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SUMARIO EXECUTIVO

O Ministério da Saude de Cabo Verde declarou oficialmente a epidemia por virus Zika a 2 de
Novembro de 2015, tornando-se no primeiro pais africano a registar uma epidemia por este
virus. Os primeiros casos suspeitos da infe¢do ocorreram no inicio de Setembro de 2015 e no
dia 20 do mesmo més o Hospital Dr Agostinho Neto, na Cidade da Praia, alertou o Servico de
Vigilancia Integrada e Resposta as Epidemias (SVIRE) do Ministério da Salde para uma
ocorréncia anormal de casos de “Rash cutdneo com prurido”, associado ou nao a febre baixa,
de evolugdo aparentemente benigna.

De acordo com as normas do Regulamento Sanitério Internacional (2005), a ocorréncia foi
comunicada pelo ponto focal RSl a OMS a 19 de Outubro de 2015.

A confirmacéo laboratorial foi comunicada a OMS pelo Instituto Pasteur de Dakar a 01 de
Novembro de 2015.

Este evento acabou por despoletar uma série de atividades de resposta, nomeadamente a
elaboracdo de normas de vigilancia epidemioldgica para a epidemia, a reativacao e o reforco
do laboratorio de virologia do Ministério da Salde e organizacdo dos servigos que prestam
cuidados de saude reprodutiva para o diagnostico e seguimento dos casos de microcefalia,
além do reforco da luta antivetorial.

A investigacdo posterior revelou as caracteristicas genéticas do virus Zika circulante, sendo
semelhante a estirpe asiatica. Este facto fez com que a epidemia fosse relacionada com a que
ocorreu no Brasil, dadas as ligacGes aéreas e maritimas frequentes com as cidades brasileiras
afetadas pela epidemia.

Desde os primeiros casos até setembro de 2016 foram notificados 7613 casos de entre
confirmados e suspeitos, com a transmissao a ocorrer nas ilhas de Santiago, Fogo, Maio e Boa
Vista. Nas outras ilhas do norte do pais, apesar da existéncia do vetor, ndo houve transmissao
local, semelhante ao que tinha acontecido durante primeira a epidemia de dengue em 2009.

A notificacdo de casos suspeitos teve uma diminuicdo significativa a partir da semana
epidemioldgica 53 do ano 2015, mantendo essa tendéncia até a semana 10 do ano 2016,
seguindo-se um periodo de notificagdo de casos esporadicos.

Em fevereiro de 2016, a OMS declarou a microcefalia por virus Zika como uma Emergéncia
De Salde Publica de Importancia Internacional.

De 25 de Marco a 06 de Abril 2016, no quadro do Regulamento Sanitério Internacional
(2005), uma equipa de peritos da OMS deslocou-se ao pais para, durante uma semana, apoiar
na elaboracdo de um plano de preparacdo e resposta a epidemia por virus Zika e suas
consequéncias, especialmente em relacdo aos casos de microcefalia. O Plano foi submetido
aos parceiros para pedido de financiamento e o Banco Africano para o Desenvolvimento
(BAD) acabou por financia-lo.

O fim da epidemia foi declarado em outubro de 2016, ap6s duas semanas sem a notificacao de
casos suspeitos de Zika.
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No ambito do Quadro de Monitorizacao e Avaliacdo do Regulamento Sanitario Internacional
(2005), os paises sdo recomendados a realizar uma Revisdo Apds Acdo (RAA), que consiste
na revisao a posteriori de um grande evento de saude publica, com a finalidade de identificar
as melhores préticas e desafios encontrados durante a resposta, o que servira de base para o
desenvolvimento da capacidade de preparacdo, detecdo e resposta a possiveis eventos futuros
de salde publica.

No contexto do fim da implementacdo do Plano, uma revisdo ap6s acdo da resposta a
epidemia por virus Zika foi organizado de 25 de Fevereiro até 1 de Marco de 2019 no Hotel
Oasis Atlantico Praiamar, cidade da Praia, Cabo Verde, com apoio da OMS e parceiros. O
atelier contou com a participagdo de cerca de 70 pessoas e foi adotada uma abordagem
qualitativa e participativa com a utilizagdo das ferramentas padronizadas da OMS (Guia da
OMS para a Conducédo de uma Revisao Pds-Ac¢do, Manual do Participante e do Facilitador).

Os participantes foram divididos em grupos de trabalho, alternando com sessdes plenarias de
restituicdo, incluindo apresentac6es sobre as diferentes sessdes da revisao.

No total, cinco grupos foram formados, de acordo com os seguintes pilares que seriam
analisados:

1. Coordenacéo

2. Vigilancia e Laboratorio
3. Gestao de casos

4. Luta Antivetorial
5

Comunicacao, Mobilizacédo Social e Engajamento Comunitario

Os resultados das discussfes permitiram identificar as boas praticas, como por exemplo:
Coordenacao

1. Boa articulacdo entre os servicos locais e centrais

2. Eficiéncia do SVIRE
Vigilancia e Laboratorio

3. Sistema de notificacdo diaria dos casos através de um formulario especifico

4. Elaboragéo do boletim informativo semanal da epidemia por virus Zika

5. Recrutamento de técnicos para reforco do laboratério de virologia
Gestéo de casos

6. Formacdo sobre a gestdo dos casos de infecdo por virus Zika logo apés a confirmacéao
da causa da epidemia

7. Normatizagdo de conduta para o seguimento de criancas e gravidas expostas

8. Reforco médico nas urgéncias
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Luta antivetorial
9. Reforgo da campanha de pulverizagdo intradomiciliar
10. Reforgo do numero de agentes de LAV

Acdes de comunicacao e sensibilizacéo

11. Elaboracdo de materiais IEC direcionados a diferentes grupos populacionais sobre a
doenca e a participacdo de técnicos de saude em programas de televisdo e de radio
para informacéo

12. Realizacdo de intervengdes comunitarias de esclarecimento sobre a doenca

Da mesma forma, alguns desafios foram identificados, nomeadamente:
Coordenacao
1. Risco de doencas emergentes em Cabo Verde
2. Insuficiéncia de recursos humanos e materiais
Vigilancia e Laboratorio
3. Deficiente coordenacdo entre 0s parceiros para o envio das amostras
4. Auséncia duma plataforma eletronica do Sistema de Informacéo Sanitaria
5. Preenchimento deficitario das fichas para o laboratorio
Gestao de casos

6. Acesso limitado a prestacdo multidisciplinar de cuidados as gravidas e aos bebés
expostos devido a insularidade do pais

7. Atraso na disponibilizacdo dos testes serolégicos para todas as gravidas
Luta antivetorial

8. Planeamento ineficaz das necessidades

9. Gestdo e coordenacdo deficitaria
Acdes de comunicacéo e sensibilizagéo

10. Desinformacdo da populacéo atraves das redes sociais

11. Sensibilizac¢&o nas zonas rurais
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No final do atelier, um total de 53 recomendagdes foram formuladas para reforcar a
capacidade de preparacao e resposta a epidemia de Zika e outras arboviroses.

Dentre estas recomendagdes, as dez seguintes foram consideradas prioritarias pelos
participantes:

COORDENACAO

1. Disponibilizar vagas para especializacdo de profissionais em areas especificas como
Epidemiologia, = Entomologia, Saude Pdblica, Infeciologia, = Neonatologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia;

2. Elaborar um manual de boas praticas e orientacdes para seguimento dos pacientes com
microcefalia por Zika.

VIGILANCIA E LABORATORIO
3. Disponibilizar condic6es para o adequado funcionamento do Laboratério de Virologia

4. Estabelecer protocolos com as companhias aéreas para transporte das amostras

GESTAO DE CASOS
5. Garantir a assisténcia multidisciplinar uma vez por més em cada concelho/ilha

6. Elaboracdo de um plano de formacéo para profissionais de saide em relacdo a detecdo de
situacBGes anormais e a comunicacao

LUTA ANTIVETORIAL
7. Reforcar e capacitar os agentes de luta anti-vetorial

8. Reforcar e supervisionar as condigdes de Luta anti larvar (LAL)

ACOES DE COMUNICACAO E SENSIBILIZACAO
9. Elaborar um plano geral de comunicagéo de risco

10. Elaborar um plano de gest&o de recursos humanos para atividades de mobilizagéo social
e comunicagao
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Cronologia

DATAS CHAVES

Data do inicio da epidemia
ou do evento

Data da detecdo da
epidemia ou do evento

Data da notificacdo da
epidemia ou do evento

Data de verificagdo da
epidemia ou evento

Data da confirmagéo
laboratorial (se houve para
a epidemia ou evento)

Data da intervencao
relacionada com o surto ou
evento

Data de comunicacao ao
publico

Data do fim (declarado) da
epidemia ou evento

DEFINICOES

Data do aparecimento dos sintomas
no caso Primario ou o primeiro
caso com ligacdo epidemioldgica

Data em que a epidemia ou evento
ligado a doenca é registado pela
primeira vez por uma fonte ou num
sistema

Data em que a epidemia é
notificada pela primeira vez a uma
autoridade de salde publica

Primeira data de verificacdo da
epidemia por um dispositivo de
verificagdo confiavel

Primeira data de confirmacéo no
laboratério ou por ligacéo
epidemioldgica

Data da primeira intervengéo de
salde publica contra a epidemia

Data da primeira divulgagdo
publica oficial da informacéo pela
autoridade responséavel

Data em que as autoridades
competentes declaram que a
epidemia terminou

Periodo de inicio da

epidemia ou evento segundo 01/09/15
a revisdo apoés-acéo

Periodo de fim do surto ou

evento segundo a revisao 15/10/2016

apos-acao

DATAS

01/09/15

20/09/15

20/09/15

08/10/15

30/10/15

08/10/2015

20/10/2015
(02/11/2015)

15/10/2016
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BAD — Banco Africano de Desenvolvimento
BUA — Banco de Urgéncias de Adultos

DSP — Delegacia de Saude da Praia

ELISA — Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
HAN — Hospital Dr. Agostinho Neto

IEC — Informacéo, Educacdo e Comunicacéo
IgM — Imunoglobulina M

IPD — Instituto Pasteur de Dakar

LAL — Luta Anti-larvar

LAV — Luta Anti-vetorial

LIV — Luta Intergada de Vetores

MS — Ministério de Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PCR — Reacdo em cadeia de polimerase

PID — Pulverizagdo intradomiciliar

RAA — Revisdo ap6s acao

RNL — Rede Nacional de Laboratorios

RSI — Regulamento Sanitario Internacional

SVIRE - Servico de Vigilancia Integrada e Resposta as Epidemias
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CONTEXTO DA REVISAO POS ACAO

A Republica de Cabo Verde tornou-se no primeiro pais africano a enfrentar uma epidemia por virus
Zika, que decorreu entre os anos 2015 e 2016.

A 20 de setembro de 2015, o Servico de Urgéncias de Adultos (BUA) do Hospital Dr. Agostinho
Neto (HAN) na cidade da Praia, capital do pais, notificou ao Servico de Vigilancia Integrada e
Resposta as Epidemias (SVIRE) a ocorréncia anormal e repentina de casos de “rash cutdneo com
prurido” maioritariamente em adultos do sexo feminino que moravam em varios bairros da cidade. A
maioria dos casos ndo apresentava febre e em alguns havia relato de febricula. Outros sintomas
frequentes associados foram cefaleia, dor ocular e artralgia ligeira. Para além disso, a evolugdo da
doenca apresentava-se sem complicagGes maiores, até 0 momento.

Estas informages levaram com que, inicialmente, fosse colocada a hipdtese de um evento alérgico,
mas que imediatamente foi refutado pelo SVIRE, considerando a época do ano, a perce¢édo, depois
confirmada, do aumento da densidade de mosquitos na cidade da Praia, as epidemias de Zika,
Chicungunha e Dengue que, em simultaneo, ocorriam no Brasil, as ligacGes aéreas regulares entre a
Praia e algumas das capitais de estados nordestinos brasileiros onde estas epidemias estavam em
curso com maior evidéncia e a experiéncia adquirida durante a epidemia de dengue que aconteceu em
Cabo Verde entre os anos de 2009 e 2010 na mesma altura do ano.

Considerando ainda os sintomas e sinais mais frequentes apresentados pelos casos suspeitos, 0
SVIRE ousou mesmo em colocar a hip6tese de uma epidemia por virus Zika, a 8 de outubro de 2015,
antes mesmo do envio de amostras para a confirmacdo laboratorial no Instituto Pasteur de Dakar
(IPD), tendo em consideracao a semelhanca do quadro clinico com os casos registados no Brasil, que
tinham sido notificados a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), no ambito do Regulamento
Sanitério Internacional (RSI) (2005).

De seguida, em meados de outubro de 2015, o SVIRE notificou o evento a OMS, seguindo as normas
do RSI (2005) e, simultaneamente, orientou ao HAN que procedesse a colheita de amostras de
sangue dos casos suspeitos, com o apoio da Rede Nacional de Laboratérios (RNL), para envio ao
IPD para confirmagao laboratorial de uma possivel infegdo viral.

Atencdo: A comunicacdo sobre o aumento dos casos de rash cutdneo na Praia, foi comunicado pelo
ponto focal RSI 8 OMS a 19 de Outubro de 2015 (copia email em anexo).

A 20 de outubro de 2015, o Ministério da Saude realizou uma conferéncia de imprensa informando
da ocorréncia desta situacdo anormal de saude e as medidas que estavam em curso para o
esclarecimento da sua causa, aproveitando também para pedir a populacdo que reforgasse as medidas
de prevencdo em relacdo as doencas transmitidas por mosquitos.

As amostras foram enviadas ao IPD no dia 22 de Outubro e no dia 30 de Outubro o IPD comunicou
os resultados preliminares, que indicavam infecdo recente por virus Zika.

