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das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

RESUMO

Conclusao da avaliagao externa conjunta

A avaliagdo externa conjunta (AEC) na Guiné-Bissau decorreu entre os dias 8 e 12 de Julho de 2019,
tendo envolvido, para além da equipa técnica nacional, uma equipa de avaliagdo externa composta
por 13 peritos. A dedicagdo e empenho da equipa nacional na realizagdo da auto-avaliagao foi muito
importante aos diversos niveis, do local ao nacional.

A Guiné-Bissau esta neste momento perante uma oportunidade unica, havendo um novo contexto
politico muito recente e também a disponibilidade de mecanismos e financiamento que permitem a
mobilizacdo de recursos necessarios para a implementagao de novas ferramentas.

Em algumas areas, o pais estd dotado de um nivel de capacidade mais elevado do que a pontuacao
pode reflectir, contudo, frequentemente as normas e procedimentos ndo estdo formalizados ou
materializados em documentagao apropriada. Torna-se portanto muito relevante que os procedimentos
e praticas sejam formalizados ou promulgados, passando as pontuacdes a descrever de forma mais
realista o que se passa no pais.

Em alguns casos, a legislacao sobre areas relacionadas com o RS| e seguranga sanitdria esta pendente
de aprovagao superior, nomeadamente da Assembleia Nacional.

No geral, a equipa de avaliagdo externa observou que, na maioria das areas técnicas, ndo ha capacidade,
ou esta é limitada.

Um aspecto que nédo pode ser ignorado € a existéncia de um numero elevado de equipamentos nao
utilizados (alguns novos, que fruto da inexisténcia de recursos humanos ou reagentes nunca foram
usados, e outros que foram desactivados por falta de manutengao).

O Centro de Operagdes de Emergéncia em Salde (COES) representa um exemplo de integragdo
multisectorial e que pode servir de ferramenta para dinamizar diversas areas de implementagao do RSI.

Por outro lado, foi identificada uma lacuna em termos de articulagéo das areas da salde humana,
animal e ambiente e, portanto, as questdes da Saude Unica devem igualmente merecer uma atencao
particular. O PVS (Gap) recentemente realizado ja permitiu a identificagdo de algumas dessas areas
e de recomendagbes de caracter prioritario que visam melhorar a conformidade com as normas
internacionais em matéria de qualidade e desempenho dos Servigos Veterinarios.

Esta avaliagdo externa constitui uma ferramenta operacional que permitird a Guiné-Bissau avangar
para a elaboracao do Plano Nacional de Agao para a Seguranga Sanitaria.

Tendo em conta o actual contexto politico e a disponibilidade de financiamento externo — uma
conjuntura favoravel para viabilizar a implementagao das medidas consideradas prioritarias - o Pais
entra agora num novo ciclo que poderéa contribuir para o reforco das suas capacidades de Prevengéo,
Detegao e Resposta, no ambito do Regulamento Sanitario Internacional.

Recomendagoes

*  Elaborar legislagéo, normas e POP, simplificando o processo legislativo, suprindo as necessidades nor-
mativas ja identificadas nas dreas técnicas, e que simultaneamente formalizem as praticas ja em uso;

«  Criar programas de formagao e capacitagao dos recursos humanos, de forma plurianual, para
permitir a qualificagdo adequada dos profissionais de salde, promovendo a necesséria reno-
vagao dos recursos humanos de forma sustentavel;

*  Promover a racionalizagéo da utilizagéo de equipamentos, através de um inventario e rede de
utilizagdo dos mesmos, bem como a criagéo de procedimentos de manutengao adequados e de
formagao continua que permita dotar os recursos humanos com capacidade técnica para os utilizar;

* Incorporar as componentes de salde animal e do ambiente de forma sistematica em todos os
planos de Saude Publica e nos instrumentos orientadores para a implementagao do RS,

*  Criar mecanismos formais de coordenacao e de capacitagao, disponibilizando recursos humanos,
materiais e financeiros, em todos os sectores envolvidos na implementacgéo efetiva do RSI.



Avaliagao externa conjunta

PONTUACOES E ACCOES PRIORITARIAS

Areas No de
e indica- | Indicador Accoes prioritarias
tecnicas d
or
PREVENIR
O Estado avaliou,
ajustou e alinhou
a sua legislagéo,
politicas e acordos
administrativos . . . -
P1.1 domeésticos em todos Criar mef?nlsmos qlue pef[ml_'éarg a produqio (Jj[e
os sectores relevantes normas técnicas pelas autoridades competentes,
_ para permitir a d_e forma mais expedita, em niveis que nao exijam
Leg~ls— conformidade com diplomas aproyados pela Assembleia ou pelo
lacao, o RSl Conselho de Ministros;
politicas Esta di vel Criar dotagao orgamental especifica relativa a
e finan- sta disponive implementagéo do RS];
. financiamento para a . L . .
ciamento |P1.2 | x Negociar com os parceiros internacionais e locais
! ¢ implementagao das ol %o do RS do f 4o
nacionais capacidades do RS| para implementagéo do e forma sustentada;
Estéo di — Assegurar mecanismo de activagdo e mobilizagao
Stao diSponivers de fundos para a utilizagao imediata durante as
mecanismos de emergéncias
financiamento e '
P.1.3 | fundos parauma
resposta atempada as
emergéncias de salde
publica
Formalizar o modo de funcionamento e
desenvolver POP relativos a todas as actividades
de coordenacéo, entre o ponto de contacto RSl e
. 0s pontos de contactos designados nos restantes
Coorde- Um mecanismo sectores envolvidos;
nagao, funcional cr(;ado - Assegurar a formagao continua e conjunta
comuni- para a cooraenacao dos participantes das redes de colaboragdo
cacio e P2.1 e integragdo dos intersectorial:
¢ . sectores relevantes A onalidade d . q
advocacia na implementacao do ssegurar a operacionalidade do mecanismo de
do RSI RS cooperagdo de forma permanente e sistematica
(com identificagdo das acgdes prioritarias a
desenvolver, reunides reqgulares, acompanhamento
das acgdes em curso, partilha de resultados, etc)
Coordenagao ) ] .
P3.1 multissectorial eficaz Criar um mecanismo de coordenagao
da RAM multissectorial, através de um comité nacional
responsavel por desenvolver, monitorizar e
Resistén- |P3.2 Vigilancia da RAM implementar um plano/de acgao nacional de RAM,
cia aos . no contexto de Saude Unica;
antimicro- |pP3.3 Z’re_vc}echaNO e controlo Desenvolver uma politica nacional e
bianos € INTECGOES multissectorial sobre prevengao e controlo de
Utilizac&o optimizada infecgdes (ICP);
de medicamentos Promover uma politica e regulamentagéo nacional
p3.4 |antimicrobianos do medicamento de uso humano e veterinario,
na satde humana incluindo a utilizagao racional, disponibilidade e
eanimal e na qualidade dos antimicrobianos.
agricultura
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Areas No de Pontua-
e indica- i = 0 ioritari
técnicas ; Indicador Fa Accoes prioritarias
or
Sistemas de vigilancia Elaborar um Plano Nacional com enfoque de
coordenados Saude Unica, incluindo a reviséo da lista de
instituidos na saude ZooNnoses prioritarias;
ammall € nos sectores Reforgar os recursos humanos, fisicos (infra-
P4.1 |desaude pUb“?? para 2 | cstrutura, equipamentos e consumiveis) e
doenggs_ zoonaticas/ financeiros do laboratdrio veterinario no ambito da
patogenicos Saude Unica;
identificados como . . L
o : Nomear oficialmente os participantes do Comité
Zonooses prioridades conjuntas

Multissectorial de Zoonoses;

Elaborar conjuntamente os procedimentos de
vigilancia e diagndstico coordenados pelos
sectores relevantes, incluindo o humano, animal e
ambiental;

Reforgar a alocagéo de recursos financeiros
e 0 quadro de veterinarios para vigilancia de
ZOONOoSes.

Assegurar a formagao e a contratagéo de
médicos veterinarios para garantir, a curto prazo,
a vigilancia e controlo de zoonoses em todo o
territdrio, incluindo a inspecgao veterinaria ante-
mortem e post-mortem;

Reforgar a capacidade técnica de todos
sectores envolvidos no processo de detecgdo

Mecanismos de
resposta a doengas
infecciosas e
potencialmente
zoondticas criados e
em funcionamento

P4.2

Sistemas de
vigilancia instituidos
para a detecgao e
P5.1 monitorizagao d.e.

o doengas transmitidas
pelos alimentos e
da contaminagéo

alimentar e monitorizagao de doengas transmitidas
pelos alimentos e da contaminagao alimentar,
Seguranca mclumdo o§|stema de vigilancia, de resposta e de
S comunicagao, em caso de alerta;
Sanitaria L
. Desenvolver uma abordagem no &mbito da
dos Ali- , R . ~
¢ Mecanismos Saude Unica e um mecanismo de coordenagao
mentos criados e em interministerial — entre a saude publica, os
funcionamento para servigos veterinarios e os laboratérios de
P.5.2 aresposta e gestao diagndstico e controlo sanitario dos alimentos;
de emergéncias ,d? Elaborar o mapeamento das necessidades
seguranca sanitaria de controlo laboratorial, incluindo a lista
dos alimentos de laboratdrios, nacionais e internacionais,
capazes de realizar as andlises necessdrias,
designadamente em caso de surtos de origem
alimentar ou eventos de contaminagao bioldgica,
guimica ou outra.
Sistemas de Desenvolver e aplicar a legislagao e normas
biosseguranca a de Biosseguranga a nivel nacional, incluindo a
nivel governamental criagao de condigbes de armazenamento de
P.6.1 instituidos para todos microrganismos de forma segura;
os sectores (incluindo Desenvolver e aplicar um programa nacional
instalagdes humanas, multissectorial de formacao em biosseguranca e
animais e agricolas) gestdo de risco;
Biossegu- . .
Elaborar um manual nacional de biosseguranca
ranca numa perspectiva Saude Unica;

Formagao e praticas
de biosseguranga em
todos os sectores
relevantes (incluindo
humanos, animais e
agricolas)

Estabelecer um sistema seguro de gestao de
resfduos infecciosos a nivel nacional, incluindo
a necessidade urgente de funcionamento das
incineradoras e a instalagdo de autoclaves;

Implementar sistemas de manutengao e gestao
de equipamentos de forma sustentada.

P.6.2
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Areas
técnicas

Vacinagao

No de
indica-
dor

P7.1

Indicador

Cobertura de vacinas
(sarampo) como parte
do programa nacional

P.7.2

Acesso e distribuicdo
nacionais de vacinas

DETECTAR

Sistema
nacional
de labo-
ratorios

D.1.1

Testes de laboratdrio
para a detecgao de
doencas prioritarias

D.1.2

Sistema de expedigéo
e transporte de
amostras

D.1.3

Rede nacional de
diagndstico eficaz

D.1.4

Sistema de qualidade
laboratorial

Vigilancia

D.2.1

Sistemas de vigilancia

D.2.2

Utilizagao de
ferramentas
electrénicas

Pontua-
Gao

Accoes prioritarias

Melhorar 0 acesso a vacinagao em todo o
territério, principalmente em zonas problematicas
com a identificagao e vacinagao de individuos nao
vacinados

Assegurar a manutengao/substituigdo dos
equipamentos de refrigeragéo;

Reforgar os recursos humanos e formar
profissionais que participam nas campanhas de
vacinagao e sensibilizagao, de modo a reduzir
desinformagao sobre a eficacia das vacinas e a
sua importancia para a satde publica.

Estabelecer um mecanismo que garanta a
disponibilidade e distribuigdo de vacinas evitando
rupturas de stock;

Retomar supervisoes periédicas.

Rever a lista das doencas prioritarias, baseada

na avaliagao de risco e no desenvolvimento de

um sistema de diagndstico nacional que inclua a
deteccdo do virus da raiva, atualmente indisponivel
no pais;

Alargar o processo de controlo de qualidade a toda
a rede de laboratorios;

Atribuir uma verba orgamental especifica

para o sistema dos laboratérios nacionais,
incluindo manutengao dos equipamentos,
reagentes e consumiveis; Reactivar o laboratério
central veterinario, através da manutengao ou
substituigao de equipamentos e formacao dos
técnicos;

Desenvolver uma estratégia de aquisicdo de
equipamentos de laboratdrio ao nivel nacional

D.2.3

Anadlise dos dados de
vigilancia

Implementar um sistema de informacg&o para
estruturar fluxos de informacéao de vigilancia em
salde humana e animal;

Desenvolver estratégias de vigilancia sindréomica;
Organizar e garantir a confirmacéo laboratorial de
casos;

Estruturar a vigilancia baseada em eventos na
area humana e veterinaria;

Documentar os procedimentos para os
diferentes processos realizados na vigilancia,
desde a notificagao a publicagdo dos boletins
epidemioldgicos.




Areas

técnicas

D.3.1

. Pontua-
Indicador Fa
Sistema para uma
notificagdo eficiente a 2
FAO, a OlE e a OMS

Notifica-
cao

D.3.2

Rede e protocolos de 2
notificagao no pais

das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

Accoes prioritarias

Actualizar a legislagao e elaborar planos que
regulem a notificagdo em situagéo de emergéncia;

Implementar um sistema eficaz de notificagéo
de doengas prioritarias e em situagées de
emergéncia de saude publica;

Mobilizar recursos humanos e financeiros para
melhorar o sistema de notificagéo nacional;

Estabelecer um mecanismo de comunicagao mais
eficiente entre o Ponto Focal nacional do RSl e da
OIE;

D.4.1

Esta em vigor

uma estratégia de
Recursos Humanos
multissectorial
actualizada

Recursos
humanos
(sectores

D.4.2

Recursos humanos
estao disponiveis para
uma implementagao
eficaz do RS

da saude
animal e
humana)

D.4.3

Formacdes em
servigo estao
disponiveis

D.4.4

FETP ou outro
programa aplicado
de formagao em
epidemiologia
instituido

RESPOSTA

Desenvolver a politica nacional de recursos
humanos, incluindo profissdes necessarias a
implementagao do RS,

Desenvolver planos para formacgéao e retencédo de
profissionais, respectivamente de saude publica e
de veterinaria;

Definir competéncias e formacao continua em
servigos para as areas da salde humana, da
veterinaria e do laboratorio;

Estabelecer FETP de nivel intermédio para
optimizar recursos, incluindo os modulos
especificos para veterinarios e técnicos de
laboratdério (FETPVL)

R.1.1

Avaliagoes
estratégicas do risco
de emergéncias
realizadas e recursos
de emergéncia
identificados e
mapeados

Prepara-
gao para
Emergén-
cias

R.1.2

Medidas nacionais
de preparagéo
para emergéncias
multissectoriais e
de varios perigos,
incluindo planos
de resposta a
emergéncias, estao
desenvolvidas,
implementadas e
testadas

Realizar a cartografia multirriscos, de forma
sistematica, no &mbito da Saude Unica;

Desenvolver um plano nacional multissectorial
baseado na analise de risco, no &mbito da Saude
Unica;

Mobilizar recursos humanos e financeiros que
possam ser disponibilizados em poucas horas (2-
4h) em caso de emergéncias de salde publica.




Avaliagao externa conjunta

Accoes prioritarias

Desenvolver um plano global multissectorial para
preparagao, mitigagao e resposta a situagdes de
emergéncia de saude publica;

Estabelecer uma linha orgamental para que o
COES possa exercer as suas fungdes sem estar
dependente da ajuda de parceiros;

Criar uma base de dados, no COES, dos
profissionais que fardo parte de intervengdes
durante as situagdes de emergéncia, tanto a nivel
nacional como regional;

Desenvolver um programa de formagao continua
dos membros do COES, incluindo as equipas de
resposta rapida (ERR);

Realizar exercicios de simulagdo multissectoriais
anualmente, para testar os procedimentos
operacionais, fungdes e responsabilidades dos
intervenientes na resposta a emergéncias.

Elaborar legislagéo especifica, de caracter
multissectorial, que preveja a ligagdo entre as
autoridades no ambito da Saude Unica, e as
autoridades de seguranga e estabelecer as
modalidades operacionais de colaboragao e
procedimentos a respeitar; Identificar as areas e
a informacao que devem ser objecto de partilha,
regular e sistematica, entre as autoridades
envolvidas, quer ao nivel dos controlos nas
fronteiras, quer ao nivel de intervengdes conjuntas
de prevengao, detecgao e resposta a eventos de
saude publica;

Desenvolver uma estratégia de formagéo
continua dos agentes envolvidos, integrada num
programa de formagao elaborado com base nas
necessidades prioritarias identificadas.

Areas No de
técnicas |n:|ca- Indicador
(]
Coordenagao
R.2.1 |darespostaa
emergéncias
Capacidades,
procedimentos e
R.2.2 | planos do centro
Opera- de operagdes de
goes de emergéncias (COES)
resposta a
emergén-
cias
Programa de Gestao
R.2.3 | dos Exercicios de
Emergéncia
Saude publicae
Li - autoridades de
Igacoes seguranga (por
entre au- exemplo, policia,
toridades controlo fronteirigo,
de saude |R.3.1 |alfandega)
pubhca e interligadas
de sequ- d_urant_e um evento
bioldgico, quimico ou
ranga N :
radioldgico suspeito
ou confirmado
Sistema instituido
para activar e
coordenar as
R.4.1 |contramedidas
médicas durante uma
emergéncia de salde
Cont_ra— publica
medidas Sistema instituido
médicas para activar e
e mobili- coordenar 0s
zacdo de |R.4.2 |profissionais de
recursos saulde duran(tje umad
emergéncia de saude
humanos oublica
Procedimento de
gestao de casos
R.4.3 |implementados para
riscos relevantes do
RSI

Criar uma base de dados de recursos humanos,
fisicos e financeiros para implementar uma
resposta adequada de gestao das emergéncias
relevantes de acordo com o RS,

Desenvolver e testar planos multissectoriais
(incluindo POP etc.) para a gestéo de casos
relevantes do RSI, incluindo a gestao do transporte
de casos suspeitos de doencga transmissivel ;

Desenvolver um plano para ativar e coordenar os
profissionais de saude durante uma emergéncia
de saude publica.




Areas

técnicas

R.5.1

Indicador

Sistema de
comunicagao de
riscos para eventos e
emergéncias pouco
usuais/inesperados

R.5.2

Coordenagao interna
e entre parceiros para
a comunicagao de

riscos de emergéncia

Comuni-
cagaode |[R.5.3

Comunicagao publica
para as emergéncias

riscos

R.5.4

Compromisso de
comunicagao com
as comunidades
afectadas

R.5.5

Abordar as
percepgoes, 0s
comportamentos
deriscoseama
informacgéo

das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

Accoes prioritarias

Actualizar o Plano Nacional de Comunicagao,
tendo em consideragéo os distintos planos
elaborados para emergéncias;

Criar uma plataforma de comunicagao para
facilitar a troca de informacao e materiais entre as
diferentes instituicdes e parceiros;

Capacitar técnicos em comunicagao de risco,
assim como em tecnologias para facilitar a
elaboragao de materiais de comunicagao;
Capacitar técnicos no &mbito dos estudos CAP
(Conhecimentos, Atitudes e Préticas);

Alocar uma linha orgamental para a comunicagao
de risco.

RISCOS RELACIONADOS COM O RSI E PONTOS DE ENTRADA

PoE.1

Capacidades de rotina
criadas nos pontos de
entrada

Pontos de

entrada
PoE.2

Resposta eficaz da
saude publica nos
pontos de entrada

CE.1

Mecanismos criados
e em funcionamento
para detectar e
responder a eventos
ou emergéncias
quimicos

Desenvolver e/ou adaptar legislagdo e POP aos
varios PdE com base nos requisitos do RSI, tendo
em conta uma abordagem de Saude Unica;

Criar dotagao orgamental para recursos humanos
nos varios PdE;

Desenvolver um plano nacional e plano de
contingéncia multissectorial para todos os PdE ;

Actualizar os requisitos de controlo para animais
que atravessam os varios PdE (certificados
veterinarios, etc.);

Desenvolver programas de formagao para os
profissionais dos varios PdE, em colaboragao com
0s paises da regido.

Ocor-
réncias
quimicas

CE.2

Ambiente facilitador
instituido para a
gestdo de eventos
quimicos

Desenvolver legislagdo necessaria para instituir
um ambiente propicio, para a gestao de eventos
guimicos, incluindo um Plano Nacional para
Emergéncias Quimicas e POP;

Criar um Centro Antiveneno, com linha telefénica
de facil acesso para a populagdo e que tenha
articulagéo com as equipas de resposta rapida no
caso de possiveis eventos;

Criar um local de armazenamento seguro para
residuos perigosos;

Capacitar recursos humanos para detectar e
responder a eventos quimicos;

Definir mecanismos de comunicagdo entre o
Centro de Substancias Quimicas e as diversas
instituicdes.




Avaliagao externa conjunta

< No de
Areas . . Pontua- ~ . L.
. indica- 5
(. ; Indicador Fa Accoes prioritarias
or
Mecanismos Desenvolver uma politica e estratégia nacional
criados e em sobre riscos radiolégicos, detecgéo e notificagéo
funcionamento para com abordagem multissectorial;
RE.1 detectarAe responder Implementar mecanismos, em colaborag&o com
a emergencias parceiros, para a prevengao e resposta atempada
radllologlcas e a emergéncias radioldgicas;
Emergén- nucieares Disponibilizar infraestruturas e equipamentos, EPI
cias ra- (equipamento de protecgao individual);
diologicas Ambiente facilitador Desenvolver um plano de contingéncia e POPR,
instituido para incluindo exercicios de simulag&o;
RE.2 a gestao d.e Criar um Comité de emergéncias radioldgicas
erg_erlglerjmas e nucleares e desenvolver parcerias com
ra IIO ogicas € organismos internacionais com vista ao
nucleares cumprimento dos padroes da Agencia
Internacional de Energia Atdmica - IAEA.




das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

PREVENIR

AT 1 LEGISLAGAO, POLITICAS E
FINANCIAMENTO NACIONAIS

INTRODUGAO

0 Regulamento Sanitario Internacional RSI (2005) estabelece obrigagdes e direitos aos Estados Parte.
Em alguns Estados Parte, a implementagao do RSI (2005) pode necessitar de uma legislagdo nova
ou modificada. Mesmo que uma legislagdo nova ou revista ndo seja especificamente necessaria,
os Estados podem escolher rever alguns regulamentos ou outros instrumentos, de modo a
facilitar a implementagdo e manutengéo do RSI. A implementacdo da legislacdo pode servir para
institucionalizar e reforcar o papel do RSI (2005) e as operagdes dentro do Estado Parte. Pode também
facilitar a coordenacgéo entre as diferentes entidades envolvidas na sua implementagdo. Pode ver as
orientagdes detalhadas sobre a implementag&o do RSI (2005) na legislagdo nacional em http://www.
who.int/ihr/legal_issues/legislation/en/index.html. Para além disso, as politicas que identificam as
estruturas e responsabilidades nacionais, assim como a alocacao de recursos financeiros adequados
sao também importantes.

