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RESUMO

Conclusoes da avaliagao externa conjunta

A avaliagdo externa conjunta (AEC) em Angola decorreu entre os dias 18 a 22 de novembro de
2019, tendo envolvido, para além da equipa técnica nacional, uma equipa de avaliagdo externa
composta por 13 peritos.

No geral, a equipa de avaliagdo externa observou que, na maioria das areas técnicas, de acordo com a
ferramenta JEE, ha capacidade limitada ou quando desenvolvida, ndo estd demonstrada nem sustentada.

De realcar que, quando analisada isoladamente, a pontuagédo nao reflete completamente a capacidade
do Pais em algumas areas técnicas. Frequentemente as normas e procedimentos nao estao
materializados em planos ou legislagdo nacional. Se estes planos ou legislagdo forem desenvolvidos e
formalizados /promulgados, as pontuagdes do pais nessas areas aumentarao, refletindo melhor o que
se passa na pratica.

Em alguns casos, a legislagao sobre areas relacionadas com o RS| e seguranga sanitaria esta pendente
de aprovagao na Assembleia Nacional, o que reflete também o compromisso do Pais nestes aspetos.
Ha, portanto, uma necessidade urgente de acelerar a promulgagao dessa legislagao, uma vez que ela
permitira avancgar na implementacgao do RSI.

Outro aspeto que impediu uma classificagdo mais alta em algumas areas prende-se com as limitagoes
identificadas no sector da saude animal e/ou do ambiente.

Em varias areas técnicas foi identificada a necessidade de programar e planear exercicios intersectoriais.
Tornou-se evidente a necessidade de melhorar a comunicagao e colaboragéo entre os setores de satde
humana, saude animal e ambiente, como parte da abordagem Uma sé Saude, necessidade essa ja
previamente identificada na avaliagdo PVS da OIE, na qual o Pais participou em 2012.

De realgar a existéncia do Regulamento Organico do Servigo de Protecgao Civil e Bombeiros, o qual,
ao integrar todos o0s sectores na resposta a situagbes de emergéncia, assegura a resposta numa
abordagem multirriscos e a articulacdo entre as varias autoridades, incluindo a Saude Publica.

Esta avaliagdo externa constitui-se como uma ferramenta operacional que permitira a Angola, avangar
para a elaboracdo do Plano Nacional de Agao para a Seguranga Sanitaria.

Através da implementagdo das medidas consideradas prioritarias, o Pais poderd rapidamente
melhorar as suas capacidades de Prevengao, Detecdo e Resposta, no ambito do Regulamento
Sanitario Internacional.

Recomendagoes

«  Elaborar legislagdo, normas e POP, simplificando o processo de criagéo legislativa, suprindo
as necessidades normativas ja identificadas nas dreas técnicas, e que simultaneamente
materializem as praticas ja em uso, adoptando a abordagem “uma sé saude" (colaboragéo e
coordenagdo entre os sectores de salide humana, satude animal e ambiente) para lidar com as
guestdes relevantes no &mbito da implementagéo do RSI;

*  Criar programas de formagao e capacitagao dos recursos humanos, de forma plurianual,
para permitir um desenvolvimento da forga de trabalho de forma sustentavel, promovendo a
necessaria renovagao dos quadros de pessoal;

*  Promover a racionalizacdo da utilizagdo de equipamentos, através de um inventério e rede de
utilizagdo dos mesmos, bem como a criagao de procedimentos de manutengao adequados e
também de formagé&o continua que permita dotar os recursos humanos com capacidade de
os utilizar;

* Integrar as componentes da salde humana, salde animal e ambiente de forma sistematica em
todos os planos de Saude Publica e nos instrumentos orientadores para implementacao do RSI.



Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

Sistema de pontuagao por cores

Embora na ferramenta haja sobreposi¢cdo de capacidades entre secgdes, no exercicio de avaliagdo
considera-se cada capacidade em separado. O balango da execugao de cada uma das capacidades
essenciais é indicado por uma pontuagao que indica o estado de adiantamento do pais, a sua capacidade
em institucionalizar competéncias nas areas técnicas e assegurar a viabilidade das mesmas. A seguir

descreve-se o grau de adiantamento ou a classificagdo aplicando um cédigo de cores.

Codigo de cor.
Amarelo

Codigo de cor.
Amarelo

Sem capacidade: os atributos de dada capacidade nao existem.

Capacidade limitada: os atributos de dada capacidade encontram-se
em fase de desenvolvimento (a implementagao comegou tendo alguns
atributos sido atingidos e outros iniciados).

Capacidade desenvolvida: os atributos de dada capacidade
existem, mas a sua sustentabilidade ainda ndo esta assegurada
(nomeadamente através da inclusdo no plano operacional no plano
nacional para o sector da saide com uma fonte de financiamento
segura).

Capacidade demonstrada: os atributos existem e sao sustentaveis
durante uns anos, sendo mensuraveis pela inclusao de atributos ou
de capacidades essenciais do RSI no plano nacional para o sector da
saude, beneficiando de uma fonte de financiamento segura.

Capacidade sustentada: todos os atributos estao operacionais e
S30 sustentaveis, e 0 pais esta a prestar apoio a um ou mais paises
na sua implementagao. Este corresponde ao mais elevado grau

de cumprimento em termos de implementagéo das capacidades
essenciais do RSI.



PONTUACOES E ACCOES PRIORITARIAS

gggi‘:': as Indicador Accoes prioritarias
PREVENIR
1.Leg- P.1.1 | O Estado avalioy, Desenvolver quadro normativo de suporte para
islacao, aju_stou~e alinh’qu asua incorporagao do RSI na legislagao nacional
politicas e legislagéo, politicas e Criar rubrica especifica no orgamento do estado
financia- acordos administrativos para desenvolvimento das capacidades do RSI
domésticos em todos . . vel dos tré ‘ B
mento na- 0 sectores relevantes Cr|{;1crj cc;]ndlgoes, aolglve Jos | rés sebq ores
cionais para perrmitir a fsau| e humana, satide animal e ambiente, para a
conformidade com o implementac&o susten}ada das gap§0|dades do
RS RSl nas situagbes de ndo emergéncia.
P.1.2 |Estadisponivel
financiamento para a
implementagao das
capacidades do RS
P.1.3 |Estadisponivel
um mecanismo de
financiamento e
fundos para uma
resposta atempada as
emergéncias de saude
publica
2.Coorde- |P2.1 |Estécriadoum Criar um grupo responsavel pela reviso do
nacgéo, co- mecanismo funcional Regu!amentq Sanitario Ngoional, bem como
municag&o paraa cooNrdenaQéo o) Pr_OJecto Lei para submissdo a Assembleia
e advoca- e integragao dos Nacional.
cia do RSI sectores relevantes na Elaborar um Plano de Agao em conformidade
implementac&o do RSl com os resultados da avaliagéo das capacidades
nacionais.
Transformar a atual Comissao Interministerial
de Gripe HT1N1-2009, para funcionar como
mecanismo de monitoria e seguimento da
implementagao do Regulamento Sanitario
Internacional-2005 dentro do Plano de
Preparac&o a Influenza Pandémica
3.Resistén- |P.3.1 | Coordenagao Elaborar e implementar o Plano de A¢&o Nacional
cia aos an- multissectorial eficaz da RAM;
timicrobia- da RAM Vigilancia da RAM de forma multissectorial;
nos (RAM) |P3.2 | Vigilancia da RAM Operacionalizar laboratérios para a vigilancia da
RAM nos sectores da salide humana, animal e
P.3.3 |Prevengao e controlo de ambiental;
infegGes Criar um programa nacional multissectorial de
P.3.4 | Utilizagdo otimizada prevencgao e controle de infegBes nas estruturas

de medicamentos
antimicrobianos na
salide humana e animal
e na agricultura

de saude humana e animal;

Capacitar sobre o uso racional de
antimicrobianos na satde humana, animal e
agricola.
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[\’rea_s
técnicas

4.7o0n0-
ses

P4.1

Indicador

Sistemas de vigilancia
coordenados instituidos
na saude animal e nos
sectores de saude
publica para doengas
zoonoticas/patogénicos
identificados como
prioridades conjuntas