No dia 01 de novembro de 2015, o IPD comunicou os resultados definitivos da pesquisa de
arboviroses, confirmando a infecdo por virus Zika em 17 das amostras enviadas. Os testes para
Dengue, Chicungunha, febre do vale do Rift, febre do Nilo Ocidental e febre amarela revelaram-se
negativos tanto em PCR como ELISA IgM. Estes resultados vieram corroborar a hipdtese colocada
pelo SVIRE, indicando um alto nivel de competéncia técnica nesta matéria.
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A 2 de novembro de 2015, o pais declarou oficialmente a ocorréncia da epidemia de Zika e no dia
seguinte, o SVIRE organizou a primeira sessao clinica sobre Zika, em colabora¢do com o HAN e o

Servico Nacional de Telemedicina, permitindo a sua difusdo a todas as delegacias de salde em
simultaneo.

Figura 1: Primeira sessdo clinica sobre Zika por videoconferéncia para as estruturas publicas de
salde, a partir do Hospital Dr. Agostinho Neto, Praia — 03 de novembro de 2015

--_—-, L N [T

PRIMEIRA SESSAO CLINICA SOBRE ZIKA
POR TELECONFERENCIA, SALA DO HOSPITAL DR. AGOSTINHO
NETO, PRAIA - 03/11/15

Fonte: Evolugdo da epidemia de Zika em Cabo Verde - SVIRE/DNS/MS 2015/16.

In: https://www.minsaude.gov.cv/index.php/documentosite/381-evolucao-da-epidemia-de-zika-cabo-
verde-2015-2016mariadelourdes/file

Ainda durante a primeira semana de novembro o SVIRE elaborou e enviou as normas de vigilancia

epidemioldgica especificas para este evento, incluindo a ficha de investigacdo individual desses
casos.

Em relacéo & distribuicdo geogréafica da epidemia por virus Zika no pais, 0 maior nimero de casos
suspeitos foi verificado nas ilhas de Santiago (concelho da Praia), Fogo (concelho de S. Filipe) e

Maio, que também foram as mais afetadas durante a primeira epidemia de Dengue em Cabo Verde,
seis anos antes.
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Gréfico 1 - Total cumulativo dos casos suspeitos de infecdo por virus Zika notificados
por Concelho, Semana 41 de 2015 a Semana 23 de 2016

5000

4500 +
4000 +
3500 +
3000 +
2500 +
2000 +

N° de casos

1500 -
1000 <
500 +

0

Brava

=
=
=
A

Sdo Domingos
Santa Cruz
Tarrafal

Maio
Mosteiros

Boa Vista
Santa Catarina
Séo Filipe

Séo Vicente
Séo Miguel
Rib. Grd Sto Antao

Fonte: Formulérios de notificagdo semanal, SVIRE/DNS/MSSS
A ilha da Boa Vista, a Unica do grupo Barlavento com transmissédo local da infe¢do por virus Zika,
seria a quarta mais afetada.

E importante realcar que uma analise comparativa da atividade do mosquito Aedes aegypti em Cabo
Verde realizada com os resultados de estudos feitos nos anos 2010 e 2015 revelou que havia um
aumento dos valores dos indices de recipiente em 2015 nas ilhas mais afetadas, quando comparado

com os do ano 2010, conforme a figura abaixo.

Figura 2 — Anélise comparativa dos resultados dos estudos realizados sobre a populacéo do A.
aegypti em Cabo Verde nos anos 2010 e 2015
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Fonte: Evolucdo da epidemia de Zika em Cabo Verde-SVIRE/DNS/MS 2015/16.
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Desde os primeiros casos até Setembro de 2016 foram notificados 7613 casos de entre
confirmados e suspeitos, com a transmissdo a continuar a ocorrer nas ilhas de Santiago,
Fogo, Maio e Boa Vista.

Gréfico 2 — Evolucao da epidemia de Zika em Cabo Verde, por Concelho, até a semana 28 de
2016
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Fonte: Formulérios de notificagdo semanal, SVIRE/DNS/MSSS

A partir de Abril de 2016 houve uma diminuicdo significativa da notificacdo de casos
suspeitos, que manteve-se progressivamente até a Gltima semana de mar¢co do mesmo ano,
quando passou a haver a notificacdo de casos suspeitos esporadicos, conforme se pode
verificar no grafico acima.

Ainda em janeiro, foi realizada a primeira sessdo clinica sobre microcefalia e medicdo do
perimetro cefalico no HAN, com transmissdo em simultaneo para todas as delegacias de
salde e hospitais do pais, com o apoio do Servico Nacional de Telemedicina. Esta atividade
foi realizada com o objetivo de formar os médicos e enfermeiros para que pudessem
identificar casos de microcefalia em criancgas que iriam nascer a partir de entdo, considerando
a data de detecdo dos primeiros casos de infecdo por virus Zika. Neste contexto, esta medida
foi considerada uma forma de fazer a vigilancia do surgimento de casos de microcefalia
associada a infegédo por virus Zika.

A 14 de marco de 2016 nasceu a primeira crianga exposta com microcefalia no HAN. Em
abril do mesmo ano, nasceu no HAN a primeira crianca exposta com microcefalia da ilha do
Maio e na ilha do Fogo a primeira crianga com microcefalia nasceu a cerca de dois meses
depois, a 20 de junho. Se analisarmos o gréfico da evolucdo da epidemia por concelhos,
verificamos que o momento do nascimento destas criangas respeita a evolucdo da epidemia
em cada um desses concelhos mais afetados. A Ultima crianca exposta com microcefalia
nasceu a 4 de agosto do mesmo ano, no Hospital Sdo Francisco de Assis, no Fogo.
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Gréfico 3 — Distribuicdo mensal das criancas nascidas em Cabo Verde com microcefalia
e provavel ligacdo ao virus Zika, Ano 2016.
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Fonte: SVIRE/DNS/MSSS — 2016

Em fevereiro de 2016, a OMS declarou a microcefalia por virus Zika como uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Neste mesmo més, noticias davam
conta de que a inclusdo de Cabo Verde na lista dos paises com epidemia por virus Zika estava
a ter impacto no mercado turistico, e consequentemente na economia do pais, com algumas
agéncias a registarem cancelamento de reservas.

Neste contexto, em finais de Margo de 2016, no quadro do RSI (2005), uma equipa de peritos
da OMS deslocou-se ao pais para, durante uma semana, apoiar na elaboracéo de um Plano de
Preparacdo e Resposta a epidemia por virus Zika e suas consequéncias, especialmente em
relacdo aos casos de microcefalia. De seguida, o Plano foi submetido aos parceiros para
pedido de financiamento e o Banco Africano para o Desenvolvimento (BAD) acabou por
financia-lo no mesmo ano.

O fim da epidemia foi declarado oficialmente em outubro de 2016, ap6s duas semanas sem a
notificacdo de casos suspeitos de Zika.
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AMBITO E OBJETIVO DA REVISAO

No ambito do Quadro de Monitorizacdo e Avaliacdo do Regulamento Sanitario Internacional
(2005), os paises sdo recomendados a realizar uma Revisdo Apds Acdo (RAA), que consiste
na revisdo a posteriori de um grande evento de saude publica, com a finalidade de identificar
as melhores praticas e desafios encontrados durante a resposta, 0 que servira de base para o
desenvolvimento da capacidade de preparacao, detecdo e resposta a possiveis eventos futuros
de saude publica.

No contexto do fim da implementagdo do Plano de Preparacdo e Resposta a epidemia de Zika
e outras arboviroses em Cabo Verde, uma Revisdo Apos Agdo (RAA) da resposta a epidemia
por virus Zika foi organizada de 25 de Fevereiro até 1 de Margo de 2019 no Hotel Oasis
Atlantico Praiamar, cidade da Praia, Cabo Verde, com apoio da OMS, BAD e outros
parceiros.

O objetivo geral foi contribuir para o reforco das capacidades de preparacdo, detecédo e
resposta a emergéncias de salde publica e a reducao de seus impactos através desta RAA.

Os objetivos especificos foram:

* Rever a organizagdo e as agdes realizadas a nivel nacional, regional ¢ local termos de
preparacdo para epidemias (fase preparatoria)

* Descrever as fases cronologicas da epidemia de Zika em Cabo Verde em 2015/2016 e as
medidas tomadas durante a resposta;

» Descrever as boas praticas, as ligdes aprendidas e os desafios observados no ambito da
epidemia de Zika em Cabo Verde;

* Identificar os fatores que explicam os sucessos, mas também 0S desafios encontrados
durante a resposta a epidemia de Zika em Cabo Verde;

» Formular agdes concretas para reforcar a capacidade de preparacdo, detecdo e resposta
contra epidemias de Zika e outras arboviroses em Cabo Verde.

METODOS

O atelier contou com a participacdo de cerca de 70 pessoas e foi adotada uma abordagem
qualitativa e participativa com a utilizagdo das ferramentas padronizadas da OMS (Guia da
OMS para a Conducdo de uma Revisdo Pds-Acdo, Manual do Participante e do Facilitador).
O Manual do Participante foi distribuido a cada participante e 0 Manual do Facilitador aos
facilitadores, assim como o programa do atelier.

O primeiro dia contou apenas com a participacdo da equipa da OMS, dos facilitadores e
relatores nacionais com o objetivo de preparar as atividades dos dias seguintes. Ficou
estabelecido que a primeira apresentacdo seria 0 enquadramento da epidemia de Zika em
Cabo Verde, feita pelo Coordenador do Programa de Luta contra as Doengas Transmitidas por
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Vetores e Ligadas ao Meio Ambiente, seguida da metodologia que seria aplicada durante a
RAA.

Os participantes da RAA eram, na sua grande maioria, profissionais do Ministério da Saude e
da Seguranga Social como médicos, enfermeiros, técnicos de laboratdrio, jornalistas,
sociologos, entre outros, provenientes das ilhas e concelhos mais afetados onde ocorreu a
transmissao local do virus Zika.

Foram divididos em grupos de trabalho, intercalando com sessdes plenérias de restituicao,
incluindo apresentacdes sobre as diferentes sessdes da revisao.

Cada grupo tinha um facilitador e um relator para apoiar e registar a realizagdo dos trabalhos,
respetivamente.

Quadro 1 - Facilitadores e relatores por funcdo durante a RAA, em relacdo a epidemia
de Zika em Cabo Verde

FIIELES Comunicacao e
~ Vigilanciae  Gestéo de Luta anti- : ¢
Coordenacao " : engajamento da
Laboratério casos vetorial ~
populacéo
- Ulardina Ngibo Adilson de .

Facilitador Furtado Fernandes Jorge Barreto Pina Argentina Tomar

Relator Jessica Alcinaa Edna Moniz Jaelsa} Osvaldina Brito
Ramos Ramos Fortes Moreira

Os facilitadores externos presentes na RAA foram:
e Dr. Landry Ndriko MAYIGANE, OMS Siege (Geneve)
e Dr. Daniel YOTA, OMS IST-WA
e Ms. Candice VENTE, OMS Siége (Genéve)

A Dra. Carolina Leite Gomes, Conselheira Nacional para a Prevengéo e Controlo de Doencas
(DPC) da OMS em Cabo Verde também participou como facilitadora.

O Dr. Anténio Moreira, Coordenador do Programa Nacional de Luta contra as Doencas
Transmitidas por Vetores e Ligadas ao Meio Ambiente participou como coordenador nacional
durante os trés primeiros dias do Atelier.

No total, cinco grupos foram formados, de acordo com o0s seguintes pilares que seriam
analisados:

1. Coordenacéo
2. Vigilancia e Laboratorio

3. Gestdo de casos
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4. Luta antivetorial
5. Comunicacéo, Mobilizacao Social e Engajamento Comunitario

Na metodologia padronizada da RAA da OMS, existem cinco sessfes diferentes, porém
interdependentes, que sdo descritas abaixo:

SESSAO 1 - “IDENTIFICACAO DO QUE ESTAVA EM VIGOR ANTES DA
RESPOSTA”

O objetivo desta primeira sessdo consiste em estabelecer a linha de base da andlise
respondendo a pergunta “o que existia antes da resposta?”. Os participantes sdo divididos em
grupos de trabalho, organizados por funcdo e, juntos identificam os planos/politicas, os
recursos, 0s mecanismos de coordenacdo e as actividades de preparacdo existentes para uma
resposta de emergéncia. De seguida, 0s grupos relinem-se em plenaria para partilhar o que
identificaram, a fim de destacar as sinergias entre as fun¢des analisadas.

As etapas desta sessdo sdo:

1. Identificar os elementos e/ou as condi¢Ges que estavam em vigor para a resposta antes
da epidemia, de acordo com o pilar a ser examinado pelo grupo. Isso pode incluir
planos, politicas, recursos, mecanismos de coordenacdo, atividades de preparacdo
entre outros;

2. Discutir cada elemento e/ou condigcdo identificado(a) com os outros membros do
grupo para garantir um consenso de como esse elemento deve funcionar (ndo como
funcionou durante a resposta)

3. Escrever os elementos e/ou as condi¢cdes nos cartdes da cor correspondente a cada
grupo de trabalho e coloque-0 na matriz

A analise do existente tem para cada um dos pilares as seguintes funcées; planos / politicas,
recursos, mecanismos de coordenacdo, atividades de preparacdo e outros mecanismos que
estavam em vigor antes do surto da epidemia do Zika em Cabo Verde.
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Figura 3 — Trabalhos realizados durante a sesséo 1

mlmm

Pl . REGORYS
“Lrecio ,Gau;fl:":"‘ & .
Savde D omyy it
|
S —
EL_, LLa g — l
Plowe
R & ‘ Fidk &bl Lbsmine 4
Pl b ot Seakine ~da Voneleyia
Go da domgn " s
“DIECANI S8 BE CosmAGR | ACMOASS Deconurran
&.« ‘”3'-‘“‘, A -2t \-«-c‘;_ N r:-.q/ feapacitege  AHdidedes Live,
;uhy.. apidaes 'n-r‘ e ‘
el e e —
7 el 1‘::.':. b S
e
Ponto focal ke .?.74. RSIL. Lo s gnpe
Jigdmcin. i

SESSAO 2 — “O QUE ACONTECEU DURANTE A RESPOSTA?”

Ao identificar as principais etapas, desafios e atividades, os grupos de trabalho estabelecem um
cronograma da resposta. Depois, em plenéria, os grupos de trabalho elaboraram uma cronologia
completa, discutem e concordam em relagdo as datas de todos os principais eventos da resposta. O
objectivo desta sesséo é ter uma visdo comum entre 0s participantes e chegar a um consenso sobre 0s
principais eventos associados a emergéncia.