Meta

Quadro legal adequado para os Estados Parte para apoiar e permitir a implementacao de todos
os seus direitos e obrigagoes feito pelo RSIl. Desenvolvimento de legislacao nova ou modificada
em alguns Estados Parte para a implementacao do Regulamento. Onde legislagao nova ou
revista possa nao ser especificamente necessaria ao abrigo do sistema legal de um Estado
Parte, o Estado pode rever alguma legislagao, regulamentos ou outros instrumentos para
facilitar a sua implementagao de forma mais eficiente, eficaz ou benéfica. Os Estados Parte
garantem a disponibilizagao de financiamento adequado para a implementagao do RSI através
do orgamento nacional ou de outros mecanismos. O pais tem acesso a recursos financeiros
para a implementacgao das capacidades do RSI. Esta disponivel um financiamento que pode ser
atempadamente acedido e distribuido em resposta a emergéncias de saude publica. /

NIVEL DE CAPACIDADES

Na Guiné-Bissau existe alguma legislagéo nacional, politicas ou outros instrumentos que regem a
vigilancia epidemioldgica e a aplicagdo de alguns aspetos dos RSI. Como exemplos existem: Decreto-
lei N. 62-E de 30/12/92 — Regime do Controlo Sanitario dos Géneros Alimenticios; BO N. 20/77
Decreto-Lei N. 20 das Infragdes Antiecondmica e contra Saude Publica; Portaria N. 275a Regulamento
de Sanidade Urbana. Contudo, numa avaliagao realizada recentemente, foram identificadas diversas
areas em que a produgdo normativa com relevancia no ambito do RSI é insuficiente.

Enguanto membro da UEMOA, a Guiné-Bissau beneficia de um quadro legislativo interessante
emanado ao nivel regional. Mas persiste a necessidade de adoptar e harmonizar a legislagdo nacional
com as disposi¢des da UEMOA e regulamentar as mesmas.

No setor de saude animal, foi desenvolvido o novo Cdédigo da Pecuaria, com o apoio da FAO e OIE,
estando a proposta a ser avaliada, com expectativa de ser brevemente adotada pela Assembleia
Nacional. A adogao de esta legislagdo permitira a Guiné-Bissau nao s6 melhorar o setor de saude



Avaliacao externa conjunta

animal em geral, a salde publica veterinaria e outras areas relacionadas, mas também potenciar
ativamente o acesso ao mercado e comércio internacional de produtos de origem animal.

Além da produgédo normativa € igualmente importante que existam mecanismos para assegurar
gue a legislacdo seja adequadamente aplicada, incluindo o cumprimento das disposigoes relativas
a fiscalizagéo.

Na Guiné-Bissau nado estdo instituidos procedimentos e mecanismos para reunir e canalizar
financiamento destinado a responder a emergéncias de saude publica, estando o pais dependente de
fontes externas assim como de outros recursos financeiros.

Apesar de nao existirem verbas do Orgamento do Estado para implementagao do RSI, ha rubricas
para actuar contra emergéncias de salde publica recorrentes ou previsiveis. Sdo exemplo disso o
Projeto de apoio as vitimas de calamidades naturais, do Ministério da Saude ou o Projeto de apoio a
campanha de vacinacao do gado, do Ministério da Agricultura. Contudo, sdo verbas manifestamente
insuficientes e que nem tém sido executadas.

Indicadores e pontuagoes

P.1.1 O Estado avaliou, ajustou e alinhou a sua legislagao, politicas e acordos administrativos
domésticos em todos os sectores relevantes para permitir a conformidade com o

RSI - Pontuagao 2

No ambito da elaboracao da auto-avaliagdo que conduziu a AEC foi possivel identificar as areas em
gue nao ha legislacdo para implementagéo do RSI.

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existéncia de legislagdo aprovada ao nivel nacional, bem como legislagdo aprovada ao nivel da
UEMOA,;

*  Novo Cadigo da Pecuaria, elaborado, embora ainda ndo aprovado pelas autoridades competentes;

+  Decisbes administrativas da Diregao Geral da Veterindria (DGV), com ag¢des que, por exemplo,
levaram a obtengao do estatuto de pais livre de Peste Bovina;

*  Os agentes sanitarios com formagao nas suas areas especificas de atividade.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Adotar estratégias para simplificar e acelerar o processo de aprovacao da legislacgao;

«  Garantir a correta abrangéncia de todas as politicas com relevancia para a salde publica (ex.:
sobre utilizacdo de farmacos e substancias quimicas como RAM e inseticidas);

*  Avaliacdo e atualizagao do quadro legislativo (por ex: Lei de Saude Publica, de 1976) com o
objetivo de facilitar a integragédo e implementagao de todos os componentes do RSI;

+  Elaborar e adotar um quadro juridico e regulamentar no ambito da Saude Unica, sensibilizando
todas as partes interessadas para as suas fungdes e responsabilidades na implementagao do
RSI,

*  Garantir o cumprimento da legislagao em vigor (ex. inspegao veterinaria), criando mecanismos
gue garantam a aplicacao da legislagado e punicao de infratores;

*  Adotar medidas para combater e controlar o abate ilegal de animais para consumo humano;
*  Adogéao e implementagéo da nova legislagao veterinaria ainda durante 2019;

*  Desenvolver / implementar politicas e boas praticas controlo de animais e produtos de origem
animal, incluindo quarentena, principalmente para animais importados; construir estacoes
de guarentena nos principais postos fronteiricos onde os animais e seus produtos devem ser
inspecionados de acordo com os regulamentos internacionais;

+  Estabelecer programas de formacao nas areas relevantes para aplicagéo e fiscalizagdo adequada
da legislagao (tendo presente as disposi¢cdes da UEMOA).

10
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P.1.2 Esta disponivel financiamento para a implementacao das capacidades do

RSI - Pontuagao 1

Apesar de haver algumas rubricas orgamentais para as emergéncias, ndo ha dotagao especifica
dedicada aimplementagdo do RSI. Contudo, através de algumas linhas de financiamento internacional
disponiveis (REDISSE, por exemplo), é possivel aumentar a pontuagdo do pais num horizonte
temporal breve.

Pontos fortes e melhores praticas

* A Guiné-Bissau tem um Plano para Emergéncias elaborado pelo Centro Operacional de
Emergéncias em saude (COES), que inclui fungdes de Saude Publica necessarias para aplicar o
RSI;

* O Pais assegura a coordenacao, elaboracao e a planificagdo orgcamental, através da Diregdo Geral
de Administragao do Sistema da Satde (DGASS), em estreita colaboragdo com o Ministério da
Economia e Finangas / Direcg&o Geral do Orgamento (DGO).

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Estabelecer uma linha orgamental facilmente mobilizavel para apoiar a implementacéo do RSI;

«  Adoptar um Plano Estratégico Nacional para o Sector da Saude (PENSS) ou incluir as fungdes do
RSI no Plano Nacional do Desenvolvimento Sanitério (PNDS), fazendo - o aplicar e cumprir;

*  Financiar as capacidades essenciais do RS, através da celebracdo de memorandos de
entendimento (MdE) ou de outro tipo de acordo, com parceiros setoriais;

*  Disponibilizar atempadamente fundos destinados a execugao de atividades nacionais para
reforcar e manter as capacidades do RS];

*  Melhorar a coordenacgao dos diversos sectores na implementacao do RSI;

*  Assegurar a capacidade nacional em recursos humanos suficientes e qualificados para
responder aos requisitos do RSI;

P.1.3 Estao disponiveis um mecanismo de financiamento e fundos para uma resposta
atempada as emergéncias de satde publica — Pontuagao 1

Apesar de haver alguns exemplos de rubricas no Orgamento Geral do Estado (OGE) que se aplicam a
resposta a emergéncias, tratam-se de montantes muito reduzidos e que na sua maioria nem sequer
sao executados, pelo que se entende nao haver a capacidade.

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existem verbas internas dentro do Orgamento Geral do Estado (OGE) para actuar contra
emergéncias de salde publica recorrentes ou previsiveis (Ministério da Saude- Projeto de apoio
as vitimas de calamidades naturais e Ministério da Agricultura- Projeto de apoio a campanha
de vacinagéo do Gado, e projecto de melhoramento da resiliéncia dos meios existentes face as
ameagas);

*  Asatividades do nivel regional séo financiadas por parceiros de saude (fundos multilaterais e
cooperagao bilateral).

Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Alocagao de financiamento que possa ser usado atempadamente durante emergéncias de saude
publica (qualguer que seja a sua natureza, de acordo com os varios componentes analisados);

¢ Desenvolvimento de um mecanismo para gerir e monitorizar o uso do financiamento, e
estabelecer um mecanismo para punigdo por incumprimento dos requisitos / estatutos definidos;

*  Mobilizar financiamento externo para responder a emergéncias de saude publica (Banco
Mundial, Fundo Global, OIM, etc.), uma vez que estas ndo estdo suficientemente contempladas no
Orgamento do Estado;
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Negociar mecanismos com 0s parceiros e varias instituigdes nacionais para criagéo de fundos de
emergéncia (e.g. taxas de inspecao e certificacdo sanitaria; penalizagao pelo ndo cumprimento da
legislagao, etc., poderao gerar verbas que poderdo em parte ser utilizadas para estabelecer este
fundo);

Discutir com os produtores a necessidade de crowd-funding ou outro mecanismo (adaptavel as
condicdes existentes, tendo em conta o sucesso de algumas medidas realizadas noutros paises
e que tém boa aceitagéo pela populacéo local) para estabelecer um sistema de seguro de saude
animal, que podera ser depois alargado a outras areas;

Constituicdo e aprovisionamento de fundos para utilizagdo imediata durante emergéncias de
saude publica, tanto no setor animal como no setor humano, diminuindo a dependéncia de
parceiros;

Estabelecer monitorizagdo em tempo real durante a resposta a uma emergéncia de salde publica
gue permita comunicar as entidades que coordenam a distribuicdo de meios financeiros entre
sectores, niveis e zonas geograficas do pais.

Recomendacgoes para acgoes prioritarias

Criagcao de mecanismos que permitam que a produgao de normas técnicas possa ser feita
por instituigoes técnicas de forma mais rapida, para matérias que nao necessitem de ser
convertidas em Leis da Assembleia ou Decretos-Lei do Governo;

Criacao de dotagao orgamental para implementagéo do RSI;

Negociagdo com os parceiros internacionais e locais para implementagao de forma
sustentada, com capacidade de gerir e mobilizar recursos;

Mecanismo de activagao e mobilizagao de fundos para utilizagao imediata durante as
emergéncias. J
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AT 2 COORDENACAO, COMUNICACAO E
ADVOCACIA DO RSI

INTRODUCAO

A implementagao eficaz do RSI requer abordagens multissectoriais/multidisciplinares através de
parcerias nacionais com vista a dispor de um sistema de alerta e resposta eficientes. A coordenagao
de recursos a nivel nacional, incluindo a nomeagao de um ponto focal nacional do RSI (PFN), e de
recursos adequados para a implementagéo e comunicagao do RSI é um requisito fundamental para
o funcionamento do mecanismo do RSI a nivel nacional.

Meta

Abordagens multissectoriais/multidisciplinares através de parcerias nacionais que permitem

a existéncia de sistemas de alerta e de resposta eficientes para uma implementacgao eficaz

do RSI. Coordenar recursos nacionais, incluindo um funcionamento sustentavel de um Ponto
Focal Nacional do RSI — um centro nacional para as comunicag¢ées do RSI, que é uma obrigagao
fundamental do RSI — que seja acessivel a toda hora. Os Estados Parte fornecem a OMS os
detalhes de contacto dos Pontos Focais Nacionais do RSI, actualizando-os constantemente e
confirmando-os anualmente. /

NIVEL DE CAPACIDADES

A Guiné-Bissau designou o Instituto Nacional de Satde Publica (INASA ) como Ponto Focal Nacional
para o RSl a 12/05/2017 atraves do despacho no 22/GMSP/2017 que comunica eficazmente com
os pontos focais nacionais relativamente a cada uma das areas relevantes e também com a OMS.
Para assegurar e operacionalizar a coordenagdo multissectorial, o pais conta com um Subcomité
Nacional de Comunicagdo que coordena as atividades com os diferentes ministérios, incluindo
entidades governamentais, ONG nacionais e internacionais e demais sectores pertinentes em caso
de emergéncia de saude publica, antes, durante e apds uma emergéncia. Existem pontos focais de
comunicagao ao nivel dos ministérios e ao nivel regional e multilateral.

Existe igualmente um Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude (COES) e seus respectivos
subcomités técnicos: Comité de Comunicagdo, Comité de Laboratério; Comité de Vigilancia
epidemioldgica, Comité de Higiene e Saneamento, enterro seguro, técnico (medica), logistica, etc. O
COES assegura as atividades de coordenagéo das atividades em caso de emergéncia, para detectar
e responder a eventos acidentais e/ou deliberados - como foi 0 caso durante as epidemias de cdlera,
preparacao e resposta em caso de gripe aviaria, dengue, Zika e Ebola. 0 COES, através do seu Plano
de Acdo Nacional, prevé formag&do com estudo de casos reais ou de simulagéo.

Ao nivel veterinario, o Diretor Geral de Pecuaria é o delegado junto da OIE e assegura, desde o nivel
central ao local, a coordenacao das agdes no a&mbito da saude animal - vigilancia, prevengao e
controlo — de salde publica veterinaria (inspegdo veterinaria no matadouro e alimentos de origem
animal, e nos medicamentos veterinarios, bem como, embora de forma muito limitada, relativamente
ao controlo a importagao e exportagdo no sector veterinario).

Através da rede Saude Unica, dos pontos focais de RSI regionais e comités regionais RSI, foram
criados mecanismos operacionais de colaboragéo intersectorial, incluindo os nucleos de vigilancia
de saude publica e os de vigilancia e controlo de sadde animal.
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Indicadores e pontuagoes

P.2.1 Um mecanismo funcional criado para a coordenagao e integracao dos sectores
relevantes na implementagao do RSI — Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

Ponto Focal do RSI designado, ao nivel do INASA, responsavel pela comunicagdo com os pontos
focais regionais e com a OMS;

Ao nivel das regides sanitarias, existe uma rede de 11 pontos focais;

No sector veterinario, a Rede Nacional de Emergéncia Sanitaria (RENAVE) dispde de 14 pontos de
contatos e 8 responsaveis regionais;

A colaboracao intersectorial ¢ feita pela plataforma de Saude Unica, ja formalizada;

A autoridade veterinaria detém - ao nivel central, regional e local - competéncias em todas
as areas relevantes da saude animal e da saude publica veterinaria e dispde de uma rede de
vigilancia (RENAVE) no terreno.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

A Guiné-Bissau deve reforgar a cooperagao intersectorial através do desenvolvimento de acordos
e parcerias que asseguram a execugao das agdes conjuntas e a utilizagao de ferramentas
comuns na vigilancia e no controlo das doengas relevantes no &mbito da saude publica. Esta
formalizagao da coordenagao deve ser completada pelo desenvolvimento de Procedimentos
Operacionais relativos a cada atividade e iniciativas desenvolvidas com impacto multissectorial;

0 reforco da cooperacdo no ambito de Saude Unica podera abarcar o apoio na area laboratorial,
no controlo da importagao de alimentos, na fiscalizagao e controlo de medicamentos no
mercado, na integracao de equipas conjuntas de intervengao, designadamente na resposta a
emergéncias, na investigagao de casos no dominio das zoonoses e surtos de origem alimentar,
em acdes de formacgao técnica, de informacgao, durante as campanhas, etc.

Recomendacgoes para agoes prioritarias

Formalizar o modo de funcionamento e desenvolver procedimentos operacionais relativos
a todas as atividades de coordenagao entre o ponto focal RSI e os pontos de contato
designados nos restantes sectores envolvidos;

Assegurar a formagao continua e conjunta dos participantes nas redes de colaboragao
intersectorial;

Assegurar a operacionalidade do mecanismo de cooperagao de forma permanente
e sistematica (identificagao das agdes prioritarias a desenvolver, reunioes regulares,
acompanhamento das agdes em curso, comunicagao dos resultados etc). J
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AT 3 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

INTRODUCAO

As bactérias e outros microbios evoluiram em resposta ao seu ambiente e desenvolveram
inevitavelmente mecanismos para resistirem a serem mortos por agentes antimicrobianos. Durante
muitas décadas o problema foi controlavel, uma vez que o crescimento da resisténcia era lento e a
industria farmacéutica continuava a criar novos antibiéticos.

No entanto, na Ultima década, este problema tornou-se uma crise. A resisténcia antimicrobiana esta a
evoluiraum ritmo alarmante e esta a ultrapassar o desenvolvimento de novas contramedidas capazes
de contrariar as infecgdes nos humanos. Esta situagdo ameaga os cuidados ao doente, o crescimento
econdmico, a saude publica, a agricultura, a seguranga econémica e a seguranga nacional.

Meta

Um sistema funcional existente para a resposta nacional ao combate a resisténcia aos
antimicrobianos (RAM) com a abordagem Saude Unica, incluindo:

a) Trabalho multissectorial, abrangendo aspectos humanos, animais, de colheitas, de
seguranga alimentar e ambientais. Isto envolve o desenvolvimento e implementagdo de um
plano nacional de acg¢ao para combater a RAM, consistente com o Plano Mundial de Acg¢ao
(PMA) sobre a RAM.

b) Capacidade de vigilancia para a RAM e para a utilizagdo antimicrobiana a nivel nacional,
seguindo e utilizando os sistemas acordados internacionalmente, como o Sistema Mundial de
Vigilancia da OMS da Resisténcia Antimicrobiana (GLASS) e a base de dados mundial da OIE
sobre o uso de agentes antimicrobianos em animais.

¢) Prevengdo da RAM nas unidades de cuidados de satde, na produgdo alimentar e na
comunidade através de medidas de prevengao e de controlo.

d) Garantir o uso apropriado de antimicrobianos, incluindo a garantia de qualidade
dos medicamentos existentes, a preservagao dos tratamentos existentes e 0 acesso a
antimicrobianos apropriados sempre que necessario, a0 mesmo tempo que se reduz o uso

inapropriado. /

NIVEL DE CAPACIDADES

Na Guiné-Bissau existe alguma capacidade laboratorial para detetar, isolar e identificar organismos
resistentes aos antimicrobianos. No setor de salde humana o laboratério nacional de saude publica
(LNSP) funciona como laboratério nacional de referéncia para a RAM. No quadro do Programa
Nacional da Tuberculose a sensibilidade a Rifampicina é detetada através do GeneXpert MTB/RIF que
é utilizado no LNSP e em quatro hospitais regionais. Testes de sensibilidade aos antibiéticos podem
ser realizados no LNSP, no entanto, é necessario apoio em reagentes e consumiveis.

Neste momento os resultados dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos sdo prescritos
somente pelos médicos, nédo existindo um sistema de vigilancia para doengas infeciosas causadas
por microrganismos resistentes a antimicrobianos, nem no setor da saude humana, nem no setor
da saude animal.

Relativamente a prevencao e controlo de infegdes (ICP), existe um programa de prevengao e controlo
de infegbes a nivel do Instituto Nacional de Saude Publica (INASA). O pais elaborou um plano de ICP em
2016 durante o surto de Ebola. Foram desenvolvidos outros planos de ICP para cdlera, VIH e Hepatite
mas estes planos estdo apenas implementados parcialmente nas 11 regides sanitarias do pafs.
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Avaliacao externa conjunta

N&o existem politicas e normas ou outros documentos nacionais referentes a utilizagdo apropriada
de antimicrobianos em humanos e animais. Existem guias de orientagado do uso de antimicrobianos,
mas a monitorizacdo do respectivo uso correto nao é realizada.

No momento da avaliagao externa conjunta o Laboratdrio Nacional de Veterinaria ndo esta operacional
e por isso no pais nao se realizam analises para detetar isolar e identificar organismos resistentes
aos antibidticos em isolados de animais.

Indicadores e pontuagoes

P.3.1 Coordenagao multissectorial eficaz da RAM — Pontuacao 1

Pontos fortes e melhores praticas
*  Existéncia de um plano operacional de acgédo do sector da saude humana, elaborado em 2013.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Criagdo de um comité nacional multissectorial para coordenar uma estratégia nacional para a
RAM,;

*  Desenvolvimento de politicas nacionais de RAM.

P.3.2 Vigilancia da RAM - Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existem algumas capacidades laboratoriais de detetar isolar e identificar organismos resistentes
aos antimicrobianos no &mbito da saude humana.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Desenvolvimento de um sistema de vigilancia nacional para a RAM nos setores da saude humana
e da saude animal;

*  Elaboragéo de relatérios sobre os niveis de resisténcia e dos agentes patogénicos relevantes;
*  Reativacao do laboratorio central de veterinaria, que nao esta operacional neste momento;
*  Agquisi¢do dos reagentes e consumiveis para a detegdo da RAM no LNSP;

¢ Criagédo de uma lista dos agentes patogénicos resistentes aos antimicrobianos e também dos
antimicrobianos utlizados na prestagéo de cuidados.

P.3.3 Prevengao e controlo de infecgoes — Pontuacao 1

Pontos fortes e melhores praticas

+  Haum programa de ICP a nivel do INASA que foi desenvolvido em 2016 durante o surto de Ebola.

¢ Existem planos para formacao de técnicos de saude com pontos focais de ICP nas quatro regides
sanitarias (Bafata, Gabu, Tombali, Bijagds) e no setor auténomo de Bissau.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
* Implementagao de planos de ICP em todas as infraestruturas de saude do pais;

*  N3&o existe um comité operacional para ICP.
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P.3.4 Utilizagao optimizada de medicamentos antimicrobianos na satide humana e animal e
na agricultura — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

*  Em 2014 foi realizado um encontro sobre o uso adequado de antibiéticos, incluindo a sua
prescri¢ao;

*  Existe um curso médio de técnicos de Farmacia com a duragao de 3 anos;

*  No quadro do projeto REDISSE existe o plano de formar técnicos em cultura de microrganismos e

testes de sensibilidade aos antimicrobianos de sete laboratdrios nos seguintes hospitais (HNSM,
HMP, Canchungo, Mansoa, Bafata, Gabu e Catid).