P.4.2

Mecanismos

de resposta a
doengas infeciosas
e potencialmente
zoonoticas criados e
em funcionamento

5.Seguran-
¢a Sani-
taria dos
alimentos

P.5.1

Sistemas de
vigilancia instituidos
para a detegao e
monitorizagao de
doengas transmitidas
pelos alimentos e

da contaminagao
alimentar

Accoes prioritarias

Criar um comité intersectorial de zoonoses/OH;

Fazer a lista de doengas zoondticas prioritarias
acordadas entre os sectores de saide humana e
saude animal, sequindo a metodologia da Global
Health Security Agenda;

Estabelecer um sistema e Procedimentos
Operacionais Padréo (POP) de vigilancia conjunta
entre os sectores de salde humana, satde
animal e ambiente;

Elaborar um Plano de resposta a zoonoses com
abordagem Uma s6 saude que inclua, entre
outros: prevengado das zoonoses prioritarias;
resposta conjunta a zoonoses emergentes e
possiveis surtos, incluindo o fluxo para troca de
informacgdes entre os sectores;

P.5.2

Mecanismos criados e
em funcionamento para
a resposta e gestéo

de emergéncias de
seguranga alimentar

6.Biosse-
guranga
e Bio pro-
tecao

P.6.1

Sistemas de
biosseguranga a

nivel governamental
instituidos para todos
os sectores (incluindo
instalagbes humanas,
animais e agricolas)

Desenvolver procedimentos operacionais padrao
(POP) para coordenagao sistematica entre

a saude humana, saude animal e ambiente,
incluindo laboratdrios da rede publica e

privada, para prevengao, detecgao e notificagao
atempada, e controlo dos eventos;

Buscar recursos/financiamento para garantir

o funcionamento adequado dos laboratérios
envolvidos na seguranga sanitdria dos alimentos;

Elaborar procedimentos para inspecgao de
alimentos de origem animal.

P.6.2

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

7.Vacina-
gao

P.7.1

Cobertura de vacinas
(sarampo) como parte
do programa nacional

Desenvolver e aplicar legislagéo e normas de
Biosseguranga no pafs;

Desenvolver um programa multissectorial de
formagao em Biosseguranga e gestao de risco;

Capacitar os técnicos no dominio da
biosseguranga na abordagem “uma sé salde”,

Estabelecer um sistema seguro de gestao de
residuos infecciosos no pais.

P.7.2

Acesso e distribuigdo
nacionais de vacinas

Expandir a abrangéncia das campanhas das
vacinagbes aumentando o ndmero de pontos
fixos de vacinagao;

Reforgar recursos humanos;

Melhorar a gestao de estoques de vacina no nivel
municipal e local;

Melhorar a avaliagdo dos indicadores de gestéo e
funcionamento do PAV a todos os niveis.




Areas

P Indi r Acco rioritari
T dicado cgoes prioritarias
DETECTAR
8.Sistema |D.1.1 | Teste delaboratorio 2 | Aumentar a capacidade de diagndstico
nacional de para a detegdo de laboratorial para as doengas prioritarias no setor
laboratério doengas prioritarias da saude humana, saude animal e ambiente;
D.1.2 | Sistema de expedigao e 2 | Implementar um plano estratégico e respectivos
transporte de amostras POP para a Rede Nacional de Laboratérios;
D.1.3 | Rede nacional de Renovacgao das infraestruturas existentes
diagndsticos eficazes e manutencao dos equipamentos ao nivel
D.1.4 |Sistemade qualidade | 2 | Muftissectorial -
laboratorial Reforgar a integragao da vigilancia
epidemioldgica com a rede nacional de
laboratdrios numa abordagem "uma sé saude”,
Certificar mais profissionais em transporte de
substancias infeciosas de acordo com as normas
internacionais;
Implementar um sistema de gestao de qualidade
nacional.
9.Vigilan- | D.2.1 |Sistemas de vigilancia 2 | Estabelecer a reunido programatica da vigilancia
cia D.2.2 |Utilizagao de 2 | Criar mecanismos para que a informagao/
ferramentas eletrdnicas dados gerados (independentemente do tipo de
D.2.3 |Analise dos dados de V|g|lar~10|a) sejam usadois para tqmada de decisao
vigilancia e acgdes em prol da saude publica.
Fortalecer a capacitagéo de prestadores de
cuidados de saude
Criar a ferramenta electrénica com base a “uma
SO saude”
Organizar a supervisédo conjunta de "uma so
saude"
10.Notifi- |D.3.1 |Sistema parauma Estabelecer a coordenag&o entre o Ponto Focal
cacao notificagao eficiente a do RSl e 0 ponto focal da OIE;
FAC, a OIE e 2 OMS Assegurar a comunicagdo atempada de dados;
D.3.2 | Rede e protocolos de 2 | Capacitar os técnicos na abordagem "uma s6
notificagéo no pais saude™
Assegurar a partilha de dados dos trés (3)
sectores: salde humana, saude animal e
ambiente;
Monitorizar as notificagdes.
11.Re- D.4.1 |Uma estratégia 2 | Construir plano estratégico de médio e longo
Cursos multissectorial prazo de formacao e fortalecimento de recursos
humanos atualizada da forga de humanos especificos do RSI;
(sectores trabalho esta instituida Formalizar posigdes da area de vigilancia em
. D.4.2 |Recursos humanos 2 | saude humana e animal e definir os respectivos
da saude Lo e o . -
animal e estdo disponiveis para requisitos de competéncias minimas;
humana) uma implementagéo Estimular a oferta de cursos especificos do
eficaz do RS RSI para diferentes areas do sistema de satde,
D.4.3 |Formagdes em servigo 2 | veterinaria e meio ambiente.
estao disponiveis
D.4.4 |FETP ououtro

programa aplicado
de formagao em
epidemiologia instituido
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:\ér gr?if: as Indicador Accoes prioritarias
RESPOSTA
12.Prepa- |R.1.1 |Avaliagbes Fazer o mapeamento do perfil nacional de riscos
racao para estratégicas do risco muiltiplos de emergéncias em saude publica,
Emergeén- de emergéncias tenc,jo em con&dera{gao 0s dlferenteslsetores
cias reallzadasAe recursos (saude humana, saude animal e ambiente);
de emergéncia Elaborar um plano de contingéncia nacional
identificados e abrangente para emergéncias em satde publica,
mapeados baseado numa analise multirriscos;

R.1.2 | Medidas nacionais Identificar as capacidades existentes e efetuar
de preparacao o levantamento das necessidades para uma
para emergencias resposta eficiente a eventos de saude publica;
multissectoriais e de . . .
vérios perigos, incluindo Treinar de fqrma continua equipas de resposta

multissectoriais para emergéncias de saude
planos dfa resposta piblica:
a emergéncias, '
estao desenvolvidas, Mobilizar recursos humanos e financeiros que
implementadas e possam ser disponibilizados em poucas horas
testadas (2-4h) em caso de ocorréncia de emergéncias de
salde publica.
13.0pera- |R.2.1 |Coordenagéo da Estabelecer um Centro de Operagdes de
coes de re- resposta a emergéncias Emergéncia (COE) que inclua responséaveis dos
spostaas |R.2.2 |Capacidades, diferentes sectores;
emergén- procedimentos e planos Desgnvolvmento deum plan(z globql )
cias do centro de operagées multlssectorlal para preparacao, m_|t|gagao e
de emergéncias (COE) resposta a situagdes de emergéncia de saude

R.2.3 | Programa de Gestdo publica;
dos Exercicios de Estabelecer uma linha orgamental para a
Emergéncia resposta a emergéncias de salde publica;

Desenvolver um programa de formagao continua
para as equipas de resposta rapida (ERR) e para
os futuros membros do COE;
Realizar anualmente exercicios de simulagao
multissectoriais, para testar os procedimentos
operacionais, fungdes e responsabilidades dos
varios intervenientes na resposta a emergéncias.
14. Liga- R.3.1 |Saudepublicae Aprovar um MdE ou outro tipo de acordo/
coes entre autoridades de protocolo entre saude publica e autoridades de
as auto- seguranga (p,olr seguranca dentro _d.o pais, que inc_lui no ml'rlimo
ridades exemplo, po||C|{;1,l papelis, responsabllldadgs, POP e |anrma(;ao a
i controlo fronteirico, partilhar, e que seja oficialmente aceite para fazer
de sz.aude alfandega) interligadas face a todos os perigos. Sempre que possivel os
publica e durante um evento parceiros mencionados deverdo ser envolvidos;
de segu- biolégico, quimico ou Aprovar na Assembleia Nacional o Regime
ranca radioldgico suspeito ou Sanitario Nacional:
confirmado . . . ,
Elaborar curriculo nacional especifico relativo
a investigagao conjunta de eventos de saude
publica com servigos de seguranga.




i\,rea_s
técnicas

Indicador

Accoes prioritarias

15.Contra- |R.4.1 |Sistema instituido para Melhorar o envolvimento dos sectores relevantes
medidas ativar e coordenar nos mecanismos de mobilizagdo de pessoal
médicas as contramedidas e contramedidas médicas para responder a
bili- médicas durante uma emergéncias no contexto "uma so saude”.