Figura 4 — Trabalho de Grupo: cronologia dos eventos-chave e das atividades que ocorreram durante a
epidemia
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SESSAO 3 - “0O QUE CORREU BEM? O QUE DEU ERRADO? POR QUE?”

Com base no que existia antes da resposta (Sessdo 1) e 0 que aconteceu (Sessdo 2), 0s grupos de
trabalho comecam a aprofundar o que correu bem, o que néo correu tdo bem, e o motivo.

Durante esta sessdo, os grupos de trabalho analisam coletivamente as medidas tomadas para
identificar as melhores préticas e desafios durante a resposta, 0 seu impacto sobre a resposta e 0s
motivos por isso ter acontecido (os fatores facilitadores e limitantes). A discussdo incidira sobre o
gue aconteceu e porqué, ndo quem o fez. No final desta sessdo, 0s grupos tiveram a oportunidade de
visualizar e adicionar contetido a todos os outros grupos de trabalho.

Melhores préaticas e desafios para cada pilar, com seus impactos e fatores facilitadores e
limitadores foram identificados pelos participantes do RAA.

Figuras 5 e 6 - Trabalho de grupo feito para identificar as boas praticas, impatos e fatores
facilitadores
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SESSAO 4 — “O QUE PODEMOS FAZER PARA MELHORAR A RESPOSTA DA
PROXIMA VEZ?”
Os grupos de trabalho procuram identificar e desenvolver atividades-chaves para abordar as
melhores praticas e os desafios encontrados durante a resposta, bem como as suas causas.
Cada grupo de trabalho iré identificar ndo sé as actividades, mas também calendarizar a sua
execucao, 0s responsaveis, as etapas de execucdo e os indicadores.
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Todos os participantes tém a oportunidade de contribuir para o trabalho dos outros grupos
através de um café global para assegurar que as actividades estejam harmonizadas, realistas e
exequiveis.

As etapas desta sessdo séo as seguintes:

1. Usando desafios, melhores préticas e fatores facilitadores, identificar as atividades
para enfrentar desafios e institucionalizar as melhores préaticas

2. Compilar a folha de atividades fornecida

Posteriormente, os adesivos foram distribuidos aos grupos para definir o nivel de impacto
para melhorar as capacidades de preparacdo e resposta a emergéncias (adesivo azul) e o nivel
de dificuldade de implementacéo (adesivo vermelho).

Figura 7 — Trabalho de grupo para definir o nivel de impacto e nivel de dificuldade de
implementacéo

SESSAO 5 — “PERSPETIVAS FUTURAS”

Esta sessdo da aos participantes a oportunidade de identificar as atividades prioritarias, entre
todas as atividades elencadas na sesséo 4.

Cada participante recebe seis (6) adesivos amarelos para identificar as atividades que entende serem
prioritérias, podendo colocar até dois das atividades do proprio grupo e ndo mais do que um por
atividade de qualquer grupo.

O porta-voz de cada grupo apresenta as atividades que receberam a maior prioridade na Sesséo 5 aos
membros do painel que fizerem perguntas para esclarecer e definir melhor as atividades apresentadas.
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O proximo passo a sessdo final envolverd uma priorizagédo
coletiva das atividades identificadas no atelier da RAA
através de um processo de votacao.

Figura 8: Exemplo de resultado do trabalho de grupo
para definir o nivel de impato e o nivel de dificuldade de
implementacéo

Finalmente, o grupo ird decidir em conjunto da forma
como as atividades identificadas serdo implementadas,
incluindo as proximas etapas imediatas para assegurar a
execucao.

Ainda durante este atelier, foi distribuido uma ficha de
avaliacdo das capacidades e indicadores do RSI (2005) para que o0s participantes
respondessem de forma andnima. Esta nova versao foi aplicada como experiencia piloto.

Outros recursos utilizados foram flipcharts, adesivos coloridos, fichas de atividades e outros
materiais de escritorio.

Para melhor percecdo dos participantes durante o processo da RAA houve traducdo
simultanea francés-portugués-francés, atraves da prestacdo de servico de duas tradutoras.
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RESULTADOS

As informagdes abaixo séo resultados dos trabalhos realizados por cada grupo, de acordo com 0s
respetivos pilares.

CRONOLOGIA

Quadro 2: Cronograma e principais datas de marco da resposta

DATAS CHAVES DEFINICOES

Data do aparecimento dos sintomas no caso
Data do inicio da primario ou o primiero caso com o lien 01/09/2015
epidemia ou do evento epidemiolégico

Data em que a epidemia ou evento ligado a
doenca é registado pela primeira vez por uma 20/09/2015
fonte ou num sistema

Data da detecdo da
epidemia ou do evento

Data em que a epidemia é notificada pela

DFUEL B MO TGEIE Bl primeira vez a uma autoridade de saude publica 20/09/2015

epidemia ou do evento

Data de verificacdo da Primeira data de verificacio da epidemia por um

epidemia ou evento dispositivo de verificacdo confiavel 08/10/2015
Data da confirmacgéo
laboratorial (se houve Primeira data de confirmag&o no laboratério ou 30/10/2015
para a epidemia ou por link/ ligacéo epidemiolégica
evento)
Data da intervencao L x . .

. Data da primeira intervencéo de salde publica
relacionada com o surto contra a epidemia 08/10/2015
ou evento
Data de comunicacdo ao = Data da primeira divulgacdo publica oficial da 20/10/2015
publico informagdo pela autoridade responsavel (02/11/2015)
Data do fim (declarado) | Data em que as autoridades competentes 15/10/2016
da epidemia ou evento declaram que a epidemia terminou
Periodo de inicio da
epidemia ou evento 01/09/2015
segundo a revisao apos-
acdo
Periodo de fim do surto
ou evento segundo a 15/10/2016
revisdo apds-acao
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PILAR 1 - COORDENACAO

Com base na metodologia utilizada, a tabela a seguir é o resultado das atividades do grupo de
coordenacao e logistica sobre o existente antes da epidemia de zika ocorrida entre 2015 e 2016.

Quadro 3 : O que estava em vigor antes da resposta: coordenacao

PLANOS/POLITICAS RECURSOS OUTROS

-Plano estratégico de
luta antivectorial

-Plano de contingéncia
Dengue

MECANISMOS DE
COORDENACAO

-Comissdo Municipal da
Saude

-Comissé&o interssetorial
-Equipa Técnica
Nacional de Intervencao
Rapida

-Comissao
interministerial

-Ministério da Saude e Director
Nacional da Saude

-SVIRE
- Recursos financeiros
-Coordenador do programa

-Parceiros nacionais e internacionais

ATIVIDADES DE PREPARACAO
-Reunido de coordenacéo de luta
antivectorial

-Decreto da campanha nacional de
limpeza

-Campanha de luta antivectorial

-Capacitacdo dos técnicos a diferentes
niveis

-Experiéncia de gestéo de
epidemia

A tabela a seguir resume a cronologia dos eventos de coordenacdo durante a resposta a

epidemia de Zika.

Quadro 4: Cronologia dos eventos e atividades de coordenacao durante a resposta

DAY A LOCAL EVENTO

a
1*semana de Praia Alerta de Rash Cutaneo pelo HAN
outubro
08/10/2015 Praia Colocagdo de suspeita de infecdo pelo virus Zika
Meados de Praia Vérias reunides de elaboracao de primeira normas
Outubro
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Meados de Praia Inicio de investigacéo - instituto Pasteur
Outubro
Meados de Praia Comunicacdo a OMS da ocorréncia
Outubro
Finais de Praia Comunicagéo de confirmagdo laboratorial - virus Zika
Outurbro
02/11/2015 Praia Declaracdo de Epidemia de Zika
Primeira . Reunibes Estra-ordindrias. Elaboracdo de normas de
semana Nov Praia R . . o
vigilancia e ficha de investigacao
2015
nov-15 Praia Mobilizacdo de apoio de parceiros nacionais e internacionais
fevr-16 Genebra O,MS declaro_u 2|kaAcon_st|_tU| uma emergéncia de salde
publica com importancia internacional
mars-16 Praia OrientacOes praticas e técnicas a gravidas
;gldGe mar¢o Praia Notificacdo de primeiro bebé com micorcefalia
i . Elaboragdo de um plano de reparaagdes e respostas a
mars-16 Praia epidemia de Zika. Submissdo a BAD
mars-16 Praia Notificacdo de primeiro bebé com micorcefalia
juin-16 Praia Declaragdo de fim de epidemia pelo MSSS
sept-16 praia Aprovacédo pelo BAD do prejeto de financiamento

As melhores praticas, seus impactos e fatores facilitadores identificados pelo grupo de

coordenacao sdo apresentados na tabela abaixo.

Quadro 5: Melhores praticas, impactos e fatores facilitadores durante a resposta:

coordenacdo

MELHORES
PRATICAS

Boa articulacao
entre 0s servicos
locais e centrais

IMPACTO(S)

da epidemia

Detecdo precoce

Resposta atempada

FATORES FACILITADORES
(Quiais sdo os fatores facilitadores que contribuiram
para esta boa pratica)

Boa relagdo/comunicacéo entre 0s servigos
Disposicédo e engajamento dos profissionais

Apoio técnico e financeiro do Ministério da Saude

Aresposta Existéncia de recursos humanos diferenciados e
Criac8o dum painel | atempasada comprometidos
S e Engajamento anivel central

Melhor Existéncia de uma relacdo entre MSSS e OMS
Boa al’tiCU|aQéO Coordenagéo e
entre Ministério da partilha de
Salde e OMS informagao
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Eficiencia do Gestdo eficiente do | Recursos humanos capacitados e comprometidos

SVIRE evento .
Boa lideranca

Processo de notificacdo funcional

Criacdo de normas | Padronizacéo de Criacdo de normas internas
tecnicas cuidados de
atendimento

Os desafios, seus impactos e os fatores limitantes identificados pelo grupo de coordenacdo séo
apresentados na tabela abaixo.

Quadro 6: Desafios em resposta: coordenacao

FATORES LIMITANTES

DESAFIOS IMPACTO(S) (Quais sdo os fatores limitantes que contribuiram para
este desafio)

Doengas Desconhecimento | Disponibilidade insuficiente de ecografia
emergentes em a longo prazo das Insuficient ta laboratorial
Cabo Verde complicacdes nsuficiente resposta laboratoria
Insuficientes Aumento de o o
recursos tempo de espera Insuficientes recursos humanos e materiais
humanos e nas urgéncias e na
materiais realizacdo de

exames

complementares

Aumento da Suscetibilidade o
densidade das doencas de Existéncia de um vetor causador de doengas e
vectorial transmissio vulnerabilidades ambiental

vectorial
Complicagéo Numero de Insuficiente resposta socioecondémica nos afetados
neurol6gica do | criangas afectadas
virus Zika

As principais atividades identificadas, a partir dos desafios, das melhores praticas e dos
fatores facilitadores / limitadores, pelo grupo coordenador com seus niveis de impacto para
melhorar a capacidade de preparacédo e resposta as emergéncias (azul), nivel de dificuldade
de implementacédo (laranjas) e priorizacdo dessas atividades (amarelo) serdo apresentados
nas tabelas abaixo.
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ACTIVIDADES

Rever e atualizar
0 plano nacional
de recursos
humanos para a
area da Salde

DATA DE
REALIZA
CAO:

Dezembro
2019

RESPONSABILI
DADE E PONTO
FOCAL:

DGPOG
DNS
MF

PRINCIPAIS INDICADO
ETAPASDE RES:
IMPLEMEN

TACAOE

RECURSOS

NECESSARI

0S

(5]
S
I
=
=
(&
=
5=
(@)

Prioridade

Disponibilizar
vagas para
especializagdes
de profissionais
em areas
especificas
Epidemiologia
Entomologia
Infeciologia
Saude Publica
Fonoaudiologia
Fisioterapia

Dezembro
2023

MSSS

17

Elaborar manual
de boas pratica e
orientagdes para
seguimento dos
pacientes com
microcefalia por
Zika

Dezembro
2019

DNS

15

Diosponibilizar
vagas para
contratacdo de
tecnicos para
laboratorio,
fonodiologo,
pescomotrocida
de, fisioterapia e
assistente social

Dezembro
2020

DNS
MF
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Elaboracdo de Dezembro | DNS
protocolo das 2019
gravidas com
suspeita ou
infecdo pelo virus
Zika

Recrutar agentes | Maio 2019 | DNS
de luta DGPOG
antivectorial e
agentes de
sensibilizacdo

Dezembro DNS
Construir um 2021 MF

centro de luta MIP
antivectorial

Realizar estudo Dezembro INSP
de sensibilidade 2020
do vector a
insecticida a cada
dois anos

Elaborar o plano | Dezembro | INSP
de comunicacdo | 2019

derisco e

vigilancia

Atualizar de Dezembro | DNS
procedimentos de | 2020 Hospitais

comunicacao
entre servigos

Desponibilizar Dezembro
recursos tecnicos | 2020
e financeiro para

realizacdo de DGPOG
exercicio de ME
simulacéo

INSP

Supervisionar a Dez 2019 DNS
implementacéo SVIRE
das normas
tecnicas nas
estruturas de
saude
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PILAR 2 - VIGILANCIA E LABORATORIO

Quadro 7: O que estava em vigor antes da resposta: VIGILANCIA E LABORATORIO

PLANOS/POLITICAS RECURSOS OUTROS

Politica Nacional de Saude Recursos humanos capacitados Campanhas de limpeza
Guia Tecnico de Vigilancia Rede nacional de Laboratorios Vacinacao contra febre
Integrada das Doencas (VID-R) | (RNL) amarela para viajantes
Plano de Luta Anti vectorial Ficha de notificagcdo imediata Controlo de fronteiras
Plano Nacional Laboratorio de virologia

Desenvolvimento Sanitario Parceria com IPD

(PNDS) Parceria OMS e apoio

Plano de contingéncia Dengue | internacional

MECANISMOS DE ATIVIDADES DE
COORDENACAO PREPARACAO

Servico de Vigilancia Integrada | Formacao/capacitacdo de tecnicos
e Resposta a Epidemias Actividades de IEC e orientagdes
(SVIRE) técnicas

Ponto focal de vigilancia Supervisdo no ambito de

Equipa Tecnica Nacional de vigilancia

Intervengdo Réapida (ETNIR) Exercicio de simulacdo de dengue,
Ponto focal Nacional ebdla e gripe A

Regulamento Sanitério Formacéo/Capacitagdo em
Internacional (RSI) detecgdo e caracterizagdo do virus

Comissdo Municipal de Satde | da dengue
Boletim Epidemiolégico Semanal

O quadro a seguir resume a cronologia dos eventos de vigilancia e de laborat6rio durante a resposta a
epidemia de Zika.