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Ha necessidade de formar mais recursos humanos na administragéo e gestéo de
antimicrobianos nos setores afetados;

*  Formacgao de pessoas na area de melhores praticas e na utilizagao otimizada de medicamentos
antimicrobianos, principalmente técnicos farmacéuticos e estudantes de farmaécia;

*  Desenvolvimento de politicas nacionais que controlem todos os aspetos do uso e comércio de
medicamentos no setor humano e animal.

Recomendacgoes para acgoes prioritarias

+ Criar um mecanismo de coordenagao multissectorial, através de um comité nacional
responsavel por desenvolver, monitorizar e implementar um plano de acgao nacional de
RAM, no contexto de Saude Unica;

+ Desenvolver uma politica nacional e multissectorial sobre prevengao e controlo de infecgoes
(ICcP);

+ Promover uma politica e requlamentagao nacional do medicamento de uso humano e
veterinario, incluindo a utilizagao racional, disponibilidade e qualidade dos antimicrobianosy
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Avaliagao externa conjunta

AT 4 ZONOOSES

INTRODUCAO

As doengas zoonodticas sdo doencas transmissiveis que se podem propagar entre animais e
humanos. Estas doencas sdo causadas por virus, bactérias, parasitas e fungos transportados por
animais, insetos ou vetores inanimados que ajudam na sua transmisséo. Cerca de 75% das doencas
infeciosas mais recentes que afetam os humanos sdo de origem animal e cerca de 60% de todos os
patogénicos humanos s&o zoondticos.

Meta

Mecanismos, politicas, sistemas e praticas multissectoriais e multidisciplinares funcionais
estao instituidos para minimizar a transmissao de doengas zoondticas de animais para as
populagbes humanas.

NIVEL DE CAPACIDADES

O mecanismo de coordenagao multisetorial e de comunicagdo é realizado através do Centro
Operacional de Emergéncia em Saude (COES), situado no INASA e criado por despacho ministerial
22/GMS/2015 de 11 Agosto.

Existe um Comité Nacional de Coordenagao Multissectorial para Doengas Zoondticas que se relne
qguinzenalmente no COES. A vigilancia epidemiolégica em populagdes humanas também esta situada
no INASA. A vigilancia da satde animal funciona no Ministério da Agricultura, enfrentando muitas
dificuldades devido a problemas financeiros e de recursos humanos. Actualmente, o laboratdrio da
Direcao Geral da Pecuaria apenas realiza analises de parasitologia, necessitando de reforgos urgentes.

Foram identificadas pelo comité multisetorial varias doengas zoondticas como sendo de maior
preocupacao para a saude publica no pais: Coxiella burneti, Brucelose, Leptospirose, , Tuberculose,
Antrax, Raiva, , , Salmoneloses, Toxoplasmose e . O processo de elaboragdo desta lista baseou-se
nos casos confirmados no pais e nos riscos e ameagas de introdugao nos paises da regido, porém
necessita ser atualizada a luz de critérios complementares.

Durante as reunides quinzenais de coordenagao multissetoriais no COES, sao discutidos os eventos
de zoonoses ocorridos no periodo, e realizam-se avaliagdes conjuntas dos riscos e definem-se
missdes no terreno da equipa multissectorial de resposta rapida. A partilha de relatérios laboratoriais
entre os laboratérios de saude publica e de salde animal efetuam-se nestas reuniées quinzenais
de coordenagédo de COES. Também existe um Boletim Epidemioldgico no qual se incluem algumas
zoonoses, sendo o Boletim partilhado entre os setores.

Quando existe suspeita de surtos de doengas zoondticas é ativada a equipa multissectorial de resposta
rapida, dentro da estrutura do COES. Um exemplo de agao conjunta em zoonoses verificou-se durante
o evento de antrax na regido de Qio, onde foi constituida uma equipa de resposta rapida formada por
técnicos do Ministério da Saude e do Ministério da Agricultura que investigaram e confirmaram os
casos (amostras em pessoas, animais e no ambiente) e que implementaram as medidas de controlo
necessarias. Esta missao contou também com a participagéo do grupo de epidemiologia de campo
da Guiné-Bissau.

Existem igualmente alguns planos elaborados conjuntamente como o de Antrax e o plano estratégico
de luta contra a gripe aviaria, integrando um comité de pilotagem em que representantes da salde
humana, animal, o IBAP e a DGFC, entre outros estdo presentes.



das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

Ainda falta uma maior formalizagdo de directrizes multissectoriais com vista a colaboragao e
coordenagao no tema de zoonozes no palis e desta forma elaborar um Plano Naciolnal para doencas
zoondticas que possam vir a ser de preocupagao nacional e internacional para a saude publica.

Indicadores e pontuagoes

P.4.1 Sistemas de vigilancia coordenados instituidos na satide animal e nos sectores
de saude publica para doencgas zoonéticas/patogénicos identificados como prioridades
conjuntas — Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

Pontos fortes

«  Foram identificadas no pais varias doengas zoondticas como sendo de maior preocupacao para
a saude publica, baseada nos casos confirmados no pais e nos riscos e ameagas de introdugao
nos paises da Regiéo;

*  Foiconstituida uma equipa de resposta rapida formada por técnicos do Ministério da Saude e
do Ministério da Agricultura que investigam, confirmam implementam as medidas de controlo
necessarias para os casos de zoonoses;

*  Aavaliagao conjunta pelos sectores da salde humana e da saude animal dos riscos em relagao
a ocorréncia de zoonoses é feita através da reuniao de coordenagao do COES e de missbes no
terreno da equipa multissectorial de resposta rapida;

* A npartilha de relatérios da vigilancia, incluindo a componente laboratorial, entre a saide humana
e saude animal efectua-se nas reunides quinzenais de coordenacgdo do COES e em caso de
confirmagéo de uma suspeita;

*  Os planos estratégico de luta contra a gripe aviaria e Antrax incluem um comité de pilotagem no
qual os representantes da saude humana, animal, o IBAP e a DGFC estao presentes.

Melhores praticas
*  As campanhas de sensibilizacdo sobre o risco das zoonoses e medidas de prevengao;

*  Equipa de resposta rapida com técnicos do Ministério da Saude e do Ministério da Agricultura que
investigam e implementam as medidas necessarias de controlo de zoonoses;

*  PVSrealizados no pais.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

+  Sistema de vigilancia das zoonoses no ambito da Saude Unica, incluindo a componente
laboratorial;

*  Ha necessidade de desenvolver POP para vigilancia e diagndstico, coordenados pelos setores
relevantes, incluindo humano, animal e ambiental;

+  Formacdo de quadros técnicos nestas areas, que facilitara a implementacao de atividades no
ambito da Saude Unica.

Desafios

*  Funcionamento do laboratério veterinario, cuja inatividade dificulta o pleno funcionamento de um
sistema de vigilancia eficiente;,

*  Determinagao de um processo de partilha de amostras bioldgicas entre laboratdrios de saude
publica e de saude animal;

*  Ampliacdo dos quadros de veterinarios para estruturagéo do sistema de vigilancia de zoonoses.
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Avaliacao externa conjunta

P.4.2 Mecanismos de resposta a doencas infeciosas e potencialmente zoonéticas criados e
em funcionamento — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

A avaliagao conjunta pelos sectores da salde humana e da saude animal dos riscos em relagéo
a ocorréncia de zoonoses é feita através da reuniao de coordenacao do COES e de missbes no
terreno da equipa multissectorial de resposta rapida;.

A partilha de relatérios da vigilancia e laboratoriais entre a salde publica e de saude animal
efetuam-se nas reuniées quinzenais de coordenagao de COES e em caso de confirmagao de uma
suspeita.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios

A Guiné-Bissau deve prosseguir com a revisao das leis e outros documentos legislativos de modo
a sua adocao e actualizagad no &mbito do RSI e da Saude Unica;

As principais politicas e estratégias que estdo em formato de rascunho devem ser rapidamente
finalizadas com as partes interessadas nacionais / internacionais relevantes;

O Ponto Focal do RSI e o Ponto Focal da OIE devem ter acesso a recursos proprios / relevantes
(tecnologias de informacado e comunicacao, humanos, logisticos e financeiros) para facilitar a
implementagao das suas fungdes;

No contexto da Saude Unica, reforcar a capacidade de atuagao (meios financeiros e recursos
humanos) dos diversos setores, principalmente do setor de saude animal;

Criacado de programas de formacao e capacitagao dos recursos humanos para implementacao
das fungdes no quadro do RSI, uma vez muitos técnicos atingem a idade para aposentacao nos
proximos anos, nao havendo substitutos.

Desafios

Elaboragdo de um Memorando de entendimento (MdE) multissectorial para gerir uma situagao de
surto de zoonose;

Reforco da capacidade do pais para responder atempadamente a mais de 80% das zoonoses;
Elaboragéo de planos de agao para doengas zoondticas emergentes ou re-emergentes;
Implementagéo dos planos elaborados pela Diregdo Geral de Pecuéria;

Unificacdo de bases e divulgagdo de dados no quadro da Saude Unica.

Recomendacoes para agoes prioritarias

Rever a lista de zoonoses prioritarias;
Reforgar o laboratério de saude animal;
Definir oficialmente os participantes do Comité Multissectorial de Zoonoses;

Elaborar conjuntamente os procedimentos operacionais padrao (POP) para vigilancia e
diagnostico coordenados pelos setores relevantes, incluindo humano, animal e ambiental;

Elaborar politicas e um Plano Nacional com abordagem Satide Unica para minimizar a
transmissao de zoonose a populagdes humanas;

Reforcar a alocagao de recursos financeiros e ampliagao do quadro de veterinarios para
vigilancia a zoonoses. J
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AT 5 SEGURANGA SANITARIA DOS
ALIMENTOS

INTRODUCAO

Doengas diarreicas, transmitidas pelos alimentos e pela agua, sdo a principal causa de doenga e
morte, especialmente nos paises menos desenvolvidos. A rapida globalizagdo da produgéo e do
comércio aumentou a potencial probabilidade de incidentes internacionais envolvendo alimentos
contaminados. A identificagao da fonte de um surto e a sua contengao é fundamental para o controlo.
A capacidade de gestao de riscos relativamente ao controlo ao longo do ciclo da cadeia alimentar
deve ser desenvolvida. Se a anélise epidemioldgica identifica alimentos como a fonte de um evento,
com base numa avaliagéo de riscos, devem ser instituidas opgdes apropriadas de gestao dos riscos
gue garantam a prevencgao de casos humanos (ou casos adicionais).

Meta

A instituicao de um sistema funcional para a capacidade de vigilancia e de resposta dos
Estados Parte a doencas transmitidas pelos alimentos e aos riscos ou eventos de contaminagcao
alimentar com uma comunicagéo e colaboragéo eficazes entre os sectores responsaveis pela
segurancga alimentar. )

NIVEL DE CAPACIDADES

As competéncias relacionadas com o sistema de seguranga sanitaria dos alimentos estado dispersas
por diferentes entidades e exigem uma articulagdo entre os diferentes servigos. As atividades de
vigilancia e controlo oficial relacionadas com a segurancga sanitaria dos alimentos estdo enquadradas
ou previstas nos respetivos sectores, como sejam a inspegao veterinaria ao nivel de matadouro e
nos estabelecimentos de transformacé&o de alimentos de origem animal e nos alimentos importados.

Existe um mecanismo nacional - Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, que inclui o Servigo de
Informagdo e Comunicagao, os Servigos de Laboratério Nacional de Veterinaria (que neste momento
nao tem capacidade de diagnéstico), as Autoridades Administrativas locais, ONG (Organizagdo N&o-
Governamental) que intervém nas atividades pecuarias, a Associagdo de Magarefes, a Associagdo
de Consumidores e Bens de Servigos (ACOBES), que assegura a recolha e partilha de informacgdes
pertinentes a seguranga alimentar, mas que funciona com capacidades muito limitadas. Ha pouco
envolvimento das vérias partes interessadas, que ndo conhecem os principios e procedimentos
previstos nos sistemas de comunicacao de risco e de controlo oficial, no caso de se verificar uma
crise ou emergéncia de natureza alimentar.

A inspegao sanitaria, devido a grave escassez de médicos veterinarios presentes no Pals, esta
assegurada por técnicos ao nivel nacional, constatando-se que a aposentagéo progressiva a curto
prazo dos médicos veterinarios no ativo, ndo permitird a sua substituicdo em tempo Util se ndo forem
entretanto tomadas medidas com caréacter de urgéncia.

Ao nivel da saude publica veterinaria, existem reparticdes Regionais da Pecuaria e postos vigilancia
epidemiolégica em todas as Regides do pais, mas a vigilancia para a detecgdo e a monitorizagdo de
doencas transmitidas pelos alimentos e potencial contaminagéo alimentar ndo constituem atividades
prioritarias da rede de agentes no territério nacional.

Ao nivel do MINSAP, os técnicos utilizam o manual de orientagbes técnicas para estratégia integrada
de vigilancia e resposta a doengas na Sub-regido e também as fichas de registo e notificagdo de
casos de doengas de origem alimentar-VIDR.
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Avaliacao externa conjunta

Apesar de existirem recursos humanos, designadamente com formagado média no Ministério da
Agricultura, da Saude Publica, Turismo, do Comércio e Industria e do Ambiente, estas atividades
de vigilancia - de caracter multissectorial - ndo estao estruturadas num sistema e plano unico de
seguranga dos alimentos.

Ao nivel do controlo na importagao, a presenca dos técnicos de veterinaria em todos os postos de
inspecgao fronteirigco nao tem caracter sistematico e permanente, ja que em alguns PIF a presenca é
assegurada apenas quando solicitada.

O sistema gestdo de emergéncias de seguranga dos alimentos é também muito limitado, nao
existindo um plano de coordenacao que permita uma resposta rapida, para além da rastreabilidade
dos alimentos ser insuficiente. Existe um ponto focal para a OIE que trata as questdes relacionadas
com a seguranga sanitaria dos alimentos, um ponto de contato para as Medidas Sanitarias e
Fitossanitaria (SPS) e um ponto focal activo da INFOSAN.

Indicadores e pontuagoes

P.5.1 Sistemas de vigilancia instituido para a detec¢ao e monitorizagao de doencas
transmitidas pelos alimentos e da contaminagao alimentar — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

¢ Os prestadores de cuidados de saude e inspectores sanitarios / alimentares recebem formacao
sobre a detecgao e notificagdo de ocorréncias de origem alimentar (surtos de doencga ou
episddios de contaminag&o), de acordo com o programa anual de reforgo de capacidades
técnicas;

*  Existéncia de repartigbes Regionais da Pecuaria e os postos vigilancia epidemiolégica em todas
as regides do pais e potencial para reforcar a qualidade de servigos prestada pela RENAVE;

*  Existéncia de recursos humanos com conhecimentos basicos no Ministério da Agricultura, da
Saude Publica, Turismo, do Comércio e Industria e do Ambiente;,

*  Existéncia e utilizagdo de manual de orientagdes técnicas para estratégia integrada de vigilancia e
resposta a doencas na Sub-regiao;

* O Laboratério Nacional de Saude Publica pode ampliar e reforcar as suas capacidades para
assegurar a vigilancia das doencas prioritarias transmitidas por via alimentar

Areas que necessitam de reforgo e desafios
¢ Recursos humanos em nimero e com a qualificagédo apropriada;

* Infra-estruturas de abate e compativeis com as normas internacionais relevantes;
*  Auséncia total de instalagdes de quarentena e incineradores;

* Implementagao de boas praticas ao nivel do abate de animais (nomeadamente as relativas ao
bem estar animal, 0 acesso limitado as instalagdes de pessoas que ndo estdo em fungées, as
operagdes a realizar em bancada, ao circuito de operagdes de zona limpa e zona suja, etc).

*  Orgamento de funcionamento sustentavel e que possa ultrapassar o problema da dependéncia
do financiamento externo;

*  Formagao dos técnicos sobre a vigilancia e as doengas transmitidas por via alimentar e
sensibilizagdo da populagado sobre a importancia das regras de higiene;

+  Desenvolver um sistema de controlo de seguranga dos alimentos (bioldgico e quimico);

*  Rede de apoio ao sistema de vigilancia na cadeia de produgao de alimentos.
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P.5.2 Mecanismos criados e em funcionamento para a resposta e gestao de emergéncias de
seguranga sanitaria dos alimentos- Pontuagao # 1

Pontos fortes e melhores praticas

*  Ponto focal activo da INFOSAN, designado;

+  Ponto focal nacional na OIE para a Seguranga sanitaria dos alimentos, designado;
*  Ponto de contacto SPS - Medidas Sanitarias e Fitossanitarias -designado;

*  Os principais estabelecimentos onde sdo processados ou comercializados alimentos sdo
inspeccionados (embora o controlo seja efectuado com caracter ad hoc);

*  Existéncia de técnicos de saude publica no pais.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Rede de apoio ao sistema de controlo oficial na cadeia de producéo de alimentos;

*  Elaborar procedimentos operacionais padrao de resposta em caso de surtos, incluindo as agoes
a desenvolver pelos diferentes agentes e sectores;

«  Controlo a importag&o de alimentos, com base num plano elaborado em fungéo do risco (tipo de
alimento, proveniéncia, natureza, etc);

*  Medidas a adotar para as doengas alimentares prioritarias (as quais ndo foram identificadas
segundo um processo formal e multissectorial, com base na analise dos riscos para a saude
publica);

*  Na&o existem também definicbes de caso para cada doenca de origem alimentar, passivel de ser
notificada e de relevancia no pais.

Recomendagoes para agoes prioritarias

+ Assegurar a contratacao de médicos veterinarios para assegurar, a curto prazo, a vigilancia
e controlo de zoonoses ao nivel do territério, incluindo a inspegao veterindria ante-mortem e
post-mortem;

+ Reforgar a capacidade técnica de todos sectores envolvidos no processo de detecgao e
monitorizagao de doengas transmitidas pelos alimentos e da contaminagao alimentar,
incluindo o sistema de vigilancia, de resposta e de comunicagao, em caso de alerta;

+ Desenvolver uma abordagem no ambito da Satde Unica e um mecanismo de coordenagéo
interministerial - entre a saude (responsavel pelo tratamento de doentes com infegoes
de origem alimentar), os servigos veterinarios e os laboratérios de diagndstico e controlo
sanitario dos alimentos;

+ Elaborar o mapeamento das necessidades de controlo laboratorial, incluindo a lista de
laboratdrios capazes de realizar as analises necessarias, designadamente em caso de
surtos de origem alimentar ou eventos de contaminagao bioldgica, quimica ou outra. /
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AT 6 BIOSSEGURANCA

INTRODUCAO

E fundamental trabalhar com patogénicos no laboratério, de modo a garantir que a comunidade
mundial possui um forte conjunto de ferramentas — como medicamentos, diagnésticos e vacinas —
para combater a ameacga das doencas infecciosas que estd em constante evolugao.

A investigagao com agentes infecciosos é fundamental para o desenvolvimento da saude publica
e de ferramentas médicas que sdo necessarias para detectar, diagnosticar, reconhecer e responder
a surtos de doencas infecciosas de origens naturais e intencionais. Ao mesmo tempo, a expans&o
de infra-estruturas e de recursos dedicados ao trabalho com agentes infecciosos tém causado
preocupacoes relativamente a necessidade de garantir uma biosseguranga adequada para proteger
os investigadores e a comunidade. A biosseguranga € importante para proteger os agentes
infecciosos das pessoas que abusariam deliberadamente deles para prejudicar pessoas, animais,
plantas ou 0 ambiente.

Meta

Um sistema nacional a nivel governamental de biosseguran¢ca com patogénicos perigosos
identificados, guardados, protegidos e monitorizados num numero minimo de instalagées de
acordo com as melhores praticas; realizar formacao e sessées de proximidade educacionais

de gestao de riscos bioldgicos para promover uma cultura partilhada de responsabilidade,

reduzir os riscos de dupla utilizagao, mitigar a proliferagdo bioldgica e o uso deliberado de
ameagas e garantir uma transferéncia segura de agentes bioldgicos; e instituir legislagcao sobre
biosseguranga especifica aos paises, licenciamento dos laboratdrios e medidas de controlo de
patogénicos sempre que apropriado. /

NIVEL DE CAPACIDADES

A implementagdo de um plano nacional de biosseguranga é uma necessidade que existe nos
diferentes sectores.

A nivel nacional ndo existem procedimentos operacionais padrao e medidas de biossegurancga
estabelecidas nas infraestruturas de saude. A inexisténcia de infraestruturas adequadas, falta de
capacidade instalada e escassez de recursos financeiros faz com que nao existam condigdes de
biosseguranga instaladas.

Ao nivel da formagédo ha a necessidade de capacitagdo dos recursos humanos existentes para
conhecimento das boas praticas internacionais de biosseguranga e seguranca bioldgica e de
introduzir a biosseguranca como uma disciplina obrigatéria na formagéo académica da area da
saude e do ambiente.

No que diz respeito ao transporte de substancias infecciosas ha alguns técnicos formados e
certificados no pais, no entanto continua a ser em numero insuficiente e o transporte de amostras
biolégicas nao é feito de forma segura e ndo é reqgulado por qualguer politica nacional.

Na Guiné-Bissau ha uma necessidade premente da implementagao de um sistema de gestao de
residuos e de um sistema de gestao e manutengao de equipamentos a nivel nacional.
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Indicadores e pontuagoes

P.6.1 Sistemas de biosseguranca a nivel governamental instituidos para todos os sectores
(incluindo instalagdes humanas, animais e agricolas) — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

* O Laboratdrio Nacional de Saude Publica (LNSP) dispde de equipamentos para realizar
alguns procedimentos laboratoriais com maior risco associado em condigdes adequadas de
biosseguranga.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Desenvolvimento e aplicagéo de legislagdo e normas de Biosseguranca a nivel nacional;

*  Elaboragéo de normas para o licenciamento de laboratérios no pais;

* Inventario e armazenamento adequado de microrganismos e toxinas que sdo manipulados nas
infraestruturas dos diferentes sectores;

*  Financiamento alocado para o estabelecimento de programas de biosseguranga;

*  Programa de vacinagdo para os profissionais de saude, principalmente para os que tém um risco
maior de exposicao a agentes patogénicos e que podem ser evitaveis pela vacinagao;

*  Necessidade urgente de funcionamento das incineradoras existentes e a instalagdo de autoclaves
em todas as infraestruturas que manipulam residuos infeciosos;

*  Perspetiva de construgao de um novo laboratério nacional no ambito do REDISSE que permitira
aplicar as medidas de biosseguranga de forma apropriada.