€ mE) o emergéncia de saude
zagao de publica
pessoal R.4.2 | Sistema instituido para

ativar e coordenar

o pessoal de saude

durante uma

emergéncia de saude

publica

R.4.3 |Procedimentos de
gestéo de casos
implementados para
riscos relevantes do RS

16.Comu- |R.5.1 |Sistemasde Formar os actores envolvidos ou as partes

nicagao de comunicagéo de interessadas em comunicagao de crise.

riscos riscos para eventos e Formalizar as responsabilidades dos porta-vozes
emergencias pouco de comunicagao em situagao de risco em todos
usuais/inesperados 0s niveis:

R.5.2 | Coordenagéo interna e Estabelecer acordos de parcerias com outros
entre parceiros para a actores chaves da comunicagao
comunicagao de riscos ~
de emergéncia Assegurar a coordenqgao entre partes

= interessadas nacionais e entidades de resposta

R.5.3 | Comunicagéo publica internacionais durante uma emergéncia sobre a
para as emergencias comunicagao de crise.

R.5.4 |Compromisso de 3
comunicagdo com as
comunidades afetadas

R.5.5 |Abordar as percegoes, 3
0s comportamentos
deriscoseama
informag&o

RISCOS RELACIONADOS COM O RSI E PONTOS DE ENTRADA

17.Pontos |PoE.1 |Capacidades de rotina 2 | Assequrar a existéncia de um plano de

de entrada criadas nos pontos de contingéncia para situagdes de Saude Publica em
entrada todos os pontos de entrada designados.

PoE.2 |Resposta eficaz da Realizar exercicios de emergéncia nos portos
saulde publica nos com as demais entidades envolvidas na questao
pontos de entrada da saude publica;

Reforgar técnicos de salde nos pontos de
entrada, no dominio da detegao e confirmagéo
precoce das doengas com potencial epidémico;
Reforgar e formalizar a articulagdo com as
outras partes interessadas ao nivel dos pontos de
entrada;

Integrar os planos de contingéncia de saude
publica dos pontos de entrada nos planos de
preparagao e resposta a situagdes de emergéncia
de cada ponto de entrada.
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[\’rea_s
técnicas

18.0cor-
réncias
qguimicas

CE.1

Indicador

Mecanismos criados

e em funcionamento
para detetar e
responder a eventos ou
emergéncias quimicas

CE.2

Ambiente facilitador
instituido para a gestao
de eventos quimicos

19.
Emergén-
cias ra-
dioldgicas

RE.1

Mecanismos criados e
em funcionamento para
detetar e responder

a emergéncias
radioldgicas e nucleares

Accoes prioritarias

Concluir a criagédo da unidade de gestao de
Produtos quimicos e da comissao multissectorial;

Melhorar a integragado da vigilancia e resposta a
eventos relacionados com produtos quimicos no
quadro das acgdes de emergéncia da Protegdo
Civil:

Fortalecer e melhorar o servigo de orientagao

a profissionais de salde em situagdes de
intoxicag&o (ex. CIMETOX);

Capacitar recursos humanos para a manipulagao
de produtos quimicos perigosos, assim como
nas areas de vigilancia, alerta e resposta a
eventos quimicos.

RE.2

Ambiente facilitador
instituido para a

gestao de emergéncias
radioldgicas e nucleares

Interligar a comissao existente com a saude
humana e a saude animal;

Implementar meios de assisténcia médica para a
salde humana e a saude animal;

Reforgar o sistema de vigilancia respeitante a
riscos radioldgicos;

Elaborar e implementar Procedimento
Operacional Padrao Nacional sobre emergéncias
radioldgicas com importancia em Saude Publica;




PREVENIR

AT 1 - LEGISLACAO, POLITICAS E
FINANCIAMENTO NACIONAIS

INTRODUGAO

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

Meta

Quadro legal adequado para os Estados Parte para apoiar e permitir a implementagao de

todos os seus direitos e obrigagdes de acordo com o RSI. Desenvolvimento de legislagao

nova ou modificada em alguns Estados Parte para a implementagcao do Regulamento. Nos
casos em que legislacao nova ou revista possa ndo ser especificamente necessaria ao abrigo
do sistema legal de um Estado Parte, o Estado pode rever alguma legislagao, reqgulamentos

ou outros instrumentos para facilitar a implementacao do RSI de forma mais eficiente, eficaz
ou benéfica. Os Estados Parte garantem a disponibilizagao de financiamento adequado

para a implementagao do RSI através do orgamento nacional ou de outros mecanismos. O

pais tem acesso a recursos financeiros para a implementagao das capacidades do RSI. Esta
disponivel um financiamento que pode ser atempadamente acedido e distribuido em resposta a
emergéncias de saude publica. /

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola ratificou o Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI) na sua legislagao nacional em 2008
e dispbe de alguns mecanismos legais que suportam a sua implementag&o), como, por exemplo, o
Regulamento de Exploragao Pecuaria.

No entanto, alguma legislagdo que ja foi revista e adaptada, ainda nao foi aprovada, como é o caso
da proposta de alteragdo da Lei do Regime Sanitario Nacional (Lei n 05/87), facto que obsta a
implementacao das atividades previstas no RSl

Existem rdbricas para vigilancia e controle de doengas e mecanismos para rapida disponibilizagcdo
de recursos em cenarios de emergéncias e desastres. No entanto, 0 mesmo nao se verifica no que
diz respeito as atividades de rotina previstas no RSI, uma vez que o respetivo financiamento vem
diretamente do Orgamento Geral do Estado, nao existindo uma rubrica dedicada a sua implementagao,
ficando ao critério de cada servigo a priorizagdo das de todas as atividades gerais, podendo, ou nao,
as atividades respeitantes ao RSI ser consideradas prioritarias, o que impede a garantia de uma
implementagao sustentada.
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Indicadores e pontuagoes

P.1.1 O Estado avaliou, ajustou e alinhou a sua legislacao, politicas e acordos
administrativos domésticos em todos os sectores relevantes para permitir a conformidade
com o RSI - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

* O pais ratificou a sua participagdo no RS,

*  Os servicos veterindrios ja incorporaram o RS| em legislagdo nacional;

*  Os servicos de saude humana ja submeteram & Assembleia proposta de legislagao;

Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Constituir norma legal de incorporagédo do RSI no quadro legal nacional;

*  Rever legislagao sanitaria animal para garantir integragéo de todo o quadro legal;

P.1.2 Esta disponivel financiamento para a implementagao das capacidades
do RSI - Pontuagao — 1

Areas que necessitam de reforco e desafios
*  Constituir rubrica orcamental para desenvolvimento de capacidades do RSI;

P 1.3 Estao disponiveis um mecanismo de financiamento e fundos para uma resposta atempada as
emergéncias de saude publica - Pontuagéo - 2

Pontos fortes e melhores praticas

* O estado dispde de mecanismo de disponibilizagao atempada de recursos para emergéncias;
- ex: no surto de febre-amarela o estado respondeu com a disponibilizagao atempada de
recursos.

