccine Management Score (composite 67 NA
score)
f k- ional istrict level f
All others JRF Occurrepce of stock-out 6.1'[ national or district level for No
any Gavi-supported vaccine
Admin (JRF) & Percentage point difference between Penta 3 national NA NA

Survey administrative coverage and survey point estimate

Relative % change refers to the percentage increase/decrease of the reported value from the year prior.
The cell is green when the relative change increased, yellow when it remained the same and red when the

relative change decreased.

1.2. Resumo do desempenho da subvencéo para RSS
(final de 2019/principios de 2020; pré-COVID-19)

Resumo da implementacdo do RSS (a data de 28 de fevereiro de 2019)

Recipiente Montante~da Fundos despendidos Despesas Saldo de f:alxa do
subvencéo pais
UNICEF 3,750,000 1,224,585 NA NA
Total 3,750,000 1,224,585 NA NA

Reforgo do Sistema deSaude 2020- 2024
($3.750.000 USD)

Ano 5:2024
13%

Ano 4:2023

14% Ano 1: 2020

43%

Ano 3:2022
13%

Ano 2:2021
17%
Ano 1: 2020 14Ano 2: 2021 |MAno 3: 2022 |wAno4:2023 |wlAno 5: 2024

Grafica: Reforgo do Sistema de Salide Na Guinee BissauGavi de 2020 a 2024. Fonte HSS2




A Divida do governo com Gavi, divulgada na auditoria externa 2018, ndo permitiu o desembolso dos
fundos para realizacéo das atividades de SIVE em 2019.

Os fundos para o primeiro ano (2020), $1.603.155 USD, foram realocados para apoiar as atividades da
Covid 19, para financiar os sobrecustos das compras estimadas para o programa, para as atividades
previstas para o ultimo trimestre de 2020 e a avaliagdo do impacto da Covid nas atividades do SIVE.

Reforco do Sistema de Saude Guinee Bissau,
Gavi 2020 : $1603.155,79

Saldo
44%

7N

Act. apoio a Covid

19
8%

= Compras equip SIVE

= Avaliacdo impacto Covid 19

Saldo

Metas principais do RSS atingidas em 2019

Compras equip
SIVE
26%

<

Act. previstas Oct

Dec 2020
21%
Avaliacdo
impacto Covid 19
1%

Act. previstas Oct Dec 2020
Act. apoio a Covid 19

Estruturado com base nos objetivos do subsidio ou nos indicadores do Quadro de Desempenho do Subsidio

(QDS) (grafico pré-preenchido pela equipa EMM)

Indicator

Couverture DTP3 dans a zone ciblée (8 régions)

Couverture MCV1 dans [a zone ciblée (8 régions)

Disponibilité totale des vaccins et des fornitures

Facteur de vérification des donnés DTP3

Nombre d'agents de santé formés en DHIS2

Nombre des professionnels formés et affectés &1a fonction de supervision de la chaine d'approvisionnement

Pourcentage des enfants dans la zone ciblée immunisés par stratégie mobile/avancées (outreach)

Pourcentage des formations sanitaires dotés d'un comité de santé fonctionnel (ou similaire) composé des m..

Pourcentage des formations sanitaires quiimpliquent des communautes dans le processus de microplanifica...

Pourcentage des formations sanitaires qui regoivent au mains 4 supervisions par an.

Pourcentage des régions avec au moins 4 réunions HSCC par an

Pourcentage des séances avancés/mobiles planifiés qui ont été réalisés dans les zones éloignés/ difficiles a at...

Promptitude des rapports HMIS & 100%
Systémes électroniques de survelllance de la température en continu pour [a chaine du froid

Taux de PFA non-poliomyelitique

1.3.

Indicator No. |2018 Target 2018 Actual 2019 Target 2019 Actual 2020 Target 2020 Actual

RT6 . : 85 0 % 0
RT7 - - 8 0 %0 0
RT8 - - 100 0 100 0
RT11 - - 8 0 % 0
PRT18 . : 1 0 n 0
RT9 - - 2 0 3 0
RT14 - - % 0 4 0
RT10 - - % 0 64 0
PRT16 . : 50 0 60 0
RT5 - - 49 0 56 0
PRT13 - - 18 0 4 0
PRT 14 - - 50 0 & 0
PRT17 . : 9% 0 99 0
PRT15 - - 9% 0 9% 0
RT12 - - 2 0 2 0

Resumo de outros apoios da Gavi, como as Subvencdes para a Introducéo de

Vacinas (SIVs), Subvencao para Custos Operacionais de Campanhas (COC),



Financiamento Ligado do Desempenho (FLD), subvencdes para alteracdes de
produto, subvencdes de transicéo, etc. (conforme aplicavel)

UsD
Dlitiiige Data de Fim| Recipiente '\gzgtj:;z;oa Despendido| Despesa Si':;;e Atuaéisztaa (,;5(1)0 de
CCEOP 2020 2020 UNICEF | 630,133 | 617,477 | 617,133 | 12,656,28 | Em curso
OPS Measles fu 2019 2019 UNICEF 186,904 186,904 NA NA Completado
1.1. Cumprimento, absorc¢édo e outras questdes de risco fiduciario
FUNDOS DESEMBOLSADOS PELA UNICEF 2020
N° Actividade Montante Fcfa| USD
1 |Estratégia avancada 3.570.120 6.491
2 |Funcionamento do SIVE 4.985.316 9.064
3 |Supervisdo formativa 3.480.960 6.329
4 |Supervisdo formativa 1.926.360 3.502
Total 13.962.756 | 25.387
FUNDOS DA CONTRAPARTIDA DA GUINE-BISSAU
ANO ECONOMICO MONTANTE FCFA
2015 96.672.700
2016 45.888.255
2017 137.596.628
2018 289.325.832
2019 152.637.787
2020 350.887.257
TOTAL ( FCFA) 1.073.008.459




FUNDOS DESEBOLSADOS PELOS PARCEIROS - SIVE 2019

N©° Actividade Programa/SIVE| Montante Fcfa usD
1 Microplanificagao - CAS SIVE 1.608.600 2.925
> |Seguimento e preparativos CAS SIVE 1.101.600 2.003
3 Formacéao de formadores para CAS SIVE 2.517.600 a.577
a Campanha — CAS Nivel Nacional SIVE 67.575.580 122.865
Cffi( 5 | Actividades de GEV SIVE 7.005.922 12.738
§ 6 Actividades adicional de GEV SIVE 289.000 525
7 |Actividades de recolhas de lixos - CAS SIVE 6.604.754 12.009
8 Atelié de semana de aceleracdo de CNVAS/SAB SIVE 1.578.000 2.869
o Atelié de semana de aceleracdo de CNVAS SIVE 1.524.000 2771
10 |Actividades de semana aceleracao recuperacao baixa cobertura SIVE 6.740.000 12.255
Sub-Total 96.545.056 175.536
11 |Reprografia ferramentas de gestdo do PAV, o guia de superviséo. SIVE 31.017.363 56.395
12 Ejodr;na;slii ﬁ;ﬁ:‘gspslodnealsn?z:aude na abordagem ACD / ACE em SIVE 12.733.150 23151
13 |Apoia instalacdo dois incineradores para as regides sul e leste SIVE 8.649.675 15.727
14 |Distribuir vacinas do depodsito central para depodsitos regionais SIVE 5.200.000 9.455
15 | Transporte incineradores, formar técnicos incineragcaoresi duos SIVE 2.097.979 3.815
16 |3 Laptops para gestao de programa, de dados, mon. e aval SIVE 3.102.021 5.640
Ggo 17 |[Missao de manutengéao preventiva e corretiva para CCE SIVE 7.762.300 14.113
18 |Organize a reintroducao da IPV SIVE 6.583.500 11.970
19 | Deslocar consultores da OMS para formacao regional SIVE 507.600 o023
20 |Traducao de documentos CCEOP SIVE 1.500.000 2. 727
21 |[Compra de baterias para painéis de geladeira SIVE 3.600.000 6.545
22 | Compra de uma impressora com fungao muilti SIVE 500.000 209
23 |Pagamento de conexdo de internet PAV 12 meses SIVE 5.400.000 o.818
Sub-Total 88.653.588 161.188
|PLAN INT |24 |Campanha de vacinacéo (Bafata e Gabu) SIVE 30.420.500 55.310
Sub-Total 30.420.500 55.310
| Grande Total (soma de UNICEF, OMS e PLAN INTERNACIONAL) 215.619.144 392.035

Durante 2020 o Pais ndo contava com recurso para a realiza¢do das atividades devido a divida
do Governo com GAVI; So veio a receber fundo a partir de Novembro de 2020 num montante
de 300.000 dolares.

A contabilidade do SIVE atualmente estd em dia, ndo ha nada pendente como os relatorios e
justificativos dos fundos.

Atualmente esta a cumprir com todos o0s processos administrativos para poder receber fundos
para as novas atividades.

1.4. Resumo do progresso na assisténciatécnica dirigida ao Pais (PEF TCA)
(final de 2019 / principios de 2020)

Parceiros da Alianca

Partner ¢ Year ¢ Approved excl PSC Disbursed excl PSC Utilised excl PSC
— - 2019 Milestone Reporting (End Year)
UNICEF 2018 $162,741 $162,741 $162,311
2017 $270,730 5270,730 5268,617 Number of milestones Status
2018 5384728 5384728 5384,672 0 8 16 2. On Track
2019 $384,728 50 $281,715 3. Minor Delays @
4. Major Delays [
2020 $383,278 $383,278 49,907
UNICEF 4 7
WHO 2016 555,000 $55,000 544,071
2017 588,000 $88,000 586,895
2018 $232,820 $232,820 5121560 | €
g
£
2019 $231,250 $247,438 5182503 | &
2020 $216,222 $216,222 50
WHO 10 15



Parceiros

Partner ¢

AEDES
SOLINA

UNI OF OSLO

expandidos:

Year 1
2017
‘2018
2019
‘2020
2019
2020

2021

Approved
$39,180
$26,120
$213,918
$224,679
$21,177
519,980

$36,000

Disbursed
$26,908
$38,392
$203,156
55,231
S17,473
515,951

s0

Partner

2019 Milestone Reporting (End Year)

Number of milestones Status

0 05 1 15 2 2. On Track

3. Minor Delays @

University of Oslo 1 2

Fornecer comentarios adicionais - relevantes - sobre a implementacao do plano de assisténcia
técnica dirigida ao Pais (por exemplo, progresso nas areas principais, desafios, constrangimentos,

reafectacOes, extensfes sem custos)

No ano 2020 foi dificil contar com parcerias externas, devido a pandemia. O SIVE contou com assisténcia
técnica internacional na componente de LMC (Solina), introdugéo da vacina de MenA (OMS), revisdo das
atividades do SIVE (OMS) e com asistencia local para planificacao e introduccao da vacina de MenA e
Covid (OMS). Realizou-se parcialmente o curso MLM, com consultores externos (OMS).