P.6.2 Formagao e praticas de biosseguranga em todos os sectores relevantes (incluindo
humanos, animais e agricolas) — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

*  Apesar de serem poucos, ha alguns profissionais certificados para o transporte de substancias
infecciosas.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Capacitagao, dos técnicos dos varios sectores, em biosseguranga e gestao de risco de forma
continua e sustentada;

+  Elaboracéo de um manual de biosseguranca nacional numa perspetiva de Saude Unica;
* Implementagao de um sistema seguro de eliminagao de residuos;
*  Criagado de um sistema de gestdo e manutengao de equipamentos;

*  Agquisicdo de equipamento de protegao individual de forma apropriada para distribuigdo a nivel
nacional.

Recomendacgoes para agoes prioritarias

+ Desenvolver e aplicar legislagao e normas de Biossegurancga a nivel nacional, incluindo criar
condigoes de armazenamento de microrganismos de forma segura;

+ Desenvolver um programa multissectorial de formagao em Biossegurancga e gestao de risco;
* Elaborar um manual de Biosseguranca nacional numa perspectiva de Saude Unica;

+ Estabelecer um sistema seguro de gestao de residuos infecciosos a nivel nacional incluindo
a necessidade urgente de funcionamento das incineradoras e a instalagao de autoclaves;

+ Implementar sistemas de manutengao e gestdo de equipamentos de forma sustentada. /
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AT 7 VACINAGAO

INTRODUCAO

Estima-se que a vacinagéo previna mais de dois milhdes de mortes por ano em todo o mundo. A
vacinagao é uma das intervenc¢des mundiais mais eficazes e das formas mais rentaveis de salvar
vidas e de prevenir doengas. A vacinacao do sarampo é realgada porque é amplamente reconhecida
como um indicador indirecto da vacinagdo em geral contra doencas evitaveis pela vacinagdo. Os
paises irdo também identificar e visar a vacinagao para populagdes em risco de contrairem outras
doengas propicias a epidemias evitdveis pela vacinagdo de importancia nacional (por exemplo,
colera, encefalite japonesa, doenga meningocdccica, febre tiféide e febre-amarela). As doengas que
sao transferiveis de gado para humanos, como antrax e raiva, estdo também incluidas.

Meta

Um sistema nacional de distribuicdo de vacinas — de alcance nacional, com distribuicées
eficazes, acesso a populacdes marginalizadas, uma cadeia de frio adequado e um controlo de
qualidade continuo — que seja capaz de responder a novas ameacgas de doencas.

NIVEL DE CAPACIDADES

O pais tem um plano ou programa de vacinagao a escala nacional. Este cobre as seguintes doengas
/vacinas: BCG, VPO, VPI, Pentavalente (DTC- HepB-Hib), PCV13 (Pneumococos), Rotavirus, Sarampo
(VAS), Febre-amarela (VAA), VAT (Vacina Antitetanica). O plano de agao nacional de vacinas esta
alinhado com o Plano de Agao Global de Vacinas da OMS. O plano de vacinagdo tem em conta
doengas zoondticas que constituem uma preocupagao nacional.

As campanhas de vacinagdo abordam as questbes de percegdo através das mensagens de
comunicagao veiculadas durante as jornadas de vacinagao. Esta é feita através de: spots publicitarios,
mensagens radiofonicas e televisivas, mensagens nas redes moveis, cartazes da campanha de
vacinagao e distribuigdo de camisolas e chapéus durante as campanhas de vacinagao.

A cobertura vacinal é monitorizada regularmente (mensal, trimestral, semestral e anual) no pais,
através dos relatérios mensais enviados pelos prestadores de servigos para as Diregdes Regionais de
Saude (DRS) e depois para o nivel central, onde é feita a sua compilagéo. A percentagem de cobertura
da populagao que tem a vacina do sarampo e da difteria/tétano/tosse convulsa (DTP) é feita através
de base de dados DVDMT. Os servigos de PAV aos niveis central e regional fazem a monitorizagédo da
cobertura vacinal do pais

Os sistemas nacionais garantem uma cadeia de frio continuo conforme exigido para a administracao
de vacinas pelo pais, através de homologagdo de catdlogo de PQS pela OMS (esta atinge
quase 100% do pais).

O mecanismo instituido para assegurar um aprovisionamento sustentavel que permita um programa
bem-sucedido, é feita através de um aprovisionamento semestral a nivel central, para as regides
trimestralmente e para as areas sanitarias feito mensalmente. A disponibilidade global de vacinas é
tida em conta quando se avaliam os niveis nacionais de stock (baseados na estimativa da populagéo
de cada regi&o).

A Ultima campanha de vacinagéo (polio) foi realizada de 20 a 23 de Abril de 2018. Existe apoio
(financeiro e para contratagdo de profissionais) para distribuicdo e/ou administragdo e campanhas
de vacinacao, através dos parceiros.
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Indicadores e pontuagoes

P.7.1 Cobertura de vacinas (sarampo) como parte do programa nacional — Pontuagao 3

Pontos fortes e melhores praticas

* O pals manteve uma cobertura vacinal para o sarampo na populagdo com 12 meses acima de
81% durante os Ultimos 5 anos;

*  Engajamento dos parceiros de desenvolvimento nas actividades de vacinagdo (OMS, UNICEF,
PLAN Internacional e GAVI);

+  Existéncia de um ponto focal do PAV para cada estrutura sanitaria nas actividades de
vacinagao;Existéncia do instrumento DVDMT (District Vaccination Data Management Tool /
Ferramenta para manejo de informagao sobre vacinagao a nivel distrital ) que permite ter todos
indicadores essenciais e a cobertura vacinal de todos os antigénios;

*  Retro-informacao feita e partilhada para diferentes niveis;

*  Manutengao e reparacao das cadeias de frio a nivel nacional;

* Instalagao de novas cadeias de frio nas DRS e algumas areas sanitarias em 2018;
* Instalagao de uma camara de frio de 30 m3 no nivel central em 2018;

* O Pais tem um plano ou programa de vacinagao a escala nacional com todos os antigénios
introduzidos desde 1984 até a presente data;

* O plano de acgao nacional de vacinas esta alinhado com o Plano de Acgao Global de Vacinas da
OoMS;

*  Vacinagao diaria em todas as estruturas sanitarias do Pais, aumentado por campanhas
periodicamente;

*  Oreforgo da supervisao formativa a nivel nacional;

«  Oreforgo nas actividades de estratégias avangadas e moveis para aumentar a cobertura vacinal;

*  Envolvimento dos Agentes de Saude Comunitarios (ASC) nas actividades de vacinagao;

*  Realizacdo das campanhas de vacinagdo com existéncia das mensagens de comunicagao
veiculadas durante as jornadas de vacinacao, feita através de: spot publicitarios, mensagens
radiofénicas e televisivas, mensagens nas redes moveis, cartazes da campanha de vacinagéo e
distribuicao de camisolas e chapéus durante as campanhas de vacinagao;

*  Realizacdo das estratégias avancadas e mdveis para recuperagao das criangas ndo vacinadas;

*  Monitorizagao regular da cobertura vacinal (mensal, trimestral, semestral e anual) no pais, através
dos relatérios mensais enviados pelos prestadores de servigos para Direcgbes Regionais de
Saude (DRS) e depois para o nivel central, onde é feita a sua compilagao, andlise e partilhado com
0 MINSAP e Parceiros;

* A percentagem da cobertura vacinal é feita através da base de dados DVDMT (District
Vaccination Data Management Tool/Ferramenta para manejo de informagao sobre vacinagado a
nivel distrital) e retroinformacéo feita para diferentes niveis.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Estabelecer acordos com produtores de vacinas para que n&o haja falha de stock, evitando uma
rotura de stock como sucedeu em 2017 para a vacina Pdlio inactivada (VPI) [devido a uma rotura
de stock ao nivel mundial];

*  Agquisi¢do /substituicdo de novos equipamentos de frio para diferentes niveis quando necessario;

*  Aparticipagao regular do Governo no co-financiamento das novas vacinas evitando rotura de
stock;

*  Apoio financeiro do governo nas actividades suplementares (Campanhas de Vacinagao);

*  Continuar a realizar as campanhas de vacinacdo a populagdo em geral e grupos especificos de
modo a aumentar a cobertura vacinal, e reduzir qualquer estigma / desinformagao em relagéo a
utilizagdo de vacinas (tendo em atenc&o fatores culturais, etc.); 27
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*  Realizagdo das campanhas de vacinagéo a populagdo em geral e grupos especificos de modo a
aumentar a cobertura vacinal;

*  Disponibilizar verbas para contratacao de técnicos;

*  Atingir a cobertura vacinal de 90-95% nas criangas com menos de um ano de idade, com pelo
menos uma dose de vacina contendo sarampo (MCV), sendo assim completamente vacinada;

*  Ter em conta doengas zoondticas que constituem uma preocupagao nacional.

P.7.2 Acesso e distribuigao nacionais de vacinas — Pontuacao 4
Pontos fortes e melhores praticas

*  Disponibilidade das vacinas e consumiveis;

*  Realizagao das estratégias avangadas;

¢ Colaboracao dos ASC com as estruturas sanitéarias;

*  Os sistemas nacionais garantem uma cadeia de frio continuo conforme exigido para a
administracdo de vacinas pelo pais, através de homologacao de catalogo de PQS pela OMS;

¢ O mecanismo que foi instituido para assegurar um aprovisionamento sustentavel que permita um
programa bem-sucedido;

* Adisponibilidade global de vacinas é tida em conta quando se avaliam os niveis nacionais de
stock;

*  Supervisdo trimestral ou semestral para analise e sequimento dos dados nas regides e areas
sanitarias com problemas de fraca qualidade de dados;

*  Reunides de coordenacgao trimestral ou semestral, para analise, avaliagao e validagao dos dados
administrativos nacionais e actividades do PAV em geral no nivel central.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

«  Disponibilizar verbas para contratagao de profissionais técnicos (parte da estratégia de recursos
humanos) em bioinformatica / bioestatistica (para colheita, anélise e processamento de dados de
vacinagao);

*  Elaborar campanhas de informacao para lutar contra os rumores ou fatores socioculturais que
podem desencorajar/impedir a vacinagao de rotina;

*  Apoio especifico (financeiro, formagado e em contratagéo de recursos humanos) para a recolha,
notificagao, declaragao/disseminacgao de dados;

*  Auséncia de politica de incentivos para profissionais do Programa Alargado de Vacinagao;

* Instalagéo e funcionalidade de Internet no Programa Alargado de Vacinagao, para aumentarem a
eficiéncia;

*  Contratar técnicos ou empresa para a manutengao regular e reparagao das avarias da cadeia de
frio nas areas sanitarias;

*  Manter pelo menos 95%, a cadeia de frio funcional em todo Pais.

Recomendacgoes para agoes prioritarias

+ Melhorar o acesso a vacinagao em todo o territorio, principalmente em zonas problematicas
com a identificagao e vacinagao de individuos nao vacinados;

+ Assegurar a manutengao/substituicao dos equipamentos de refrigeragao;

+ Reforgar os recursos humanos e formar profissionais que participam nas campanhas de
vacinacao e sensibilizacdo, de modo a reduzir desinformacao sobre a eficacia das vacinas e
a sua importancia para a saude publica;

+ Estabelecer um mecanismo que garanta a disponibilidade e distribui¢cao de vacinas evitando
rupturas de stock;

+ Retomar supervisoes periddicas. J
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DETECTAR

AT 8 SISTEMA NACIONAL DE
LABORATORIO

INTRODUCAO

Os laboratérios de saude publica fornecem servigos essenciais, incluindo a detecgao de doengas
e de surtos, a resposta a emergéncias, a monitorizagao ambiental e a vigilancia de doencas. Os
laboratdrios de salde publica estatais e locais podem servir de ponto focal para um sistema nacional
através das suas principais funcdes para a seguranga humana, veterinaria e alimentar, incluindo
a prevencao, controlo e vigilancia de doencgas; gestado integrada de dados; testes de referéncia e
especializados; supervisdo laboratorial, resposta a emergéncias; investigacdo da saude publica;
formagao e educagao; e parcerias e comunicagao.

Meta

Vigilancia com um sistema nacional de laboratdrio, incluindo todos os sectores relevantes,
especialmente a saude humana e animal, e diagndsticos eficazes modernos no local de
prestagdo de cuidados e com base em laboratdrios.

NIVEL DE CAPACIDADES

O sistema nacional de laboratério na Republica da Guiné-Bissau é composto por um total de 43
laboratérios publicos e 7 laboratérios privados. No setor da saide human ao nivel Central existem
4 laboratdrios publicos - Laboratério Nacional de Saude Publica (LNSP), Hospital Nacional Simao
Mendes (HNSM), Hospital Militar Principal e o Hospital Raoul Follereau; ao nivel regional 5 laboratdrios
nos hospitais regionais Canchungo, Mansoa, Bafata, Gabu e Cati¢ e ao nivel local 34 laboratdrios nos
centros de saude.

O LNSP é o laboratério nacional de referéncia, funcionando como laboratério de referéncia para o
diagndstico de todas as doencas consideradas prioritarias no Pais, com a excegéo da raiva para
a qual ndo existe capacidade instalada no pais. Foram identificadas varias doencgas prioritarias,
baseado na lista daquelas em que é possivel fazer o diagndstico laboratorial no pais e também devido
as ameacas existentes na regido. As doencas sao: Ebola, Chikungunya, Zika, Colera, Dengue, diarreia
com sangue (Shigella), Sarampo, Meningite Meningocdccica, Febre Tifoide, Febre-Amarela, VIH/SIDA,
Maléria, Leptospirose e Tuberculose.

Ha capacidade no LNSP para realizar diagndéstico laboratorial para vérios agentes infeciosos das
doencas sob vigilancia no pais, entre eles: meningite, sarampo, célera e Ebola. Para doencas para
guais ndo se realizam testes diagndsticos ou para confirmacgado no préprio pais ha possibilidade de
encaminhamento das colheitas para o exterior, neste caso para o Instituto Pasteur em Dakar, Senegal,
e para o Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA) em Lisboa, Portugal.

No setor da salde animal existe um laboratdério central e trés laboratérios regionais, no entanto
nenhum deles esta operacional. A ocorréncia de casos de raiva na Guiné-Bissau tanto no Homem
como em caes apresenta-se como um risco acrescido para a saude publica, com o facto de neste
momento ndo haver capacidade laboratorial para detetar o virus da raiva.
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Existe um projeto regional em alguns paises da Africa ocidental para Reforcar os Sistemas de
Vigilancia das Doengas (REDISSE), financiado pelo Banco Mundial. O objetivo principal do projeto
REDISSE é reforcar capacidades nacionais e regionais na area da vigilancia de doencgas infeciosas de
uma forma colaborativa entre paises. Além disso o projeto tem o objetivo de reforgar a preparacao
para epidemias em Africa ocidental. No &mbito do projeto REDISSE est& previsto abordar lacunas
sistematicas nos setores da salde humana e da saude animal que podem ser um impedimento
na resposta efetiva aos riscos da salde publica. Ainda no &mbito deste programa, esta planeado a
construgao de um novo laboratério que permitira o estabelecimento dos diagndésticos laboratoriais
prioritarios do pais.

Indicadores e pontuagoes

D.1.1 Testes de laboratorio para a detecgao de doencas prioritarias — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas
*  No setor da saude humana existe alguma capacidade laboratorial no pais para detetar agentes
patogénicos prioritarios;

*  Emtoda a rede de laboratdrios da saide humana s&o realizados testes de baciloscopia (TB), gota
espessa (malaria) e VIH.

Areas que necessitam de reforco e desafios
*  Avaliacao de risco para determinar 10 doengas prioritarias a submeter a analises nos dois
setores, o de salde humana e de saude animal;

*  Elaboragéo de um plano nacional de aquisi¢gdo de reagentes, consumiveis e meios para a
realizacao dos testes de diagnéstico.

D.1.2 Sistema de expedigao e transporte de amostras — Pontuacao 1

Pontos fortes e melhores praticas

*  Paratestes que ndo podem ser realizados no pais existe a possibilidade do envio para o exterior,
das amostras para a realizagdo das andlises necessarias para a detecao e confirmacao do
diagnostico;

*  No ambito do programa nacional da tuberculose o transporte de amostras é realizado através de
motorizadas que se encontram disponiveis nas 11 regiées sanitarias.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Formacao sistematica para a colheita e envio de amostras de forma segura;

*  Criar um sistema de transporte de substancias infeciosas ao nivel nacional e internacional.

D.1.3 Rede nacional de diagnésticos eficazes — Pontuagao 1
Pontos fortes e melhores praticas
¢ O LNSP esta inscrito no regime de Avaliacdo Externa de Qualidade (NICD/OMS);

* O LNSP participa na rede de laboratdrios de 15 paises do espago da Comunidade Econémica dos
Estados da Africa Ocidental (CEDEAO);

*  Colaboragao no diagndstico de amostras clinicas nos hospitais.
Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Disponibilidade dos meios de diagnéstico;

* Implementagdo de uma rede nacional de laboratérios que permita a instalagao de capacidade
laboratorial para a confirmagao do diagnéstico de doengas.
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D.1.4 Sistema de qualidade laboratorial — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas
*  Existéncia do programa nacional da tuberculose.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Desenvolver um plano nacional para licenciamento e acreditagao dos laboratérios principais;

*  Desenvolver metodologia para assegurar que a qualidade laboratorial cumpre regras
internacionais;

*  Auséncia de um ponto focal responséavel pela qualidade laboratorial, treinado apropriadamente
com monitorizagao e avaliagao.

Recomendagoes para acgoes prioritarias

+ Rever a lista das doengas prioritarias, baseada na avaliagao de risco e no desenvolvimento
de um sistema de diagnéstico nacional que inclua a detecg¢ao do virus da raiva, atualmente
indisponivel no pais;

« Alargar o processo de controlo de qualidade a toda a rede de laboratérios;

+ Atribuir uma verba orgcamental especifica para o sistema dos laboratérios nacionais,
incluindo manutengao dos equipamentos, reagentes e consumiveis;

+ Reactivar o laboratério central veterinario, através da manutengao ou substituicao de
equipamentos e formagao dos técnicos;

+ Desenvolver uma estratégia de aquisigao de equipamentos de laboratério ao nivel nacionalj
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AT 9 VIGILANCIA

INTRODUCAO

O objectivo da vigilancia em tempo real é promover a seguranca e a resisténcia da nagao através da
realizacao de um esforco de vigilancia integrada que facilita alertas precoces e uma sensibilizagao
situacional de todos os eventos relacionados com o RSI.

Meta

1) Indicador fundamental reforgado — e uma vigilancia com base em eventos que seja capaz

de detectar eventos importantes para a saude publica e para a seguranga sanitaria; 2) melhor
comunicacgao e colaboracao intersectoriais e entre niveis de autoridade subnacional (local e
intermédia), nacional e internacional relativamente a vigilancia de eventos de importancia para

a saude publica; e 3) melhor capacidade regional de nivel nacional e intermédio para analisar e
interligar os dados de e entre a vigilancia reforcada e de alertas precoces, incluindo ferramentas
electronicas interoperaveis e interligadas. Isto iria incluir testes epidemioldgicos, clinicos,
laboratoriais e ambientais, seguranca dos produtos e dados de bioinformatica de qualidade; e
avangos no cumprimento dos requisitos das principais capacidades de vigilancia, de acordo

com as orientagdes do RSl e da OIE. /

NIVEL DE CAPACIDADES

Guiné-Bissau utiliza como base para estruturagéo de sua vigilancia a vigilancia integrada das doencas
eresposta (VIDR). Aligacdo dos dados dos resultados laboratoriais com o sistema de vigilancia é feita
de maneira manual a partir dos casos notificados. A vigilancia utiliza varias ferramentas electronicas
como DHIS2, Excel e Epi-info.

O setor saude dispde de um Boletim Epidemioldgico e a sua partilha é feita com todos os atores
intervenientes e com relevancia para o sistema nacional de vigilancia.

Existe um projeto de reforgo da vigilancia epidemiolégica comunitéaria, implementado pelo CRS, OIM
e Caritas Guiné-Bissau (financiado pelo CDC) em parceria com o Ministério da Saude e INASA e 0
sistema de reforgo de salde comunitaria. O objetivo deste projeto é reforgar a vigilancia epidemioldgica
a nivel comunitario de modo a monitorizar e responder a doengas transmissiveis emergentes ou re-
emergentes que afetam estas populagdes. A area de implementagéo deste projeto foi em Tombali
e Bijagos. O objetivo especifico é o de encorajar as comunidades e desenvolver mecanismos para
detecao e informacao rapida aos agentes de salde de modo a que seja implementada uma resposta
répida e eficaz.

Quase 100% das entidades notificadoras comunicam dados de vigilancia ao nivel nacional, sobre
as doencas prioritarias, patologias e sindromes como Cdlera, Disenteria, Sarampo, Tosse Convulsa,
Meningite, PFA (Polio), Tétano Neonatal, Gripe ndo sazonal, Febre Hemorragica, Carbunculo, Raiva,
Diarreia aguda sem e com desidratagéo, Microcefalia/Zika, Morte Materna.

A area animal dispde de vigilancia passiva com envio de dados e compilacdo ao nivel central. Faz-se
também colheita de dados do matadouro e postos de abate. As principais doengas que fazem parte
do sistema de vigilancia sdo: PPR, PPA, carbunculos, doenga de Newcastle e a raiva (mas nao se
realizam testes laboratoriais). Os dados epidemioldgicos s&o partilhados todos os meses com as
partesinteressadas (durante as reunides mensais dos SV) e também regularmente comunicados a OIE.
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Indicadores e pontuagoes

D.2.1 Sistemas de vigilancia — Pontuagao 1

Apensar das condigdes requeridas permitirem que o sistema de salde humana possa chegar a
pontuagao 2, ja que dispbe de sistema de vigilancia baseado em indicadores, com guias e normas,
a componente agro-pecuaria é bastante deficitari noa estabelecimento de um sistema de vigilancia,
mesmo que rudimentar.