Quadro 8: Cronologia de eventos e atividades de vigilancia e laboratorio durante a resposta

DATA ' LOCAL ' EVENTO

Setembro 2015 Ilha do Maio Festa do municipio do Maio

12 semana Outubro 2015 SVIRE Inicio de investigacdo epidemioldca de casos de
rash cutaneo com prurido

12 semana Outubro 2015 SVIRE Elaboragéo do Boletim informativo de casos de
rash cutaneo

8 de Outubro Laboratorio Recolha de amostra para o IPD

meados Outubro IPD Confirmagé&o laboratorial do virus Zika

meados Outubro SVIRE Adaptacdo da ficha de notificagdo caso a caso

meados Outubro SVIRE Elaboragdo do Boletim informativo de casos de
Zika
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22 de Outubro 2015 SVIRE/MSSS Ponto focal Nacional de RSI notificou a OMS
sobre a epidemia

13semana Novembro SVIRE Elaboracdo e envio das normas de vigilancia
epidemioldgica incluindo a elaboragéo da ficha
de investigac¢do dos casos

03 de novembro 2015 HAN Primeira sessdo clinica sobre Zika por
teleconferéncia no HAN

Novembro 2015 SVIRE Pico da epidemia com 793 casos notificados

Fevereiro 2016 DNS/MSSS Constitui¢do de uma equipa multidisciplinar para
0 acompanhamento das gravidas e das criangas
nascidas de mées com suspeita de Zika

02 de Mar¢02016 DNS/MSSS Notificacdo e seguimento das gravidas com
quadro suspeito de infecgéo por virus Zika

Marcgo 2016 HAN Primeiro caso de microcefalia

Maio 2016 MSSS/OMS Concurso para recrutamento de tecnicos de
laboratorio de virologia

Outubro 2016 SVIRE/MSSS Declaragéo do fim da epidemia do vrius Zika

As melhores praticas, seus impactos e os fatores facilitadores identificados pelo grupo de Vigilancia
e Laboratorio estdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 9: Melhores Préticas, Impactos e Facilitadores durante a Resposta: Vigilancia e

Laboratorio

MELHORES
PRATICAS

IMPACTO(S)

FATORES FACILITADORES
(Quais sdo os fatores facilitadores que contribuiram
para esta boa pratica)

Sistema de
notificacdo diaria
dos casos
Elaboracéo do
boletim informativo
do Zika

Melhor
coordenagéo e
gestdo de
informacéo

Informacao
recolhida foi util
para tomada de
decisdo

Engajamento dos profissionais

Meios de comunicagdo disponiveis: Telefone, internet,
rede social, telemedicina

Orientacdes do nivel central

Recolha de amostras
a todas as gravidas

Confirmagao
laboratorial dos
casos e melhor
seguimento

Reagentes e consumiveis

Apoio da OMS

Recrutamento de
tecnicos para

Capacidade de

- resposta Laboratorio de virologia funcional
laboratorio de .
. . laboratorial
virologia
. Populacéo L o
Actividades IEC . pulag Capacitacdo dos técnicos
informada
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Aumento da
demanda dos
utentes nas
estruturas de salde

Orientacdes da DNS

Procedimentos
uniformizados

Protocolos disponiveis em todas as estruturas de salde

Os desafios, seus impactos e os fatores limitantes identificados pelo grupo de vigilancia e

laboratérios sdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 10: Desafios em resposta: vigilancia e laboratérios

FATORES LIMITANTES

DESAFIOS uais sao os fatores limitantes que contribuiram para
IMPACTO®S) @ : a P
este desafio)
Deficiente Demora na
coordenacdo entre | confirmacdo do s N
.9 . .9 Transporte das amostras biologicas deficitarias
0s parceiros para 0 | diagnostico
envio das amostras | laboratorial
Demora na
Recursos humanos | yrestacio dos | Recrutamento de mais profissionais de satide
, materiais e cuidados i . x
consumiveis E,strl_Jtura de saude sem autonomia para contratacao de
inficientes Sobrecarga de | técnicos
trabalho
Auséncia duma
plataforma
eletrénica do Demora na Auséncia de uma Plataforma electronica
Sistema de tomada de Recrutamento de tecnicos
Informacao decisio s . .
Sanitaria Mobilizacdo de recursos financeiros

Preenchimento
deficitario das
fichas para o
laboratorio

Dificuldade na
escolha do teste
laboratorial

Desperdicio de
recursos
materiais

Pouco conhecimento sobre as consequéncias do mal
preenchimento das fichas

Demora na entrega
dos resultados das
analises aos utentes

Insatisfacdo dos
utentes
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As principais atividades identificadas, baseadas em desafios, melhores préaticas e fatores

facilitadores / limitantes, pelo grupo de "vigilancia e laboratdrios™ com seus niveis de impacto
para melhorar as capacidades de preparacdo e resposta as emergéncias (azul), nivel de
dificuldade de implementacdo (laranjas) e a priorizacdo dessas atividades (amarelo) sera
relatada nos quadros abaixo.

PRINCIPAI
RESPONSABI APC,:AS DES @ o
DATA DE LIDADE E INDICADO ICHE o
IMPLEMEN o
ACTIVIDADES ' pealiz poONTO TACAGE RES: 5 3
CAO: FOCAL: = | =
: RECURSOS e £
NECESSARIOS o=
Assinatura
Elaboragéo de do protocolo,
Estabelecer protocolos implementad
protocolos com 0 e divulgado
. o o
as compainhas 2° trimestre MSSS/DNS 3 2 14
aereas para de 2019 Reunides entre
transporte das MSSS. ASA Reunides
amostras Binter, AAC realizadas
Elaboragdo do Plano de
plano de formagéo
Capacitacio dos formacdo elaborado
tecnicos de
laboratorio em 2° trimestre .
transporte de de 2019 RN x L'St’?‘ gie 2 2 D
- Formacao participantes
material lizad R
biologico realizada Xecursos
financeiros
Plano de
formacéo
elaborado
Capacitacdo dos
tecnicos de salde | 2° semestre Elaborar plano de
em vigilancia de 2019 DNS/SVIRE formagéo Lista de : 2 4
Epidemioldgica participantes
Recursos
financeiros
Criacdo de uma Protocolos de
Plataforma Até final do parcerias com os | Protocolo
. . DNS - - 3 3 2
informatizado a ano 2019 organismos assinado
nivel nacional internacionais
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Projeto

. . piloto
Projecto piloto implementad
0
Implementacédo da
plataforma a nivel
nacional
Laboratorio de
virologia Aquisicdo dos Materiais e
devidamente Eg;%nte todo INSP materiais e reagentes 25
equipado e reagentes disponiveis
funcional
Capacitacao dos
tecnicos de Solicitar apoio
estatistica e técnico da OMS Lista de
gestores de dados | 3° trimestre SVIRE/DNS Instituto Nacional | participantes 3
em producao de 2019 Estatistica Materiais de
estruturacao e Instituto Nacional | formacao
tratamento dos de Saude Publica
dados
Realizacdo de Solicitar apoio da
exercicio de . OMS Assisténcia | Elaboragéo
avaliacdo 30 trimestre SVIRE/DNS técnica da OMS dos TDI%S 4
: e 2019 ;
conjunta sobre Engajamento do
RSI governo
Supervisdo
formativa interna
na sensibizagao Interno DNS/Delegacias
Plano de
para o (mensal) de supervisio 1
peeenchimento Nacional Saude/Centros . .
. nacional e interno
correcto e (semestral) de Salde
completo das
fichas
Recrumento de
técni_cc_)sf de o DGPOG Lancamento de
estatisiticas de Até o final Financas concurso 2
salde , do ano 2019 Contratagdo dos
. DNAP .
laboratorio tecnicos
capacitados
Recrutamento/ Lancamento de
Formagao de Até final do DNS/DGPOG concurso e 6
tecnicos em ano de 2019 seleccéo dos
Epidemiologia candidatos
Formacao/recicla
gem dos técnicos 20 trimestre Apoio da OMS
de laboratério em DNS/INSP Plano de 6
. de 2019 x
arboviroses e formacao
outros
Capacitacao/for
macao dos
tecnicos das Até final do RNL Plano de 0
compainhas de ano 2019 formacao

transporte das
amostras
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Instalacédo da

coorde(r;la(;éo da ) INSP

instancia Até 0 ano MSSS
. 2020 MAA

Nacional de uma

SO salde
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PILAR 3 - GESTAO DE CASOS

Quadro 11: O que existia antes da resposta: GESTAO DE CASOS

PLANOS/POLITICAS RECURSOS OUTROS

Estrutura fisica (Hospitais centrais e
centros de salde)

Clinicos gerais e enfermeiros
Telemedicina

Ficha de notificacdo de casos
Especialidades (Medicos de BU,
ORL, Oftalmologistas,
neonatologistas, pediatras,
neurologistas, imagiologista,
infectologista, psicdlogos,
psiomotricista, assitente social,
cardiologista, fonoaudiblogo).
Laboratorios (Clinicos e de
Virologia)

Ficha de Refereéncia e
contrareferéncia

Produtos faramcéuticos
Protocolos técnicos para varias
situacdes clinicas

Sistema de notificacdo Nacional
Protocolos internacionais pré-existentes
Sistema de referéncia e contrareferéncia

MECANISMOS DE COORDENAQAO ATIVIDADES DE
PREPARACAO
Protocolo com o Institute Pasteur de Dakar
SVIRE

Programa de Luta Contra Doengas
Transmitidas po Vectores e ligadas ao meio
ambiente.

DGF

OMF, UNICEF, UNFPA

Programa de Saude Reprodutiva

O quadro a seguir resume a cronologia do curso dos eventos relacionados a gestdo de casos durante a
resposta a epidemia de zika.

Quadro 12: Cronologia de eventos e atividades de gestdo de casos durante a resposta

LUGAR | ACONTECIMENTO

Notificacdo de aumento de casos de rash cutdneo com prurido e
HAN sem febre

Finais 09/2015
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12 semana de

Orientacdo para recolha de amostras de sangue para envio ao

Outubro HAN laboratorio de IPD
08/10/2015 SVIRE Hipotese de Zika
Meados de Outubro Comunicagdo a OMS e envio de amostras ao IPD
Finais de Outubro IPD Confirmagéo laboratorial de Zika
02/11/2015 MSSS Declaracdo oficial da epidemia
12 Semana de Primeira Sessdo clinica sobre gestdo de casos e utilizacdo de
Novembro HAN ficha notifica¢do caso-a-caso
Meados de Reforco do pessoal médico nas urgéncias adulto e criancas
Novembro RSSN Sessao clinica sobre gestao de casos
Elaboracgdo de fluxograma para atendimento de gravidas
HAN expostas
. Sessdo clinica sobre microcefalia e medi¢éo do PC para todo o
Janeiro de 2016 ; o
pais — telemedicina
llhas T . i
afectadas Solicitagdo de serologia nas consultas de pré-natal
14/03/2016 Inicio da consulta dos RN expostos verticalmente
16/03/2016 Elialt(s;nmento da primeira criangca com microcefalia e infec¢éo por
HAN Abordagem multidisciplinar das criangas com confirmacéo da
Mars-16 infeccdo e sequelas
Atendimento psicossocial individual e em grupo das maes de
criangas com microcefalia
04/05/2016 Maio ;Iialt(s:lmento da primeira crianga com microcefalia e infeccdo por
Finais de Maio HRSFA Elia:(s:lmento da primeira crianga com microcefalia e infeccdo por
Juil-16 HAN Nasu_mento da penultima criangca com microcefalia e infecgéo
por Zika
04/08/2016 Nascimento da ultima crianga com microcefalia e infec¢éo por

Zika

As melhores préticas, seus impactos e fatores facilitadores identificados pelo grupo de gestdo de
casos sdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 13 : Melhores praticas, impactos e fatores facilitadores durante a resposta : gestéo de

casos

MELHORES
PRATICAS

IMPACTO(S)

FATORES FACILITADORES
(Quais sao os fatores facilitadores que contribuiram
para esta boa pratica)

Alerta Precce

Inicio Precoce da
investigacdo da

causa

Profissionais atentos a situacdes anormais
Conhecimento dos mecanismos de notificacdo

Mecanismos de comunicagdo funcionais

Formacdo sobre a
gestdo dos casos de
zika

Uniformizacdo de
conduta a nivel

nacional

Sevigo de telemedicina

Comunicagéo fluida entre os elementos da equipa

Revisdo pos agédo da epidemia zika em Cabo Verde — Fevereiro 2019




Normatizagdo de Uniformizagéo de

conduta para o condutas para as Existéncia de especialistas engajadas

seguimento de gravidas e criangas
criangas e gravidas

adi Melhor resposta a S . L .
Reforgf) medico nas P Ministério da Satde e Direcdo do Hospital
urgéncias demanda

Disponibilizacdo dos | Tratamento Boa coordenacio
medicamentos e correcto e

consumiveis atempado Ministério da Saude — Direccdo Geral da Farmécia

Os desafios, seus impactos e os fatores limitantes identificados pelo grupo de gestdo de casos sdo
apresentados no quadro abaixo.