Areas que necessitam de reforco e desafios

*  Estruturar legalmente o fundo para emergéncias no pais, formalizando os mecanismos de
disponibilizagdo atempada de recursos

Recomendagoes para agoes prioritarias
+ Aprovar norma legal de incorporagao do RSI no quadro legal nacional
+ Rever legislagao sanitaria animal para garantir integragao de todo o quadro legal

+ Constituir rdbrica orgamental para desenvolvimento de capacidades do RSI

+ Estruturar legalmente fundo para emergéncias no pais. /




AT 2 - COORDENACAO, COMUNICACAO
E ADVOCACIA DO RSI

INTRODUCAO

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

Meta

Abordagens multissectoriais/multidisciplinares através de parcerias nacionais que permitem

a existéncia de sistemas de alerta e de resposta eficientes param uma implementacao eficaz

do RSI. Coordenar recursos nacionais, incluindo um funcionamento sustentavel de um Ponto
Focal Nacional do RSI — um centro nacional para as comunicagoées do RSI, que é uma obrigagao
fundamental do RSI — que seja acessiveln24 h/dia. Os Estados Parte fornecem a OMS os
detalhes de contacto dos Pontos Focais Nacionais do RSI, atualizando-os constantemente e
confirmando-os anualmente. /

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola no quadro da coordenagao, comunicacdo e Advocacia do RSI, criou uma Sala de Crise sob
Coordenagao do Secretario de Estado para Saude Publica, conduzida e coordenada pela da Ministra de
Saude e tendo a participagdo dos demais Ministérios e sectores pertinentes.

A Sala de Crise tem um Centro Nacional e mecanismos de coordenagao ao nivel provincial, municipal
e local, com planos de Plano de Implementacdo do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude
Publica (COUSP) concebido no inicio do ano 2018.

0O pais dispde de uma estrutura nacional (Ponto Focal Nacional na Direcgdo Nacional de Saude Publica
— MINSA) internacional de comando e comunicagdo com OMS, mecanismos de comunicagdo de
ocorréncias, notificagéo e verificagdo em coordenagéo com o Centro Nacional da Protecg&o Civil (CNPC).

O pais tem um anuério de contactos, com os membros do Ponto Focal Nacional para o RSI na Direcgéo
Nacional de Satde Publica (DNSP), no Instituto de Investigagao da Saude (INIS) e na Inspegado Geral da
Saude Publica IGSP).

Existem mecanismos de controlo de epidemias entre parceiros ou partes interessadas, sob coordenagao
directa da Ministra da Saude.
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Indicadores e pontuagoes

P.2.1 Um mecanismo funcional criado para a coordenagao e integracao dos sectores
relevantes na implementagao do RSI — Pontuagao 3

Pontos fortes e melhores praticas

¢ Existéncia no pais de normas e padrdes do CODEX, Angola;

*  Existéncia de uma colaboracao estreita entre equipas de laboratério e epidemiologia;

*  Existéncia da Comissao Operacional de Gestao de Emergéncias;

*  Existéncia de planos de resposta aos principais riscos bioldgicos de Saude Publica internacional.
*  Mecanismo de informagao com responsabilidade e ou engajamento no nivel executivo;

*  Realizagao de reunibes regulares com os parceiros durante as emergéncias;

*  Apoio imediato a paises com emergéncias e desastres (exemplo furacdo em Mogambique, Ebola
na Republica Democratica do Congo);

¢ Reunido regulares do subcomité nacional de comunicacao;

*  Envolvimento dos actores na elaboragao e validagao dos instrumentos de comunicagao;

Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Cobertura de comunicagao para todos os riscos do RSI a todos os niveis e 24h/dia;
*  Vigilancia baseada na comunidade;

«  Asatividades de sensibilizag&o transfronteiriga para dar resposta aos problemas de satde
publica, incluindo os problemas de potencial epidémico ou Emergéncias de Saude Publica de
Ambito Internacional (ESPAI), de uma forma sistematica;

«  Desenvolver procedimento normativo especifico da coordenagéo, comunicagéo e promogao de
RSI:

+  Reforgo das capacidades extensiva aos Agentes de desenvolvimento comunitario (ADECOS) na
Vigilancia Comunitaria;

. Reforgo dos mecanismos de coordenagao, controlo e implementagao das atividades
transfronteirigas através da cooperagdo multissectorial e entre os paises vizinhos;

Recomendacgoes para agoes prioritarias
+ Fortalecer a Coordenagao multissetorial para a comunicagao efetiva no ambito do RSI

+ ldentificar e promover articulagao dos pontos focais de coordenagao, comunicagao e
promogao do RSI nos diferentes sectores envolvidos

+ Formalizar o modo de funcionamento e desenvolver procedimentos operacionais relativos a
todas as atividades de coordenacao entre o ponto focal de contato designados nos outros
sectores envolvidos na promogao do RSI

+ Assegurar a formagao continua e conjunta dos participantes nas redes de colaboragao
multissectorial /
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AT 3 - RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

INTRODUCAO

Atualmente, a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) é uma das maiores ameagas a saude global
e constitui uma preocupacdo para o desenvolvimento sustentavel. O uso excessivo e inadequado
de antibidticos ao longo do tempo promoveu a emergéncia e selegdo de bactérias resistentes e
multirresistentes. Pelo contrario, o desenvolvimento e produgdo de novas moléculas com actividade
antibacteriana é cada vez mais dificil.

Com a escassez de novos antibidticos no mercado, a necessidade de implementar medidas para evitar
uma crise global na saude é cada vez mais urgente e deve passar essencialmente pela sensibilizagao das
populagdes e dos profissionais de salde para a importancia da utilizagéo racional dos antimicrobianos
de forma a evitar a progressao da resisténcia e fazer com que os antibiéticos disponiveis se mantenham
eficazes durante 0 maximo tempo possivel.

Aspetos Contextuais

Um sistema funcional existente para a resposta nacional de combate a resisténcia aos
antimicrobianos com a abordagem “Uma S6 Saude”, incluindo:

a) Trabalho multissectorial, cuja abrangéncia se estende as vertentes de satide humana
e animal, agricola, de seguranga alimentar e aspectos ambientais. Este trabalho engloba
a elaboragéo e a implementagao de um plano nacional de agdo para combater a RAM,
consistente com o Plano de Acao Global (PAG) sobre a RAM.

b) Capacidade de vigilancia da RAM e utilizagdo de antimicrobianos ao nivel nacional,
seguindo e aplicando os sistemas internacionalmente aceites, designadamente o Sistema
Global de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos (GLASS) da OMS e a base de dados
mundial da OIE relativa a utilizagao de agentes antimicrobianos em animais.

¢) Prevengdo da RAM nas unidades de cuidados de saude, na produgédo alimentar e na
comunidade através de medidas para prevenir e controlar infegdes.

d) Assegurar a utilizagao apropriada de antimicrobianos, garantindo a qualidade dos
medicamentos disponiveis, mantendo os tratamentos correntes e possibilitando o acesso a
antimicrobianos adequados quando necessario, reduzindo paralelamente o seu uso indevido.

e) A ferramenta do JEE devera igualmente rever e validar a resposta dada pelo pais na sua

autoavaliagao ao inquérito mundial sobre monitorizagao da RAM. /

NIVEL DE CAPACIDADES

No Instituto Nacional de Investigagdo em Saude (INIS) existe alguma capacidade laboratorial e técnica
para detetar e identificar organismos resistentes aos antimicrobianos no que diz respeito ao setor da
saude humana. No entanto, o pais nao gera dados de diagndstico ou vigilancia relativos a Resisténcia
aos Antimicrobianos (RAM) e nao existe qualquer comissao de coordenagdo multissectorial da RAM.
Neste momento, a resisténcia antimicrobiana de Mycobacterium tuberculosis é feita exclusivamente
através do Xpert MIB/RIF. Quando ha necessidade de fazer cultura e Testes de Susceptibilidade
Antimicrobiana (TSA) recorre-se, na maioria das vezes, a parceiros internacionais.
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Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

Relativamente a prevencdo e controlo de infecgdes (PCl) ndo existe um programa nacional para
promover o controlo de infecdes e evitar a transmissao de bactérias resistentes no sector da salde
humana, animal e producgao de alimentagao para animais.

Indicadores e pontuagoes

P.3.1 Coordenagao multissectorial eficaz da RAM - Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

*  Plano de accdo nacional sobre a RAM em fase de elaboragéo, no entanto envolve apenas o
ministério da saude.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Elaboragéo de um Plano de Agdo Nacional para a RAM,;

* ldentificacdo das fontes de financiamento para a implementagao do Plano de Agéao;
«  Criagdo de uma Comisséo de coordenagdo da RAM de forma multissectorial;
* Identificagéo dos pontos focais para a RAM,;

*  Capacitagao de recursos humanos.