Pontos fortes e melhores praticas

* Asinformagées epidemioldgicas, sdo partilhadas a nivel nacional via correio electréonico e durante
as reunides do COES, que conta com a presencga de representantes do setor animal,

«  Existe um projeto de reforgo da vigilancia epidemiolégica comunitaria, (financiado pelo CDC) em
parceria como Ministério da Saude;

+  Formacédo de formadores em cascata no dominio de VIDR&RSI em 4 regides sanitarias (Cacheu,
Farim, Tombali e SAB em parte)

Areas que necessitam de refor¢o e desafios

*  Desenvolver um plano nacional multissectorial de vigilancia epidemiolégica no ambito de Saude
Unica;

*  Desenvolver e adotar legislagdo que apoie o funcionamento do sistema;

*  Estabelecer ligagbes do sistema de vigilancia com a rede nacional de laboratdrios;

*  Listar as zoonoses mais importantes em todas as regides e ter, sempre que possivel, uma ideia
da sazonalidade das doengas;

«  Disponibilidade de kits para colheita / testes répidos para diagnéstico de casos suspeitos (tanto
em humanos como em animais);

*  Desenvolver programas de formagao em vigilancia epidemiolégica a todos os niveis, no dmbito
da Saude Unica;

*  Estabelecer um mecanismo que permita facil acesso a financiamento durante emergéncias de
salde publica;

*  Envolver os produtores, a populagao em geral, curandeiros, e outros atores relevantes como
elementos importantes no sistema de vigilancia nacional.

D.2.2 Utilizagao de ferramentas electrénicas — Pontuacao 2

Pontos fortes e melhores praticas

*  Sao usados no pais as ferramentas DHIS2, Excel e Epi-info;

¢ 0 boletim epidemioldgico é partilhado por via digital a nivel nacional (correio electrénico) e em
reunides do COES.

Areas que necessitam de reforgo e desafios
¢ Melhorar capacidade de uso de ferramentas basicas de informatica como Excel e Epiinfo;

¢ Criar capacidade em grupo de técnicos para uso de ferramentas de geoprocessamento;

*  Melhorar dominio de ferramentas electrénicas que permitam tradugdo do conhecimento
epidemioldgico, tornando-o mais acessivel a populacao.
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D.2.3 Analise dos dados de vigilancia — Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

Profissionais formados para fazer analise de dados de vigilancia aos niveis nacionais e
intermédio, com uso de ferramentas electrénicas (Epi-Info, Excel), mas em nimero insuficiente
para cobrir as necessidades a nivel nacional e subnacional;

Existe um mecanismo centralizado para integrar dados da notificagao de casos clinicos e dados
de laboratdrios microbiolégicos de referéncia e / ou clinicos. A divulgagao da informagéo sobre a
avaliagao dos riscos é feita através de reunides de COES e partilha de relatérios;

O Nivel Central do CESC/INASA faz andlises de dados da vigilancia semanal;
Analise e validagao dos dados da vigilancia de saide humana com os de saude animal;

Os dados de vigilancia epidemioldgica sao publicados semanalmente no boletim epidemioldgico.
A andlise é feita por técnicos de vigilancia ao nivel central.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Melhorar o sistema electrénico para colheita e processamento de dados epidemioldgicos;

Adotar uma base de dados comum ao setor animal, humano e ambiental, no caso de doengas
zoonoticas, e no contexto de Saude Unica;

Estabelecer programas de formagé&o continua para profissionais e outros agentes envolvidos na
vigilancia epidemioldgica.

Recomendagoes para acgoes prioritarias

Implantar sistema de informagao para estruturar fluxo de informacgéao de vigilancia em saude
humana e animal;

Aprimorar estratégia de vigilancia sindrémica com casos agregados;
Organizar e garantir fluxo laboratorial para confirmacgao de casos;
Estruturar Vigilancia baseada em Eventos na area humana e animal;

Documentar procedimentos para os diferentes processos realizados na vigilancia desde a
notificagao, a publicitagao dos boletins epidemioldgicos. j
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AT 10 NOTIFICAGAO

INTRODUCAO

As ameagas sanitarias na interface humano-animal-ecossistema aumentaram nas Ultimas décadas,
a medida que os agentes patogénicos continuam a evoluir e a adaptar-se a novos hospedeiros e
ao ambiente, impondo um fardo nos sistemas de salde humanos e animais. Uma notificagao
multidisciplinar colaborativa sobre a sadde dos humanos, dos animais e dos ecossistemas reduz o
risco de doengas nas interfaces entre eles. Os pontos focais nacionais do RSI, os delegados da OIE
e o ponto focal nacional da WAHIS devem ter acesso a um conjunto de ferramentas das melhores
praticas, procedimentos exemplares, modelos de notificacdo e materiais de formagéao para facilitar a
notificagao rapida (até 24 horas) de eventos que podem constituir uma emergéncia de saude publica
de dimensao internacional (PHEIC) para a OMS e de doengas identificadas para a OIE e serdo capazes
de responder rapidamente (em 24/48 horas) as comunicagdes destas organizagdes.

Meta

Notificagdo atempada e precisa de doengas, de acordo com os requisitos da OMS, e uma
notificacao consistente/informagbes da FAO e OIE.

NIVEL DE CAPACIDADES

Na Guiné-Bissau existem mecanismos para a notificagdo de doengas que afetam a sadde publica
do pals, pelo menos no que diz respeito a doengas consideradas como prioritarias. No entanto, ndo
existe um sistema para notificacdo de doengas de origem alimentar, causadas por agentes quimicos
ou agentes radioldgicos e para riscos microbioldgicos também nem sempre ha notificagao.

OspontosfocaisparaoRSI,0MSeparaaOlE,FAOsdoosresponsaveis do INASAe DGR respetivamente.
Sempre que é necessario ha troca de informacao entre os dois sectores, principalmente no caso das
doencas zoondticas. Esta comunicagao é feita no ambito do plano estratégico do COES e do plano
estratégico da luta contra as doencas prioritarias, onde se incluem as zoonoses. No setor da salde
humana, o Ponto Focal Nacional para o RSI estd em estreita comunicagdo com a OMS. No setor de
salde animal, a situagao sanitaria é transmitida regularmente a OIE usando informagao gerada pelo
sistema de vigilancia epidemioldgica (programa ARIS I, fornecido pelo UA-BIRA).

Opais possuitambémrequisitos de notificagdo bilaterais ou multilaterais, regionais e/ouinternacionais,
com os paises vizinhos.

Indicadores e pontuagoes

D.3.1 Sistema para uma notificacao eficiente a FAO, a OIE e a OMS — Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

* O pais possui requisitos de notificagéo bilaterais ou multilaterais, regionais e/ou internacionais,
com os paises vizinhos;

*  No setor da salde humana, o Ponto Focal Nacional para o RSI pertence ao Ministério da Saude
(INASA); na saude animal o ponto focal da OIE é o Diretor Geral da Pecuéria (DGP);

*  Existéncia de mecanismos para notificagéo de doengas que afetam a saude publica no pafs;

*  Os relatérios semestrais e anuais enviados para a OlE WAHIS s&o elaborados a partir de
informagao gerada pelo sistema de vigilancia epidemioldgica (programa ARIS I1).
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Areas que necessitam de reforgo e desafios

O Ponto Focal Nacional de RSI e OIE tém dificuldade de comunicagdo muitas vezes por falta de
rede;

A informacao de decisdes tomadas quer ao nivel central ou internacional, ndo chega de
forma eficiente aos niveis subnacionais podendo deste modo impedir a melhoria do sistema
de vigilancia epidemioldgica e também afetar a implementacao de atividades de notificagéo
multissectoriais;

Muitas atividades de comunicagao estao dependentes exclusivamente de parceiros;

N&o existe um plano de comunicagéo bem definido, com o estabelecimento de procedimentos
operacionais padrao;

D.3.2 Rede e protocolos de notificagao no pais — Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

Existéncia de mecanismos de notificagdo das doencgas prioritarias que afetam a saude publica no
pais;

Notificag&o interna no setor da sadde animal.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Finalizacdo de aspetos legais e planos necessarios para a implementacao de planos de
emergéncia, que incluem POP para notificagio de doengas que afetam a Saude Unica;

Mobilizagcao de recursos humanos e financeiros para melhorar o sistema de notificagao nacional;
Testar os mecanismos de notificagédo existentes de forma a puderem ser melhorados.

Recomendagoes para acgoes prioritarias

Atualizar a legislagao e elaborar planos que regulem a notificagao em situagdes de
emergéncia;

Implementar um sistema eficaz de notificagao de doengas prioritarias e em situagoes de
emergéncia de saude publica;

Mobilizar recursos humanos e financeiros para melhorar o sistema de notificagao;

Estabelecer um mecanismo de comunicagao mais eficiente entre o Ponto Focal Nacional de
RSI e os pontos focais nacionais designados no ambito da OIE. /
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AT 11 RECURSOS HUMANOS
(SECTORES DA SAUDE ANIMAL E
HUMANA)

INTRODUCAO

Estados Membros com profissioanais de saude qualificado e competente para a vigilancia e
resposta sustentaveis e funcionais da salde publica em todos os niveis do sistema de salde e para
a implementacgéo efetiva do RSI. Os recursos humanos incluem enfermeiras e parteiras, médicos,
especialistas em saude publica e ambiental, cientistas sociais, comunicagao, saude ocupacional,
cientistas / técnicos de laboratdrio, bioestatisticos, especialistas em tecnologia da informagao (TI) e
técnicos em biomedicina.

Ha uma forga de trabalho correspondente no setor animal de veterinarios, profissionais de saude
animal, para-veterinarios, epidemiologistas e especialistas em Tl.

A densidade recomendada de médicos, enfermeiras e parteiras por mil habitantes para servigos de
rotina operacional é de 4,45 e mais 30% para haver capacidade de resposta a um surto. O alvo ideal
para a vigilancia é um epidemiologista treinado (em campo) (ou equivalente) por 200.000 habitantes
gue possam cooperar sistematicamente para atender as competéncias essenciais do RSl e do PVS.
Um epidemiologista treinado é necessario por cada equipe de resposta rapida.

Meta

1.Uma forga de trabalho de saude treinada que inclui enfermeiras e parteiras, médicos,
especialistas em saude publica e ambientais, cientistas sociais, cientistas, técnicos de
laboratdrio, bioestatisticos, especialistas em Tl e técnicos biomédicos.

2.Existéncia de uma forga de trabalho correspondente no setor animal de veterinarios, para-
veterinarios, profissionais de saude animal, epidemiologistas, especialistas em Tl e outros. /

NIVEL DE CAPACIDADES

Existe uma estratégia para garantir que o sector da saude tem recursos humanos apropriados - Plano
Nacional de desenvolvimento dos Recursos Humanos (PNDRH), finalizado em 2017, o documento foi
validado tecnicamente, no entanto aguarda aprovagado do Conselho de Ministros.

Existe a descricdo de cargos para as varias carreiras (posi¢cdes dentro delas e existe legislagao que
define a avaliacdo do desempenho, padrées de competéncia e progresséo na carreira). No entanto,
estes ndo sao implementados na pratica.

Existem cursos na area da saude, no entanto nao existe um capacidade de formacgao de profissionais
de saude animal neste momento.

Ha grande fuga de cérebros e nado existem incentivos para manter a forgca de trabalho de saude
publica existente no pais, embora existe um subsidio para todos os técnicos de saude que estao
fora da capital.

Existem no pais: (192) Médicos, (04) Epidemiologistas, (02) Bioestatisticos, (0) Especialistas em
sistema de Informagao, (32) Cientistas Sociais, (14) Especialistas, (164) Técnicos laboratoriais e (1565)
demais profissionais afetos a satide publica com maior concentragao das capacidades em Bissau. Na
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area da saude animal e da saude publica veterinaria existem 14 médicos veterinarios, 4 engenheiros
zootécnicos, 20 técnicos veterinarios, 4 técnicos avicolas, 2 técnicos zootécnicos, 2 economistas,
37 inspetores sanitarios, e 41 auxiliares veterinarios. . O setor animal infelizmente, tem o nimero de
efetivos com idade de reforma dentro de dois anos, obviamente, deixardo enormes lacunas fato que
torna imperativo e urgente a formacao e capacitagao dos técnicos para os preenchimentos possiveis
necessidades do setor. mperativo e urgente Muitos destes profissionais atingem ou atingirdo a
idade de reforma nos proximos 2 anos, ndo se prevendo a sua substituigdo imediata devido a falta
de quadros técnicos com formagéo adequada, nao existindo uma Faculdade de Medicina Veterinaria
nem Escola Politécnica na Guiné-Bissau.

Entretanto, o pais despode do programa FETP - nivel 1, na perspectiva de satde Unica que integra os
profissionais da saude humana e animal, tendo inicio em 2016. Neste ambito foram capacitados 190

Muitos destes profissionais atingem ou atingirdo a idade de reforma nos préximos 2 anos, ndo se
prevendo a sua substituicao imediata devido a falta de quadros técnicos com formacgao adequada,
nao existindo uma Faculdade de Medicina Veterinaria nem Escola Politécnica na Guiné-Bissau.

Entretanto, o pais despde do programa FETP - nivel 1, na prespetiva de satde Unica que integra os
profissionais da saude humana e animal, tendo inicio em 2016. Neste ambito foram capacitados 190
profissionais no FETP Frontline e 7 tecnicos na formagéo no dominio de epidemiologia de campo
avangado no Brasil, Gana e no Burkina Faso no ambito da parceria do REDISSEII Pais e Regional.

Indicadores e pontuagoes

D.4.1 Encontra-se instituida uma estratégia multissectorial atualizada da forca de
trabalho — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas
¢ Existe um Plano Nacional de desenvolvimento dos Recursos Humanos, pendente de aprovagao;

* O pals tem procurado parcerias para formagao de recursos humanos;

. Existem cursos da area da saude disponiveis no pais.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Na&o existe atualmente uma estratégia nacional para gestao de recursos humanos na area da
saude e de veterinaria;

*  N&o ha uma estratégia neste momento de formagao continua de recursos humanos, apesar de ja
estar previsto no novo Cédigo da Pecuaria;

*  Nao ha nenhuma Faculdade de Medicina Veterinaria no pais.

D.4.2 Recursos humanos estao disponiveis para uma implementagao eficaz do

RSI - Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

+  Existe grande integracdo entre os diversos intervenientes de Saude Unica, através do COES;

*  Diversas instituicdes participam ativamente no COES e estdo comprometidas com o
fortalecimento das capacidades.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

¢ Ampliar nimero de profissionais veterinarios, pois o nimero atual € muito reduzido e a maioria ira
aposentar-se nos proximos anos;

¢ 0O baixo nimero de médicos e enfermeiros no pais nao permite niveis minimos operacionais do
sistema de saude;

«  Algumas categorias profissionais essenciais a implementagdo do RSI ndo s&o priorizadas no
contexto atual, atendendo ao seu reduzido nimero.
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D.4.3. Encontra-se disponivel formagao em servigo — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

«  Diversos parceiros internacionais tém proporcionado oportunidades de formagdo em servigo
para diversas areas.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

+  N3&o existem programas nacionais de formagao de curto/longo prazo disponiveis no sentido
de expandir o nimero de profissionais de salde publica. Contudo, existia um plano de
desenvolvimento de profissionais de saude (2008 a 2017), mas este nao foi aplicado;

*  N&o existe formacao especifica relacionada com planeamento de contingéncia, gestéo de
emergéncias ou comunicagao dos riscos. O que acontece durante surtos é dar formacéo no
momento apenas aos Médicos, Enfermeiros, Tec.de Laboratdrio;

*  Nos servigos de veterinaria, ndo existem programas de Formagao Profissional Continua (FPC);

*  Também ndo existe formagdo em que estejam incluidos exercicios conjuntos para equipas
pluridisciplinares, no &mbito da Saude Unica;

*  Dependéncia de financiamento externo para assegurar esta formagao.

D.4.4 FETP ou outro programa de formagao em epidemiologia esta em vigor — Pontuagao 4
Pontos fortes e melhores praticas
¢ OFETP bésico estd implantado e em funcionamento;

*  Ha cooperagao internacional para formacgao de profissionais do nivel avangado com varios
parceiros internacionais;

* O primeiro graduado avangado regressou este ano ao pais € ja esta a trabalhar no INASA.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Melhorar a cooperagao com area veterinaria para participacdo no FETP basico;

*  Considerar oportunidade para FETP avangado para veterinarios;

* Integracdo com técnicos de outros paises da CPLP para otimizar recursos luséfonos para
formagao em epidemiologia de campo.

Recomendagoes para agoes prioritarias

+ Desenvolver a politica nacional de recursos humanos, incluindo profissdes necessarias a
implementacgao do RSI;

+ Desenvolver planos para formagao e retengao de profissionais, respectivamente de saude
publica e de veterinaria;

+ Definir competéncias e formagao continua em servigos para as areas humana, veterinaria e
laboratorial;

+ Estabelecer FETP de nivel intermédio para optimizar recursos, incluindo os médulos
especificos para veterinarios e técnicos de laboratério (FETPVL). /
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RESPOSTA

AT 12 PREPARACAO PARA
EMERGENCIAS

INTRODUGAO

A preparagdo de emergéncias é definida como "o conhecimento, as capacidades e os sistemas
organizacionais desenvolvidos pelos governos, pelas organizagdes de resposta e recuperagao,
pelas comunidades e pelos individuos para antecipar, responder e recuperar de forma eficaz dos
impactos das emergéncias provaveis, iminentes, emergentes ou actuais”. Um estado de preparagéo é
a combinacao do planeamento, da alocagao de recursos, da formagéao, do exercicio e da organizagéo
para reforgar, sustentar e melhorar as capacidades operacionais a nivel nacional, intermédio e local
ou primario, com base na avaliagdo estratégica de riscos. Uma avaliagdo estratégica de riscos
identifica, analisa e avalia a extens&o de riscos num pais e permite que sejam atribuidos niveis de
prioridade aos riscos. As avaliagdes estratégicas de riscos incluem a analise de potenciais perigos,
exposicoes e vulnerabilidades, a identificagao e o mapeamento dos recursos disponiveis e a analise
das capacidades (de rotina e de emergéncia) a nivel nacional, intermédio e local ou primario para gerir
0s riscos de surtos e de outras emergéncias. A preparagdo de emergéncias aplica-se a quaisquer
perigos que possam causar uma emergéncia, incluindo perigos bioldgicos, quimicos, radioldgicos e
nucleares relevantes e perigos naturais, outros perigos tecnoldgicos e perigos da sociedade.

Meta

Existéncia de avaliagbes de riscos de emergéncia nacionais, estratégicas e de varios perigos,
de perfis de riscos e de mapeamento de recursos (2) Existéncia de planos de resposta a
emergéncias de varios perigos, (3) Evidéncias, do pos-acgao e de outras revisoes, de operagoes
multissectoriais eficazes e eficientes de resposta a emergéncias para surtos e outras
emergéncias de saude publica. J

NIVEL DE CAPACIDADES

Em 2017 foi feito um levantamento, a nivel nacional, dos riscos de emergéncia baseado em avaliagdes
estratégicas tendo em consideragdo multiplos riscos, tanto no setor de salide humana como na
saude animal. Os centros de operagdes de emergéncia em salde (COES) sdo um mecanismo de
coordenagao de emergéncias que existe a nivel nacional e regional.

No COES estdo representados varios ministérios e parceiros, que poderdo intervir na resposta a
emergéncias de saude publica, no entanto a coordenagao devera ser melhorada e os planos testados.

O pais ndo dispde de um inventario e mapeamento a nivel nacional dos meios disponiveis para dar
resposta em situagdes de emergéncia em Saude Publica.

Relativamente a saude animal ndo foi realizada qualquer andlise de risco especificamente para o
setor da Saude (fronteiras, aeroportos, etc.), no entanto, a Direcdo Geral de Pecuéria (DGP) estd em
contacto regular com a OIE, FAO de modo a estar a par de potenciais ameagas a saude animal e
humana, nomeadamente doencgas zoondticas.



das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

Indicadores e pontuagoes

R.1.1 Avaliagoes estratégicas do risco de emergéncias realizadas e recursos de emergéncia
identificados e mapeados — Pontuacao 1

Pontos fortes e melhores praticas

¢ Existéncia de um mecanismo para coordenagdo de emergéncias — COES;

*  No COES estao representados varios ministérios e parceiros, que poderao intervir em
emergéncias de saude publica;

«  Existe um perfil de riscos de desastres naturais (inundagado e seca) na Guiné-Bissau.

Areas que necessitam de reforco e desafios

*  Desenvolver uma politica, baseada na avaliagédo estratégica de risco de emergéncias de salde
publica, de modo a facilitar as intervengdes quando estas surgem, de um modo multissectorial,
no ambito da Saude Unica;

+  Desenvolver planos de emergéncia multissectoriais no &mbito da Saude Unica;

*  Estabelecer uma base de recursos humanos e financeiros que poderdo ser usados
imediatamente durante as emergéncias, antes de os parceiros contribuirem com meios proprios;

*  Mobilizagdo de recursos humanos e financeiros que possam ser disponibilizados em poucas
horas (2-4h) em caso de ocorréncia de emergéncias de salde publica;

*  Nem sempre héa retorno de informagao dos servigos centrais para 0s servigos subnacionais
atempadamente, para se tomarem medidas necessarias e imediatas em caso de emergéncias;

*  Realizagdo de avaliagdes estratégicas de riscos ao nivel nacional, regional e local, de forma
multissectorial;

*  Asavaliagdes estratégicas dos riscos, quando feitas, ndo servem de base para a¢des de
preparagao a emergéncias. Nao existe capacidade para monitorizar riscos prioritarios ou riscos
emergentes.

R.1.2 Medidas nacionais de preparagao para emergéncias multissectoriais e de varios
perigos, incluindo planos de resposta a emergéncias, estao desenvolvidas, implementadas e
testadas — Pontuagao 1
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Pontos fortes e melhores praticas

*  Medidas multissectoriais nacionais de preparagao para situagdes de emergéncia, incluindo os
planos de resposta a emergéncias.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Necessidade de fazer uma avaliagédo de riscos multiplos para a saude publica;

*  Necessidade de desenvolver um plano nacional multissectorial baseado na andlise de riscos do
pais, no &mbito da Saude Unica;

*  Fazer um levantamento de recursos existentes para facilitar o processo de resposta a
emergéncias;

*  Acoordenagao multissectorial devera ser melhorada e testada.