Grande constrangimento era contratacdo dos consultores para melhoria de qualidade de dados,
estratégia urbana, preparacdo do PON, administracdo e consultor para comunicagdo, que foram
solicitados por mais de 2 anos sem sucesso.

UNICEF e OMS
Estado de implementacdo do T

Actividade Montante alocado
(USD)

Organizar uma
formagdo de
profissionais de
saude sobre as
normas e
procedimentos de
vacinagdo (curso
MLM) tendo em
conta as
necessidades de
capacita¢do dos
prestadores de
Servigos

Elaborar um guido

integrado de
formagdo em
supervisdo

25,000

10,250 0 10,250

O montante indicado
na coluna de
despesas estd
bloqueado para as
formagdes em MLM

Em Margao, foi
identificado um consultor,
mas pormotivos de
confinamento global, nio
foi possivelconcluir o
processo



Actividade Montante alocado Despesas Saldo
(USD)

Apoiar a 19,000 19,000 Em Margo, foi
implementagdo do identificado um
roteiro da declaragio consultor, mas por
de Addis (politica de motivos de
vacinagio, lei da confinamento global,
vacinagio ¢ nio foi possivel
mobilizagio de concluir o processo
recursos)

Apoiar a criagio do 10,000 0 10,000

NITAG na Guiné-

Bissau

Consultor internacional 8,000 8,000 0 Este montante foi

do escritorio regional realocado para resposta
da OMS para apoiar a a Covid-19

integracdo de toda a
ferramenta de gestdao
de dados no DHIS2 e
partilha regular de
dados de qualidade

Actividade Montante alocado | Despesas
(USD)

Um Consultor 46,000 46,000 4,382 realocado
nacional para para respostaa
apoiar o ciclo de Covid-19
planeamento

annual do PAV, M

& E da sua

implementagdo e

capacitagdo.

Um Consultor 62,000 62,000 0 3,439 realocado
nacional ¢ 1 para resposta
internacional para Covid-19
apoiar a

introdugdo de

nova vacina (Men

A) bem como o

acompanhamento

dos efeitos

adversos pos

vacinagio

Actividade Montante alocado Despesas Saldo
(USD)

Apoiar a elaboragio 51,000 51,000 Este montante foi

¢ implementagéo, realocado para
monitorizagdo e respostaa Covid-"9
avaliagio do plano

de melhoria da

qualidade dos dados

Total 231,250 192,000 39,250



SOLINA

Objetivo Prestacdo de Servigo Status Comentario / Proxima etapa
Fortalecer o Implementar ferramentas para otimizar os processos de Concluido | As ferramentas foram implantadas, mas ainda no foram
habilidades de mobilizac&o de fundos de SIVE por meio da harmonizacéo institucionalizadas
lideranca e gestdo | de fundos de doadores / parceiros e fundos de contrapartida
da equipe de do governo e fornecer dados relevantes para advocacia
lideranca do continuo
SIVE e fornecer- - - -
Ihes as Treinar a equipe de SIVE no planejamento, execucdo e Concluido | O MP conduziu sessdes de treinamento sobre planejamento,
abordagens, monitoramento eficazes de supervisio de apoio e pesquisas execugéo e momtgramento eficazes de superviséo de apoio e
técnicas e de qualidade de dados (DQS) em niveis subnacionais e uso de pesquisas de qualidade de dados.
ferramentas de dados de supervisdo para acéo Os procedimentos padrdo para conduta de supervisao e DQS
gestao adequadas foram desenvolvidos no manual de macroprocessos.
A equipe do SIVE também conduziu a primeira supervisao de
apoio em 8 anos
Treine o Diretor de SIVE e os gerentes de linha relevantes Concluido | O MP forneceu treinamento no trabalho para o Diretor do
de SIVE (chefes de se¢es e unidades) sobre lideranca SIVE e gerentes de linha relevantes do SIVE sobre lideranga
pessoal e de equipe pessoal e de equipe
Observe o desempenho dos pupilos e identifique os Concluido | MP avaliou o desempenho dos principais oficiais do
individuos com os maiores potenciais de lideranca para programa, observando um aumento em suas habilidades de
servir como "Campedes" que irdo sustentar as melhores lideranca. Ela identificou quatro campedes que daréo aulas
préticas de lideranca e gestéo particulares e servirdo como treinadores para futuros gerentes
de programa de SIVE
Apoiar a Facilitar as revisdes dos macroprocessos e manuais de Em Os manuais estdo concluidos, mas ndo foram finalizados.
otimizacéo procedimentos do SIVE revisados por todas as partes andamento | o nMpP conduzira um workshop na equipe do SIVE para
organizacional do | interessadas relevantes (por meio de uma série de workshops finalizar os manuais dos macroprocessos
SIVE, revisando e outros foruns apropriados) para finalizar os
0s macroprocessos em colaboragdo com a equipe de lideranca
macroprocessos e | do SIVE
o manual de
procedimentos
Desenvolver um Apoiar 0 Ministério da Sadde Publica para preencher as Em O PM delineou a lacuna de pessoal e implantou o guia de
plano de gestdo lacunas de pessoal na equipe do SIVE com pessoal andamento | pessoal do SIVE para preencher as lacunas identificadas na
de recursos devidamente qualificado equipe do SIVE. Ela também apoiou a advocacia para o
humanos do Ministro e DGASS.
SIVE de acotdo O MINSAP preencheu o gerente de dados, Asson Co, oficial
com os pgdroes de monitoramento e avaliagéo, Diana Nantchia, e Diretor
_re_co_nhe0|dos~e Adjunto, Humberto Imbunda, cargos da equipe do SIVE.
iniciar a gestao . , .
baseada no O MP continuar a apoiar os defensores do MINSAP para
desempenho acelerar o processo de recrutamento.
Definir e institucionalizar um mecanismo para medir o Em Osistema de gestéo de desempenho de equipe foi implantado,
desempenho individual da equipe do SIVE com incentivos | @1damento | mas ainda nao foi institucionalizado
claros para alto desempenho e apoiar o Diretor do SIVE na
criacdo de uma cultura baseada em resultados dentro do SIVE
Facilitar um processo de coaching e aprendizagem entre pares Concluido | O sistema de aprendizagem entre pares foi implantado para a
nas fungdes centrais do SIVE e apoiar a identificacdo de um equipe SIVE.
apoio para cada gerente de linha e membro da equipe de O MP identificou dois recuos (Domingos N'Deta e Windjaba
gerenciamento do SIVE como parte da sustentabilidade Jorge Imbunde) para duas fungdes (Chefe de Logistica e
Chefe de Administragdo e Finangas) na equipe de lideranga do
SIVE durante a avaliacdo de capacidade da rodada de outubro
Fortalecer o Gere analises baseadas em dados usando ferramentas de | EM As ferramentas de gestdo do ICC foram implantadas na
Comité de gerenciamento implantadas e painéis (programaticos e andamento | equipe do SIVE, mas ainda ndo foram institucionalizadas.
Coor.denfagéc') financeiros) para conduzir a tomada de decisées As reunides da ICC e o rastreador de implementagéo servirdo
Interinstitucional & ICC para monitorar o status dos pontos de agéo acordados.
(ICC) e as Além disso, o ICC usara o rastreador do plano de trabalho do
estruturas de ) ; -
SIVE para avaliar a implementacéo do plano de trabalho do
governanca

SIVE e revisar os fundos de doadores / parceiros e fundos de
contrapartida do governo.

O MP fornecera treinamento continuo ao ICC sobre como
usar as ferramentas
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O MP também apoiara a equipe do SIVE para usar os insights
gerados a partir dessas ferramentas para tomar decisdes e
impulsionar a defesa e a mobilizag&o de recursos entre 0s
membros do ICC

Apoiar a configuracdo de um Grupo de Trabalho Técnico do
SIVE, incluindo todas as organizagdes parceiras para fornecer
supervisdo regular as operacoes do SIVE

Concluido

A equipe do SIVE realiza uma reunido mensal do SIVE, que
atende ao objetivo da reunido do TWG, mas a equipe precisa
melhorar a participag&o dos parceiros.

O MP apoiara o diretor do SIVE para rastrear a presenca dos
parceiros nas reunides e para realizar advocacy para 0s
parceiros quanto a sua disponibilidade

2.

2.1 Casos e 0bitos COVID-19 (até 2 4 de Dezembro 2020)

Impacto da COVID-19 na vacinac¢éo (em 2020): situacéo atual

Ao fim de Decembro de 2020, Guinea-Bissau tinha reportado 2,447 casos. De estos caso
confrmados, 2,080 (86%) esta em Bissau, a capital. Dez (10) regioes de 11 tem confirmado
casos de COVID-19. 45 pessoas tem falecidopelo Covid 19, representando uma taxa de
letalidade de 1.83%. O pais continua a ter mais casos de homens , 62%, que de mulheres, 38%

s/l
>64
55-64
45 - 54
35-44

61 -. 37
66 -. 36
s R o
214 N 0

25-3¢ 412 N B :::

15-24
5-14
1-4
<1

500 400 300 200 100

M Masculino (1,520)

2.2 Vigilancia de incidéncia das doencas
[Informacbes da EMM e/ou https://www.who.int/immunisation/monitoring_surveillance/data/en/]

15 II 17
14 II 12

100 200 300

B Feminino (927)

Impacto da COVID-19 na vigilancia das doencas

Descrever brevemente o impacto da COVID-19 na sensibilidade e especificidade da vigilancia das
doencas evitaveis por vacinas. Os dados de vigilancia do sarampo constituem uma opg¢éo para ilustrar
este impacto, incluindo:

Alterac6es no numero de casos suspeitos de sarampo comunicados
Alterag6es no numero de casos suspeitos de sarampo ndo confirmados
Alteracdes na proporcao de casos suspeitos de sarampo submetidos a analises laboratoriais
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Os dados de vigilancia de outras doencas podem também ser utilizados para destacar as principais
areas de impacto.