Quadro 14 : Desafios na resposta: gestao de casos

FATORES LIMITANTES
DESAFIOS IMPACTO(S) (Quais sdo os fatores limitantes que

contribuiram para este desafio)

Né&o informatizacdo do
BUM / Informatizagao Dados néo fidedignos Materiais/ dados ndo disponibilizados
insuficiente

Acesso Multidisciplinar | Assisténcia limitada a gravidas | Distribuicao geografica (insularidade)

limitado e criancas Rescursos especializados limitados
Atraso na
disponibilizacdo dos Casos assintomaticos ndo . N .
P ) g . . Orientacdo das entidades competentes
testes seroldgicos para diagnosticados
todas as gravidas
Entrega tardia das Insatisfagéo dos utentes o
andlises/ n&o entreaa das ) ) ) Circuito de entrega dos resultados de
o g Crlanc_as com mlcrocefa_lla analises deficiente.
anallses sem diagnostico serologico
Numero reduzido de
equipas nas estruturas de | Insatisfacdo dos utentes Recursos humanos insuficientes
salde
Acesso limitado as Atraso no diagnéstico duranre

. Bt ) Falta de profissionais capacitados
ecografias morolégicas 0 pré-natal

As principais atividades identificadas, baseadas em desafios, melhores praticas e fatores
facilitadores / limitantes, pelo grupo de gestdo de casos com seus niveis de impacto para
melhorar a capacidade de preparacéo e resposta as emergéncias (azul), o nivel de dificuldade
de implementacdo (laranjas) e priorizacdo dessas atividades (amarelo) serdo reportadas nos
quadros abaixo.
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ACTIVIDADES

Informatizacéo
das urgéncias

DATA DE
REALIZA

CAO:

RESPONSA
BILIDADE E
PONTO
FOCAL.:

Responsaveis
das delegacias

PRINCIPAIS
ETAPAS DE
IMPLEMENTACA
O E RECURSOS
NECESSARIOS

Recursos materiais
(equipamentos e
software)

INDICADOR
ES:

N2 estruturas d

N2 totais de &

x 100

Formacéoo de

Difficuldade

Prioridade

idos

s

dos hospitaise | 10 meses | de satide e " 3 9
Delegac|a de diretoreS dOS recursos numanos
Saude hospitais
Recursos Financeiros
Elaboracéo de Direcio Divulgagéo/conheci | N° de
um plano de N G ld mento do plano de profissionais
formacao para S:g('jzna a contigéncia formados
profissionais de _ Distribuicdo de N° de
satde em relagdo ,:\nualment ggfflz:lisas de tarefas e recursos formagdes 1 10
a detecdo de Sad dge materiais realizadas
situacOes -
anormais e a Reg_lqe_s Efectivar a simulacao
L Sanitarias ¢
comunicagao
t)%\;aénézmento de NC de
. deslocacdes
especialidades realizadas
Garantir a Ministerio da | necessarias
assiténcia Salde .
S Socializar com a N° de casos
multidisciplinar 6 meses Delegados de equipa e protocolo atendidos 3 25
uma vez por mes Saude quipaep
em cada Directores dos | Mapeamento das
concelho/ilha Hospitais deslocagdes das
equipas aos
diferentes
concelhos/ilha
N° de sessdes
Recursos Materiais de
. . (Reagentes) socializacdes
Incluir serologias i
AL 0 Plano de gestéo e .
TORCH no 1 Programa de L Lista de
o aprovisionamento do -
protocolo de tremestre Saude Sexual stock participantes 3 1
assisténcia pré- 2020 e Reprodutiva P -
natal a nivel Sessdes de d:rcee;:rg;?
nacional socializacdo e g
. testadas por
actualizagdo do ik
rotocolo 216
P TORCH
Adopc¢éo de um
e | Z e | inioge | PO s N .
de 2020 | Sadde quep

abordagem de
mas formacgoes

IVG
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congénitas

Elaboracdo de
uma lista de

medicamentos
necessarios ao

Elaboracdo da Lista

Lista
elaborada

tratamento das 1° Ministério de
gravidas e Trimestre | Saude Alteracdo da lei para 2
criacas de 2020 DGF importacéo de Lista aprovada
infectadas que medicamentos P
néo se encontrem especificos
na lista nacional
de medicamnetos
Programa da Protocolo
Elaboragéo de Saude Sexual elaborado,
um protocolo - e Reprodutiva validado e
Nacional de U_Itlmo implementado
: L trimeste de . Recursos Humanos 15
assistencia as 2019 Directores dos o
criangas expostas hospitais e Monitorizagdo
ao Virus Zika Centros de da utilizacdo
Saude
Elaboragéo de ggde NEEIBE
resultados dos Trimestre Lgboratprlo de vglldagao e implementado 1
de 2019 Virologia divulgacéo
Exames . S
Laboratoriais Dlrec_tor.es dos
Hospitais
Adqumr 0s N° de centros
equipamentos equipados
Implementar a Programa (ecografos),
ecografia Nacional de Capacitacdo técnicas | Percentagem
morfoldgica Saude Sexaul | dos recursos de gravidas
obrigatéria a 10 trimestes | € humanos com ecografias
100% das de 2020 reproductivas | (Imagiologistas ou morfol6gicas 5
gravidas no Directores dos | obstetras) realizadas
segundo Hospitais e de | Registo estatistico
Trimestre de centros de dos exames N° de recursos
gravidez salde realizados nas humanos
diferentes estruturas | formados
de salde
Protocolo
Elaboracdo de Prqgrama da elaporado,
um protocolo S Sexqal yalldado ¢ d
nacional de Ultimo e Reprodutiva Implementado
assisténcia a trimeste de Directores dos Recursos Humanos o 12
gestantes 2019 hospitais e Supervisdo da
infectadas pelo Ospl aplicacéo dos
Virus Zika Ceptros L protocolos
Saude
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PILAR 4 - LUTA ANTIVETORIAL
Quadro 15 : O que estava em vigor antes da resposta LUTA ANTIVETORIAL

PLANOS/POLITICAS RECURSOS OUTROS
e Agentes LIV Disponibilidade de

e Manual Integrado Luta Anti e Animadores IEC rede mosquiteira nas

Vetorial (LAV) e Inseticidas estruturas de satde
e Manual PID (Deltametrina e
e Plano de accéo nacional LIV Temefos) Formagao/Reciclage
e Plano de accéo local LIV e EPI m de agentes LIV
o Planos de preparacédo para a e Bombas

época das chuvas pulverizadoras X-pert
¢ Plano de levantamento e motorizadas

entomol6gico
¢ Fichas de recolha de dados
¢ Plano de contingéncia da dengue

Transporte

Recursos Financeiros
Apoios Internacionais
Recursos humanos e
agentes de LAV

e Recursos financeiros

MECANISMOS DE ATIVIDADES DE
 COORDENAGAO _______ PREPARACAO
e Encontro com equipas das e Visita domiciliar
delegacias o Gestdo ambiental
o Existe em cada delegacia um e Promogéo de
ponto focal para LIV, campanhas de limpeza
e Comité Municipal de Saude e Sensibiliza¢do porta-a-
e Superviséo das atividades de porta
terreno e Luta antilarval
e Supervisao central e Pulverizacdo

intradomiciliar

O quadro a seguir resume a cronologia do curso dos eventos relacionados a luta anti vetorial durante a
resposta a epidemia de zika.

Quadro 16: Cronologia dos eventos e atividades anti-vetorial durante a resposta

DAY A LOCAL EVENTO

Setembro 2015 Santa Cruz Limpeza barragem Figueira Gorda

Setembro 2015 Pais Orientagoes do MSSS para o reforgo da LIV

Setembro 2015 Pais Intensificacdo das agOes de LIV

Setembro 2015 Pais Encontro com os agentes de LAV para o refor¢o das atividades
Outubro 2015 Pais Refor¢o das visitas domiciliarias

Outubro 2015 Pais Reforco campanha PID

Outubro 2015 Praia Encontro com agentes para elaboracéo de estratégias

Outubro 2015 Praia Capacitacdo reciclagem dos agentes LAV
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02-Novembro 2015 Pais Comunicacdo publica sobre a epidemia do zika
Dezembro 2015 Praia Fim campanha PID Praia
l2\I631\15e mbro/Dezembro Praia Encontro extraordinério da comissao interministerial de LAV
10 janeiro 2016 Praia Acordo com o projeto Veccos para IEC
Fevereiro 2016 Pais Campanha de limpeza
06 Fevereiro 2016 Fogo Mega Campanha de Limpeza
12 Eevereiro 2016 Pais Orientagdes do MSSS para o reforgo da desinsetizacdo nos
pontos de entrada
Abril Maio 2016 Pais Campanha Nacional de colocacédo de abate
Julho 2016 Praia Reunido da comissdo interministerial de LAV
29 Julho 2016 E:?{;z e S0 Formacao dos agentes em LIV
Santiago,
Agosto 2016 Fogo, Maio e | Estudo de CAP sobre o Zika
Boavista
Cidade Velha
04 Agosto 2016 - Hotel Apresentacdo do estudo de CAP pelo INSP
Vulcdo
06 Agosto 2016 Boavista Campanha PID no bairro de Boa Esperanca
07 Agosto 2016 Praia Acordo com a Bornefonden para IEC
08 Agosto 2016 Praia Lancamento da campanha nacional de limpeza
Santiago,
10 Setembro 2016 Fogo, Maio e | Reforco dos Agentes de LAV e animadores de IEC
Boavista
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As melhores praticas, seus impactos e fatores facilitadores identificados pelo grupo de luta

anti vectorial séo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 17: Melhores préticas, impactos e fatores facilitadores durante a resposta: luta

anti vetorial

MELHORES
PRATICAS

IMPACTO(S)

FATORES FACILITADORES
(Quais sdo os fatores facilitadores que
contribuiram para esta boa pratica)

Aumento da campanha

de pulverizagéo
intradomiciliar

Diminuicdo dos
mosquitos

Disponibilidade de recursos

Reforgo das campanhas
de limpeza

Diminuicéo dos focos
dos mosquitos

Engajamento de todos os parceiros e a
populacéo

Reforgo dos agentes de
LAV

Aumento da campanha
de LAV

Apoio do nivel central

Reforco da
desentetizacdo dos
avioes e barcos

N&o introdugdo do virus
e ilhas ndo afetadas

Engajamento dos parceiros

Reforgo da superviséo

Melhor
acompanhamento/
coordenacéo das
atividades de terreno

Colaboracéo dos intervenientes/ integrantes

Os desafios, seus impactos e os fatores limitantes identificados pelo grupo de luta anti
vetorial sdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 18 : Desafios da luta antivetorial

DESAFIOS

IMPACTO(S)

FATORES LIMITANTES

(Quais séo os fatores limitantes que

Planeamento ineficaz

Deficiéncia das
atividades prioritarias
preventivas

contribuiram para este desafio)
Auséncia da doenga transmitidas pelo vetor
Aedes aegypti.

Fraca coordenacéo

Financiamento
insuficiente

Limitac&o dos recursos

Dificuldade de engajamento de parceiros.

N&o execucdo das atividades

Gestdo e coordenacéo
deficitaria

Respostas
descoordenadas

Falta de comunicacdo e coordenagéo
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Fraca execucédo

Aumento da densidade
vetorial

Descoordenacao das atividades.

Fraco engajamento dos executores

Seguimento e avaliacdo

insuficiente

Desconhecimento dos
resultados das
intervencdes

Desconhecimento da bioecologia do vetor

Desconhecimento da qualidade dos produtos
(inseticidas) e equipamentos.

Principais atividades identificadas, baseadas em desafios, melhores praticas e factores
facilitadores / limitantes, pelo grupo de "controlo anti vectorial” com seus niveis de impacto
para melhorar as capacidades de preparacdo e resposta as emergéncias (azul), o nivel de
dificuldade da implementacdo (laranjas) e a priorizacdo dessas atividades (amarelo) seréo
relatados nos quadros abaixo.

ACTIVIDAD
ES

Encontro de

10 de MSSS

DATADE RESPONSABI
REALIZ  LIDADE E
ACAO: PONTO

FOCAL.:

TdR do encontro

PRINCIPAIS INDICADOR
ETAPAS DE =R
IMPLEMENTACA

OE RECURSOS

NECESSARIOS

Difficuldade

N° de parceiros

Prioridade

sensibilizagcdo | Maio mobilizados
e mobilizagédo
de novos Convite N° de encontros
parceiros Encontro 2 2 1
nacionais e
Internacionais. Ata ou relatério do Lista dos
encontro participantes
Reforgo de 10 de Programa de TdR do encontro N° de parceiros
encontros de | junho Doengas mobilizados
planificacéo Vetoriais/ DS e
CS Convite N° de encontros
Encontro 3 2 3
Ata ou relatério do Lista dos
encontro participantes
Reforco de Semanal/ | Programa de TdR da supervisdo N° de
supervisdo mensal Doencas Supervisdo supervisdo
Vetoriais/ DS e | Relatdrio feitas
CS N° de estruturas
supervisionadas | 2 1 5
Relatérios
Pulverizacdo | Julho Programa de Mobilizacdo de N° de casas
intradomicilia | (anualment | Doengas recursos pulverizadas 3 2 2
ria e) Vetoriais / DS e | Capacitacdo dos Percentagem da
CS agentes populagéo
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Realizacdo da PID protegidas
Luta antilarval | Julho Programa de Mobilizacdo de N° de viveiros
(LAL) (anualment | Doencas recursos de mosquitos
e) Vetoriais/ DS e | Capacita¢do dos tratados 13
CS agentes
Realizacdo da LAL
Reforgo e Maio Programa de Mobiliza recursos Recursos
capacitacdo Doencas Recrutamento mobilizados
dos agentes Vetoriais / DS Capacitacao N° agentes 25
Acéo contratados
N° de agentes
capacitados
Promoc¢do da | Julho Programa de Mobiliza parceiros N° de
campanha de Doencas Recursos campanhas
limpeza Vetoriais/ DS/ | Acéo feitas 2
parceiros locais N° de bairros
limpos
Formacdo em | Maio Programa de TdR N° de
controlo e Doengas Recursos formagdes 5
gestdo do Vetoriais/ DS Formacao N° de técnicos
stock Relatério formandos
Formacdo de | 10 junho DS/CS TdR N° de
técnicos de Recursos formagdes
planificacéo Formagdo N° de técnicos 3
Relatérios formados
Construgdo e | Dezembro | Programa de Projeto N° de espagos
adaptacgéo do Doencas Recurso construgdo | construidos
espago para a Vetoriais/ 5
0s agentes de MSSS
LAV
Estudo sobre a | Maio MSSS Projeto N° de estudos
bioecologia Recursos feitos
dos vetores Estudo N° de relatorios 3
Relatério feitos
Controlo de Maio MSSS Projeto N° de estudos
gualidade dos Recursos feitos
inseticidas Estudo N° de relatdrios 3
Relatério
Formacdo de | Dezembro | MSSS TdR N° de formagéo
técnico em Recursos N° de técnicos
gestdo de Formacéo formados 4
dados Relatérios
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PILAR 5—- COMUNICACAO, MOBILIZACAO SOCIAL E ENGAJAMENTO
COMUNITARIO

Quadro 19: O que existia antes da resposta na area da Comunicacao, Mobilizacéo e
Engajamento Comunitério

PLANOS/POLITICAS RECURSOS OUTROS
Plano de comunicacdo | Agentes Sanitarios, técnicos de salde

de Luta antivectorial Agentes Luta antivectorial

(Paludismo) Materiais IEC (folhetos, cartazes, carros de som, spots
Plano de Contingéncia | TV/réadio)

de Dengue Parceiros nacionais e internacionais

Politica Nacional de Comunicagéo social

Saude Fichas de Notificacdo

Plano Nacional de Telemedicina

Desenvolvimento Boletim epidemiolégico

Sanitério

MECANISMOS DE ATIVIDADES DE PREPARACAO
COORDENACAO
SVIRE Formacao de Jornalistas
CNDS (INSP) Encontros com Lideres Comunitarios
Reciclagem de Profissinais de Salde

O quadro a seguir resume a cronologia dos eventos relacionados a comunica¢do, mobilizacédo
e envolvimento da comunidade durante a resposta a epidemia de zika.