P.3.2 Vigilancia da RAM - Pontuacgao 1

Pontos fortes e melhores praticas

*  Alguma capacidade laboratorial no laboratério de Microbiologia do INIS para realizagao de testes
de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) para o diagnostico da RAM.

Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Elaboragao e implementagéo do Plano de Agéo Nacional de Resisténcia aos Antimicrobianos;

*  Vigilancia multissectorial da RAM,;
*  Coordenagao Nacional para a vigilancia da RAM,;
*  Monitorizagao do consumo de antimicrobianos com respectiva disponibilizagdo de dados;

*  Operacionalizagao de laboratérios para a vigilancia da RAM nos sectores da saude humana,
animal e ambiental.

P.3.3 Prevencao e controlo de infecgoes - Pontuacao 1

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existem planos para formagao de técnicos de saude, incluindo os Agentes de Saude
Comunitarios;

*  Disponibilizagédo de dispensadores de alcool-gel em algumas estruturas sanitarias.
Areas que necessitam de reforgo e desafios
«  Criag&do de um programa nacional multissectorial de prevencao e controlo de infegdes;

«  Criag&o e operacionalizagédo de comissdes de prevengao e controlo de infegdes (PCl) nas
estruturas de saide humana e animal.

*  Formagao dos profissionais de saude em PClI, incluindo os dos pontos de entrada no pais.

*  Necessidade de participar no inquérito de avaliagdo WASH (GLASS).



P.3.4 Utilizagao otimizada de medicamentos antimicrobianos na satiide humana e animal e na
agricultura - Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

Ha medidas para garantir a utilizagcdo apropriada em alguns estabelecimentos de cuidados de
saude;

Existem normas e legislagao relativas a importagao, autorizagado de introdugdo no mercado de
comercializacao e utilizagcdo de agentes antimicrobianos;

Ha orientacdes relativas a adequada utilizagao de antimicrobianos.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Desenvolver legislagao nacional sobre o circuito e comércio de medicamentos de uso humano,
veterinario e agricola;

Criag&o de um mecanismo eficaz de gestao de stock de antimicrobianos no pais;

Capacitagdo sobre o uso racional de antimicrobianos na sadde humana, animal e agricola.

Recomendagoes para agoes prioritarias

Elaboragao e implementagao do Plano de Agao Nacional da RAM,;
Vigilancia da RAM de forma multissectorial;

Operacionalizagao de laboratorios para a vigilancia da RAM nos sectores da saide humana,
animal e ambiental.

Criagcao de um programa nacional multissectorial de prevengao e controle de infe¢goes nas
estruturas de salde humana e animal;

Capacitagao sobre o uso racional de antimicrobianos na satide humana, animal e agricola. /
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AT 4 - ZOONOSES

INTRODUCAO

As zoonoses séo doengas que se transmitem dos animais ao Homem. Estas doencas sao causadas
por virus, bactérias, parasitas e fungos transportados por animais, insetos ou vetores inanimados que
ajudam nasuatransmisséo. Cerca de 75% das doengas infeciosas maisrecentes que afetam os humanos
sao de origem animal e cerca de 60% de todos 0s agentes patogénicos humanos sao zoonoticos.

Meta

Mecanismos, politicas, sistemas e praticas multissectoriais e multidisciplinares funcionais
estao instituidos para minimizar a transmissao de doencgas zoondticas dos animais para a
populagdo humana.

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola possui limitada capacidade necessaria para colaboragao multissectorial e interinstitucional para
fazer face a zoonoses. Embora existam algumas acgdes e meios de vigilancia para as doencas referidas,
nao sao sistematizados entre salde publica e satde animal. Foram identificadas doengas consideradas
prioritarias, nomeadamente a raiva, a influenza aviaria (H5N1), tripanossomose e carbunculo hematico,
mas nao foi dada a metodologia seguida para sua identificagdo. A vigilancia para estas doencas nao é
baseada num sistema conjunto. Notou-se que o processo de identificagao e levantamento da situagao
sobre doencas zoondticas nao teve coordenacao entre todos os sectores relevantes nomeadamente
de saude animal e ambiente. H& necessidade de os sectores implicados na prevengao e controlo
de zoonoses no pais definirem formalmente a lista de zoonoses prioritarias, pois algumas como a
salmonelose aviaria, febre do vale do Rift, tuberculose e brucelose ocorrem ou sdo suspeitas de ocorrer,
e poderdo ser incluidas na referida lista de prioridades em fungao da avaliagéo que for feita.

A raiva é a zoonose que tem sido registada no pais nos Ultimos anos e a sua ocorréncia frequente
com centenas de mortes em humanos, levou a que os sectores de salde e humana e saude animal
trocassem informagao e colaborassem de forma ad hoc para o seu controlo. O mesmo tipo de
colaboragao verificou-se quando da ocorréncia da influenza aviaria H5N1. Esta colaboragao precisa de
ser fortalecida, formalizada e estendida para outras zoonoses importantes no pais incluindo a adopgao
da abordagem "uma s6 saude”.

No &mbito de laboratérios das areas de saude publica e de salude animal ndo existe comunicagéo e
colaboragao entre estes, ndo existe politica, estratégia ou plano para o efeito. Seria de recomendar mais
interacgao e colaboragao entre os sectores de salde humana e animal para melhor aproveitamento do
sistema de laboratérios nacionais, particularmente para testes e diagndstico de zoonoses.

Nao existe um mecanismo formal de notificagdo de zoonoses entre os sectores de salde animal e
saude humana. Quanto aos recursos, estes ndo sao suficientes para responder as necessidades do
pals nesta matéria muito particularmente para o sector de saude animal.
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Indicadores e pontuagoes

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

Pontos fortes e melhores praticas
*  Existéncia de uma lista de doencgas zoondticas de preocupagdo comum entre saude humana e
animal;

*  Existéncia de técnicos que realizam vigilancia nos matadouros baseada nas inspecgdes ante e
post mortem;

*  Realizagdo de vacinagdo anual para prevenir a raiva e o carbunculo hematico;
*  Prevencgéo de entrada das zoonoses exdticas no pais através de vigilancia nos pontos de entrada;
*  Colaboragao ad hoc para responder a casos de raiva.

Areas que necessitam de reforco e desafios

*  Melhorar a priorizagao de doencas zoonadticas elaborando uma lista comum e priorizar as
doengas zoonoticas na coordenagao entre salde humana e animal, que reflita a realidade de
Angola;

*  Adoptar as recomendacdes do relatorio da avaliagao PVS e padronizagao de procedimentos para
inspecgao ante e post mortem, incluindo a supervisao dos inspectores de niveis basico e médio
por técnicos superiores, para assegurar a uniformizacao e sistematizagao da inspecgao e de
acordo com as normas internacionais;

*  Criar mecanismos de coordenacao e partilha de informagdes relevantes entre os sectores de
saude, humana, animal e ambiental;

* Incrementar e capacitar o pessoal com formagdo em saude publica e salde publica veterinaria
na area de zoonoses;

*  Melhorar a inspecgéo ante mortem e post mortem e adequar as normas internacionais;

*  Melhor a coordenacéao entre os sectores de salde humana, saude animal e ambiente;

P.4.2 Mecanismos de resposta a doencgas infeciosas e potencialmente zoonéticas criados e
em funcionamento - Pontuacgao - 2

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existéncia de pessoal capacitado para a area de zoonoses nos sectores de salde humana e
saude animal.