Evolucéo de Casos suspeitos e confirmados de Sarampo de 2017 a 2019

Durante os ultimos trés anos (2017- 2019), constatou-se um aumento de casos suspeito em 2018 e uma
gueda em 2019, contrariamente aos casos confirmados que mostram uma tendéncia positiva no mesmo
periodo de tempo, conforme mostra o grafico.

Em 2020 um registo de apenasl16 casos suspeitos e somente durante o primeiro trimestre, possivelmente
derivado ao envolvimento do pessoal técnico na resposta a pandemia do Covid-19. De salientar que
nenhum caso foi analisado por falta de reagente no Laboratério Nacional de Saude Publica.

EVOLUCAO DE CASO 2017-2019 TENDENCIA 2017-2019

200 70 60
167 60
150 124 136 50

100 60 a0 )8
50 30
28
0 ~ 20 11

Casos suspeitos Caso confirma. 10

2017 m2018 m2019
2017 2018 2019

Impacto da COVID-19 nos casos de doencas

Descrever brevemente o impacto da COVID-19 na incidéncia das doencas evitaveis por vacinas. Como
0 sarampo € a doenca evitavel por vacina com maior probabilidade de registar um rapido aumento de
incidéncia devido a quedas na cobertura de vacinacdo associada a COVID-19, os dados do sarampo
podem ser usados para ilustrar esse impacto, incluindo:

e Alteragdes no numero de casos de sarampo confirmados

¢ Interpretacdo das alteracdes no nimero ou taxa de casos de sarampo confirmados, a luz das
alteracbes no desempenho da vigilancia. Por exemplo, avaliar se as reducdes na incidéncia do
sarampo séo devidas a declinios reais ou a uma menor sensibilidade da vigilancia do sarampo.
Podem também ser usados dados semelhantes para outras doencas.

Nos ultimos trés anos (2017- 2019), o pais registou um nuamero substancial de casos de doenca de
sarampo e de PFA. Em 2020 ha uma reducdo brusca na busca dos casos dessas mesmas doencas
provavelmente devido ao envolvimento dos técnicos na resposta a pandemia Covid-19
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Impacto do Covid-19 Incidéncias das Doencas
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2.3 Impacto da COVID-19 na vacinagéo

Descrever brevemente o impacto que a COVID-19 teve na sua capacidade de prestar servicos de
vacinagdo de maneira eficaz, incluindo:

BERTURA & EQ ADE
Cobertura de Vacinagdo Penta 3 por regides, DVD-MT, DHIS2 2018 — 2020 (15t semestre)

2020
1% half

M 5o so79% [ soos% [ >100%

Cobertura de Vacinagdo Penta 3 por regido, DVD-MT, DHIS2 2018 - 2020 (1° semestre de cada ano)

I Pandemia
i Transporte

l Técnicos de saide afetados

Informagdo

Farim 101 99 84

Recomendacgoes

I Manter medidas de prevengio

Justificagdo

Materiais de protegéc

Mobilizagdo comunitéria

Recursos humanos focados no Covid 19
I Flane de distribuigio

i Rumaor com vacina Covid
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Numeros de criangas vacinadas com Penta 3 por regides, 2018 - 2020 (1° semestre de cada ano)

_ Causas
SAB G801 5676 5544 Pandemia
Bafata a2 3625 2614
Biombo 1358 1308 1322
Blagos kTa! 360 326 Transporte
Bolama 123 87 113
Cacheu 3045 3262 2592 Técnicos afectados
Farim 1081 1058 853
Gabuy 431 4104 4347

Falta de vacinas
Oia 3169 3370 2434
Quinara 1082 1022 1025
Tombali 1921 1666 1725

st. Recomendagaes

Cuarentena Plano de configencia

Flano de comunicagio

Fl Responsabilidade técnicas

Ju

Meios do PAY no Covid Plano de distribuicio contingencia

Causas

SAB 10 10 13

Pandemia
Bafata 12 10 v
Biombo 13 10 13
Bolama 28 7 7 i Transporte
Bijagos 0 -3 2
Cacheu 10 T 24 Desconhecimento da prestacio de servigos
Farim 10 3 22
Gabd 12 16 19

Falta de fundos
Qi 12 1 32
Cuinara 10 9 13
Tombali 14 1 16 Recomendagoes

Justificacdo IF‘Iann de recuperacdc das criangas

IEmergéncia sanitaria
Trabalho com ASC

i Falta de trabalho
i Mensagens radios comunitanas

i Pouca informagac
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Taxa de abandono (Penta-3) 1° semestre de cada ano

2020

1" half

- o 5.9% 10-14% 1510% [ >e20%

Tendéncia das Estratégias de vacinagido 1° semestre cada ano

Fixa
Avangada
- 73%
T4% W ovel
33%
= 2
Iiﬁl‘.._ i
—— T _
2018 2019 -

Justificacdo

Todo o pessoal focado no Covid

i Falta de fundos para se deslocar

i Mobilizag&o comunitaria

Causas

Pessoal insuficients nas ES

Transporte

El Falta de vacinas & suplementos

Recursos financeiros

Aumentar RH

kA Mobilizaggo comunitaria

E Monitoria e avaliagio
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GRAFICO:3 - ANALISE COMPARATIVO BCG POR ANO 2018 -2020

COBERTURAVACINADE BCG POR ANOGUINE
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FONTE DE INFORMAGAO: SIS

Qual foi o impacto na implementacdo do apoio da Gavi (vacinas, Refor¢co da Vacinacgéo e Sistema de
Saude (RVSS), Assisténcia Especifica para o Pais (AEP), outros), incluindo a absorcéao financeira, a
gestao de stocks, etc.?

N© Questdes Resposta

1 Restricbes nos servicos de vacinacao | Apesar da oferta, 0os servigcos de vacinacao tém sido
sisteméatica (por exemplo, os | perturbados, ora devido ao confinamento por decreto
profissionais de salde ainda estdo a | do estado da emergéncia, distanciamento fisico,
prestar servi¢os de vacinacao? contaminacao dos Técnicos de Saude pela Covid-19,

recolher obrigatdrio, rumores sobre a vacina contra
Covid-19,

2 Que barreiras enfrentam os | Paralisacbes dos meios de transporte publico,

profissionais de salde?) constantes greves de fungéo publica, implicacdo do
pessoal de salde na resposta a pandemia da Covid-19,
sobrecarga de trabalho a nivel de coordenacgdo e
diminuicdo das atividades no terreno (supervisoes,
estratégias avancada e movel); impedimento no envio
de amostras do PFA a Dakar devido ao encerramento
das fronteiras.

3 Impacto da pandemia que possa ter | Longa distancia das residéncias para os postos de
agravado as barreiras de género | vacinacdo (falta de meios de transportes); estado de
relacionadas com a vacinacédo sofridas | emergéncia decretado, que paralisou a Fungéo Publica
pelos acompanhantes, adolescentes | incluindo as estruturas sanitarias e permanéncia
e/ou profissionais de saude. obrigat6ria nos domicilios.

4 Impacto na captacdo, procura e | Recusa de procura dos  servicos pelos
envolvimento da comunidade (incluindo | populares/ativistas sociais divido aos rumores e
0 impacto dos rumores ou da | desinformacdo de que a vacinas ora administradas
desinformacao) eram contra a Covid-19
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NO

Questdes

Resposta

Impacto em qualquer introducdo ou
campanha planificada de novas vacinas

Os planos de introducdo da 22 dose sarampo, MenA na
vacinacéo de rotina e plano de campanha MenA foram
planificados sempre para 2021. A pandemia Covid-19
nao teve nenhuma repercussdo no que concerne as
datas de introducao.

Impacto nos stocks de vacinas (por
exemplo, reabastecimento de vacinas e
outros fornecimentos relacionados,
risco de perda de validade, atualizacéao
dos requisitos de dosagem, reafectacéo
interna de stocks no pais/distritos para
assegurar a equidade do fornecimento)

As previsbes de chegadas foram completamente
alteradas por fecho das fronteiras (cancelamentos de
voos e fronteiras terrestres), o que resultou no atraso
dos reabastecimentos de vacinas. A vacina PCV-13 em
risco de perda de validade (fim de Novembro 2020) por
fraca procura dos servicos e por outro lado fraca
presenca dos técnicos nos respetivos locais de trabalho
gue dificultou a atualizacdo das informacdes sobre os
stocks das vacinas.

Qual foi o impacto na implementagéo do
apoio da Gavi (vacinas, Refor¢co da
Vacinacao e Sistema de Saude (RVSS),
Assisténcia Especifica para o Pais
(AEP), outros), incluindo a absorcao
financeira, a gestao de stocks, etc.?

Apesar de alguns fundos terem sido reafectados para a
prevencdo e gestdo da pandemia, estes ndo dizem
respeito as atividades realizadas conforme cronograma
ora estabelecido.