Quadro 20: Cronologia dos eventos e atividades da Comunicacdo. Mobilizacdo Social e
Engajamento Comunitario durante a resposta

DAY A LUGAR | EVENTO

Outubro 2015 Sta Notificacdo do Primeiro caso de Rash cutaneo durante consultas de pre
Catarina | natal
Santiago

Novembro 2015 | Praia, Comunicacdo oficial da confirmacéo do diagnostico
Santiago

Dezembro 2015 | Santa Accdo de Sensibilizag8o na estrutura
Cruz

Dezembro 2015 | Praia, Entrevista do Infecciologista Dr. Jorge Barreto no jornal da noite TCV
Santiago

Janeiro 2016 Praia, Participagdo do Coordenador de Programa LAV no jornal da noite da
Santiago | TCV

Fevereiro 2016 | Praia, Mobilizacdo social Caritas EUA/Cabo Verde
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Santiago

Fevereiro 2016 | Praia, Reportagem sobre a correlagéo entre o virus zika e a microcefalia
Santiago

Marco 2016 Praia, Reportagem sobre o nascimento do primeiro bebe com microcefalia
Santiago | (relacionado com virus zika)

Abril 2016 IlhaBoa | Mobilizacdo e engajamenteo comunitario Local
Vista

Maio 2016 Ilha Maio | Entrevista do Delegado de Saude sobre o Primeiro Caso de

Microcefalia na Ilha

Maio 2016 Praia, Reunido para mobilizagdo de recursos financeiros entre o
Santiago | MSSS/parceiros

Junho 2016 Praia, Declaracdo do Ministro (sem registo de casos desde 25 de Abril de
Santiago | 2016)

As melhores praticas, seus impactos e os fatores facilitadores identificados pelo grupo da
Comunicacdo, Mobilizacéo Social e Engajamento Comunitario sdo apresentados no quadro
abaixo.

Quadro 21: Melhores praticas, impactos e fatores facilitadores durante a resposta :
Comunicacéo, Mobilizagédo Social e Engajamento Comunitario

FATORES FACILITADORES
MELHORES IMPACTO(S) (Quiais sao os fatores facilitadores que

PRATICAS contribuiram para esta boa pratica)

Materiais IEC Informagdo precisa | Apoio tecnico especializado, e apoio financeiro
irecion ncr r x x

d_ ecionados a e concretas para Boa adesio da populacio

diferentes grupos cada grupo alvo

populacionais
(participacdo de
tecnicos de saude em
programas TV e radio)

Permitiu saber o Assisténcia Técnica e financeira
nivel de

Estudo CAP conhecimento,
(comportamento, atitudes e praticas da

atitudes e praticas) populacao para a
prevencéo da

Doenca

Boa adesdo da populacéo

Melhor coordenagdo | Envolvimento dos parceiros
na implementagéo
das actividades

Plano de comunicacao

de risco multissectorial Assisténcia Técnica e financeira

Intervengdes Esclarecimento Boa adesdo da populacéo

Comunitéarias sobre a doenca - P . .
¢ Engajamneto de Técnico de salde e parceiros

Desmistificagdo de

. . Reforgo de Recursos Humanos (contratacdo de
informac6es
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erréneas

Engajamento
comunitério

animadores IEC)

Atelier de validacdo do
plano de comunicacgéo

Envolvimento de
parceiros-chave ;

Assistencia Tecnica e financeira

Envolvimento dos parceiros

Os desafios, seus impactos e os fatores limitantes identificados pelo grupo Comunicagéo,
Mobilizagdo Social e Engajamento Comunitério sdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 22: Desafios em resposta na area Comunicagédo, Mobilizacio Social e Engajamento

Comunitério

DESAFIOS

inicial;
Desinformacéo da

populacgéo atraves
das redes sociais ;

Desinformacéo

IMPACTO(S)

Gerou pénico ;

Populacéo mal
informada ;
Dificuldades na
transmisséo de

FATORES LIMITANTES

(Quais sdo os fatores limitantes que contribuiram para

este desafio)
Constantes ruidos de comunicacao;

Dificuldades em comunicar com pessoas com necessidades

especiais ;

informacao ;
Acessibilidade Limitou Situacdo geografica dos concelhos
aplicacdoido Elevados custos de transporte
estudo ;
Indisponibilidade da populacéo rural em participar nos
estudos e sessdes durante o horério laboral
Participagdo de Nao Situacdo geogréfica ;
todos}os delegados | contribuicdo de Financiamento limitado :
de saude e todos os
parceiros parceiros e
estruturas de
salde

Sensibilizagdo nas
Zonas rurais

Dificuldade na
transmissédo de

Situacdo geografica;

Horério Laboral da populacdo rural;

esturturas de
saude

informacéo ;
Participacdo de Néo Situacdo geografica ;
todos os delegados | contribuicdo de Financiamento limitado :
de saude e todos os
parceiros parceiros e
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As principais atividades identificadas, com base nos desafios, melhores préticas e factores
facilitadores/limitantes, pelo grupo Comunicacdo, Mobilizacdo Social e Engajamento
Comunitario, com seus niveis de impacto para melhorar as capacidades de preparagdo e resposta as
emergéncias (azul) o nivel de dificuldade de implementacdo (laranjas) e a priorizacdo dessas
atividades (amarelo) serdo relatados nos quadros abaixo.
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ACTIVIDADE
S5

Producéo de

DATA
DE
REALIZ
ACAO:

Dez 2019

RESPONSA
BILIDADE
E PONTO
FOCAL:

PRINCIPAIS
ETAPAS DE
IMPLEMENTACAO
E RECURSOS
NECESSARIOS

Elaboracdo de

INDICADOR
ES:

Numero de

Difficuldade

Prioridade

materiais conteudo com apoio de | materiais
graficos e um especialista na produzidos
audiovisuais matéria
adaptados a Solicitacdo de faturas | NUmero de
populagdo com proformas populagéo- 1 12
necessidades alvo atingida
especiais Solicitacéo do servico
e respectivo lay-out
Solicitagdo de apoio
financeiro
Realizar Estudo | Dez 2020 | PNLP Elaboragdo de termos | Numero de
do impacto das INSP de referencia e populacéo alvo
intervengdes projecto;
comunitarias e
dos materiais Submisséo para Numero de
produzidos financiamento ; materiais
produzidos
3 6
Lancamento de
concursos/contratacédo
para
consultoria/execucéo;
Submissdo/aprovacéo ;
Socializagéo ;
Elaboracéo de Dez 2020 | PNLP Elaboragdo de termos | Plano validado
plano geral de INSP de referéncia e
comunicacao de projecto;
risco
Submisséo para
financiamento ;
3 120

Lancamento de
concursos/contratacdo
para
consultoria/execucéo;

Submisséo para
aprovacao
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Elaboracéo de Julho 2019 | Delegacia de | Identificar zonas Numero de
plano de Saude prioritarias, € 0s pessoas
deslocacéo as respectivos lideres informadas ;
localidades comunitarios;
rurais
Elaboragdo de
orcamento; Buscar 0
financiamento;
Criacdo de escala de
saida, e divulgacéo
prévia
Criagdo de Julho 2019 Identificar areas Agenda
agenda'de ) Comissio prioritarias; validada
comunicagao .- )
das comissdes g/;%z:'pa' de Criar orgamento, buscar
municipais de financiamento;
sadde Elaborar cronograma de 6
saida ;
Elaboracéo de Dez 2019 |DNS, Plano
um plano de Delegacias validado
gestdo de INSP
recursos
13

humanos para
actividades de
mobilizacéo
social e
comunicagao

Revisdo pos agédo da epidemia zika em Cabo Verde — Fevereiro 2019




RESULTADOS DA AVALIACAO DO DESEMPENHO
DAS CAPACIDADES CENTRAIS DO RSI (2005)
DURANTE A RESPOSTA

Uma ficha de avaliacdo do desempenho das capacidades do RSI (2005) durante a resposta a
epidemia de Zika foi distribuida a cada participante do atelier.

Estas diferentes opcGes de resposta foram disponibilizadas:

P Realizado sem dificuldades

S | Realizado com algumas dificuldades
Realizado com grandes dificuldades
Impossivel de ser realizado

Néo avaliado

Nao aplicavel

Os resultados das respostas estdo indicados em percentagem no quadro abaixo:
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Capacidade e indicador do RSI

C1: Legislagéo e Financiamento

Objetivos especificos e tarefas

(Exemplos, ajustar em conformidade)

Escolha a nota da avaliacéo

Legislacdo, leis, regulamentacao, politicas, prescri¢oes

Existia uma legislacdo, as leis e politicas adequadas e

laboratorio de anélise competente o mais rapido possivel

C1.1 | administrativas ou outros instrumentos publicos para : i ¢ fici 36% | 30% | 8% 2% | 24%
aplicar o RS poderiam ser utilizadas de forma eficiente
C1.2 Fma_nuamen}o para implementacéo das capacidades Um orgamento estava disponivel para a implementagéo das 1206 | 26% | 16% 2% | 2204
exigidas no ambito do RSI capacidades do RSI
. . . Existia um mecanismo de financiamento o que permitiu um
C1.3 Mecanlsmo _de f\' nanC|amAent_o € fundgs para uma fluxo de fundos sem acusar atrasos a todos 0s niveis 20% | 42% | 10% 2% | 26%
resposta rapida as emergéncias de saude publica NECESSATIOS
C2: Coordenacao do RSI e as fungdes dos pontos focais nacionais do RSI
O ponto focal nacional do RSI esteve acessivel quando
C2.1 | Funcbes dos pontos focais nacional no ambito do RSI necessario e poderia desempenhar as fungdes relativasao | 54% | 24% | 4% 0% | 18%
RSI
C2.2 | Mecanismos de coordenagdo multissetorial do RSI Existia um mecanismo de coordenagdo multissetorial do 46% | 28% | 6% | 2% | 18%
RSI e foi eficiente
C3: Eventos relacionados com zoonoses e de interface homem-animal
Colaboracio para atividades de luta conta contra as Os setores de saude animal e saude publica foram capazes
C3.1 zoonosesg P de trabalhar de forma eficiente e em conjunto a todos os 30% | 38% | 14% 0% | 18%
niveis necessarios
C4: Seguranca sanitaria dos alimentos
Existia um mecanismo de coordenagédo entre o Ponto Focal
Mecanismo de colaboracdo multissetorial para eventos INFOSAN (Rede Internacional de Autoridades de
C41 - . ¢ P Seguranca Sanitaria Alimentar) para a seguranca 4% [ 44% | 12% 0% | 40%
associados a seguranca alimentar ; S
alimentar e o Ponto Focal do RSI e foi eficiente na
coordenagdo multissetorial
C5: Laboratorios
Amostras colhidas em qualquer nivel do sistema de salde
C5.1 | Sistema de orientagdo e transporte de amostras (centros de saude, hospitais, etc.) foram enviados ao 32% | 34% | 26% 4% | 4%
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Criacdo de um sistema de seguranca e protecao