Existénciadeplanosnacionaisdevacinagaocontraaraivaecarbinculohematicoemanimais

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Melhorar a priorizagédo de doengas zoondticas elaborando uma lista comum entre salde humana
e salde animal, que reflita a realidade de Angola;

*  Adoptar as recomendagdes do relatério da avaliagao PVS e padronizagédo de procedimentos para
inspecgao ante e post mortem, incluindo a supervisao dos inspectores de niveis basico e médio
por técnicos superiores, para assegurar a uniformizagao e sistematizagédo da inspecgéo e de
acordo com as normas internacionais;

*  Elaborar e aprovar uma politica, estratégia ou plano para o sistema de saudde (humano, animal e
ambiental) intervir numa situagao de eventos zoondticos no pais;

*  Elaborar um MdE funcional entre os sectores (salde humana, salde animal e ambiente) para
gerir uma situagéo de zoonoses;
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Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

Recomendacgoes para agoes prioritarias
+ Criar um comité intersectorial de zoonoses/OH

+ Fazer a lista de doengas zoondticas prioritarias acordadas entre os sectores de salde
humana e saude animal, seguindo a metodologia do Global Health Security Agenda

+ Estabelecer um sistema e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de vigilancia conjunta
entre os sectores de saude humana, animal e ambiental

+ Elaborar um Plano de resposta a zoonoses com abordagem "uma sé saude” que devera
incluir, entre outros: prevengao das zoonoses prioritarias; resposta conjunta a zoonoses
emergentes e possiveis surtos, o fluxo para troca de informagoes entre os sectores /

16



AT 5 - SEGURANGA SANITARIA DOS
ALIMENTOS

INTRODUCAO

Doengas transmitidas pelos alimentos e pela dgua, manifestam-se como diarreias suaves e graves,
terminando muitas vezes em mortes e constituem a principal causa de doenca e morte, especialmente
nos paises menos desenvolvidos, onde as condigbes de saneamento e cuidados dos alimentos sdo
em geral precarias. A globalizacdo da produgéo, do comércio e transporte, aumentou a potencial de
ocorréncia de eventos sanitarios internacionais envolvendo alimentos contaminados. A identificagéo
da fonte de um surto de doenga de origem alimentar e a sua contencao é fundamental para o controlo.
A capacidade de gest&o de riscos relativamente ao controlo ao longo do ciclo da cadeia alimentar deve
ser desenvolvida. Se a analise epidemioldgica identifica alimentos como a fonte de um evento, com
base numa avaliagao de riscos, devem ser instituidas op¢des apropriadas de gestdo dos riscos que
garantam a prevencao de casos humanos (ou casos adicionais).

Meta

A instituicao de um sistema funcional para a capacidade de vigilancia e de resposta dos

Estados Parte a doengas transmitidas pelos alimentos e aos riscos ou eventos de contaminagao
alimentar com uma comunicagdo e colaboragao eficazes entre os sectores responsaveis pela
segurancga alimentar. J

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola tem estabelecidas equipas ao nivel nacional, capazes de avaliar rapidamente eventos de
origem alimentar e tem feito a formagéo e capacitagéo dos inspetores de saude e prestadores dos
servigos, sobre a notificagdo de ocorréncias de origem alimentar (surtos de doenga ou episédios de
contaminagdo por alimentos). Assim, as pessoas que séo identificadas para participar nas equipas de
resposta a surtos e eventos sao qualificadas para investigar surtos de doengas de origem alimentar.

Angola pode considerar-se no grupo dos paises de risco relativamente alto de transmissao de doengas
causadas por alimentos e dgua contaminados, que apresenta atualmente capacidade razoavel para
a prevengao e resposta a essas ameacgas a saude publica. O sistema de vigilancia e monitorizagéo
de doencas de origem alimentar é executado pelo Instituto Nacional de Investigagdo em Saude (INIS)
gue é igualmente o coordenador das actividades de investigacdo de surtos de origem alimentar, em
colaboragdo com representantes da segurancga alimentar e de outros laboratérios (da area de salde
animal, guando aplicével). Os principais laboratdrios existentes que podem ser chamados a analisar
amostras clinicas e alimentares recolhidas durante um evento estéo identificados.

Contudo, o pais ndo possui um sistema de vigilancia e monitorizagdo que inclua doengas de origem
alimentar prioritarias, ou perigos prioritarios de natureza quimica, microbioldgica, toxicoldgica,
radioldgica e biogenética.

De forma efectiva, ndo existe qualquer mecanismo (formal ou informal) para uma troca rapida de
informacgdo entre todas as partes interessadas, para fazer face a suspeitas de surto ou doenga de
origem alimentar ou durante as averiguagdes acerca de uma ocorréncia.
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Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

As capacidades de vigilancia, monitorizagao e resposta do sector da saude animal e saude publica
veterinaria sdo particularmente limitadas. A inspecdo dos produtos de origem animal apresenta-se
limitada a inspecdo visual, geralmente nos locais de abate dos animais, realizada muitas vezes por
técnicos de nivel basico e ou médio, sem ou com limitada supervisao por médicos veterinarios, nao
sendo pratica o seguimento/analise dos achados a partir da vigilancia nos matadouros.

Indicadores e pontuagoes

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

O sistema de vigilancia e monitorizacdo das doencgas de origem alimentar é caracterizado por acgbes
levadas a cabo pelo sector de salide humana com limitada coordenagado entre os diferentes setores,
nao estando a altura de prevenir e/ou detectar precocemente eventos de origem alimentar (surto
ou contaminacdo). Os laboratdrios existentes possuem alguma capacidade de andlise de amostras
clinicas de rotina e ou colhidas na sequéncia de eventos sanitarios de origem em alimentos. Neste
ambito, no presente, os laboratdrios de veterindria com destaque para o Laboratério Veterinario da
Regido de Luanda (LVRL), ndo tém capacidade de realizar testes de alimentos.

O LVRL ndo tem abastecimento de agua, o fornecimento de energia ndo é de qualidade, e
nao possui reagentes.

Pontos fortes e melhores praticas

* O pals tem uma lista actualizada dos laboratérios, do sistema de salde humana, que
podem realizar as analises necessarias durante surtos de origem alimentar ou episédios de
contaminagao.

+  Osrepresentantes da seguranga alimentar e de outros laboratérios (e da saude animal, quando
aplicavel) fazem sistematicamente parte da equipa de resposta a surtos de origem em alimentos.

*  Existem pontos focais de salde animal identificados para intervir em caso de surtos de doengas
transmitidas a partir de alimentos.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Reforgar os sistemas de vigilancia das doengas com origem em alimentos e agua;

*  Reforcar mecanismo de transmissao de informacao de forma célere em caso de emergéncia de
origem alimentar.

*  Capacitar os laboratérios da area de saude animal para testes de alimentos de origem animal;

P.5.2 Mecanismos criados e em funcionamento para a resposta e a gestao de emergéncias
de seguranga alimentar — Pontuacao 2

O sistema de resposta e gestao de emergéncias de seguranca alimentar € muito limitado, ndo possuindo
um plano de resposta rapida. Os laboratérios responsaveis pelas investigagbes tém capacidades
extremamente limitadas para conduzir andlises e a rastreabilidade dos produtos.

Pontos fortes e melhores praticas

* O palis tem um protocolo com procedimentos de resposta para abordar emergéncias de
seguranga sanitaria dos alimentos;

*  Os principais parceiros envolvidos conhecem seus respectivos papéis e os procedimentos de
resposta que lhes incumbem no caso de uma crise ou emergéncia de seguranga alimentar;

+  Todas as pessoas envolvidas (incluindo os decisores, chefias e equipas de trabalho) estao
capacitadas sobre procedimentos de resposta a eventos sanitarios de origem em alimentos;

*  Existe um mecanismo Nacional que assegura a recolha e partilha de informagdes pertinentes
para avaliagdo coletiva (nomeadamente redes Nacionais ou regionais de troca de informac&o).
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Areas que necessitam de reforgo e desafios

Reforgar mecanismo de coordenagéo (nomeadamente uma equipa de coordenagao
interinstitucional) com termos de referéncia claros para facilitar a comunicagéo entre os niveis
central e local;

Reforgar atividades e comunicagao eficientes para responder a emergéncias de seguranga
sanitaria dos alimentos;

Realizar exercicios periddicos de simulagao para testar o plano de resposta de emergéncia;

Elaborar um plano nacional contendo procedimentos de resposta para abordar emergéncias de
seguranga sanitaria dos alimentos.