2.4

Reafectacf6es do or¢camento ja acordado da subvencédo para RSS, pararesposta a

COVID-19

[Preencher o quadro para refletir as reafectac6es de orcamentos ja aprovados — exemplo abaixo]

Atividade COVID-19 Montante | Estadoda
reafectado USD | implementacéo
1 Contribui¢é@o para a campanha nacional COVID-19 Em Curso
35.000
2 Comunicagdo e engajamento comunitario: protecdo de mobilizadores comunitarios Em Curso
31.950
3 Superviso integrada a equipe regional de vigilancia e vacinagao para a busca ativa Em Curso
de casos COVID-19 e execucgéo das atividades de vacinagao
17.424
4 Fornecer saldo telefénico aos técnicos de salde das regides ou areas sanitarias, Em Curso
para a comunicagao quotidiana dos dados
18.360
5 Combustivel para vigilancia na areas sanitarias (continente e ilhas). A Guiné-Bissau Em Curso
tem 114 areas sanitarias compostas por varias aldeias.
24.577
Total Reafectagfes do orgcamento RSS 2 127.311 | Em Curso
2.5 Modificagdes ja acordadas na Assisténcia Técnica (se aplicavel)

[Relativo a modificac8es ja acordadas, como parte da resposta de emergéncia a COVID-19]

Foram contratados dois consultores para a preparacao do plano de introdu¢éo da vacina de COVID-19,

um Nacional e um Internacional por parte da OMS

18




Previstas as assisténcias técnicas internacionais desde de 2018 para diferentes dominios (controlo e
gualidade dos dados, comunicacdo, estratégia urbana, politica nacional de vacinac¢do, planos de
introducéo de vacinas, MenA e VAS2 e campanha MenA), que infelizmente s6 foi possivel materializar
uma Unica (AT/OMS) para MenA, até esta data.

2.6 Fundos néo despendidos e poupancas do apoio Gavi, disponiveis para

reafectacao

[Descrigcao breve e/ou quadro. Considerando que algumas atividades foram canceladas, atrasadas ou
modificadas, este resumo refere-se aos fundos disponiveis para reafectacéo.]

Objectivo 1 - Fortalecer a gestdo e coordenac¢do do Programa Ampliado de Imunizagdo em todos os niveis, torna-lo mais eficaz e eficiente a
fim de melhorar a cobertura vacinal e a equidade

Total 2
Act e .
R Descricdo da atividade anos Balance
n
(USD) Fundos
. 3.895
1 Workshop LGC DRS e RAS 3,895.31
. . - x . . . . 33.339
3 Realizar supervisdo formativa do nivel central a nivel regional 37.676.05
4. | Realizar supervisdo formativa do nivel regional as areas sanitarias 25.003
32,765.24
5. | Plano operacional e orgamento anual 11 regides 6.133
6,133.60
. | Apoiar arevisa rricul formaca 523
6 poiar a revisao de curriculos de formacgao 59505

11. | Recrutar e garantir saldrio 3 pessoas apoio ao DGASS 10.472 10,472.00

. i i idi ili 12.810
13. | Garantir os custos mensais de subidio dos Contabilisas 12,810.00

14. | Realizar missGes de seguimento trimestral 19513 | 19,512.68

17. | Fortalecer capacidades equipe do SIVE Proj Capstone 20.130

13,530.00

Objetivo 2 - Aumentar a cobertura vacinal de criangas vacinadas, em VAR de 77,1% em 2017 para pelo menos 95% e em Penta 3 de 77,9%
para pelo menos 95% em 2022, de forma equitativa nas 8 regides de saude

AR Total 2
o Descrigcdo da atividade anos Balance
n (usb) Fundos
14 | Garantir missdes de acompanhamento para os contadores + verificagdes dos conhecimientos a
19.513 6.397,60

cada 3 meses

16 Garantir a conex3o a Internet no nivel dos escritdrios da DGASS 1.524 752,40
20 | Formagdo de profissionais de saide em procedimentos de vacinagdo (curso de MLM estendido a
PCIMNE, PF, SONU, Nutrit, PFE, SRAJ, ACE / ACC, Microplanejamento) levando em consideragdo as
necessidades de capacitagdo dos provedores

32.066 | 32.066,48

22 | Fornecer formagdo para técnicos de saude a nivel de Centro de Saude sobre normas e
procedimentos de vacinagdo (pratica de vacinagdo), levando em consideragdo as necessidades de

o 66.820 | 66.819,78
capacitagdo dos provedores

26 | Organizar 1 Semana de Aceleragdo da Vacina usando todos os antigenos do EPI: BCG, VPO, PENTA,

VAR, VAA. 8.518 4.206,60
28 | Implementag¢do da abordagem FBR nas 4 regides da categoria 1 como parte da melhoria dos

indicadores de PAV 32.891 91,00
29 | Garantir missdes de monitoramento e avaliagdo trimestrais para a implementacdo da abordagem

FBR 8.821 2.892,00
30 | Fornecer 23 Areas Sanitarias das DRS de categoria 1 e 2 com motocicletas para atividades de

estratégia avangada 34.500 3.120,00
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Objetivo 3 - Até o final de 2022, aumentar a pontuagdo para a gestao eficaz da vacina em todos os niveis

e Total 2
C
n° Descricdo da atividade anos Balance
(UsD) Fundos
34 | Formar trabalhadores de saude em PON ao nivel central e regional 13.344
) 13.343,60
36 | Distribuir vacinas e consumiveis da Regido para o AS
35.026
9.570,00
41 | Contribuir para cofinanciamento com 20% para CCEOP
169.116
83.514,00
43 | Adquirir um grupo elétrico de 100 KVA com inversor automatico para garantir
eletricidade continua no nivel central 15.000 2.220,00
44 | Garantir a operagao e manutengdo de 2 geradores
17.949
4.282,30
46 | Desenvolvimento de guia para a gestdo de residuos com bio-seguridade 14.073
) 14.073,20

47 | Adquirir 750 indicadores de congelamento para o transporte de vacinas
2.500 250,00

48 | Comprar e instalar extintores de incéndio para os depdsitos de nivel central e regional
7.826 | 7.826,00

50 | Fornecer camaras frigorificas com 5 jaquetas frias
3.250 3.250,00

51 | Descartar os dispositivos a serem destruidos
2.712 1.339,28

52 | Estabelecer um contrato com um Privado para garantir a manutencgao preventiva e

curativa da camara fria a nivel nacional 1.735 857,00
53 | Adquira ferramentas de manutengdo para técnicos de manutengdo 68.288
68.288,00
54 | Integrar ferramentas de gerenciamento de CDF e distribuir 10.777
10.777,20
55 | Garantir a compra de pegas de reposi¢do para o motor de popa 10.000
10.000,00
56 | Implementar do Plano de Melhoria GEV 2019
16.163
16.163,29
57 | Comprar caixas isotermicas especificas para 10 equipes méveis 30.000
30.000,00
58 | Comprar 20 caixas isotermicas para o fornecimento de DRS / CS 2.000
22.000,00
59 | Fornecer as DRS da OIO e Farim 2 veiculos 4x4 para estratégia moével e atividades de
supervisdo 46.000 474,00

Objetivo 4 - Até 2022, 90% das mdes e cuidadores de criangas menores de um ano de idade, incluindo populagdes especiais, sabem a
importancia da vacinagdo e comparecem aos servi¢cos de vacinagdo

Act - . Total 2 Balance
Descri¢do da atividade
n° anos (USD) | Fundos
61 | Desenvolver advocacia ao mais alto nivel institucional (Parlamento, GOV) para fazer
da vacinagdo de rotina uma das prioridades nacionais 1.043 215,00
62 | Realizar 2 sessGes de advocacia com lideres politicos, comunitarios e religiosos 300
150,00
65 | Produzir e atualizar meios de comunicagdo para vacinagdo (mensagens, folhetos,
cartazes, banners, albuns em série, DVDs, calenddario nacional de vacinagdo, boletim 9.481
do EPI, outdoors, etc. 1.682,00
66 | Formar os pontos Focais de Comunicagdo nas 11 DRS 4.477

4.477,29




67 | Formar 91 jornalistas e animadores de radio (2p x 33r) (comunitario, privado e 7,098

publico) ' 7.098,00
68 | Produzir anuncios de radio em 10 linguas nacionais (crioulo, balanta, bijagods, fula,

felupe, manjaco, mandinga, mancanha, nalu, pepel) 1.370 1.370,00
70 | Produzir antncios de TV em 10 linguas nacionais (crioulo, balanta, bijagos, fula,

i i 1.200

felupe, manjaco, mandinga, mancanha, nalu, pepel) 1.200,00
71 | Estabelecer contrato com a TV nacional (RTGB) para divulgacdo de mensagens a

favor da vacinagdo de rotina 11.362 2.026,16
72 | Organizar sessdes de lideranga para celebridades (embaixadores da boa vontade, 12

dama, atletas, artistas, celebridades, pregadores, etc. para que se comprometam a 725

promover a vacinagio) 724,80
73 | Organizar reunides de coordenagdo do Subcomité de Mobilizagdo Social para

Vacinagdo com estratégias de comunicagdo eficazes adotadas. 1.458 220.00

Objetivo 5 - Reduzir lacuna entre dados administrativos e dados de pesquisa para a cobertura de vacinagdo de criangas totalmente
imunizadas. de 15% (80% - 65%) 2017 para 5% em 2022 nas regibes

e o) 5] Balance
C ota
. Descricdo da atividade Fundos
n anos (USD)
2020
77 | Formar os profissionais de saude no uso de ferramentas para rever a gestdo de dados de EPI
33.684 33.684,20
79 | Organizar formagao para instrutores do comité técnico de vacinagdo sobre analise de dados de
vacinagdo ao nivel central 2.346 2.346,00
80 | Organizar workshop de formacgdo para ERS e RAS em andlise de dados de vacinagdo
25.140 25.140,20
81 | Equipar 11 DRS / gestores de dado e a Diregdo do PAV com equipamento de Tl completo
(impressora portatil, multifuncional, disco externo, antivirus) 65.552 65.552,00
82 | Garantir os gastos mensais de conexdo a Internet para as 11 regiGes 10.720 3.414,00
83 | Formar os 11 gestores de 11 regides de satide no uso de DVD-MT e DHIS2 e outras ferramentas
de gest3o revisadas 2.990 2.990,00
84 | Produzir ferramentas revisadas de gestdo de dados para o programa de sobrevivéncia e
desenvolvimento infantil 38.760 24.000,00
86 | Formar agentes sobre o uso de tablets e DHIS2 como parte da abordagem de monitoramento em
tempo real (RTM) 85.597 85.596,65
Objetivo 6 - UNICEF custos apoio SIVE
Act Total 2 Balance
C ota
. Descri¢do da atividade Fundos
n anos (USD)
2020
87 | Custos diretos de gestdo do subsidio durante a fase de transi¢do
108.056 0,00
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Total de fundo disponibilizado em 2020 por objetivos

O montante disponibilizado foi redistribuido para cobrir as atividades com insuficiéncia de fundo, com
excecdo dos fundos de formacéo, logistica e de gestéo de dados, devido as suas importancias, no quadro
de reforco de capacidade institucional, conforme a tabela abaixo.