Existia capacidade para identificar, proteger e vigiar os

C5.2 T - ; . i~ 20% | 34% | 24% | 4% | 18%
biolégica dos laboratorios agentes patdgenos perigosos nos laboratérios
O acesso as capacidades de analise laboratorial para as As amostras de todos os niveis foram testadas de forma
C5.3 q > Capa P adequada e os resultados foram disponibilizados 4% [ 46% | 30% 6% | 14%
oengas prioritarias .
rapidamente
C6: Vigilancia
Funcio de alerta precoce: vigilancia com base em Os dados de vigilancia recolhidos em todos os niveis foram
ce.l |G a precace. vig compilados, analisados e interpretados para orientar a 42% | 36% | 16% 0% | 6%
indicadores e vigilancia de eventos
resposta
C6.2 Meqanlsmo qle_ gestdo O!e_eventos (verificagdo, avaliacdo !EX|st|<_':1 um sistema eficiente para verificar, avaliar e 3206 | 20% | 12% 2% | 120
de riscos, analise, inquérito) investigar os eventos
C7: Recursos humanos
Recursos humanos para a implementacgéo capacidades Existia uma equipa eficiente para preparar, prevenir,
C7.1 L manos p P ¢ P detectar e responder a este evento (epidemias ou outros 20% | 50% | 18% 4% [ 8%
exigidas no ambito do RSI : o .
perigos ...) a todos 0s hiveis necessarios.
C8: Quadro nacional para as situagdes de emergéncia sanitari
cs1 I\_/Iecarllsmo de planﬂlflc_agao da preparagdo e resposta em O_p_lano de preparacéo myltl_-rlscos foi testado e revelou-se 18% | 24% | 10% 2% | 24%
situacBes de emergéncia eficiente durante a emergéncia
c8.2 Gestaq de_opera}(;pe_zs de resposta nas situacdes de @) C_entro de operagoes de emergéncia foi _at_lvado 2206 | 26% | 6% 206 | 24%
emergéncia sanitaria rapidamente com a ajuda de protocolos eficientes
Os materiais necessarios, incluindo equipamento de
C8.3 | Mobilizagdo de recursos na emergéncia protecgao pessoal,_ 0s medlcamgntps, as vacinas, etc., 24% | 46% | 16% | 4% | 10%
poderiam ser mobilizados em niveis necessarios de forma
atempada
C9: Prestacdo de servicos de saude
Capacidade de tratamento de casos relacionados riscos Existia um ntmero suficiente de profissionais de sade
Ca.1 paci formados e suprimentos médicos adequados para lidar com | 18% | 52% | 16% 2% | 12%
abrangidos pelo RSI .
pacientes de forma segura
Capacidade de controlo da infeccio e de Os profissionais de satde foram formadas em prevencao e
C9.2 P ¢ controle de infeccdes (ou descontaminacéo radioldgica) e 10% [ 30% | 20% 4% [ 36%

descontaminacdo de substancias quimicas e radioactivas

dispdem de equipamentos de protec¢ao necessarios
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Os pacientes suspeitos em todas as regides do pais
C9.3 | Acesso aos servigos essenciais de saude poderiam ter acesso a servi¢os ambulatorios ou durante o | 46% | 34% | 8% 0% | 12%
internamento sem dificuldades

C10: Comunicagao de riscos

As informacdes que visam responder as preocupacdes da
comunidade, os rumores e as praticas de saude publica

c10.1 C_apac~|dade de comunicagao de risco relativa as apr(_Jprl_adas foram efe_tlvamente comun!cados a eopulagao, 349% | 229 | 10% 0% | 14%
situacdes de emergéncia e foi criado um mecanismo de troca de informagéo para
compreender e tratar os rumores, percepgdes e mal-
entendidos.

C11: Pontos de entrada

Os pontos de entrada foram devidamente especificados e
tinham a capacidade de fornecer servigos médicos e 14% | 46% [ 20% [ 4% | 16%
diagnésticos com pessoal e recursos adequados

Capacidades basicas necessarias de forma permanente

Cll1 nos aeroportos, portos e postos de fronteira especificos

Os planos de emergéncia existentes para emergéncias de
C11.2 | Acdo de saude publica eficiente nos pontos de entrada saude publica nos pontos de entrada tém sido utilizados de | 28% | 46% | 10% 2% | 14%
forma eficiente para fazer face ao evento

C12: Eventos de origem quimica

O servico de toxicologia ou centro de controlo de
C12.1 | Recursos para a deteccéo e alerta envenenamento efetivamente detetou o evento e houve
capacidade laboratorial para confirmar o evento quimico

v
.

C13: Situacdo de Emergéncia Radio-nuclear

Houve uma vigilancia para detectar as possiveis situages
de emergéncias radiolégicas no local, bem como os
mecanismos de coordenacao e recursos (incluindo os
recursos humanos) para intervir

C13.1 | Capacidade e recursos NA | NA
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ATIVIDADES-CHAVE

Na Sessdo 4, os grupos identificaram e desenvolveram atividades-chave com base nos desafios,
melhores préticas e fatores causais identificados durante a Sessdo 3. As seguintes dez atividades-
chave foram identificadas:

COORDENACAO

7

% Disponibilizar vagas para especializagdes de profissionais em areas especificas como
Epidemiologia, Entomologia, Saude Publica, Infeciologia, Neonatologia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia;

R/

% Elaborar um manual de boas praticas e orientacGes para seguimento dos pacientes com
microcefalia por Zika.

VIGILANCIA E LABORATORIO

0

+ Disponibilizar condi¢des para o adequado funcionamento do Laboratério de Virologia

0

% Estabelecer protocolos com as companhias aéreas para transporte das amostras

GESTAO DE CASOS

K/

%+ Garantir a assisténcia multidisciplinar uma vez por més em cada concelho/ilha

K/

%+ Elaboracdo de um plano de formacdo para profissionais de saude em relacdo a detecdo de
situacBGes anormais e a comunicacao

LUTA ANTIVETORIAL

7

% Reforcar e capacitar os agentes de luta antivetorial

7

% Reforcar e supervisionar as condi¢Ges de Luta anti larvar (LAL)

ACOES DE COMUNICACAO E SENSIBILIZACAO

R/

¢+ Elaborar um plano geral de comunicacéo de risco

R/

% Elaborar um plano de gestdo de recursos humanos para atividades de mobilizagao social e
comunicagéo
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COORDENACAO

- Desponibilizacao de recursos tecnicos e financeiro para realizacdo de exercicio de
simulacao

- Construir um centro de luta antivectorial
- Realizar estudo de sensibilidade do vector a insecticida a cada dois anos
- Rever e atualizar o plano nacional de recursoss humanos para a area da saude

- Diosponibilizacéo de vagas para contratacdo de tecnicos para laboratorio,
fonodiologo, pescomotrocidade, fisioterapia e assistente social

- Elaboaracdo de protocolo as graviadas com suspelta ou infe¢do pelo virus Zika
- Recrutar agentes de luta antivectorial e agentes de sensibilizacéo

- Elaborar o plano de comunicacdo de risco e vegilancia

- Atualizar de procedimentos de comunicacao entre servicos

- Supervisionar a implementacdo das normas tecnicas nas estruturas de saude

- Elboracdo do manual de boas praticas e orientacdes para seguimento dos pacientes
com micricefalia por Zika

- Disponibilizar vagas para especializacfesc de profissinais em areas especificas
Epidemiologia / Entomologia / Enfeciologia

VIGILANCIA E LABORATORIO

- Estabelecer protocolos com as compainhas aereas para transporte das amostras
- Capacitacdo dos tecnicos de laboratorio em transporte de material biologico

- Capacitacdo dos tecnicos de saude em vigilancia Epidemioldgica

- Criacdo de uma Plataforma informatizado a nivel nacional

- Laboratorio de virologia devidamente equipado e funcional

- Capacitacdo dos técnicos de estatistica e gestores de dados em gestdo de dados
- Realizacdo de exercicio de avaliacdo conjunta sobre RSI

- Supervisao formativa interna na sensibizacdo para o peeenchimento correcto e
completo das fichas

- Recrumento de técnicos de estatisticas de saude, laboratério capacitados
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- Recrutamento/ Formacéo de técnicos em Epidemiologia
- Formacao/reciclagem dos técnicos de laborat6rio em arboviroses e outros
- Capacitagdo/formacdo dos técnicos das compainhas de transporte das amostras

- Instalacdo da Coordenag&o da Instancia Nacional de uma s saude

GESTAO DE CASOS

- Informatizacgéo das urgéncias dos hospitais e Delegacia de Saude

- Elaboracédo de um plano de formacao para profissionais de salde em relacdo a detecédo
de situacOes anormais e a comunicacao

- Garantir a assiténcia multidisciplinar uma vez por mes em cada concelho/ilha

- Incluir serologias para Zika e TORCH no protocolo de assisténcia pré-natal a nivel
nacional

- Adopcao de um protocolo nacional de abordagem de méas formacdes congénitas

- Elaboragdo de uma lista de medicamentos necessarios ao tratamento das gravidas e
criacas infectadas que ndo se encontrem na lista nacional de medicamnetos

- Elaboragdo de um protocolo Nacional de assistencia as criangas expostas ao Virus
Zika

- Elaboragéo de um circuito de entrega dos resultados dos Exames Laboratoriais

- Implementar a ecografia morfol6gica obrigatdria a 100% das gravidas no segundo
Trimestre de gravidez

- Elaboracdo de um protocolo nacional de assisténcia a gestantes infectadas pelo Virus
Zika

LUTA ANTIVETORIAL

- Encontro de sensibilizacdo e mobilizacdo de novos parceiros nacionais e
internacionais.

- Reforco de encontros de planificacéo
- Reforco de superviséo

- Pulverizagéo

- Luta antilarvar (LAL)

- Reforco e capacitacdo dos agentes
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Promocéo da campanha de limpeza

Formag&o em controlo e gestdo do stock

Formac&o de técnicos de planificacéo

Construcéo e adaptacédo do espaco para os agentes de LAV
Estudo sobre a bioecologia dos vetores

Controlo de qualidade dos inseticidas

Formacdo de técnico em gestdo de dados

Producéo de materiais graficos e audiovisuais adaptados a popula¢do com
necessidades especiais

Realizar Estudo do impacto das intervencdes comunitarias e dos materiais produzidos
Elaboracéo de plano geral de comunicagéo de risco

Elaboracdo de plano de deslocacéo as localidades rurais

Criacédo de agenda de comunicagdo das comissdes municipais de saude

Elaboracdo de um plano de gestéo de recursos humanos para actividades de
mobilizagdo social e comunicagéo
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PROXIMOS PASSOS E CONCLUSOES

A Revisdo Apbés-Acdo (RAA) da resposta a epidemia de Zika em Cabo Verde foi conduzida com
sucesso gracas a contribuicdo de todos os participantes. Constituiu uma oportunidade para
compartilhar experiéncias e identificar as melhores préaticas, desafios e atividades prioritarias a serem
implementadas para reforcar a preparagdo, deteccdo e resposta a potenciais epidemias no futuro,
especialmente aquelas transmitidas por mosquitos, e outras emergéncias de saide publica em Cabo
Verde.

Este relatério servird para sensibilizar os stakeholders para a implementagdo do Regulamento
Sanitario Internacional (2005) através das recomendag6es obtidas no final desta RAA.
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ANEXOS
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ANEXO 1: DISTRIBUICAO DE PARTICIPANTES POR GRUPO

Grupo 1 - Coordenagéo

NO Nomes Fun.gé(?/ ~Departamento/ Papel no
Instituicdo grupo
1 Ullardina Furtado DS Praia
2 Jessica Ramos DNS Relatora
3 Antonio Moreira Coordenador do PNLP-DNS Membro
4 Sandra Brito DS Sdo Domingos Membro
5 Ludmilde Tavares HR Santa Rita Vieira Membro
6 Maria do Céu Teixeira HAN Membro
7 Elisangela Tavares DS de Santa Catarina Membro
8 Marise Lima CS Ponta d’Agua / DS Praia Membro
9 Carla do RosArio CS Achada Grande Tras / DS Membro
Praia
10 Jandira dos Santos CS Fazenda / DS Praia Membro
11 Nira Dias CS Tira Chapéu / DS Praia Membro
12 H Elga Fontes DS Séo Filipe Membro
13 Jacira Varela CS Cidade Velha / DS Praia Membro
14 Yorleydis Rosabal Perez SAISCAMH / DNS Membro
15 Vaneusa R. Borges PNSSR / DNS Membro
16 Maria da Luz Lima INSP Membro
17 Joana Alves DS Séo Filipe Membro

Grupo 2 - Vigilancia e Laboratoério

NO

Nomes

Funcéo/ Departamento /

Instituicéo

Papel no grupo

1 Ngibo Fernandes INSP Facilitadora
2 Alcinda Ramos SVIRE/ DNS Relatora
3 Helga Barros DS Praia Membro
4 Menilita Varela dos Santos | Laboratorio Virologia / INSP Membro
5 Lucilia Semedo DS Santa Cruz Membro
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6 Jose Belmiro Tavares CSSLO/ DS Santa Cruz Membro
7 Leidiza Tavares Laboratorio Virologia / INSP Membro
8 Julio Lima CS Tira Chapéu / DS Praia Membro
9 Elisabeth Mosso CSP/DSSC Membro
10 Ariana Tavares CSSLO/ DS Santa Cruz Membro
11 Hilaria Pina DSSC Membro
12 Elga Fontes Badiane CS ASA/ DS Praia Membro
13 Elsa Almeida CS ASA/ DS Praia Membro
14 Marta Freire CS Fazenda/ DS Praia Membro

Grupo 3 - Gestéo de casos

Funcdo/ Departamento /

Papel no grupo

Instituicéo
1 Jorge Barreto SPCDP/ DNS Facilitador
2 Edna Moniz Médica Pediatra Relatora
3 Antonia R. Fortes Neurologia / HAN Membro
4 Jailson Monteiro Laboratério Virologia / INSP Membro
5 Ludmila Miranda DS Séo Miguel Membro
6 Antonia Oliveira Costa DS Tarrafal Membro
7 Sarmento Rodrigues DS Tarrafal Membro
8 Paulo Jorge Tavares Pediatria /HR Santa Rita Vieira | Membro
9 Carla Brito e Silva H. Sdo Francisco Assis / Fogo | Membro
10 Jacqueline Suarez H. Sdo Francisco Assis / Fogo | Membro
11 Linette Fernandes Banco de Sangue / HAN Membro
12 Anténio Cruz Neonatologia / HAN Membro
13 Yolanda Landim Maternidade / HAN Membro
14 Maria Dias Maternidade / HAN Membro
15 Sandra Lobo Pediatria/ HAN Membro
16 I(\Z/Iaarczﬂg Lourdes CS Ponta de Agua / DS Praia | Membro
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Grupo 4 - Luta antivetorial