Recomendagoes para agoes prioritarias

+ Elaborar um Plano Nacional de resposta para emergéncias de seguranga sanitaria dos
alimentos;

« Desenvolver procedimentos operacionais padrdao (POP) para coordenagao sistematica entre
a saude humana, animal e ambiental, incluindo laboratérios da rede publica e privada, para
prevengao, detegao e notificagao atempada, e controle dos eventos;

« Procurar recursos/financiamento para garantir o funcionamento adequado dos laboratérios
envolvidos na seguranga sanitaria dos alimentos,

+ Elaborar procedimentos Operacionais normalizados para inspecgao de carnes e outros

alimentos de origem animal; /
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Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

AT 6 - BIOSSEGURANGA E BIO
PROTECAO

INTRODUCAO

A investigagao dos agentes infeciosos é fundamental para o desenvolvimento da salde global e de
ferramentas médicas que sdo necessarias para detectar, diagnosticar, reconhecer e responder a surtos
de doengas infeciosas de origem natural, acidental ou deliberado. Ao mesmo tempo, a expansao de
infraestruturasederecursos dedicados a manipulagdo de agentes infeciosos tém causado preocupagdes
relativamente a necessidade de garantir uma biosseguranga e bio protegdo adequadas para proteger
os profissionais, a comunidade e o meio ambiente. A capacitagdo dos profissionais em boas praticas
é outro aspecto importante para minimizar ou mitigar o risco de exposigao dos profissionais de salde.
A bio protecdo é fundamental para proteger o uso deliberado de agentes infeciosos com o intuito de
afetar e prejudicar as pessoas, animais ou 0 ambiente.

Meta

Dotar-se de um sistema nacional de biosseguranca e bio protecao multissectorial envolvendo
o Governo, em que sao identificados, armazenados, protegidos e monitorizados agentes
patogénicos num numero reduzido de instalagées, de acordo com as melhores praticas;

Disponibilizar formagéo e acées de sensibilizagao sobre gestao de risco biolégico para
promover uma cultura partilhada de responsabilidade, minimizar riscos de dupla utilizagao,
mitigar a proliferagdo bioldgica e as ameagas do uso deliberado e garantir a transferéncia
segura de agentes bioldgicos;

Instituir mecanismos legais, licenciamento de laboratdrios e medidas especificas em cada pais

em matéria de biossegurancga e de bio protegéo. /

NIVEL DE CAPACIDADES

Aimplementagdo de um sistema de biosseguranga e bio protegéo é uma necessidade que existe a nivel
nacional nos diferentes sectores, tanto a nivel da saide humana, como da satde animal e ambiental.

O pais néo dispde de legislagdo, normas e/ou procedimentos operacionais padrdo definidos para a
implementacdo de um sistema de biosseguranga e bio protegdo. Os profissionais demonstram
preocupacgao em estabelecer medidas adequadas de biosseguranca e de bio protegao, contudo a falta
de procedimentos, de equipamentos e infraestruturas adequadas, e de financiamento alocado a esta
area nao permite estabelecer as condigdes necessarias para que seja possivel implementar um sistema
nacional de biosseguranga.

Relativamente a formacdo, hd uma grande necessidade de capacitagdo dos profissionais para o
conhecimento das boas praticas internacionais de biosseguranga e bio protecdo. No que se refere
ao transporte de substancias infeciosas ha técnicos formados e certificados, no entanto o nimero é
muito reduzido e apenas acontece no sector da salde humana, pelo que é fundamental reforgar esta
capacidade de forma multissectorial e no &mbito nacional. Outro aspeto que é necessario implementar
€ um sistema de gestao de residuos infeciosos a nivel nacional.



Indicadores e pontuagoes

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

Pontos fortes e melhores praticas

*  Em 2019 foi feito um levantamento da situacao actual dos laboratdrios do Instituto Nacional da
Investigagdo e Saude (INIS) na qual foram observadas deficiéncias nas estruturas fisicas dos
laboratdrios.

¢ OINIS tem capacidade para realizar diagndstico molecular (PCR, PCR-TR e sequenciag&o) no
ambito da saude humana.

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
*  Desenvolver um plano de agao nacional e multissectorial de biosseguranga e bio protecao;

*  Elaboragao de legislacédo e implementagao de procedimentos operacionais padrdo (POP) de
forma multissectorial;

*  Implementar uma politica de profilaxia para os profissionais de salde de acordo com o risco de
eXposigao;

*  Desenvolver um sistema adequado de gestao e tratamento de residuos bioldgicos;

*  Estabelecer programas de manutengéo continua dos equipamentos.

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

Pontos fortes e melhores praticas

*  Foram realizadas, pontualmente, formagdes em biosseguranca;

«  Formacéo e certificagao de alguns técnicos do Instituto Nacional da Investigagao e Saude (INIS)
no transporte de substancias infeciosas em colaboragao com a OMS e CDC.

Areas que necessitam de reforco e desafios

*  Articulacado dos varios sectores, saude humana, animal e ambiental, relativamente a
implementagao de boas praticas de biosseguranga e bio protecao;

«  Capacitacdo dos profissionais em biosseguranga e bio protegéo e transporte de substancias
infeciosas de forma multissectorial;

+ Identificagdo das instalagdes de armazenamento de agentes bioldgicos ou toxinas e respetivo
registo destes agentes patogénicos.

*  Levantamento do risco de exposi¢do a microrganismos de diferentes grupos de risco para
determinar o nivel de biosseguranca das infraestruturas necessarias;

+  Disponibilizagédo de Equipamento de Protecao Individual (EPI) de acordo com o risco de
exposicao.

Recomendacgoes para agoes prioritarias
+ Desenvolver um plano de agao nacional e multissectorial de biosseguranga e bio protegao;
+ Desenvolver e aplicar legislagao e normas de Biosseguranga no pais;

+ Estabelecer um programa de formagao em Biosseguranga, bio protecao e gestao de risco
para capacitagao dos profissionais de saude;

+ Identificar as instalagdes de armazenamento de agentes bioldgicos ou toxinas e respetivo
registo destes agentes patogénicos.

+ Estabelecer um sistema de gestao de residuos infeciosos a nivel nacional. /

21



22

Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

AT 7 - VACINAGAO

INTRODUCAO

Estima-se que a vacinagdo previna mais de dois milhdes de mortes por ano em todo o mundo. A
vacinagdo é uma das intervengdes mundiais mais eficazes e das formas mais rentaveis de salvar
vidas e de prevenir doengas. A vacinagdo do sarampo é realgada porque é amplamente reconhecida
como um indicador indireto da vacinagao em geral contra doencas evitaveis pela vacinagado. Os paises
irao também identificar e visar a vacinagdo para populagdes em risco de contrairem outras doengas
propicias a epidemias evitaveis pela vacinagdo de importancia nacional (por exemplo, célera, encefalite
japonesa, doenga meningocacica, febre tifoide e febre-amarela). As doengas que s&o transmissiveis de
animais para humanos, como antraz e raiva, estao também incluidas.

Meta

Um sistema nacional de distribuigcao de vacinas — de ambito nacional, com distribui¢bes
eficazes, acesso a populagdes marginalizadas, uma cadeia de frio adequado e um controlo de
qualidade continuo — que seja capaz de responder a novas ameacas de doencas.

NIVEL DE CAPACIDADES

Em Angola, o Programa Alargado de Vacinagao (PAV) foi estabelecido pela OMS em 1979, tendo como
grupo alvo as criangas menores de 1 ano e as mulheres em idade fértil.

Em relagao a estrutura hierarquica, em 2003, como parte da reestruturacdo da Direcgao Nacional
de Saude Publica o PAV foi inserido dentro da Secgao de Imunizagao do Departamento de Higiene e
Epidemiologia e retirada a area de mobilizagao social.

Recentemente, o pais enfrentou surtos de doengas evitaveis opor vacinagdo, como 0 sarampo e a
poliomielite,eafebre-amarelaem2016,eaindaatualmenteaexisténciadecasosderaivahumanaecanina.

Na atualidade, o calendario vacinal protege contra pelo menos 16 doengas ocasionadas por 12
agentes patogénicos, sendo a cobertura nacional assegurada com a vacinagdo para formas graves
de Tuberculose, Hepatite B, Difteria, Tétano, Tosse Convulsa, Meningite pelo Hib e por pneumococo 13,
Diarréia por Rotavirus, Sarampo, Febre-amarela, Pneumonia pelo sorotipo 13 e Poliomieliteinjetavel e oral.