Ne
Objetivos Fundos disponiveis 2020 % Fundos
1 Reforgar gestdo e Coordenagdo
50317,93 7%
2 Aumentar cobertura vacinal
109195,86 15%
3 Aumentar GEV
298227,87 41%
4 Melhorar comunicagdo e mobi. Social
19663,25 3%
5 Gestdo de dados
242723,0586 34%
6 Gastos administrativos UNICEF
0 0%
7 Covid
0 0%
Total 720.127,97 100%

3. Discussodes sobre prioridades, plano de acdo e necessidades de
assisténciatécnica; roteiro para futuras reafectagc6es/planificacao

Com base na analise do atual estado programatico e financeiro do seu programa de vacinacao
(conforme indicado nas seccdes 1 e 2), as perguntas abaixo constituem orientacdes para um
didlogo multilateral com as diversas partes interessadas.

O resultado deve ser um esboco para os seus planos para reforcar/restabelecer as atividades de
vacinacao sistematica, captacéo das crian¢as ndo vacinadas e possivelmente reativar algumas das novas
introducdes de vacinas e/ou campanhas ja planeadas, no contexto da resposta epidémica do pais/planos
de recuperacao, tendo em consideracao as orienta¢Bes fornecidas pela Alianca.

O pais devera:

» Definir atividades de curto/médio prazo para manter/restaurar a vacinacao sistematica e recuperar a
cobertura conforme necessario. Para isso, € necessario um plano de trabalho e um orgcamento.

» Definir um roteiro para a reafectacdo/planeamento adicional de atividades néo referidas aqui,
considerando o plano de recuperacdo de médio/longo prazo do pais, os recursos domésticos e
disponiveis de outros parceiros de desenvolvimento, licdbes aprendidas e abordagens inovadoras
usadas para lidar com a epidemia; e as sinergias com todas as partes interessadas relevantes,
incluindo as OSC, com a finalidade de “melhorar melhor”.

O SIVE elaborou cinco projetos principais, com a finalidade de reforgcar resposta da equipa na
pandemia COVID-19, conforme se segue:

1. Prestacéo de servigos

= Formar ou refor¢ar conhecimento dos técnicos de salde sobre as diretrizes da OMS/ SIVE,
para realizacdo das sessfes de vacinacdo durante a pandemia. A pandemia de COVID-19

causou uma paralisacao parcial dos servicos da vacinacdo em todo o pais devido o
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cumprimento de medidas rigorosos decretada no quadro da pandemia. Para isso é
necessario compreender a magnitude dessa paralisacao (cobertura e surtos de Doencas
Prevenieis pela Vacinacdo-DPV), o que implica que a equipa do SIVE devera redobrar
esforcos, intensificando ag6es direcionados as regides mais afetadas e garantird que as
estruturas sanitarias cumprirdo com as diretrizes da OMS/SIVE, a fim de melhorar a
prestacdo de servi¢os a todos 0s niveis.

= Desenvolver e implementar planos de recuperacgéo sustentavel para o programa SIVE, que
visa as areas com baixa cobertura, falta de acesso (iniquidades) e surtos de DPV. Garantir
a implementacéo eficaz do plano de recuperacéo SIVE as regifes afetadas em intensificar
estratégias fixas, avancadas e moveis, supervisao formativa.

2. Monitoria e avaliacéo

= Analisar dados do SIVE, para identificar o impacto da pandemia COVID-19 na prestagao
de servicos da vacinacéao de rotina (VR) a nivel das estruturas sanitarias.

3. Logistica e Cadeia de Frio

» Quantificar, distribuir e fazer seguimento da disponibilidade das vacinas nos depdésitos
central e regional;

» Reforcar a capacidade da equipa de logistica SIVE, para garantir uma boa gestdo de
vacinas nos postos de prestacdo de servico.

A pandemia COVID-19 aumentou a necessidade de garantir o fornecimento adequado das
vacinas e consumiveis nas estruturas sanitarias. Portanto, o estafe /PF SIVE necessitardo de
projetar e implementar um sistema que quantifica, distribui e fazer seguimento da
disponibilidade das vacinas.

4. Comunicacao e mobilizacdo comunitéaria

= Desenvolver e disseminar estratégias de comunicacdo e mensagens apropriadas que
incentivam a demanda/procura dos servi¢os da vacinacao de rotina nas comunidades.

= Oferecer oportunidade aos Pontos focais do SIVE na comunicagdo a desenvolver
mensagens direcionadas para desfazer os mitos relacionados a vacinagéo;

= Analisar as estratégias de comunicacao existentes para identificar lacunas e desafios;

= Selecionar canais de comunica¢cdo e desenvolver mensagens para aumentar a procura
dos servicos de vacinacao tendo em conta os alvos;

= Rever e finalizar a estratégia de comunicacdo com o staff do SIVE e parceiros.

O dialogo multilateral com as diversas partes interessadas pode considerar as seguintes perguntas,
tendo em conta as mais recentes orientagdes programaticas fornecidas pela Alianca:

Atividades de curto/médio prazo para manter/restaurar a vacinagao sistematica
e Plano de recuperagdo COVID-19: O pais possui um plano de recuperagdo que inclua a
restauracao de servigos essenciais de saude, incluindo a vacinagdo? Em caso contrario, o plano de

recuperacao esta a ser elaborado? Fornecer uma breve visdo geral do processo e 0s cronogramas
para a sua concluséo
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Projetos para fortalecer a resposta do SIVE ao impacto do
COVID-19
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Projecto Revisao de conhecimentos (1/5)

LGS (Formar ou reforgar diretrizes do PAV para a realizagdo de sessSes de imunizagiio
durante a pandemia

Bl A Covid-19 afectou servigos de imunizacio. Extensio das interrupgdes (cobertura e
surtos de DPV) e intensificar aclividades direcionadas, nas regides afetadas

R Desenvolver plano de Revisar e adaptar
trabalho diretrizes PN

Coordenar

formagdes. /

==

= DHWIET O proets am
187452 COM CIONCOramas
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= Reutsar 4 plana da
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.
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Descrigdo do projecto Prestacao de servicos (2/5) .

5x Pucos receros eguined syl
Desermohver e implementar plaros de recupeacioc com susterftailidade para a programas SIVE que vsa areas com coberfura
baixa, reguidaces & surtces de DFY

A parckeemis ce COVID-19 causou interrupedes ros sendiios oe imunizagan am 1000 ¢ pais. E necessano entendar & cxdensio
GEaE internaples [Cobemum e sumos e DFV) @ implarmar eafengos de imensificagad dradionados, nad regiles aletad:

Planc de trabalho
dessnvolvido

Plans Implememagio
de vacinegie de rotina
(PIVR} desenwolvido

Esfimar & parantic o8 &

FRELIMOE MeceRRirios
para o PIRV

amegar
implementagao

Dirdir o projeto em tamefas
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resultados esperados
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Fundas para PIVR
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= Iniciar a implementacda do
PRI nas regifes-aha
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implementacac o FIVR

= PIRl impl=meniado =
plansjada
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= M5 Excal and Word =

= Dganizar encentios
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Descricdo do plano de monitoria e avaliacao (3/5)

Topico de projecto Capstane:

Analisar damos oo programa SIVE para identificar o impact da pandemia de COVID-18 na prestacio de senicos do
WA nas unidades ta sadde, draas a regides sanitanas do pais

Desenvolver o plano de trabalho Desenvaolver un plano de

do projels analise Conducir o analise

= Dividir & projeto em taratas com » Destanue 4 anslise-chave a ser « Cokater dadas do SIVE da
cronogramas & rasultados conduzida. Os dadas a serem OWD-MT, OHISZ

asparatdos anaisados inchiem

Healizar andlises parg
daniificar kcas com altas
1aEs g shandono &
cabarnuras decrescantas

Fevasar & plano 8e rabalh com = Tendencia no nimerns de ciencas
a equipa oa lideranca SIVE, munizadas, landéncas de coberturas,
parceiios e MP taxas de shandono

Firalzar plans de trabahs
desanyoivito

Terddencias em reunides realzadas
astoqua da vacna asgotade atc

Sempre qua possival, condunr
aniEViEias para identificar as
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= Plang da trabalha g sreamenio = WS Word and Excal = Resglver problemas
* M3 Ewcel + Comunicacia e facliiegio = Fungies hasicas
s Lideranga pessoal & de &quipa
* Resoher problemas
LI LIRS = VAT

Servird para iniciar o moniloramento & andlss de reing des dades de programa EF

SOURCE: Tasm ansai

Descrigao do projecto Logistica (4/5)

Project
topio:

CQuantificar, dsinbuir & rastrear a disporibilidade da vacina nos nivess. de armarenamenio & s

i pndemia COID-19 levaniocw 3 recesodads d= gararir o fomecimenio adequado d= vacinas & supnimenios nas unidadss d=
Fortanio, o ofiical do programa precisa projetar & implementar um sistema que quanifique, disTioua & rEeiree 3

Corext -
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Déstribaiir & manitorar &

Deservalver o plans de wrabalhe da
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prajete
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serem distrbuidas s regides & unidades. de
salde

Diasamalver modalo pan rasinesr &

Dealerrinar 85 Vacings netessanas -
AN 0 SRVICDS de imunizacao
Cusrificar o esioque abul
daponival [InChando yaonss no
pipsling)
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TN TEES. & Nesullacs.
esperados .
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parneios & MP + Realizar andlises para esquemstizar  Sponibiidacs 03 vacing am amazim
« Finalizar planc de trabalha siluapies d= sxtoque de vadnas rEgIONAIs & unidades de salde
el ign = [Ermiar andlis= para Gavi UMICEF, = Dolklar dados da dispenibiidade da veona
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Descrigio do projecto de comunicacao social (5/5)