Recomendagoes para acgoes prioritarias
+ Realizar a cartografia multirriscos, de forma sistematica, no ambito da Sadde Unica;

« Desenvolver um plano nacional multissectorial baseado na analise de risco, no ambito da
Saude Unica;

« Mobilizar recursos humanos e financeiros que possam ser disponibilizados em poucas
horas (2-4h) em caso de emergéncias de saude publica. /




<
[
%2}
o
o
n
wl
o

Avaliagao externa conjunta

42

AT 13 OPERAQGES DE RESPOSTA A
EMERGENCIAS

INTRODUGAO

Um centro de operagbes de emergéncias publicas é um local central para coordenar as informagdes
e recursos operacionais da gestdo estratégica das emergéncias de salde publica e dos exercicios
de emergéncia. Os centros de operagdes de emergéncias fornecem ferramentas e servigos de
comunicagao e informagao e um sistema de gestdo durante uma resposta a uma emergéncia ou
durante um exercicio de emergéncia. Também fornecem outras fungdes essenciais de apoio as
tomadas de decisao e a implementacao, coordenagéo e colaboragao.

Meta

Os paises irdo possuir um mecanismo de coordenacao, sistemas de gestao de incidentes,
programas de gestao de exercicios e centros de operagbes de emergéncias da saude publica
(COES) em funcionamento de acordo com os padrées comuns minimos; os paises irdo também
manter equipas de resposta rapida multissectoriais formadas e em funcionamento e irdo
possuir profissionais dos COES formados capazes de activar uma resposta coordenada as
emergéncias até 120 minutos apos a identificagao de uma emergéncia. J

NIVEL DE CAPACIDADES

Para fazer face as constantes ocorréncias que ameagam a saulde publica é necessario criar
infraestruturas capazesdedarrespostadeformacélereeeficienteasituagdesdeemergénciaem salde.

Na Guiné-Bissau foram criados centros de operagdes de emergéncias em saude (COES) tanto ao
nivel nacional como regional de forma a prevenir, mitigar e responder a potenciais emergéncias de
saude publica. No COES estao representados diversos servigos publicos e privados, salde humana,
salde animal, ambiente e parceiros. Os COES incluem a criagéo e operacionalizagdo no terreno das
equipas de coordenagéo e de gestao de resposta rapida.

A salde animal, através da diregao geral da pecuaria (DGP) esta regularmente em contacto com a
OIE e FAO de modo a estar a par de potenciais ameagas a saude animal e humana, nomeadamente
as doengas zoondaticas.

Em 2017 foi definido um perfil nacional de riscos de emergéncia baseado em avaliagbes estratégicas
tendo em consideragao diferentes riscos tanto para o sector de satde humana como salde animal.



das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

Indicadores e pontuagoes

R.2.1 Coordenagao da Resposta a Emergéncias — Pontuagao -3

Pontos fortes e melhores praticas
*  Existe um Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude (COES) a nivel nacional coordenada
pelo INASA, e a nivel regional que é coordenada pelos respetivos Governadores;

*  No COES estao representados diversos servigos publicos e privados, salde humana, salude
animal, ambiente e parceiros. Relne regularmente a cada quinze dias, e se houver uma
emergéncia declarada ou uma suspeita passa a reunir diariamente;

*  Existem processos para partilhar dados cientificos e recomendacdes com decisores politicos e
lideres nacionais, através das reunides ordinarias do COES;

*  Ocorreu uma formagéo no Gana sobre os procedimentos das operacdes de emergéncia para
varios profissionais incluindo o setor da saide humana, saude animal e policia;

*  Os servicos veterinarios tém experiéncia no desenvolvimento de planos de emergéncia para as
grandes epizootias (ex. peste bovina);

* A Diregao Geral de Veterinaria preparou um plano de prevencao e controlo da gripe aviaria.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Estabelecer uma linha de financiamento que pode ser imediatamente utilizada para iniciar a
resposta a emergéncias de saude publica;

*  Desenvolvimento de um plano global multissectorial para preparagao, mitigagao e resposta a
situagOes de risco para a saude publica;

*  Desenvolvimento de politicas, planos e procedimentos nacionais para intervengdo em
emergéncias de saude publica;

*  Realizagao de exercicios de simulagao que apoiem o desenvolvimento de planos de resposta a
emergéncias de forma global.

R.2.2 Capacidades, procedimentos e planos do centro de operacoes de
emergéncias — Pontuagao- 2
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Pontos fortes e melhores praticas
*  Aestrutura organica do COES tem cinco pilares e nove componentes operacionais;

* O COES nacional tem uma sala nas instalagdes do INASA com capacidade para 20 pessoas.

Areas que necessitam de reforco e desafios
*  Criar uma base de dados no COES, dos profissionais que fardo parte de intervengdes durante as
situagbes de emergéncia, tanto a nivel nacional como regional;

*  Estabelecer uma linha orgamental para que o COES possa exercer as suas fungées e que possa
também ter disponibilidade para testar os seus planos sempre que necessario e justificavel, sem
estar sempre dependente da ajuda de parceiros;

«  Desenvolver um programa de formagao continua dos membros do COES, incluindo as equipas de
resposta rapida (ERR);

*  Equipar o COES nacional e regional de modo a que a resposta possa ser implementada até 2h
apos suspeita de uma emergéncia de saude publica;

¢ 0 COES necessita de equipamentos adequados. Ndo existe uma fonte regular de abastecimento
elétrico, nem alguma estrutura de comunicagao fidvel (computador, internet e telefone);

*  Desenvolver Procedimentos operacionais padrao no ambito da area de intervengao do COES.
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R.2.3 Programa de Gestao dos Exercicios de Emergéncia — Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

Em 2015 ocorreu um exercicio de simulac&o para preparagao de resposta ao surto do virus Ebola;

0 COES foi reativado para gestéo de casos de virus Zika em 2016 e em 2017 quando houve casos
de Febre-amarela na Guiné-Conacri.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Reforgo da coordenagao de uma resposta multissetorial em situagdes de emergéncia;
Desenvolver e testar procedimentos operacionais;

Realizar exercicios de simulagdo multissectoriais (para testar os procedimentos operacionais,
fungdes e responsabilidades dos intervenientes, etc.), pelo menos uma vez por ano ou sempre
que se justifique;

Mobilizagao de recursos financeiros para exercicios de simulagao.

Recomendagoes para acgoes prioritarias

Desenvolver um plano global multissectorial para preparagao, mitigacao e resposta a
situacoes de emergéncias de saude publica;

Estabelecer uma linha orgcamental para que o COES possa exercer as suas fungoes sem
estar dependente da ajuda de parceiros;

Criar uma base de dados, no COES, dos profissionais que fardo parte de intervengoes
durante as situagdes de emergéncia, tanto a nivel nacional como regional;

Desenvolver um programa de formagao continua dos membros do COES, incluindo as
equipas de resposta rapida (ERR);

Realizar exercicios de simulagdo multissectoriais anualmente, para testar os procedimentos
operacionais, fungoes e responsabilidades dos intervenientes na resposta a emergéncias. j




das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

AT 14 ITIGAC(t)ES ENTRE AUTORIDADES
DE SAUDE PUBLICA E DE SEGURANCA

INTRODUCAO

As emergéncias de saude publica colocam desafios especiais as autoridades policiais, seja a
ameaca provocada pelo homem ou ocorra de forma natural. Numa emergéncia de salde publica, as
autoridades policiais terdo de coordenar rapidamente a sua resposta com a saude publica e com as
autoridades médicas.

Meta

O pais realiza uma resposta rapida e multissectorial para qualquer evento de origem deliberada
suspeita ou confirmada, incluindo a capacidade de ligar a saude publica e as autoridades
policiais e fornecer uma assisténcia internacional atempada.

NIVEL DE CAPACIDADES

Existe uma colaboragao de caracter operacional entre as autoridades de saude publica ao nivel
do controlo de fronteiras maritimas e terrestres, no ambito da circulagdo de pessoas e bens e aos
potenciais riscos bioldgicos, quimicos e radioldgicos. Como foi o caso da assisténcia dada ao COES
que atua até a fronteira, durante a crise de Ebola na Guiné-Conacri. Por outro lado, séo variados os
casos em que as autoridades de seguranca participaram em acdes de saude publica e saude animal
relacionadas com surtos de doengas em humanos e nos animais. As autoridades de seguranga sdo
chamadas, em particular, guando existe resisténcia por parte da populagao na adesao a determinadas
atividades necessarias, a dar assisténcia as equipas no terreno — como bem ilustram os exemplos
de casos de raiva em Cacheu, de antrax em Qio, na preparagao de gripe aviaria ou nas campanhas de
vacinagao de sarampo em Bafata e de prevencao e luta contra o VIH.

RESPOSTA

No entanto, esta colaboracao operacional tem um caracter pontual, ndo existindo uma legislagao
especifica (que estabeleca as regras especificas de execugdo) ou uma colaboragéo institucionalizada
por protocolo, memorando de entendimento ou outro tipo de acordos entre as autoridades de saude
publica, de salde animal ou de segurancga radioldgica ou quimica.

Em 2016, a formagéo conjunta de agentes da area de salde e das forgas de seguranga, contribuiu
significativamente para reforgar a boa relagao institucional das autoridades e de trabalho ao nivel
técnico no terreno. Esta formagao incluiu a partilha de informagao relevante para o desempenho
das atividades conjuntas e na preparagao e execugao de agdes relacionadas com o plano para
resposta ao Ebola. As formagdes conjuntas (a um nivel intermédio, regional ou nacional) incluindo a
salde publica e as autoridades de seguranga — sobre troca de informacéao e resposta/investigagoes
conjuntas tiveram um caracter pontual. A equipa multissectorial participou ainda numa formagéao
sobre as urgéncias de catastrofes na Africa ocidental organizada pela WADAPI/USA realizada na
Republica do Gana.

O grande desafio prende-se com a elaboragdo de legislagdo especifica de caracter multissectorial
gue preveja a ligagdo entre as autoridades sanitdrias, veterindria e de seguranga, o estabelecimento
das modalidades de cooperagao a respeitar no ambito da Saude Unica e assegurar uma formagao
continua dos agentes que colaboram através de um programa de formagao elaborado com base nas
necessidades prioritarias identificadas.
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Indicadores e pontuagoes

R.3.1 Saude publica e autoridades de seguranga (por exemplo, policia, controlo fronteirigo,
alfandega) interligadas durante um evento biolégico, quimico ou radiolégico suspeito ou
confirmado — Pontuagao 1

Ao nivel nacional, ndo existe Memorando de Entendimento ou outro tipo de acordo entre instancias
de saude publica, autoridade veterinaria e autoridades de seguranga.

Pontos fortes e melhores praticas

*  Foram realizadas formag&es conjuntas incluindo as forgas de seguranga e as autoridades de
salde publica e veterinéria;

+  Existem varios exemplos de colaboragdo em atividades que s&o objeto de franca oposigao,
alguma resisténcia ou fraca ades&o da populagéo envolvida ou populagéo — alvo.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios

*  Devem ser promovidas iniciativas que contribuam para a colaboragao entre as autoridades de
salde e de seguranga na conducgdo e apoio de investigacao epidemioldgicas e criminais ou ainda
para responder as suspeitas de eventos natureza bioldgica, quimica ou radioldgica.

*  Apartilha de informacao relevante constitui uma condigéo chave para melhorar o envolvimento
dos agentes na execugao de agbes conjuntas e sensibilizar para a necessidade de uma
colaboragao reforgada;

*  Acondugao de exercicios e simulagdes periddicas deve ser planeada e realizada com
regularidade, envolvendo também as comunidades.

Recomendagoes para acgoes prioritarias

+ Elaborar a legislagao especifica, de caracter multissectorial, que preveja a ligagao entre as
autoridades de seguranga e as autoridades no ambito da Saude Unica, estabelecendo as
modalidades operacionais de colaboragao e procedimentos a respeitar;

+ Identificar as areas e a informacgao que devem ser objetos de partilha regular e sistematica
entre as diferentes autoridades envolvidas, quer ao nivel dos controlos nas fronteiras, quer
ao nivel de intervengdes conjuntas de prevencgao, detecgao e resposta a eventos de saude
publica;

+ Desenvolver uma estratégia de formagao continua dos agentes envolvidos, integrada num
programa de formacao elaborado com base nas necessidades prioritarias identificadas. J




das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

AT 15 CONTRAMEDIDAS MEDICAS
E MOBILIZACAO DE RECURSOS
HUMANOS

INTRODUGAO

Estrutura nacional para: transferir (enviar e receber) contramedidas médicas e recursos humanos
de saude e de saude publica de parceiros internacionais durante emergéncias de saude publica; e
procedimento para gestao de eventos devido aos riscos relevantes do RSI.

Meta

Evidéncia de pelo menos uma resposta a uma emergéncia de saude publica no ano anterior que
demonstre que o pais enviou ou recebeu contramedidas médicas e recursos humanos de acordo
com protocolos nacionais ou internacionais escritos, ou um exercicio formal ou simulagdo que
demonstre essas medidas.

Evidéncia da demonstragao da aplicagdo de procedimentos de gestao de casos para eventos
devido a riscos relevantes para o RSI. )

NIVEL DE CAPACIDADES

O pais tem uma capacidade limitada no que toca a contramedidas médicas e de mobilizagcao de
recursos humanos. Durante emergéncias, o pais apoia-se geralmente na ajuda por parte de parceiros
(ONG, OMS, entre outros) com as quais tem protocolos de colaboragao.

O palis tem acordos regionais (internacionais) para destacamento de recursos humanos. O INASA
faz parte da Rede dos Institutos de Saude Publica da CPLP (RINSP), da Associag&o Internacional dos
Institutos Nacionais de Satde (IANPHI), CDC-Africa, RESOLAB através CEDEAO e O0AS. No entanto
nao existem politicas e recursos que fazem com que instituigdes e redes técnicas consigam ser
parceiros ativos no GOARN.

RESPOSTA

Existe colaboragao entre o setor de saude humana e animal, assim como de outros setores relevantes
na estrutura do COES, mas planos e gestéo das operagdes necessitam de ser testadas e melhoradas.

Existemm POP relativos a Detecgdo, Notificacdo e Gestdo de casos suspeito de doengas
com potencial epidémico (no setor de saude humana); no entanto nem todos os POP estdo
desenvolvidos neste momento.

Indicadores e pontuagoes
R.4.1 Sistema instituido para ativar e coordenar as contramedidas médicas durante uma
emergéncia de saude publica — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas
* O pais dispde de uma estrutura de Centro de Operagdes em Emergéncias em Saude;
*  Ha grande participacao de setores relacionados com a saude no processo de gestao do COES;

¢ CECOME (Central de Compra de Medicamentos) apoia na gestao de insumos.
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Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Sebem que existem orientagdes relativas a gestao de casos para doengas prioritarias e riscos

relevantes nos termos do RSI, estas sdo implementadas quase exclusivamente pelo setor de
saude humana;

«  Definir lista de insumos considerados essenciais para o RSI e melhorar a gestao de stock
estratégico.

R.4.2 Sistema instituido para ativar e coordenar os profissionais de satde durante uma
emergéncia de saude publica — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

* O subcomité de comunicagdo do COES tem grande articulagdo com ONG e entidades parceiras,
atuando de maneira indireta como sistema de ativagao e mobilizagao.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

¢ Muitos dos servigos necessarios para o funcionamento basico do sistema nacional de satde
humana e animal, que inclui profissionais a nivel de diagndstico, vigilancia, prestagao de servigos
médicos, etc., ndo estao disponiveis;

*  Os principais desafios para o setor de satde animal referem-se a falta de profissionais nesta
area e também devido ao facto de muitos profissionais estarem a atingir a idade de reforma, ndo
havendo um mecanismo imediato para a sua substituigao;

*  Naarea animal ndo ha mecanismo de colaboragéo estruturada para mobilizagao de recursos
humanos.

R.4.3 Procedimentos de gestao de casos implementados para riscos relevantes do
RSI - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas
*  Existem protocolos para as doengas consideradas prioritarias como ébola, colera e antrax

Areas que necessitam de reforco e desafios

* 0 pais ndo possui plano (multissectorial ou ndo) que indica os procedimentos e processos
decisodrios quanto ao envio e recepgao de profissionais de salde durante uma emergéncia de
salde publica;

*  Na&o existem politicas / recursos que permitam que instituigdes e redes técnicas nacionais
possam ser parceiros ativos no GOARN,;

*  No setor de saude animal a gestao de casos ¢é limitada devido a falta de recursos humanos e
financeiros, sendo mais evidente em relagdo a gestdo de doengas zoondmicas (o novo Cédigo de
Pecudria abrange esta area), em que uma abordagem multissectorial, no ambito da Saude Unica,
deveria ser adotada;

¢ Apesar de existirem POP, os profissionais relevantes ndo sao regularmente formados em gestao de
emergéncias, incluindo, mas nao limitado a capacidade de reconhecer, tratar e encaminhar doentes
com doengas infecciosas, casos de trauma, exacerbagao de doengas ndo transmissiveis e outras.

Recomendacgoes para agoes prioritarias

« Criar uma base de dados de recursos humanos, fisicos e financeiros para implementar uma
resposta adequada de gestao das emergéncias relevantes de acordo com o RS];

+ Desenvolver e testar planos multissectoriais (incluindo POP, etc.) para gestao de casos
relevantes do RS, incluindo a gestao do transporte e de casos suspeitos de doencas
transmissiveis;

+ Desenvolver um plano para mobilizar e coordenar os profissionais de saude durante uma
emergéncia de saude publica. J




das principais capacidades do RSI da Guiné-Bissau

AT 16 COMUNICACAO DE RISCO

INTRODUCAO

As comunicagdes de riscos devem ser um processo multifacetado e com varios niveis que procura
ajudar as partes interessadas a definirem riscos, identificarem perigos, avaliarem as vulnerabilidades
e promoverem a resisténcia comunitaria, promovendo dessa forma a capacidade para lidarem com
o desenvolvimento de uma emergéncia de saude publica. Uma parte essencial da comunicagao de
riscos é a disseminacdo de informagao ao publico acerca dos riscos e eventos sanitarios, como 0s
surtos de doengas. Para quaisquer comunicagdes sobre riscos causados por um evento especifico
serem eficazes, os aspectos sociais, religiosos, culturais, politicos e econémicos associados ao
evento devem ser levados em consideragao, incluindo a voz das populagdes afectadas.

Meta

Os Estados Parte utilizam capacidades de comunicacao de riscos multifacetadas e de

varios niveis. Troca de informagoes, conselhos e opinibes em tempo real entre os peritos

e os funcionarios ou pessoas que enfrentam uma ameaca ou perigo (bem-estar sanitario

ou econdémico ou social) a sua sobrevivéncia, para que possam ser realizadas decisées
informadas para mitigar os efeitos da ameacga ou perigo e acgbes preventivas que possam ser
desenvolvidas. Isto inclui uma mistura de estratégias de comunicagao e de compromisso, como
meios de comunicacgao e redes sociais, campanhas de sensibilizagdo em massa, promogao da
saude, mobilizagao social, compromisso das partes interessadas e das comunidades. J

NIVEL DE CAPACIDADES

O Centro Operacional para as Emergéncias em saude (COES) no INASA que coordena as atividades
de comunicagao interna e externa durante uma emergéncia, através do Subcomité Nacional de
Comunicagao. Este subcomité se relne regularmente com os pontos focais de varios Ministérios:
Salde, Defesa, Agricultura, entre outros; com agéncias internacionais: UNICEF, OMS, OIM, etc. e
também com varias ONG: Caritas, Palmeirinha, NADEL, Prometra, ADPP, Cruz Vermelha, entre outras.
O Alto-Comissario para as Emergéncias em saude é o coordenador da plataforma interministerial e
0S principais parceiros,.

RESPOSTA

Existe o Centro de Informagdo e Comunicagdo em Saude (CICS), responsavel pela coordenagéo
das atividades de comunicagdo que apoia as agdes dos subcomités do COES. Ha também o Centro
de Formacgao, Educacao, Informacédo e Multimédia, sediado no Ministério da Comunicacdo Social
(CFEIMS) e um Foérum de Jornalistas Promotores da Saude. Existem também profissionais para a
comunicagao nos servigos oficiais / governamentais que respondem informalmente a necessidade
de informagéo do publico durante emergéncias.

A mobilizacao social, promocao da saude e a participagao comunitaria constam do plano nacional de
resposta a emergéncias, como descrito no plano estratégico e operacional do CICS e do COES.

O Plano Nacional de resposta do pais prevé fungdes para a comunicagado dos riscos através do
subcomité de Comunicagao Social. A mobilizagdo social, promogao da saude e a participagéo
comunitaria constam do plano nacional de resposta a emergéncias, como descrito no plano
estratégico e operacional do CICS e do COES. Foram também elaborados varios planos para o pais para
emergéncias como o de Ebola, Zika e outros que consideram componentes de comunicagao de risco.

Os papéis e as responsabilidades dos profissionais afetos a comunicagao de riscos estdo enunciados
num plano de resposta, embora néo haja profissionais permanentemente afetos a comunicagdo dos
riscos; a responsabilidade recai nos profissionais do CICS de acordo com as tarefas definidas para a
resposta as emergéncias. 49
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A mobilizagéo social, a equipa de promogéao da salde ou os departamentos afins ao nivel comunitario
tém mecanismos para alcangar as populagdes afetadas ou em risco durante emergéncias de saude
publica (aos niveis nacional e regional). Isto é feito através da equipa do subcomité da mobilizagao
socialemparceriacomresponsaveis sanitariosregionais e locais, RENARC, FNJPS, ONG e Associagbes
de Base Comunitaria, lideres religiosos e tradicionais. O pais tem uma rede de 42 radios comunitarias
e 0s materiais de comunicagao séo adaptados a cada zona e elaborados nos varios idiomas locais.