Funcéo/ Departamento /

Papel no grupo

Instituicéo
1 Adilson De Pina
2 Jaelsa Moreira DS Praia Relator
3 Antonio Veiga DS Praia Membro
4 Antonio Semedo DSSC Membro
5 IJ\I/IJ?]:gc?Iino Lopes Teixeira DS Mosteiros Membro
6 Liliane Hungria Silva DS Mosteiros Membro
7 Benilde Silva DS Maio Membro
8 Adilson Araujo de Pina DS Séo Filipe Membro
9 Ivanilda S. Costa CS Picos Membro
10 José Belmiro Tavares CSSLO / DS Santa Cruz Membro
12 Krisia Delgado DS Boa Vista Membro
15 José Manuel Sena CS Cidade Velha /DSP Membro
16 Lucilia Levy CS Achada Grande Tras / DSP | Membro
17 Salete Semedo DS Séo Domingos Membro
18 Sonia Elisabete Correia DS Séo Filipe Membro

Grupo 5 - Comunicacéo, Mobilizacdo Social e Engajamento Comunitario

Funcéo/ Departamento /

Papel no grupo

Instituicéo
1 Osvaldina Brito Gabinete Ministro/MSSS Facilitador
2 Argentina Fortes INSP Facilitador
3 Jacquie Morais HR Santa Rita Vieira Membro
4 Fatima Gongalves DSSC Membro
5 Lucilia Semedo DSSC Membro
6 Hilaria Pina DSSC Membro
7 José Gomes Cardoso DS Sao Miguel Membro
8 Ariana Tavares DS Séo Lourengo Orgaos Membro
9 Maria José Monteiro Brito | DS Maio Membro
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10 Raquel Silva DS Boa Vista Membro
11 Maria Pascoa Silva DS Mosteiros Membro
12 Paula Azevedo Ramos CARITAS CV Membro
13 Antonio Palazuelos OMS Membro
14 Odair Carvalho CS Fazenda / DS Praia Membro

Revisdo p6s acdo da epidemia zika em Cabo Verde — Fevereiro 2019




ANEXO 2: AGENDA

REVISAO POS ACAO DA EPIDEMIA ZIKA

EM CABO VERDE

Praia Mar Hotel
25 de Fevereiro — 1 de Marco 2019

Dia: 1 Formacao dos facilitadores nacionais

Data: 25 de Fevereiro de 2019 Horario: 09:00 — 16:00
HORARIO SESSAO RESPONSAVEL
Encontro WR OMS
09:00 - 10:30 Ministéri ;
Encontro Ministério da Satde inistério da Saude e
da Seguranga Social
Introdugdo da equipa da AAR
OMS

10:00-12:30

Revisdo da agenda
Metodologia

Papéis e responsabilidades

Ministério da Saude e
da Seguranga Social

12:30-14:00

Almocgo

14:00-16:00

Metodologia

Papéis e responsabilidades
Resultados esperados
Relatério

Constituicao dos grupos

Finalizacao da instalagdo da sala

OMS

Ministério da Saude e
da Seguranga Social
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Dia: 2

Data: 26 de Fevereiro de 2019

Horario: 08:00 - 17:30

HORARIO SESSAO RESPONSAVEL
08 :00 - 08:30 | Registo dos participantes Administragao
OMS
08:30-08:45 Boas-vindas Ministério da Satde e
da Seguranga Social
09:00.09:15 Apresentacdo sobre a AAR da resposta a epidemia Ministério da Saude e
R Zika em Cabo Verde da Seguranga Social
Introducdao da metodologia AAR
e Objetivos
e Alcance . o
09:15.10:30 e Resultados esperados Facilitador principal
° Agenda da RAA
e Designagao dos relatores didrios
e Anuncio dos grupos de trabalho
10:30-11:00 Coffee-break Administragao
Sessdo 1 — Encenacao
Facilitadores dos
11:00-12:00 Em grupos de trabalho : Identificag¢do do que estava grupos
em vigor antes da resposta
Sessao 1 — Encenagao [relatorio]
Facilitadores dos
12:00-13:00 | Em plendrio : Identificacdo do que estava em vigor grupos
antes da resposta
13:00-14:00 Almocgo Administragao
Sessao 2 — O que aconteceu durante a resposta
Facilitadores dos
14:00-15:30 Em grupos de trabalho : construgdo da cronologia da grupos
resposta a epidemia Zika em Cabo Verde
15:30-16:00 Coffee-break Administragao
Sessao 2 — O que aconteceu durante a resposta
[relatorio] Facilitadores dos
16:00-17:15 Em plenario : construgdo da cronologia da resposta a | 8'UpOs
epidemia Zika em Cabo Verde
- T Facilitador principal
) ) Aval
17:15-17:30 valiacdo do primeiro dia da RAA
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Dia: 3

Data: 27 de Fevereiro de 2019

Horario: 09:00 - 17:15

HORARIO SESSAO RESPONSAVEL
Relatério do primeiro dia
09:00-09:15 .. o Relator
(1 pagina com os principais elementos)
. Re avel d
Apresentacdo dos resultados da avaliagado sponsav ? ~
09.15-09.30 |. .. . equipa de avaliagao
independente da resposta a epidemia Zika .
independente
Sessdao 3 — O que correu bem? O que ndo correu tao
bem? E porque?
Facilitadores dos
09:30-10:30 | Em grupos de trabalho : identificagdo das melhores grupos
praticas, desafios, impactos sobre a resposta e os
fatores propicios e limitantes em causa
Administraga
10:30-11:00 Coffee-break TInIstragao
Sessdao 3 — O que correu bem? O que nao correu tao
bem? E porque? [cont.]
Facilitadores dos
11.00-13.00 Em grupos de trabalho : identifica¢do das melhores grupos
praticas, desafios, impactos sobre a resposta e os
fatores propicios e limitantes em causa
13:00-14:00 Almogo Administragao
Sessao 3 — O que correu bem? O que nao correu tao
bem? E porque? [relatorios]
Facilitadores dos
14:00-15:00 Em plenario : World Café identificacao das melhores grupos
praticas, desafios, impactos sobre a resposta e os
fatores propicios e limitantes em causa
15:00-15:30 Coffee-break Administragﬁo
Sessao 4 — O que pode ser feito para reforgar a
resposta a proxima vez? Facilitadores dos
15:30-17:00 . . ~ ..
Em grupos de trabalho : identificac¢do das atividades | 8'UpOS
prioritarias
. . Facilitador principal
. ) Avaliacao d dod
17:00-17:15 valiagao do segundao dia da RAA

Revisdo p6s acdo da epidemia zika em Cabo Verde — Fevereiro 2019




Dia: 4 Data:28 de Fevereiro de 2019

Horario: 09:00 — 17:00

HORARIO SESSAO RESPONSAVEL
09:00-09:15 Relatério do segundo dia Relator/participante
Sessao 4 — O que pode ser feito para reforgar a
resposta a proxima vez? [cont.] Facilitadores dos
09:15-10:00 . . - .
Em grupos de trabalho : identificac¢do das atividades | 8'UpOS
prioritarias
Sessao 4 — O que pode ser feito para reforgar a
resposta a proxima vez? Facilitadores dos
10:00-10.30 Em grupos de trabalho : avaliar o nivel de impacto e | 8TUpOS
a dificuldade de implementagdo das atividades
10:30-11:00 Coffee-break Administragao
Sessao 4 — O que pode ser feito para reforgar a
resposta a proxima vez? Facilitadores dos
11.00-12.00 | Em plenario : World Café — relatorios dos grupos de | Erupos
trabalho sobre as atividades prioritarias e
finalizagoes dos trabalhos de grupo
Sessao 5 — Seguir em frente Facilitadores dos
12:00-12:30 Em plenario : Priorizacdo das atividades grupos
Facilitadores dos grupos
12:30-13:30 | Almogo Administragdo
Sessdao 5 — Seguir em frente
Facilitadores dos
13:30-14:30 Em plenario : como garantir a implementagao das grupos
atividades prioritarias
14:30-15:00 Coffee-break Administragﬁo
. Facilitador principal
15:30-16:00 Encerramento e avaliagdes da RAA da RAA p P
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Dia: 5

Data: 1 de Margo de 2019 Horario: 08:00 — 16:00
HORARIO SESSAO RESPONSAVEL
OMS
08:00-12:30 | Debriefing da analise apds ag¢do Ministério da Saude e

Redacao do relatoério inicial

da Seguranga Social

12:30-14:00 Almogo Administragao
OMS
14:00-16:00 Redacao do relatoério inicial Ministério da Satde e

da Seguranga Social
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ANEXO 3: AVALIACAO DO WORKSHOP PELOS PARTICIPANTES

Um total de 54 participantes do workshop completou uma ficha de avaliagdo com foco em 3 &reas: 0 RAA e seus objetivos, a metodologia do RAA e as
questdes do RAA. A escala usada é 1 (baixa) a 5 (alta).

Q1. Em umaescala de 1 (baixa) a 5 (alta), quao bem o RAA atingiu seus objetivos?

Mais de 90% dos participantes estimaram que o RAA permitia totalmente ou fortemente;

Identifique os desafios e lacunas encontrados durante a resposta;

I © RAA permitiu aos participantes identificar os desafios e deficiéncias observados durante a resposta
Compartilhar experiéncias e melhores praticas
IR AA permitiu aos participantes compartilhar experiéncias e melhores préticas da resposta

63% dos participantes estimaram que o RAA permitia totalmente ou fortemente

O RAA ajudou a fortalecer a colaboracéo e coordenacdo interdisciplinar entre os atores da salde em resposta a uma emergéncia

42% dos participantes estimaram que o RAA permitia totalmente ou fortemente
O RAA contribuiu para o fortalecimento da colaboracéo e coordenagdo intersetorial entre os setores (salde, pecuéria, outros) para a resposta a uma emergéncia
78% dos participantes estimaram que o RAA permitia totalmente ou fortemente:

O RAA permitiu aos participantes propor a¢6es para melhorar a prontidao, o alerta precoce e a resposta a emergéncias de saide pablica
Os resultados de todos os participantes séo apresentados nos graficos abaixo:

Reviséo pos acio da epidemia zika em Cabo Verde — Fevereiro 2019



o
[y
o
]
o
(98]
o
I
o
u
o
=)
o
~J
o
co
o
o
o
3

|
O RAA permitiu aos participantes identificar os desafios e deficiéncias “ |
observados durante a resposta

RAA permitiu aos participantes compartilhar experiéncias e melhores praticas
da resposta

os atores da salide em resposta a uma emergéncia

O RAA contribuiu para o fortalecimento da colaboragdo e coordenacgdo
intersetorial entre os setores (saude, pecudria, outros) para aresposta auma
emergéncia

O RAA permitiu aos participantes propor a¢es para melhorar a prontiddo, o
alerta precoce e a resposta a emergéncias de saude publica m | | !

O RAA ajudou a fortalecer a colaboragdo e coordenacdo interdisciplinar entre _ I

m5

m4

ml

Reviséo pos acdo da epidemia zika em Cabo Verde — Fevereiro 2019




Q2. Em uma escala de 1 (baixa) a 5 (alta), qual foi a eficacia da metodologia RAA para alcancar os objetivos?

90% - As apresentacdes sobre a metodologia e o processo do workshop do RAA foram claras e Uteis

77% - Sessdo 1 - Encenacdo (Dia 1) - "o que existia antes da resposta™ - foi eficaz no cumprimento dos objetivos do RAA
84% - Sessdo 2 - "O Que Aconteceu Durante a Resposta™ (Dia 1) - Cronologia - Foi Eficaz na Obtenc¢do de Objetivos do RAA

87% - Sessdo 3 - "O que funcionou bem™? "O que funcionou menos bem"? E por qué? (Dia 2) - foi eficaz
68% - Sessdo 4 - "O que pode ser feito para fortalecer ou melhorar a resposta da préxima vez"? (Dia 2) - foi eficaz

87% - Sesséo 5 - "Avangando! (Dia 3) - foi eficaz
68% - O numero de participantes foi adequado? Se baixo (1 ou 2), por favor especifique na proxima pagina

87% - O perfil dos participantes foi adequado para as fungdes examinadas (coordenacdo, vigilancia, laboratorio, controle de vetores, suporte,
ICP, logistica e comunicacgdo)? Se baixo (1 ou 2), por favor especifique abaixo

94% - Vocé usaria essa metodologia para outras emergéncias de saude publica?

96% - No geral, como vocé avalia a metodologia do RAA para alcancgar os objetivos e resultados?

Os resultados de todos os participantes sdo apresentados nos graficos abaixo:
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As apresentacdes sobre a metodologia e o processo do workshop do RAA foram
claras e uteis

Sessdo 1 - Encenacdo (Dia 1) - "o que existia antes da resposta" - foi eficaz no
cumprimento dos objetivos do RAA

Sessdo 2 - "O Que Aconteceu Durante a Resposta” (Dia 1) - Cronologia - Foi
Eficaz na Obtencgdo de Objetivos do RAA

Sessdo 3 - "O que funcionou bem"? "0 que funcionou menos bem"? E por qué?
(Dia 2) - foi eficaz

Sessdo 4 - "O que pode ser feito para fortalecer ou melhorar a resposta da
préxima vez"? (Dia 2) - foi eficaz
Sessdo 5 - "Avancando! (Dia 3) - foi eficaz
O numero de participantes foi adequado?
Se baixo (1 ou 2), por favor especifique na préxima pagina

O perfil dos participantes foi adequado para as fun¢des examinadas
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Vocé usaria essa metodologia para outras emergéncias de saude publica?

No geral, como vocé avalia a metodologia do RAA para alcangar os objetivos e
resultados?

20

40

60

80

100

m5

Ry

m1

Reviséo pos acdo da epidemia zika em Cabo Verde — Fevereiro 2019




Q3. No geral, como vocé avalia a metodologia RAA para alcancar os objetivos e resultados?

89% Fortalecer a capacidade de resposta?

96% Fortalecer plataformas e mecanismos de coordenagao?

97% Contribuir para ajudar a fortalecer os planos de preparacao e resposta?

87% Capacitando individuos para melhor apreciar os desafios da resposta de emergéncia?

Os resultados de todos os participantes sdo apresentados nos graficos abaixo:

Fortalecer a capacidade de resposta?

Fortalecer plataformas e mecanismos de coordenagao?

Contribuir para ajudar a fortalecer os planos de preparacio e
resposta?

Capacitando individuos para melhor apreciar os desafios da resposta
de emergéncia?
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