Topico do projects Capstomne:

Degenvoiver & diesaminar estralégias de COMUNICECAD @ Mensagans aproonadas que incentvem a demanda por
servigns do R nas comunidads

Rewer mensagens Diesenvalver & revisar
mur:llnuronllnu de trabalha s nbaribas dia estrategias de
proj comunicagio comunicagio /

o Divukger a estrategia dasenvolvida
para todas as regifes

» Oriandar drefores regianats e
passoas fooais do P4 regonal na
Esiralegia da comunicain

* Iniciar implementagin

Dividir o prajeto em tarefas
COIM CIaNGQramas & resukanas
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Fimalzar plang de trabaho
desanyoivicdo
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comunicagin sastantas para
ientificar lacunas & desalios
Racateganzar o pabics, seleconar
canats de Comunicacsn &
desanvatar mansagens para
eslimular a demanda por sendcos
di imunizaco
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Plano da rabalho & orgamenio = Rasolver problemas

= M3 Excel = Ligaranca passoal & desguips M3 Word and Excel
v Resolver problemas
+ Lideranga pessoal e de equipa
WA = AR = AR

m ’
SOURCE Tasm anstpi
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Cronograma da implementagao do projeto

Principais atividadesdo projeto

Pre
implementagao

Coach apoiando o projeto

Atribuir tépicos do projeto aos oficiais do programa

Alinhar com a lideranga nos topicos do projeto

Oficiais do programa trabalhando no projeto final

/ Completado Em % Sem
processo duvida
2020 2021
Nov [ Fev [ Mar [ Abr [Maio| Jun | Status
| 17 a 30 Nov 2020 v
M 17 a2 30 Nov 2020 v
B 17 2 30 de Nov 2020 v
08 @ 21 deFev 2021 v

Implementacao

Stakeholders

Desenvolver o plano de trabalho do Projecto capstone

Implementar atividades especificas do projeto

Revise o progresso do projeto final com todos os

m— Marco08 a 19 de 2021

I
Marco 19 a Jun 15 2021

19 de Marca 15 Jun 2021

Post
implementacgéo

Lprojecto capstone

Desenvolver e partilhar o relatorio do projecto Capstong

Monitorar e avaliar a implementagéo do

Junho 15 a 29 de 2021

[
Marco 19 a Junh 20 de 2021

SOURCE: Team analysis

e Servigos de vacinagéo:

Perguntas

Respostas

Que estratégias foram implementadas nos postos
de prestagdo de servicos para reativar 0s servicos
de vacinacdo e para solucionar as eventuais
lacunas de vacinagéao resultantes da COVID-19?

Entre 5 a 9 de fevereiro 2021, foi realizado a nivel
nacional actividade de Intensificagdo Periddica da
Vacinacdo Sistematica para recuperar criangas
nao vacinadas e sub-vacinadas durante 2020 e foi
igualmente intensificada a estratégia avancada
para alcancgar zonas de dificil acesso.

Existem estratégias/mecanismos de prestacédo de
servigos adicionais planeados (por exemplo,
estratégias de aumento de procura atualizadas,
chegada a comunidade, Intensificacdo Periddica
da Vacinagdo Sistematica (IPVS), novas
campanhas etc.)?

Esta prevista a realizacdo de duas outras
atividades de Intensificacdo Periddica da
Vacinagado Sistemaética e Intensificar as atividades
de estratégia avancgada.

Em caso afirmativo, como s&o incorporadas estas
medidas no panorama mais amplo dos cuidados
de salde primarios e estdo as medidas alinhadas
com as diretrizes da OMS?

As atividades foram realizadas tabancas por
tabancas, respeitando o distanciamento fisico,
lavagem da maos, uso das mascaras, desinfecao
dos locais a serem usado...

Que planos existem em relagdo & comunicacgéo de
riscos e ao envolvimento da comunidade na
resposta?

O plano de comunicagéo de risco e engajamento
da comunidade resposta a COVID19 e plano
estratégico de comunicacéo.

Abordagem a equidade:
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Perguntas

Respostas

Que planos existem para assegurar que as
comunidades carentes e ndo abrangidas,
incluindo as criancas com dose zero, sejam
prioritarias no plano de recuperacao do pais?

Houve um plano elaborado depois de andlise de
equidade em 2018, onde foram identificadas as
comunidades carentes e nao abrangidas, incluindo
as criancas com dose zero, que precisa de ser
atualizado

O plano considera alguma coorte adicional de
criancas ou novas comunidades que possam ter
perdido a vacinacdo devido ao COVID-19 e
existem estratégias para as enfrentar?

Pelo facto de plano néo foi atualizado ndo teve em
conta o contexto Covid-19. Aquando da atualizacao,
eventual coorte adicional de criancas ou novas
comunidades serdo tido em conta.

O plano tem em conta o0s impactos
desproporcionais da pandemia sobre as mulheres,
meninas ou outros grupos vulneraveis (incluindo
comunidades de migrantes, deficientes, VIH+,
LGBTQI) e propde estratégias
reativas/transformadoras de género para 0S
mitigar??

Como o plano ainda néo foi atualizado nao teve em
conta impactos desproporcionais da pandemia
sobre as mulheres, meninas ou outros grupos
vulneraveis, incluindo comunidades de migrantes,
deficientes, VIH+, LGBTQI. Aquando da atualizacao
deste os impactos desproporcionais da pandemia
serdo tidos em conta.

O plano tem em conta as parcerias novas ou
reforcadas para alcancar as comunidades mais
carentes, incluindo as OSC?

Sim. O plano tem em conta as parcerias novas com
Lideres influentes, Religiosos, Professores, ASCs e
OSC, para alcancar as comunidades mais carentes

Quais séo as lacunas nos dados e informacdes da
vacinagdo que podem limitar a capacidade de
identificar as criangcas em falta, acompanhar a
captacdo dessas criangas e monitorizar o efeito
das estratégias de recuperacdo/mecanismos de
prestacdo de servicos?

N&o idenficacdo de criangas faltosas no livro de
registo no momento de sessao de vacinagao.

Apos a sessdo vacinagdo identificar as criancas
faltosas no livro de registo; informar os ASC a fim de
localizar essas criancas, para que sejam
recuperadas durante estratégias avancadas e
moveis.

O plano de recuperagéo inclui atividades para
mitigar as lacunas conhecidas nos dados da
vacinacao?

Sim, Estratégia Avancada e movel;

Semana de Aceleracéo;

Supervisdo Formativa,;

Andlises de dados para tomada de decisfes;
Estratégias Urbanas (panfletos, teatro e radio);

¢ Financiamento da vacinacao:

Perguntas

Respostas

Foi assegurado financiamento suficiente para
assegurar a disponibilidade de vacinas, incluindo
a parte do cofinanciamento, e para permitir a
prestacéo continuada de servigos de vacinacao
no futuro?

Sim, foi assegurado fundos para vacinas
cofinanciadas, mas ndo houve financiamento
para vacinas tradicionais

Opais teve rotura de stock dessas vacinas

2 A politica de género revista de Gavi foi langada em 1 de Julho de 2020 e pode ser importada neste endereco:
https://www.gavi.org/programmes-impact/programmatic-policies/gender-policy
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Fornecer uma breve visao geral do cenario de O pais teve uma divida com Gavi, pelo qual o
financiamento do programa de vacinagao® e fundo n&o foi desenvolvido para realizar atividade
destacar quaisquer lacunas no apoio. Descrever | durante o ano 2019

os esforcos em curso para eliminar as lacunas de | O SIVE teve varios encontros com MINSAP e
financiamento Ministério de Financas para solucionar o pago da
divida

Que apoio é necessario da Gavi para os esfor¢cos de resposta de curto/médio prazo?

Perguntas Respostas

Quais séo as principais necessidades de O SIVE esta a precisar assisténcia técnica
assisténcia técnica a ser financiadas pelo Quadro urgente (comunicacao, melhoria de qualidade
de Empenhamento de Parceiros (QEP) Assisténcia | de dados, PON, implementacado de estratégia
Dirigida ao Pais (ADP)*? urbana, seguimento e avaliacéo e financas)

O pais antecipa a necessidade de flexibilidades ou Sim, o SIVE esta interessado em realizar

de apoios adicionais para RSS? navas atividades para melhorar a performance

do servico (formacéo em GEV, equidade e
reunides trimestrais com Equipas
Regionais de Saude e Responséveis de
Areas Sanitarias, avaliacio semestral e

anual)
Alguma introducdo ou campanha planificada de Sim, foi planificada a introducdo da MenA e da
novas vacinas necessita de ser ajustada a luz da segunda dose de Sarampo para més de julho,
situagdo atual? (Confirmar ou indicar quaisquer mas tendo em conta a situacao atual foi adiada
alteracBes nas premissas da sec¢do 1.1) para 30 de Setembro 2021. E a campanha

MenA foi planificada para 30 de Novembro
2021. Quanto a campanha de VPI, que era
prevista para este ano, mas que ainda o plano
nao foi concluido e submetido.

O pais pretende candidatar-se a um novo apoio de | Sim, o pais pretende candidatar-se a novos
vacinas ou troca de produto/apresentacdo® nos vacinas: HPV e COVAX

préximos 6 a 24 meses? Em caso afirmativo, Apoio técnico internacional que fala portugués
indicas as vacinas/apoio.
O pais esta interessado em iniciativas de inovacdo® | Sim, O pais esta interessado em iniciativas de
do catalogo de inovacdo’ disponivel para os inovacgao e no catalogo de inovacao;

paises?