Indicadores e pontuagoes

R.5.1 Sistemas de comunicagao de riscos para eventos e emergéncias pouco usuais/
inesperados — Pontuacao 3

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existéncia de politica, estratégia nacional integrada de comunicacgao, guia de mensagens, planos
de contingéncia para as emergéncias no setor da salde;

*  Existéncia de um Alto Comissariado para as situagdes de Emergéncia;
*  Existéncia de um Centro de Informagao e Comunicagdo em Saude CICS/INASA;
*  Existéncia dos recursos humanos para a comunicagdo nos servigos estatais e ONG;

*  Existéncia do Férum Nacional de Jornalistas Promotores da Saude - (FNJPS) e da Rede Nacional
das Radios Comunitarias;

*  Partilha dos planos e instrumentos de comunicacao elaborados com os parceiros;

*  Troca de informagdes regular com os pontos focais de comunicagao das instituicdes parceiras
(MCS, MADR, DGP, SEA, OMS, UNICEF, Caritas, Cruz Vermelha Internacional GB, ADPP, NADEL,
PROMETRA, etc);

*  Atualizacao regular dos planos, instrumentos ou suportes de comunicagao regularmente.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Durante emergéncias nao ha profissionais permanentemente afetos a comunicagao dos riscos
nem um corpo de intervencao (profissionais extra). Os profissionais do CICS e membros do
subcomité é que desempenham essas fungoes;
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*  Ha necessidade de formacao dos profissionais do CICS e do subcomité em comunicacao de
risco. A Ultima formagéao especifica em comunicagao de risco foi feita ha dois anos, porém
a nivel interno ndo houve oportunidade de formagao para todos os profissionais do CICS ou
membros do subcomité de comunicagao;

*  Na&o existe linha orcamental exclusiva para coordenacédo de comunicacgao, preparacao de
materiais e outras atividades em situacdo de ndo emergéncia ou mesmo durante emergéncias;

*  Ha necessidade de formacao dos profissionais do CICS nos dominios da serigrafia, comunicacao
audiovisual, para melhorar a comunicagao tanto com o publico, como com os parceiros;

*  Ha necessidade de criar uma plataforma de comunicagao para a troca de informacdes e de
materiais, assim como para dar seguimento as atividades dos parceiros no terreno, durante as
emergéncias;

*  Atualizar e validar politicas e normas de comunicag&o de risco com os trés setores (Satde
Humana, Ambiental e Animal). Deverao ser atualizados os planos de comunicagao, e testados
através de simulagdes ou eventos reais (para adaptagdo as condigdes reais no terreno).
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R.5.2 Coordenagao interna e entre parceiros para a comunicagao de riscos de
emergéncia — Pontuagao 3
Pontos fortes e melhores praticas

*  Existéncia de um subcomité nacional de comunicagao e de mobilizagao social e parceiros tais
como: MCS, SEA, MADR/DGP, OMS, UNICEF, ONG NADEL, Palmeirinha, ADPP, Cruz Vermelha,
Caritas, Plan internacional GB, etc.;

*  Existéncia do Centro Operacional para as Emergéncias em Saude;
*  Reunides regulares de coordenacéao e difusao de informagao com os parceiros de comunicagao;

*  Existéncia de um mecanismo de coordenagéo de comunicagao entre organizagdes da sociedade
civil, durante uma emergéncia: UNICEF, OMS, OIM, etc. e também com varias ONG: Caritas,
Palmeirinha, NADEL, Prometra, ADPP, Cruz Vermelha, entre outras;

Areas que necessitam de reforgo e desafios
¢ Hanecessidade de criar uma plataforma de troca de informacgdes e de seguimento das atividades
dos parceiros no terreno durante as emergéncias;

«  Reforgar o desenvolvimento e atualizagéo de politicas, revisdo de planos, POP e outras normas de
comunicagao de risco;

«  Criar um mecanismo formal para coordenar a comunicagéo com o sector hospitalar e outros
prestadores de cuidados de saude durante uma emergéncia;

*  Realizar exercicios de simulagao para testar a coordenagao da comunicagdo com organizagoes
parceiras. Houve uma resposta a uma emergéncia real que permitiu testar a coordenagao da
comunicagdo com organizagdes parceiras, durante as epidemias de colera;

«  Nao existe orgamento concertado com as partes interessadas e parceiros externos em termos
de comunicacdo da resposta; no entanto existem subvengdes com os parceiros técnicos (OMS,
UNICEF, Plan-GB).

R.5.3 Comunicagao publica para as emergéncias — Pontuacao 2

Pontos fortes e melhores praticas

* 0O Alto-Comissario para as emergéncias é o coordenador da plataforma interministerial e os
principais parceiros,.
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*  Ponto de situacao diario aos 6rgdos de comunicagao sobre a situagao da epidemia;

*  Validagéo dos conteldos mediaticos ou a serem divulgados através das redes de
telecomunicacao, redes sociais e nos 6rgaos de comunicagao social

*  Reunido de coordenagédo com o0s parceiros e a comunicacao regular do alto comissariado com o
publico através dos 6rgdos de comunicagao;

*  Reunides regulares do subcomité de comunicagao;

*  Comunicagéao regular com os 6rgéos de comunicagao.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  N&o séo feitos estudos sobre 0s meios de comunicagao social para determinar se uma
mensagem chega a audiéncia alvo;

*  N&o existe alguma estratégia de comunicacao para decidir proactivamente qual a mais adequada
plataforma mediatica (nomeadamente imprensa, radio, televisao, redes sociais, Internet) e
direcionar comunicados / mensagens em fungao de audiéncias especificas;

* Ainformagéo é facultada nas linguas locais conforme as necessidades da audiéncia; no entanto,
o teor das mensagens de salde publica ndo esta adaptado a localizagédo geografica, lingua e
meio de comunicacao preferencial, embora tenha havido sempre a tradugédo nos idiomas locais;

*  N&o existe alguma base factual que contribua para determinar que métodos de comunicagéo sao
mais propicios a mudanga de comportamentos das audiéncias durante emergéncias;
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N&o ha monitorizagao da comunicagao social e das redes sociais, seguida de um rapido
tratamento da desinformagao;

Desenvolver / atualizar o plano / estratégia de comunicagao de modo a adotar o resultado das
observagdes feitas sobre métodos mais apropriados para comunicag&o junto de audiéncias-alvo.

Realizar estudos de conhecimentos, atitudes e praticas a nivel da populagéo para adaptar
as mensagens de acordo com as necessidades atuais, e contribuir para uma mudanca de
comportamentos de risco na populagao.

R.5.4 Compromisso de comunicagcao com as comunidades afetadas — Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

Existéncia de um Centro de Comunicacao e Informacao para a saude e um subcomité de
comunicacgao responsavel pela comunicagdo durante as emergéncias junto das populagoes;

Existéncia de uma equipa de mobilizagéo social e de promocao da salde em parceria com
os parceiros: Férum Nacional de Jornalistas Promotores de Salde, Rede Nacional das Radios
Comunitarias (RENAC), ONG e as Associagdes de Base Comunitaria, etc.,

Existéncia de um plano nacional de respostas as emergéncias, integrado no plano de COES;

Existéncia de mecanismo para partilha de informagdes (Blogs SEA e reunido de subcomité de
comunicacg&o);

Reunides regulares do subcomité de comunicagéao;

Troca regular de informagdes com os parceiros regionais, com partilha de documentos, relatérios
e outros dados.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Nao existe um feedback continuo e funcional entre populagdes em risco ou afetadas e as
agéncias de resposta;

Nao ha estudos sociais basicos, com informacgéo e analise sobre fatores que podem contribuir
para diminuir os cinco principais riscos de saude publica do pais (e.g. mapeamento de idiomas,
condigbes de vida, praticas religiosas, culturais, etc.);

Nao existe alguma estratégia de comunicagado para definir uma variedade de plataformas
mediaticas (homeadamente imprensa, radio, televiséo, redes sociais, Internet) e direcionar
comunicados / mensagens em funcao de audiéncias especificas;

Desenvolver um mecanismo (parte do plano nacional de comunicagao) para feedback entre
populagdes em risco e agéncias de resposta;

Adaptar as mensagens a populagao alvo, tendo em conta a percegao por parte destas e também
quais os métodos que levardo a uma melhor aceitagdo das mensagens para que haja uma rapida
adocgao de comportamentos que promovem a saulde publica;

Descrever quais as medidas (componente do plano de comunicagéo) que deverdo ser tomadas
para lidar com o tema de desinformacao.

R.5.5 Abordar as percegoes, os comportamentos de riscos e a ma informagao — Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

Existéncia de um Centro de Informagao e comunicagdo em Saude CICS/INASA,;

Existéncia de um subcomité nacional de comunicagao e de mobilizagao social e parceiros tais
como: MCS, SEA, MADR/DGP, OMS, UNICEF, ONG NADEL, Palmeirinha, ADPP, Cruz Vermelha,
Caritas, Plan internacional GB, etc.;

Existéncia do Centro Operacional para as Emergéncias em saude.
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Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Estudos de audimetria sobre a percegao das populagdes, as crengas infundadas, os
comportamentos de risco e a desinformagao;

*  Seguimento e supervisao da eficacia dos métodos de divulgagao das mensagens a populagdo
sobre as boas praticas;

*  Parceria e troca de informagdes dos estudos realizados sobre as percegdes das populagoes,
crengas infundadas, comportamentos de risco entre as autoridades nacionais, ONG e Agéncias
das Nagdes Unidas;

*  Necessidade de institucionalizar um cargo de comunicagao para monitorizar, detetar e lidar
com as percegdes das populagdes, as crengas infundadas, os comportamentos de risco e a
desinformacéo;

*  Necessidade de realizar a monitorizagao da eficacia dos métodos de divulgagéo publica e/ ou
mensagens utilizadas para abordar crencas infundadas ou para corrigir rumores;

*  Necessidade de partilhar regularmente as informagdes dos estudos feitos pelas autoridades
nacionais, ONG e as Agéncias das Nagdes Unidas sobre percegdes das populagdes, crengas
infundadas e comportamentos de risco com outras partes interessadas.

Recomendacgoes para agoes prioritarias

+ Atualizar o Plano Nacional de Comunicagao, levando em consideragao os distintos planos
elaborados para emergéncias;

+ Criar uma plataforma de comunicagao para facilitar a troca de informagao e materiais entre
as diferentes instituiges e parceiros;

+ Capacitar técnicos em comunicagao de risco, assim como em tecnologias para facilitar a
elaboracao de materiais de comunicagao como serigrafia e audiovisuais;

+ Capacitar técnicos nacionais e realizar estudos de percepgdes, conhecimentos e atitudes a
nivel da populagao para adaptar as mensagens;

+ Alocar uma linha orgamental para comunicagao de risco. j

RESPOSTA
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RISCOS RELACIONADOS
COM O RSI E PONTOS
DE ENTRADA

AT 17 - PONTOS DE ENTRADA (PDE)

INTRODUGAO

Todas as principais capacidades e os potenciais perigos sdo aplicados a "pontos de entrada”,
possibilitando dessa forma uma aplicagao eficaz de medidas de salde para prevenir a propagagao
internacional de doengas. Os Estados Parte devem manter as principais capacidades nos aeroportos
e portos internacionais definidos (e, sempre que justificado devido a razdes de salde publica, um
Estado Parte pode designar passagens terrestres), que irdo implementar medidas especificas de
salde publica necessarias para gerir uma variedade de riscos para a saude publica.

Meta

Os Estados Parte designam e mantém as principais capacidades nos aeroportos e portos
internacionais (e, sempre que justificado devido a razées de satde publica, um Estado Parte
pode designar passagens terrestres) que implementam medidas especificas de satde publica

necessarias para gerir uma variedade de riscos para a saude publica. J

NIVEL DE CAPACIDADES

Existem na Guiné-Bissau 36 Pontos de Entrada (PdE), dos quais 12 PdE s&o oficiais: 7 terrestres, 3
maritimos e 1 aéreo; outros sdo PdE de menor importancia (24 no total).

Existe legislagao e/ou politicas no que respeita a prestagdo de servigos de saude nos pontos de
entrada no pais: BO N.52 Decreto-lei N. 62-E de 30/12/92 — Regime do Controlo Sanitario dos Géneros
Alimenticios; BO N. 20/77 Decreto-Lei N. 20 das Infragbes Antiecondmica e contra Saude Publica;
Portaria N. 275a Regulamento de Sanidade Urbana.

Neste momento, com o apoio da OIM, estdo a decorrer formagdes em alguns pontos de entrada e
desenvolvimento de POP, mas que abrangem principalmente o setor humano.

O pals integrou atividades respeitantes aos pontos de entrada (como sejam detegdo precoce,
avaliagao, notificagéo) nos planos nacionais de resposta a emergéncia. Realizaram-se formacgdes de
vigilancia epidemiolégica sobre varios riscos nos PdE em todas as regides Sanitarias.

O plano de contingéncia para responder a emergéncias de salde publica que ocorram nos pontos
de entrada estad consolidado com o plano genérico de preparagédo e resposta a emergéncias de
cada ponto de entrada em particular (o plano foi consolidado com o plano genérico de preparagao
e resposta a emergéncias através do COES). Este plano envolve sectores e servigos pertinentes aos
pontos de entrada (nomeadamente imigragao, transporte, seguranga, meios de comunicacao). Este
plano foi partilhado nas reunides do COES com parceiros.
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No porto maritimo existem técnicos que fazem inspecdo sanitaria (no setor de salde humana e
animal, e também na protecgdo dos alimentos).

Nao existem estacdes de quarentena para animais que sao transportados para o pais, oriundos de
paises vizinhos. Isto introduz riscos de doenga animal, muitas delas com potencial zoondtico.

No entanto, ha inspegdo ao nivel de PAE maritimos (e em alguns pontos terrestres). Os profissionais
destas areas tiveram formagao especifica e tém capacidade para executar as suas fungdes. Nao
existe, no entanto, um posto veterinario ao nivel do aeroporto.

Indicadores e pontuagoes

PoE.1 Capacidades de rotina criadas nos pontos de entrada — Pontuagao 1
O pals nao tem capacidade de prestar servicos médicos adequados ou é inexistente nos
pontos de entrada

Pontos fortes e melhores praticas
*  Existéncia de uma sala equipada no aeroporto para poder fazer ponto de controlo;

«  Existéncia de um plano de formagao para profissionais de salde para responder a esta
necessidade.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

¢ Apetrechar os pontos de entrada indicados, incluindo meios de diagndstico que permitam, sem
demora, a avaliagao e a prestagao de cuidados aos viajantes doentes, disponibilizando recursos
humanos, equipamento e locais apropriados;

*  Os referidos pontos de entrada nao facultam acesso a equipamento e profissionais para o
transporte dos viajantes doentes para instalagbes médicas apropriadas;

*  Aprovar e implementar o novo Codigo de Pecuéria;

*  Os referidos pontos de entrada nao levam a cabo programas de inspegao para garantir um
ambiente seguro no local;

*  Na&o ha evidéncia sobre o controlo dos vetores e dos reservatdérios nos pontos de entrada e nas
suas imediagdes (ha técnicos formados no controle de vetores, mas ndo nos pontos de entrada;
sdo formados em captura de vetores para sua identificagao - entomologia médica);

* Qualificagao dos profissionais para a inspegao dos meios de transporte nos pontos de entrada
designados, no entanto foi criada uma equipa para desinfegéo de transportes no quadro de
prevencao do Ebola.

PoE.2 Resposta eficaz da satide publica nos pontos de entrada — Pontuagao 1

N&o foi implantado nem esta em preparagdo nenhum plano de contingéncia para urgéncias em
salde publica em cada ponto de entrada designado para responder a emergéncias de saude publica
que ai ocorram.

Neste caso a classificagdo 1 deve-se ao fato de ainda nao estarem implementados em todos os
PdE e formados os profissionais relevantes. Existem planos de contingéncia no setor humano e em
desenvolvimento (aprovagéo pendente) no setor animal. A classificagdo de - 2 — n&o seria a mais
correta pois ndo permite responder a todas as emergéncias de saude publica ocorridas nos pontos
de entrada, envolvendo todos os setores relevantes.
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Areas que necessitam de reforgo e desafios

Os pontos de entrada ndo tém capacidade para aplicar as medidas de saude recomendadas
relativas a viajantes nos pontos de entrada, nomeadamente um sistema implantado para
encaminhamento e transferéncia de viajantes doentes para instalagdes médicas apropriadas -
com MdE e POP desenvolvidos -, com recursos humanos qualificado, equipamento e sistema
para troca de informagao regular entre pontos de entrada, autoridades sanitarias e instalagoes de
cuidados médicos;

Nao existem profissionais qualificados nos PdE porque ainda nao foram formados, mas esta
formacgé&o deverd ser feita em breve;,

Os pontos de entrada designados nao tém capacidade para aplicar as medidas recomendadas
para proceder a desinfestag&o, desratizagao, desinfegao, descontaminag&o ou a outro tipo de
tratamento de bagagens, cargas, contentores, meios de transporte, mercadorias ou encomendas
postais, incluindo sempre que se justificar, lugares especialmente afetos e equipados para esse
fim;

O pais ndo avaliou a eficacia dos pontos de entrada na resposta a ocorréncias de salde publica;

N&o existem postos de quarentena para animais importados. As praticas de controlo e inspegao
animal e produtos de origem animal sdo inadequadas para fazer face aos potenciais riscos para a
Saude publica e animal, no ambito de uma abordagem multissectorial (Saude Unica).

Recomendagoes para acgoes prioritarias

Desenvolver e/ou adaptar a legislacao de POP aos varios PdE com base nos requisitos do
RSI, tendo em conta uma abordagem Saude Unica;

Criar dotagao orcamental para os recursos humanos nos varios PdE;
Desenvolver um plano nacional e plano de contingéncia multissectorial para os PdE;

Actualizar os requisitos de controlo para animais que atravessam os varios PdE (certificados
veterinarios);

Desenvolver programas de formacao para os profissionais dos varios PdE em colaboragao
com os paises da regiao. )
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AT 18 OCORRENCIAS QUIMICAS

INTRODUCAO

Uma detecgao atempada e uma resposta eficaz a potenciais riscos e/ou eventos quimicos requerem
uma colaboragdo com outros sectores responsaveis pela seguranca quimica, industrias, transporte e
eliminagao sequra de residuos. Isto significaria que os Estados Parte devem ter uma capacidade de
vigilancia e de resposta para gerir 0s riscos ou eventos quimicos, assim como uma comunicagao e
colaboragao eficazes entre os sectores responsaveis pela seguranga quimica.

Meta

Estados Parte com capacidade de vigilancia e de resposta para riscos ou eventos quimicos. Isto
requer uma comunicagao e colaboragao eficazes entre os sectores responsaveis pela seguranga
quimica, industrias, transporte e eliminagcao segura de residuos, saude animal e ambiente.

NIVEL DE CAPACIDADES

O Centro de Residuos do Ministério do Ambiente é a autoridade cuja principal responsabilidade incide
sobre vigilancia / monitorizagao da utilizagao de substancias quimicas no pais. No entanto, nao existe
um fluxo de informacao eficaz na vigilancia/monitorizagdo das substancias quimicas. Ndo existe
também um sistema sentinela de vigilancia de eventos que possam alertar para uma exposigao a
produtos quimicos perigosos.

A Guiné-Bissau ratificou varios convénios / acordos internacionais sobre produtos quimicos como:
Convengéao de Basileia sobre o controlo dos movimentos transfronteiricos de residuos perigosos e sua
eliminagao, Convencao de Rotterddo sobre o comércio de produtos quimicos e pesticidas perigosos,
Convencgdo de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes (POP'), Convengdo de Bamaco e a
Convengao de Minamata, entre outros.

No Ministério do Ambiente, nos ultimos 5 anos, foram preparados alguns documentos no d&mbito da
Gestdo Nacional de Substancias Quimicas, entre eles: Plano Nacional de Implementagao (PNI) dos
Poluentes Organicos Persistentes, no quadro da Convengao de Estocolmo; Relatdrio Nacional relativo
aos residuos perigosos no ambito da Convencao de Basileia, entre outros.

Foram realizadas vérias formagdes nas seguintes dreas: Treino dos técnicos de refrigeragdo em boas
praticas para reduzir os indices de fugas de HCFC-22 em instalagdes de refrigeragdo comercial e ar
condicionado; formagdes para os profissionais das alfandegas, controladores de produtos quimicos,
guardas fronteiricos, formagao das mulheres sobre o uso adequado de pesticidas, formagédo aos
profissionais da EAGB que lidam com os PCB's, formagdo de mecéanicos de automodveis sobre
a gestao de ¢leos usados; foram também realizadas formagdes para médicos sobre gestdo de
residuos biomédicos.

O pais esta a trabalhar no sentido de atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.9 e
12.4. Neste momento estao para aprovagao os regulamentos da Lei de Bases do Ambiente e a Lei de
Avaliagdo de Impacto Ambiental; e ainda Guias Sectoriais de Avaliagao de Impacto Ambiental para os
recursos hidricos, pescas, agricultura, recursos minerais e pedreiras, e recursos florestais.

Foram produzidos alguns relatérios de investigagao sobre vigilancia/monitorizagao das substancias
quimicas, requerido pela Autoridade de Avaliagdo Ambiental Competente (AAAC) ao Laboratdrio
Nacional de Saude Publica, para analise de solo no quadro de um projeto de promocao de rizicultura.
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Existe interesse a nivel nacional de comecar a trabalhar na area de gestao de ocorréncias quimicas.
Foram feitas ja algumas formagdes, como descrito anteriormente. Nao existe, no entanto, um quadro
legislativo que apoie estas intervengbes ou mesmo um plano nacional multissectorial, no dmbito
da Saude Unica.

O pals nao dispde de mecanismos ou estruturas técnicas em funcionamento capazes de detectar e
responder aos eventos quimicos ou emergéncias, como sejam o despejo de lixo téxico ou tratamento
de equipamentos que contem POP e outros quimicos. De mesma forma que ndo ha politicas nem
estratégias ou legislagdo adequada para vigilancia, alerta e resposta aos eventos quimicos. O
quadro institucional é pouco claro referente aos intervenientes no dominio de Gestdo dos Produtos
Quimicos e Residuos.

Indicadores e pontuagoes

CE.1 Mecanismos criados e em funcionamento para detectar e responder a eventos ou

emergéncias quimicos — Pontuacao 1

Pontos fortes e melhores praticas

* A Guiné-Bissau é signataria de varios acordos multilaterais na area de ambiente para as areas de
Produtos Quimicos e Residuos;

*  Criagéo pela Secretaria de Estado do Ambiente do Centro de Residuos e Produtos Quimicos,
estrutura técnica encarregue da gestédo dos produtos quimicos e residuos;

*  Producgao de Guias Sectoriais de Avaliagao de Impacto Ambiental para diferentes sectores.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  N&o existem orientagGes ou manuais sobre vigilancia, avaliagao e gestao de ocorréncias
quimicas, intoxicagdes e envenenamentos no pafs. E possivel que envenenamentos ocorram,
mas ndo sdo declarados, até porgue ndo existe um sistema formal ou mesmo conhecimentos da
populagdo em geral sobre o que fazer nesses casos;

*  N&o existe um inventario dos servigos de referéncia de saude para o diagndéstico e tratamento de
casos de intoxicagao quimica;

*  Na&o existe também um sistema de vigilancia de eventos que possam alertar para uma exposigao
a produtos quimicos perigosos;

*  N3&o se faz a monitorizagéo de produtos de consumo (géneros alimenticios e mercadorias) no
que diz respeito a riscos guimicos (contaminagao);

*  Nao existe a capacidade laboratorial no pais para analise de substancias quimicas;

*  Os atuais recursos financeiros ndo sao suficientes para fazer face as necessidades em termos de
seguranca quimica;

*  Elaborar / avaliar uma lista sobre os riscos quimicos em fungao de substancias quimicas
prioritarias usadas no pais, que inclui analise do seu impacto em termos de morbilidade e
mortalidade;

*  Estabelecer um Centro Nacional Antiveneno, com linha telefonica de facil acesso para a
populagao;

*  Designar e equipar um laboratdrio nacional que estara a cargo da analise de substancias / riscos
quimicos;

*  Criar um local de armazenamento seguro para residuos perigosos.
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CE.2 Ambiente facilitador instituido para a gestao de eventos quimicos — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

A Guiné-Bissau é signataria de varios acordos multilaterais na area de ambiente para as areas de
Produtos Quimicos e Residuos;

Existem varios decretos e regulamentos na area ambiental;

Foi criado o Plano Nacional de Implementagao (PNI) da Convengéo de Estocolmo sobre os
Poluentes Organicos Persistentes;

No quadro da implementagéo deste Plano de Agao houve varias capacitagdes, entre elas:
profissionais das alfandegas, controladores de produtos quimicos, guardas fronteirigos e guardas
florestais; formagdo das mulheres horticultoras sobre o uso adequado de pesticidas; médicos
sobre a gestao de residuos biomédicos.