3 Incluir as fontes de financiamento.
4 As necessidades de AT mencionadas neste relatério sdo uma contribuicdo essencial para o processo de
classificacdo do apoio da Gavi AT (QEP ADP). No entanto, o plano de AT estara sujeito a discussdes de
acompanhamento e a um processo de aprovacédo separado, o qual pode exigir informacdes adicionais.
5 Para informacg@es sobre produtos/apresentacdes disponiveis, consultar: https://www.gavi.org/news/document-
library/detailed-product-profiles
6 Defini¢cdo de inovagdo: novos produtos, praticas ou servigos que conduzam a maneiras mais eficientes e eficazes
de acelerar a missdo da Gavi.
” Nas proximas semanas, sera disponibilizado aos paises um catalogo de inovacao.
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Roteiro para planificacdo suplementar a médio/longo prazo

Descrever brevemente o seu roteiro para o desenvolvimento de um plano de recuperacdo de médio/longo
prazo mais pormenorizado para restaurar os servicos de vacinacdo e eliminar as lacunas da imunidade
criadas pela pandemia da COVID-19. Na resposta, tenha consideracéo o seguinte:

v

Reforcar a estrutura organizacional do SIVE, solicitado ao MINSAP o reforco dos recursos
humanos de qualidade com a finalidade de melhorar a implementacdo das novas estratégias em
vacinagédo (ACD e 2YL);

Promover o talento humano estavel a todos os niveis para que a planificacdo, formacéo,
supervisdo e avaliacdo sejam integralmente cumpridas, de forma a atingir as metas da vacinacdo
e vigilancia epidemiolégica;

Organizar sessoes de formagdes integradas, em colaboragdo com os outros programas, conforme
as normas estabelecidas no SIVE, que permitird a realizacdo das atividades necessarias para
atingir toda a populagdo, mesmo nos setores mais vulneraveis;

Advocacia junto ao MINSAP, para aprovacdo do regulamento da carreira dos profissionais de
saude, que ira reforgar a avaliacdo da estabilidade e continuidade do pessoal e das suas fungdes.
Organizar mecanismos de coordenagdao intrainstitucional e intersectorial.

Forte advocacia para aumentar a propor¢ao do investimento alocado ao SIVE do orcamento geral
do estado, principalmente pela introducdo de 3 novas vacina no préximo ano;

Cofinanciamento e financiamento das vacinas tradicionais atempadamente, com uma linha
orcamental para as despesas correntes;

Enfatizar os trabalhos com ASC na busca ativa da populacdo perdido de vista em condi¢des de
vulnerabilidade e de dificil acesso.

Nos ultimos 3 anos (2018, 2019 e 2020.) este ultimo até Outubro, foram observadas uma
estagnacao da cobertura vacinal por exe: penta3 foi utilizada como referéncia (82%, 78% e 76%)
respetivamente. Para ultrapassar a situacado é urgente implementar um plano de contingéncia para
melhoria da cobertura vacinal a curto prazo e reduzir o risco de transmissdo de Doencas
preveniveis pela vacinacéo (DPV).

Verifica-se uma fragilidade em relacdo aos denominadores dos censos, que explica as diferencas
entre os dados do INASA/SIVE e outros programas tanto do nivel central como regional e areas
sanitarias. A distribuicdo da populacao por bairros e por comunidades realizada pelo SIVE, o que
requer uma revisdo metodolégica com o apoio de outros atores como o Instituto nacional
Estatistica (INE) para resolucdo do problema.

Estender oportunidades para estabelecer aliancas estratégicas ao nivel institucional e
intersectorial, unindo esforgos com os parceiros do SIVE: sociedades cientificas, universidades,
desportistas, artistas e setor privado.

Reativar o Comité técnico de vacinagéo, TdR enviados ao MINSAP para sua aprovacgao; revisto o
TdR do Comité de Coordenacdo Interagéncias, a espera de aprovacao do primeiro-ministro para
oficializacao;

Logistica & responsavel para aprovisionamento e seguimento das vacinas, materiais e
consumiveis, equipamentos da cadeia de frio e transporte, reforcando a implementacdo do GEV.
A cadeia de frio, reforcada com 112 frigorificos/geleiras instalados em todas as areas sanitarias.
A Unica preocupacao é a garantia de manutenc¢ao preventiva e corretiva. Prevista a elaboracao de
um plano abrangente com recursos financeiros garantidos.

E evidente a fragilidade no dominio de formac&o e supervisdo em todos os niveis. Portanto, é
necessario desenvolver, implementar e avaliar o plano de formacéo conforme o (PTA), dirigido a
todos os Diretores regionais e Pontos Focais da vacinagéo.
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v Elaborar plano de capacitacdo para gestores nacionais de laboratérios/INASA, tendo em conta o
sistema de vigilancia epidemioldgica enfraquecido, por insuficiéncia de numero de pessoal
gualificado e falta da formacéo continuo, para realizar atividades comunitarias, incluindo busca
ativa dos casos perdidos de vista; incapacidade de compilacdo, analise das amostras por falta de
reagentes.

v Sistema de informagao concebera um plano de monitoria e avaliagdo necessario para melhorar a
eficiéncia do processo de registo e cumprir com procedimentos de recolha, fluxo e divulgacao das
informacgfes que inclui a garantia e a entrega de instrumentos utilizados, em todos os niveis.

v" Rever e implementar o plano de comunicacao sobre a importancia e beneficios da vacinacéo, que
promove cultura de prevencdo na populagdo e na procura de servico de vacinagdo, devem ser
realizadas de forma permanente todos os dias, e ndo apenas durante as campanhas.

A Guiné - Bissau, enfrenta atualmente um cenério politico aparentemente estavel, o que favorece a
implementacdo de um conjunto de inovacdes para enfrentar os desafios e compromissos institucionais,
com o objetivo de elevar a qualidade de vida da populacdo e aumentar a cobertura vacinal.

e Avaliacdo do impacto da pandemia da COVID-19 nos servicos de vacinagdo, com vista a melhor
facilitar o desenvolvimento de um plano de resposta a longo prazo?

Em resposta a necessidade de avaliagdo sobre o impacto da Covid 19 no programa SIVE, o MINSAP,
Gavi e os parceiros organizaram uma avaliagdo ao nivel central, regional, estruturas sanitarias e
comunidades para avaliar o impacto da Covid -19 no SIVE, identificar recomendacdes adequadas para
garantir um sistema de vacinacéo de rotina resiliente.

Esta avaliacdo permite fazer um diagnéstico no terreno sobre o funcionamento de cada componente da
estratégia de vacinacao e emitir recomendacdes praticas e apliciveis que nos permitem reforcar o servico
de vacinacdo de uma forma abrangente na Guiné-Bissau.

A equipa de avaliagdo é constituida por 20 inquiridores do SIVE, especialistas em questfes relacionadas
com as vacinag¢fes; que conta com apoio dos inquiridores MINSAP e parceiros

Etapas da avaliagao para identificar medidas relevantes
para otimizar a imunizacgao de rotina

0

Resultados

Cronograma

funcional

nas areas tematicas do
SIVE, desde 2018 até a
data

Resultado da avaliagao;
Lacunas do programa
SIVE identificadas

Outubro 20, Novembro
20 2020

FONTE: Analise da equipe

sucesso/ fracasso a partir

de analise de dados obtidos

na avaliagéo: brainstorm
para abordar lacunas

Intervengdes principais
identificadas

Novembro 21 Dezembro
18 2020

para cada intervengéo
identificada; orgamento

Plano de trabalho orgado

Dezembro 18 2020
Janeiro 16 de 2021

Passos Determinar interrupgdes Identificar intervengées Desenvolver plano de Relatdrio de avaliagao
no SIVE pelo COVID-19 para aumentar a IR trabalho final
Descrigdo Determinar interrupcBes Identificar fatores de Definir etapas do plano Elaborar e divulgar

relatério de avaliagéo aos
stakeholders. Os projetos
Capstone serdo adaptados
para implementar as
intervengoes

Relatério de avaliagéo
final elaborado e
divulgado

Fevereiro 2021

= Avaliagao esta de acordo com abordagem de Gavi para apoiar os paises a manter o programa de imunizagao

= As recomendagdes serdo usadas para refinar os projetos capstone atribufdos a equipe SIVE
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As areas tematicas que serdo avaliadas sdo: Lideranca, governanca, Prestacdo de servicos, logistica,
cadeia de frio, transporte, monitoria e avaliagdo, supervisdo formativa, gestdo de recursos humanos,
geracao de demanda e vigilancia epidemiolégica.
= Revisdo e analise dos dados de programa e dados administrativos para avaliar o impacto do
Covid-19 na execucéo das atividades do SIVE;
=  Documentos a serem analisados: DVDMT/ DHIS2, SMT, relatorio INASA/ SIVE;
» Registo financeiro e registos de reunides CCIA, relatorios de supervisao e de avaliagdo anual e
semestral, planos de trabalho;
= Entrevistas aos informantes-chave, governo e parceiros de nivel central, regional, centros de
saude e comunidade.

Amostra inclui seis regifes conforme a distribuicéo:

Duas com elevado nimeros de casos COVID-19 e queda acentuada nos servi¢os de vacinacao
Duas com elevado nimero de casos COVID-19 e declinio gradual dos servi¢os de vacinacao;
Duas sem caso COVID-19, mas com declinio nos servicos de vacinacao;

Duas estruturas de saude, (uma rural e outra urbana) selecionadas aleatériamente;

Um comunidade por estrutura de saude.