Plano Nacional de Eliminagao do Brometo de Metilo na Floricultura;
Programa de Eliminagdo dos HCFCs — PBH.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios

A legislagdo relativa a substancias quimicas e que proporciona uma cobertura abrangente ainda
estd em fase de desenvolvimento. Por exemplo, existe um anteprojecto do Decreto sobre os
Produtos Quimicos e Residuos Perigosos, mas este aguarda aprovacao no Conselho de Ministros,
assim como falta aprovar os regulamentos da Lei de Bases do Ambiente e a Lei de Avaliagédo de
Impacto Ambiental.

Desenvolver um Plano Nacional para estabelecer mecanismos para detectar e responder a
eventos / emergéncias quimicas;

Estabelecer colaboragdo com outros parceiros nacionais e internacionais para tomar medidas
para prevencgao e controlo de riscos quimicos, usando uma abordagem Saude Unica;

Desenvolver e implementar (associado por exemplo ao sistema de vigilancia epidemioldgica
nacional) um sistema para vigilancia dos riscos quimicos (e radiolégicos), que inclui ndo sé saude
animal ou humana, mas também ambiental;

Alocar financiamento para que se possa responder imediatamente a riscos de saude publica
causados por agentes quimicos;

N&o existem mecanismos de coordenagao multissectoriais / interdisciplinares no que diz respeito
a seguranga quimica, no ambito da Saude Unica.

Recomendacoes para agoes prioritarias

Desenvolver legislagao necessaria para instituir um ambiente propicio, para a gestao de
eventos quimicos, incluindo um Plano Nacional para Emergéncias Quimicas e POP;

Criar um Centro Antiveneno, com linha telefonica de facil acesso para a populagao e que
tenha articulagao com as equipas de resposta rapida no caso de possiveis eventos;

Criar um local de armazenamento seguro para residuos perigosos;
Capacitar recursos humanos para detectar e responder a eventos quimicos;

Definir mecanismos de comunicagao entre o Centro de residiuos e produtos Quimicas e as
diversas instituigoes. /
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AT 19 EMERGENCIAS RADIOLOGICAS

INTRODUCAO

Para combater emergéncias radioldgicas e nucleares sao necessarias uma detecao atempada e uma
resposta eficaz face a potenciais perigos/eventos/emergéncias destas naturezas, em colaboragao
com os sectores responsaveis pela gestao de emergéncias radioldgicas.

Meta

Os Estados Parte devem possuir uma capacidade de vigilancia e de resposta para emergéncias
radioldgicas e acidentes nucleares. Isto requer uma coordenacao eficaz entre todos os setores
desenvolvidos na preparagéo e resposta a estas emergéncias.

NIVEL DE CAPACIDADES

O pais tem recursos capacitados nesta area, localizados no Ministério da Defesa, sendo o ponto
focal para emergencias radioldgicas um oficial superior do Exército. Mas estas capacidades tém uma
limitagéo significativa dada a inexisténcia de mecanismos de coordenagao entre o Sector de Saude
Militar para esta area especifica.

Por outro lado, a ONG AHEAD deu formagao sobre componentes de seguranga a exposigao aos riscos
radioldgicos como parte de uma formagao para os técnicos de radiologia dos Hospitais de Bissau,
no Hospital Raoul Follereau, mais dirigida ao componente ocupacional (barreiras de protecgado). Esta
ONG italiana manifestou disponibilidade para dar formag&o subsequente na area da seguranga na
manipulagdo e manutengao dos equipamentos de radio-diagndstico.

N&o ha capacidade presente pois ndo existem POP nem estao disponiveis equipamentos de medigao
de radiagao ou outro equipamento basico.

Indicadores e pontuagoes

RE.1 Mecanismos criados e em funcionamento para detetar e responder a emergéncias
radioldgicas e nucleares — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas
*  Envolvimento das Forgas Armadas da Guiné-Bissau na area dos riscos radioldgicos e nucleares
dentro do sector da Seguranga;

* O pals foi signatario das convengdes sobre notificagcdo precoce e assisténcia em caso de
acidente nuclear ou emergéncia radiolégica (1986);

Areas que necessitam de reforgo e desafios

«  Dimenséo reduzida das equipas radioldgicas e profissionais envolvidos no seu manuseamento
torna exequivel intervir na area;
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RE.2 Ambiente facilitador instituido para a gestao de emergéncias radioativas— Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

¢ Presenca da cooperagao de ONG's (AHEAD) na area de radiologia diagndstica (tuberculose) que
inclui componentes de prevencao de riscos radiolégicos;

Areas que necessitam de reforgo e desafios

* Investigacdo no ambito das Forgas Armadas sobre a area de riscos radioldgicos, bioldgicos,
guimicos e nucleares como componente da area de Seguranga.

Recomendacoes para acgoes prioritarias

+ Desenvolver uma politica estratégica nacional sobre riscos radioldgicos, detecgao e
notificagdo com abordagem multissectorial;

+ Implementar mecanismos, em colaboragao com parceiros, para a prevengao e resposta
atempada a emergéncias radioldgicas;

+ Disponibilizar infraestruturas, equipamentos e EPI (equipamento de protec¢ao individual);
+ Desenvolver um plano de contingéncia e POP, incluindo exercicios de simulagao;

« Criar um Comité de emergéncias radioldgicas e nucleares e desenvolver parcerias com
organismos internacionais com vista ao cumprimento dos padroes da Agéncia Internacional
de Energia Atémica — IAEA. J
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ANEXO T
CONTEXTO DA AEC

Local e datas da missao
Bissau; Guiné-Bissau; 8-12 de Julho de 2019

Membros da equipa da missao:

Dr. Ricardo Mexia

Portugal

INSA- Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge |.P

Dra. Ana Batalha

Portugal

OIE (PVS Pathway Assessor)

Sra. Andreza Batista

S0 Tome & Principe

Ministério da Saude

Dra. Carolina Leite

Cabo — Verde

Escritério OMS pais

Dra. Maria Cristina Schneider

Brasil

Consultor

Sra. Dildvia Anténio

S&o0 Tome & Principe

Ministério da Saude

Dra. Isabel Lopes de Carvalho

Portugal

INSA- Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge I.P

Dr. Javier Aramburu

Angola

Escritério OMS pais

Dr. Jonas Brant

Brasil

Universidade da Brasilia

Dra. Kathrin Schuldt

Alemanha

Bernhard Nocht Instituto da
Medicina Tropical

Dr. Richard M. Garfield

Estados Unidos da América

Us CDC

Dr. Domingos Teixeira
(Observador)

Cabo — Verde

Ministério da Saude

Dra. Flavia Semedo
(Observadora)

Cabo — Verde

Escritério OMS pais

Mr. Roland Wango

Senegal

OMS/AFRO

Ms. Cadija Mané

Guiné-Bissau

Redatora

Objectivo

da sua seguranca de saude publica.

O processo de AEC

O processo de AEC é uma revisédo de pares. Toda a avaliagdo externa, incluindo discussées sobre as
acgOes prioritarias, os pontos fortes, as dreas que necessitam de reforgo, as melhores praticas, os
desafios e as pontuagbes sdo colaborativos, com os membros da equipa de AEC e os peritos do pais
anfitrido a procurarem um acordo total em todos os aspectos dos diagndsticos e recomendagoes
do relatorio final.

Avaliar as capacidades relevantes (do pafs anfitrido) as 19 areas técnicas da ferramenta de AEC para
fornecer dados de referéncia com vista a apoiar os esforgos (do pais anfitrido) de reforma e melhoria
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Caso existam divergéncias significativas e inconcilidveis entre os membros da equipa externa e o0s
peritos do pais anfitrido, ou entre os peritos externos, ou entre os peritos do pais anfitrido, o chefe de
equipa da AEC ira decidir o resultado; esta situagao sera referida no relatério final, juntamente com a
justificacao para cada posicdo tomada.

A avaliagao foi limitada a uma semana, limitando dessa forma a quantidade e ambito da
informacao que conseguiu ser gerida.

Presume-se que os resultados desta avaliagao ficardo disponiveis ao publico.

A avaliagdo nao € apenas uma auditoria. As informagoes fornecidas pelos participantes da Guiné-
Bissau ndo serao verificadas independentemente, mas serdo discutidas, tal como a classificacao
da avaliagdo acordada mutuamente pelo pafis anfitrido e pela equipa de avaliagao. Esta é uma

revisao de pares.

Dr. Agostinho Nbarco Ndumba, Director Geral da Promocao e Prevengao;
Dr. Dionisio Cumba, Presidente do Instituto Nacional de Saude (INASA).

Abilio Aleluia Otario C6 Junior
Aladje Balde

Augusto Mendes Oliveira
Bacar Camara

Barbosa Bandeira

Estevao da Silva

Hélder Pires

Jean-Pierre Mendes Umpeca
Joado José da Costa

José Gomes

Julio Sa Nogueira

Laurentino Rofino Cunha
Marilene G. Menezes Dalva
Malam Ba Camara

Maria Henriquieta R. Vieira
Mario Marciano Gomes
Mario Filomeno Mendes Pereira
Mario Reis

Odilia Vaz

Ramalho Cunda

Regina Spencer

Sabado Fernandes

Serifo Monteiro

Sene Tene Conte

Siddnia Vieira

Sidu Biai

Quecuta Nhaga

Zeferina da Costa

Centro de Informag&do e Comunicagao em Satde (CICS/INASA)
Universidade Jean-Piaget

Direcgao Geral da Pecuaria

Centro de Informagéo e Comunicagao em Saude (CICS/INASA)
Secretaria de Estado de Ambiente (SEA)

Centro de Informag&o e Comunicagao em Saude (CICS/INASA)
Servigo de Protecgao Civil

Centro de Operagbes de Emergéncia em Salde (CICS/INASA)
Direcgao Geral da Pecuaria e Agricultura

PAV

PAV

Secretaria de Estado do Ambiente

REDISSE Il

Centro de Epidemiologia e Saide Comunitaria (CICS/INASA)
Laboratdrio Nacional de Veterinaria

UCP/REDISSE |1

Ministério da Economia e Financas

Ministério da Agricultura

NADEL

Direcgao dos Servicos de Saude Militar

REDISSE Il

Laboratério Nacional de Saude Publica (LNSP/INASA)
Laboratério Nacional de Saude Publica (LNSP/INASA)
Direcgao dos Recursos Humanos do Ministério da Saude
Centro de Epidemiologia e Satde Comunitaria (LNSP/INASA)
OMS

Programa Alargado de Vacinagao (PAV)

Inspecgao Geral de Administragao de Saude
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Legislagao, politicas e financiamento nacionais

PNDS 11l 2018 — 2022
PEN-COES 2017 — 2019
MINSA Guiné-Bissau/BM /OMS 2014

Legislacao Nacional

Regulamento de Sanidade Urbana e de Policia Sanitaria e Mortudria da Coldnia da Guiné,
Aprovado por Portaria N° 275-A de 30 de Dezembro de 1950, publicado no Suplemento N° 18 ao
«Boletim Oficial» N° 52;

Decreto-Lei n.° 20/1977, sobre Infragdes Antiecondmica e contra Saude publica; BO N. 20/77;

Decreto-Lei n.° 62-E de 30/12/92 — Regime do Controlo Sanitario dos Géneros Alimenticios,
publicado no BO n.° 52;

Decretos n° 38, 39 e 40/93 — Carreiras Médica, de Enfermagem e de Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica

Legislagao UEMO
Regulamento n°01/2006/CM/UEMOA, sobre criagdo e modalidades de funcionamento de um
Comité Veterinario no seio da UEMOA;

Regulamento n® 02/2006/CM/UEMOA de 23 Marco de 2006, que estabelece os procedimentos
Comunitarios que autorizam o comércio e vigilancia dos medicamentos veterinarios e que
instituem um Comité Regional para os medicamentos veterinarios, alterado pelo Regulamento n.°
08/2010/CM/UEMOA,;

Regulamento N° 007/2007/Cm/UEMOA relacionado com seguranga alimentar relacionada com
os produtos vegetais, animais e dos alimentos no espago UEMOA;

Anexo a Decisdo N° 09/2010/CM/UEMOA — Guia de boas praticas de distribuicdo e importagao
de produtos farmacéuticos para uso humano nos estados membros

Regulamento N° 08/2010/CM/UEMOA Autorizagéo de introdugao no mercado de medicamentos
veterinarios e cria Comité Regional do Medicamento Veterinario

Coordenacao, comunicacao e advocacia do RSI
Relatdrio da PVS-OIE, Guiné-Bissau 2015

Despacho ministerial que cria o Comité de Coordenagao e de implementagéo do RS
Ata da reunido da assembleia constituinte da rede de Saude Unica
Despacho ministerial relativo aos comités regionais de RS

Carta de indigitagao dos pontos focais regionais de RSI.

Resisténcia antimicrobiana
Plano de agéo da implementagao da vigilancia no laboratdrio da Resisténcia aos antimicrobianos
na Guiné-Bissau, 2014 — 2015

Guia para estabelecer a vigilancia laboratorial da resisténcia antimicrobiana na Guiné-
Bissau, Outubro 2013

Relatdrio sintese do atelier de adaptagao do guia de vigilancia aos antimicrobianos no
laboratdrio (2013)
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Zonooses

Planos estratégicos

Relatdrio das reuniées do COES

Codigo da pecudria (no processo de adogdo)
Projeto REDISSE

Carta da politica agraria

Segurancga sanitaria dos alimentos
Despacho do Comité Nacional de Medidas sanitarias e fitossanitarias SPS em matérias de
produtos alimentares de origem animal e vegetal;
Despacho relativo ao Comité Nacional de Codex Alimentarius,

Guia de orientagbes técnica para a vigilancia integrada e resposta as doencas infecciosas -
Ministério da Saude,

Decreto-lei 19/2011, publicado no D.R n°® 56 de 10/06/2011;
Lei Organico da Direc¢ao Geral da Pecuaria 95/2005.

Biossegurancga

Curriculum do curso de analises clinicas da Universidade Jean Piaget da Guiné-Bissau

Vacinagao
PNDS Il
PPAC 2018 - 2022;
Cobertura Vacinal dos antigénios - PAV/INASA,
Forcasting;
CCEOP;
Catalogo de PQS/OMS sobre a cadeia de frio
Relatério Inquérito CAP/Vacinagao, 2018

Sistema nacional de laboratorio
Documentos comprovantes para a participagao no programa Regional da OMS/AFRO-NICD de
Avaliacéo Externe de Qualidade Laboratorial (EQAP)

Guia Técnico de VIDR: Organizacado Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa, Servicos
de Prevengao e Controlo das Doencas: Brazzaville, Republica do Congo

PNDS Il

Madulo de formacéo sobre Resisténcia e antibiograma WARDS - RESAOLAB
Maodulos de formacgé&o: Biosseguranga e Gestao de residuos

Manual de colheita (LNSP)

Relatério da Segunda Misséo sobre confinamento

Relatdrio de Formagao_VIDR_Canchungo_10.2018

Manual de Qualidade, Ambiente e Seguranga (LNSP)

Avaliagao do sistema de Laboratdrio CDC, 2015

Procedimentos Operacionais Padronizados VIH
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Procedimentos Operacionais Padronizados de Infecdes Gastricas

Maodulos de formacg&o sobre transporte de substancias infeciosas

Guinea Bissau - Specimen Referral Network Summary Report_FINAL+updates
Retoma do programa da OMS-AFRO - NICD de avaliagao externa da qualidade
WHOAFRO NICD_Clearance_Memo

POP Bacteriologia Geral

Descri¢éo do projeto REDISSE (http://projects.worldbank.org/P159040?lang=en)

Modelos de relatérios de vigilancia utilizados pelos decisores em saude publica no pais
Bases de dados da vigilancia e formularios

Boletim Epidemioldgico da vigilancia semanal.

Fichas de investigagao de casos

Fichas de notificagéo de caso a caso e ficha de notificagao genérico.

Modelos de relatérios de vigilancia utilizados pelos decisores em saude publica no pais (Guia
Técnico de VIDR & RSI);

Lista indicativa das sindromes nucleares do quadro de uma emergéncia de saude publica;
Plano para ampliar a vigilancia sindromica;

Plano para elaborar ou intensificar a VBE;

Relatdrios da OIE (Sistema mundial de informacdes zoo-sanitarias da OlE — WAHIS);

Bases de dados da vigilancia e formularios.

Modelos de relatérios de vigilancia utilizados pelos decisores em saude publica no pais
Lista indicativa das sindromes nucleares do quadro de uma emergéncia de saude publica
Plano para ampliar a vigilancia sindromica

Plano para elaborar ou intensificar a VBE

Relatérios da OIE (Sistema mundial de informagdes zoos-sanitarias da OIE — WAHIS)
Bases de dados da vigilancia e formularios

Boletim Epidemiolégico da vigilancia semanal.

Fichas de investigagao de casos

Documento de implementacédo de RTM

Relatdrios de formagdes e de supervisdes

CIMA, UNISDR (2018), Perfil de Risco de Desastres em Guiné-Bissau. Disponivel em:
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Report_Guinea_Bissau_Final-
compressed_KiPZAQO.pdf
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Operacgoes de Resposta a Emergéncias

Despacho governamental sobre a criagao do COES e do Coordenador COES

Despacho governamental sobre a designacdo do Alto-comissario para as
Emergéncias (Primatura)

PEN-COES 2017 - 2019
Termos de Referéncias do COES Nacional e Regionais
Organograma do COES; POP (Ebola), 2015

Estratégia Nacional Integrada de Comunicagéao, e Promogao da Saude, Prevengao e Combate as
Epidemias 2017 - 2020

Composigao de Equipas de Resposta Rapida (ERR) Nacional e Regional
Lista de doencas prioritarias

Atas e listas de presencas dos participantes nas reunides de coordenagao
CIMA, UNIPSDR (2018), Perfil de risco de desastres em Guiné-Bissau

Ligagoes entre autoridades de saude publica e de seguranca

POP ou planos de resposta de emergéncia que englobam autoridades de seguranga

Relatérios informativos relativos a atividades de intervengao com autoridades de seguranga

Contramedidas médicas e mobilizagao de recursos humanos
Atas do COES

Comunicacao de risco

Republica da Guiné-Bissau. Ministério da Saude Publica. Politica para a Comunicagao.

Republica da Guiné-Bissau. Ministério da Saude Publica. Estrategia Nacional de Comunicacao e
Promocao da Saude e prevencao e Combate as Epidemias, 2017-2021.

REPUBLIQUE DE LA GUINEE-BISSAU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE. Direc&o Geral de
Prevengao e Promogao de Saude. Plan de prévention et de réponse a I'Epidémie de la maladie a
Ebola (Mai a Décembre 2014).

Republica da Guiné-Bissau. COES. Plano de Contingéncia para o Virus ZIKA. Guiné-Bissau, 2016.

Centro de Informacg&o e Comunicagao para a Saude (CICS). Departamento de Comunicagao. Lista
dos Médias de Comunicagao.

Republica da Guiné-Bissau. Ministério da Saude Publica. Plano Estratégico do Centro de
Operacoes de Emergéncias Sanitarias da Guiné-Bissau. Maio 2017.

Republica da Guiné-Bissau. Ministério da Saude Publica. Guia de messangens de saude
da Guiné-Bissau.

Pontos de entrada (PdE)
+ BO N. 52 Decreto lei n. 52 Decreto lei n. 62-E de 30/12/92

+ Regime de controlo Sanitario dos generos alimenticios

+ Portaria N. 275a regulamento de sanidade urbana

+ BO N. 20/77 decreto lei n. 20 das infracoes Ante economica e contra a SaudePublica
* Planos de Contigencia COES

*POPs
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Ocorréncias quimicas

Plano Nacional de Implementagado (PNI) da Convengéo de Estocolmo sobre os Poluentes
Organicos Persistentes

Acordos multilaterais de ambiente para as areas de Produtos Quimicos
e Residuos que a Guiné-Bissau é signataria:

Convengao de Basileia sobre o Controlo de Movimentos Transfronteirigos de Residuos Perigosos
e sua Eliminagao (Ratificagdo a 10/05/2005);

Convengao de Roterddo sobre o Procedimento de Consentimento Prévio Informado
para o Comércio Internacional de Certas Substancias Quimicas e Agrotoxicos Perigosos
(Ratificagdo a 12/06/2008);

Convencgao de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes (POP)
(Ratificagao a 06/08/2008);

Convencgao de Bamako sobre a Proibicdo da Importacdo de Residuos Perigosos para Africa e
sobre o Controlo de Movimentos Transfronteiricos e a Gestdo de Residuos Perigosos Produzidos
em Africa (Ratificagio a 03/07/17)

Convengao de Minamata sobre o Mercurio (Ratificagdo a 25 /09/2018);

Convencao de Viena sobre a proteccdo da camada de ozono e Protocolo de Montreal relativo as
substancias que empobrecem a camada de ozono (Ratificagdo a 12/11/2002);

Decretos na area ambiental:

Decreto 5/2017 Regulamento de participagdo publica no processo de avaliagdo ambiental;
Decreto 6/2017 Regulamento do fundo ambiental;

Decreto 7/2017 Regulamento de estudo de impacto ambiental;

Decreto 8/2017 Regulamento de licenciamento Ambiental;

Decreto 9/2017 Regulamento de auditoria ambiental;

Decreto 10/ Regulamento de inspecgéo ambiental:

Emergéncias radioldgicas
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