NN NI NN

The EPI team will coordinate the assessment across the central, regional,

health facilities and community levels
Lewed Stakeholder designation

1 Ninisro de Sade 2 DEAAS 3 DESM
MSAP

1 WHD 2 UMICEF 3 Solna Heath Workd Bari

=

Parceiros
§ Giokal Fund

iguel Morera
4 Jose Gomez B (Romponae

{Responsived L )
. Logiatical
B Ercson Falcao

Eugenic lsia, SIVE

1, Diractor

2 Humbeno imchala
Director adjunio

Equipade & MeusaBarbosa B Madic Sanca 8, Damingas Ndeta (1T
SIVE (Responeivel da {Logistics cécer) 0 Simic Huibers
igiancia) supiementar)
M Amagn Lopez 12 Wingjaba Jorge 14 Arsore Ramas .,
iAsisilents o 13 (ConsbilrE] 18 -
Logistica) Ciiana Manichia Asson Cb :
Coanrden MAE
1 Diwecwr, Regonsd 3 Oncal de dacos
Servigos de Saide sve FRegianal

i 4 Responsiuel da 3 Tecnicos de Saide
Unidades de Saide Ursiciodie de Satde

Os resultados parcias da avaliacdo de impacto mostraram que ndo houve uma diminuiacdo importante
das coberturas de vacinagéo

Houve um leve declinio na cobertura da vacinagao durante a pandemia

Tendencia emcobertura vacinalde 2018 para 2020, percentagem

2019 2020

BCG VPO-3 PV Penta -3 PCV-13-3 Rota-2 VAR -1 VAA TT-2
Achados Esclarecimentosadicionais requeridos
Pl Ha uma pequena redugdo na cobertura de Os servigos continuaram a trabalhar normalmente na
vacinagdo em quase todas as vacinas em 2020 vacinagéo e a maioria das regides sanitarias nao
sufreramafectagéopelo Covid, porque a rotina diaria
eraamesma

FONTE: DVDMT, analise da equipe | n
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A quarentena decretada devido a pandemia COVID -19 interrompeu as
reunides mensais do SIVE e as reunides do CCIA de margo a julho

Sem Reunizo
% reunigo v realizada

_ Confinamento pelo
Covid-19
Tendéncias nas reunides mensais do SIVE conduzidasde julho de 2019 a outubro de 2020
2019 2020

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SEP OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SEP OUT

IVIVIvVIivicic| x| x| %!

= A R T

Achados Esclarecimentos adicionaisrequerido
O SIVE realizou reunides mensais. No entanto, os parceiros de = Iniciaram-se registros das reunides do SIVE em 2019 desde
desenvolvimento sé estiveram presentes uma vez em 2019 QOutubro de 2019. Os parceiros participam das reunides
ocasionalmente pelas outras atividades que tem que
desenvolver

Houve uma pausa na condugdo dasreunides mensais do SIVE
de Margo a Julho

O SIVE esta organizando reuniGes virtuaispara evitara
interrupg&o destes encontros

As reuniées do CCIA de 2019 foram interrompidas no primeiro + Areunido do CCIA programada para o quarto trimestre de
e quarto trimestre 2019 nao foirealizada pela mudanga de govemo

A reunido do CCIA para o segundo trimestre de 2020 nao
aconteceu. Areunidao do CCIA 3T 2020 foi realizada no 4T

A pandemia Covid 19impedeu os encontros regulares do
CClAem 2020 pela quarentena e o distanciamentosocial

Embora a equipe do SIVE documente os pontos de ag&o nas + Nestemomentoo SIVE tem uma ferramenta para
reunides, nao ha um sistema ativo para rastrear a taxa de rastrear os pontos de acg@o e e a taxa deconclusédo
conclusdo

1. Duas reunides foram realizadas no terceiro trimestre de 2019. A segunda reunido no terceiro trimestre foi convocada para tsautir a nova vacina contra o sarampo

FONTE: Andlise da equipe

Nas regioes selecionadas, na Cobertura Penta-3 as taxas diminuiram
apenas em Bafata e Farim

Coberturas de imunizagdo administrativa em regides selecionadas de 202820 (por cento)

2019
100% - 100% - — 2020
SAB BIOMBO
0% 0%
Mar Jun Sep Dec Mar Jun Sep Dec
100% - 100% -
BAFATA I TOMBALI
0% 0%
Mar Jun Sep Dec Mar Jun Sep Dec
100% - 100% -
FARIM BIJAGOS
0% 0%
Mar Jun Sep Dec Mar Jun Sep Dec

hados clarecimentos adicionaisrequerido

Embora a maioria das regides tevetaxas decobertura abaixo Farim tem problemas com dados permanentemente, porisso, a
da cobertura alvo,Bafatae Farim em particular, mostraram um sua confiabilidade & incierta
declinio na cobertura de imunizagéo em 2020

H O dados de cobertura de Farim nos anos anteriores aponta As taxas de coberturaem Farim nao sao confiaveispelos erros
para um problema com os dados dequalidade encontrados sistematicamente



Houve uma mudang¢a na tendéncia da taxa de perda de vacina apés a
pandemia (1/2)

Taxa de perdade vacina para BCGVAS , FA IPVe OPA/ de janeiro a setembro de 2020,

{ Taxade perda aceitavel

{___! Confinamento do

covid19
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff 4 50%
BCG 35 25 31 - 19 24 33 32 ’
-57
MV
1821 247,728 22 21 | 6 20 1 425%
YF I R A 0
2123 23 ,30 28 23 27 24 16 425Y%
IPV
- 25%
. 4 4 9/ 0 10 8 6 19 2o
64
OFY B oG =ffmgy———=3====4=====geo=== 3o €10%
Jan Feb Mar Apr May Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Intuigdes Esclarecimentos adicionaisrequerido

Houve umaumento na taxa deperda de antigenos MV, YF e

IPV em abril apés a pandemia

Houve uma quedana taxa deperda de antigenos BCG e OPV
em abril apés a pandemia

FONTE: DVDMT, Andlise da equipe

Os fatoresque causaram o aumento na taxa deperda era a
abertura dos frascose nao apareciam criangas

O pais tverotura de stock de BCG e OPVha pandemia

A prontidao de relatérios nas regides diminuiu consideravelmente ; mas
houve apenas uma ligeira diminuicdo na completacao dos relatoérios

Proporgédo de unidades de salide que enviaram relatorios 20182020,

percentagens
#de
Regido instalagGes
de relatério
10
8
Bafata
14
Tombali 14
5
Bijagos
11

Achados

Prontiddo dos relatérios

- Late
M ontime [ Completo

Incompleto

Completacdo dos relatorios

2%
98%

0%

100%

0%
100%

0%
87% 100%

13%

100%

i
I
I

0%

1%

0% 0%

67%

11
E

33%
0% 2% 17% 0% 2% 0%
- Il - I -
4% 0% 0% 0%
23%
0% 0% 20% 0% 0% 3%
Bl E -~
8% 7% 15% 0% 0% 12%
2018 2019 2020 2018 2019 2020

Esclarecimentos adicionaigequerido

A pontualidade da apresentacao de relatdrios caiu em
2020 em todas asregides da GuinBissau

Os fatores que afectaramestas atividadesfoio numerode
tecnicosdoentes todosestavam focadosas medidadde
prevencgaoda Covid 19, agyreves

| 19
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Perguntas

Respostas

Qual é o processo de planificacdo previsto,
incluindo os esforcos para envolver as
comunidades no desenvolvimento dos planos,
para aderir a exercicios mais amplos do plano
do sector de salude e para assegurar a
harmonizag&o do apoio com todos os parceiros
bilaterais e multilaterais relevantes para o
desenvolvimento?

Esta a organizar uma plataforma com todos os
parceiros, com a organiza¢do da sociedade civil,
privados, universidades e outros parceiros para
unir esforcos para aumentar a cobertura mais de
90%;

Plano de comunicacéo de risco envolvendo as
comunidades, pessoas influentes, ASCs, comite
sectorial de saude, desportistas, artista, primeira
dama, etc;

Sera desenvolvido um plano de assisténcia
técnica juntamente com o plano de
recuperacdo? Serd integral e ird assegurar que
0 apoio de todos os parceiros de AT é
devidamente harmonizado?

Sim, o TCA esta a ser desenvolvido com todos
0S parceiros, para contratar os consultores
internacionais e nacionais necessarios para
fortalecer o SIVE

Finalmente, indicar se o plano ja foi iniciado
para uma possivel introducdo de uma vacina
COVID-19 se/quando tal vacina estiver
disponivel?

Sim, o plano para a introdugdo da vacina covid ja
foi preparado, aprovado pelo CCIA e enviado a
plataforma covax a espera de aprovacéo

Recomendacgdes gerais do Dialogo Multilateral

= Elaborar o plano de monitéria e avalia¢éo a todos os niveis;

= Reforcar as capacidades institucionais (formacao Staff SIVE central e pontos focais regionais em
informatica, DHIS2, em comunicacgéo de risco e vigilancia);

= Apoiar na implementacgdo da estratégia urbana ao nivel da Dire¢éo da salude do SAB, centros de

salude e comunidade;

= Identificar e mapear criangas sub-vacinadas e ndo vacinadas

Elaborar um plano de gestéo de lixos biomédicos;

Reforcar as atividades de vigilancia ativa sobre as doencgas evitaveis pela vacinagdo (DEV),
doencas emergentes, Manifestacdes Adversas Pds Imunizacao (MAPIS).

Reforgar a coordenacgéo das atividades do SIVE (reunides do comité técnico de vacinagdo/CCIA,
CCSS);

Executar adequadamente os recursos financeiros alocados;

Adotar e disponibilizar o manual de procedimento a todos os niveis.

Finalizar o exercicio de avaliacdo do impacto do covidl9, elaborar o relatério e plano de
recuperacao/acdes prioritarias na base dos resultados da avaliagéo;

Rever o plano RSS2 2021 para eventuais reprogramacdes necessarias a fim de responder as
prioridades identificadas através da avaliagao do impacto da COVID19;

Elaborar um plano de atividades orcado, para as atividades de qualidade de dados, na base dos
requisitos da Gavi em relacdo aos dados e expansdo do DHIS2 especifico para o programa de
imunizacao;

Elaborar um plano de comunicagdo (na base de rumores, atitudes etc) a volta da vacinagao, ja
tomado em conta também da introducéo da vacina contra a COVID19;

Elaborar uma politica nacional de vacinacgéo.

Areas com necessidades de assisténcia técnica;
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Apoiar a implementacédo da estratégia urbana ao nivel da Direcdo Regional do SAB, centros de
saude e comunidade;

Introduzir novas vacinas/campanhas (inclusive da vacina contra a COVID19);

Melhoria da qualidade de dados/DHIS2;

Elaborar plano integrado de comunicacao;

Elaborar a politica de vacinacgéo;

Vigilancia epidemiolégica;

Sistema de abastecimento;

Gestao financeira.
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