O plano nacional estd harmonizado com o Plano de Acg¢do Global de Vacinas. De acordo com os dados
da coordenacgao do PAV, a cobertura nacional aumentou de 79% em 2018 para 81% até outubro de 2019
a partir do destaque de vacinagéo contra sarampo em criancas menores de 1 ano que receberam 1
dose de vacina. O pais tem a meta planeada para alcangar 95% de cobertura para todos os antigénios.

Presentemente, existem cerca de 1430 (aproximadamente 58%) postos fixos de vacinagdo nos 2446
centros de salde do pais. As cadeias de frio tém vindo paulatinamente a ser asseguradas — segundo
informacdes advindas do PAV, j& foram instaladas cerca de 500 cadeias de frio no pais. Nas regides
com cadeia de frio em que existe deficiéncia ou inexisténcia da luz eléctrica funcionam com painel solar.

Indicadores e pontuagoes

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

Pontos fortes e melhores praticas

«  Avacinagdo é uma prioridade politica e o financiamento da adquisigdo das vacinas e consumiveis
relacionados sdo assegurados pelo Orgamento Geral do Estado;



Existéncia de parceiros em termos de assisténcia técnica (UNICEF, OMS e GAVI);

Os municipios estdo envolvidos no processo de vacinagao;

Existéncia de um calendario nacional de vacinagao;

Existéncia de manual de treino basico do PAV para técnicos;

Monitorizagao progressiva da vacinagao através da plataforma informatica do DHIS2;
Envolvimento de Agente de Saude Comunitaria no processo de vacinagao;
Implementagao de actividades para a Semana Africana de Vacinacao;

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Melhorar o mecanismo de aquisi¢gao de vacinas;
Implementar uma supervisao efetiva e sustentavel a todos os niveis;

Melhorar a cobertura vacinal através de sensibilizagéo, particularmente de comunidades
religiosas que rejeitam a vacinacao devido a tabus e mitos;

Atingir a cobertura vacinal de 95% nas criangas com menos de um ano de idade;
Reduzir as lacunas de criangas nao vacinadas em pelo menos cinco coortes anteriores;
Incrementar a percentagem de unidades de salde com servigos de vacinagao;
Melhorar o controlo da raiva humana;

Operacionalizar a plataforma DHIS2 e a sua utilizagdo na monitorizagdo do PAV até o nivel local.

P.7.2 Acesso e distribuigao nacionais de vacinas — Pontuagao 3

Pontos fortes e melhores praticas

Disponibilidade regular de vacinas e consumiveis;
Existéncia de um plano de reforgo da cadeia de frio atualizado anualmente;

Uso de energia solar para alimentar a cadeia de frio.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Reforgar equipas moveis de vacinagao;
Disponibilizar mais meios de transporte para atividades de vacinagao;

Expandir a abrangéncia das campanhas das vacinagdes aumentando o ndmero de pontos fixos
de vacinagao;

Reforgar recursos humanos;
Melhorar a gestéao de estoques de vacina no nivel municipal e local;

Melhorar a avaliagao dos indicadores de gestao e funcionamento do PAV a todos os niveis.

Recomendagoes para agoes prioritarias

Expandir a abrangéncia das campanhas das vacinagdoes aumentando o n° de pontos fixos de
vacinagao

Reforgar recursos humanos
Melhorar a gestao de estoques de vacina no nivel municipal e local
Melhorar a avaliagao dos indicadores de gestao e funcionamento do PAV a todos os niveis

Melhorar a cobertura vacinal através de sensibilizagao, particularmente, de comunidades

religiosas que rejeitam a vacinagao devido a tabus e mitos. /
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DETECTAR

AT 8 - Sistema nacional de laboratérios

INTRODUCAO

O Sistema Nacional de laboratdrios tem um papel fundamental na vigilancia, tanto no contexto
de surtos como no contexto da vigilancia das doengas transmissiveis. Os laboratérios de saude
publica servem de ponto focal para um sistema nacional, através das suas principais fungdes, para
a seguranga humana, veterinaria e alimentar, incluindo a prevencao, controlo e vigilancia de doencas,
gestao integrada de dados, testes especializados de referéncia e supervisao laboratorial, resposta a
emergéncias, investigagao e formagao.

Meta

Fazer a vigilancia com base num sistema nacional de laboratdrios, incluindo todos os sectores
relevantes, em particular da satide humana e da saude animal, assim como através de
metodologias modernas, nos locais de prestagao de cuidados e com base em laboratdrios.

NIVEL DE CAPACIDADES

O sistema nacional de laboratérios existente em Angola ndo permite a integracado de todos os sectores
relevantes, nomeadamente a salde humana, animal e ambiental. A articulagdo entre a salde humana
e animal é feita de forma pontual e de acordo com o tipo de emergéncias. Na auséncia de um sistema
nacional de laboratdrios, o Instituto Nacional de Investigagdo em Saude (INIS) actua como laboratério
de referéncia, assegurando para além do diagndstico, funcdes de investigacao e de apoio ao ensino. Este
instituto recebe apoio de varios parceiros internacionais, incluindo a OMS, UNICEF, CDC e Banco Mundial.

O pais disp&e de alguma capacidade para realizar o diagndstico laboratorial seroldgico e molecular, de
pelo menos dez doengas consideradas como prioritarias (febre amarela, zika, dengue, chikungunya,
malaria, tuberculose, célera, VIH-SIDA, sarampo, febre do Vale do Rift). Quando ndo existe capacidade
ou quando é necessario fazer a confirmagéo do diagndstico laboratorial, as amostras sdo enviadas
para laboratérios internacionais de referéncia (Instituto Pasteur em Dakar-Senegal, IHMT e INSA em
Lisboa-Portugal e NICD em Joanesburgo-Africa do Sul).

Indicadores e pontuagoes

D.1.1 Testes de laboratorio para a detegao de doencas prioritarias - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

«  No Instituto Nacional de Investigagao de Saude (INIS) existe alguma capacidade laboratorial,
principalmente no que se refere ao diagndstico serolégico e molecular para detetar algumas das
doencas definidas como prioritarias;

¢ Existem recursos humanos qualificados;

*  Ha protocolos de colaboragédo com laboratdrios de referéncia internacionais para envio de
amostras.



Areas que necessitam de reforgo e desafios

¢ Aumentar a capacidade de diagndstico laboratorial para as doengas prioritarias no setor da saude
humana, animal e ambiental;

*  Elaborar procedimentos operacionais padrdo (POP) para a manipulagao dos diferentes
microrganismos e dos métodos laboratoriais disponiveis;

*  Renovar as infraestruturas existentes e manutengao dos equipamentos ao nivel multissectorial;
* Incentivar a investigacdo nas doengas prioritarias do pais;

* Implementar um sistema eficiente de aquisicdo de consumiveis e reagentes para os laboratorios.

D.1.2 Sistema de expedigao e transporte de amostras - Pontuacao 2

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existem alguns profissionais formados em transporte de substancias infecciosas de acordo com
as normas da OMS e IATA,

*  Existéncia de acordos com os parceiros internacionais para apoio no transporte de amostras
bioldgicas no pals e para o exterior.

Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Formacgao a nivel nacional na colheita, acondicionamento e transporte de substancias infeciosas;

*  Certificagdo de mais profissionais em transporte de substancias infeciosas de acordo com as
normas internacionais;

* Implementar um sistema nacional integrado e coordenado para o transporte de amostras
bioldgicas para os laboratorios;

+  Desenvolver suporte documental e POP para a rede de referéncia e transporte de amostras
bioldgicas.

D.1.3 Rede nacional de diagnésticos eficaz - Pontuacao 1

Pontos fortes e melhores praticas
*  Ha preocupagao em integrar o sistema de vigilancia laboratorial com a vigilancia epidemioldgica.

Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Implementar um plano estratégico para a rede nacional de laboratorios;

«  Atribuir recursos financeiros para a rede nacional de laboratérios;

*  Melhorar a integracao da vigilancia epidemiolégica com a rede nacional de laboratdrios numa
abordagem "Uma s6 saude”

* Informatizar os laboratdrios e interligar os vérios sectores;
*  Reforcar as capacidades laboratoriais e a sua supervisao.

D.1.4 Sistema de qualidade laboratorial - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existe um manual de qualidade para aprovagéao;

*  Oslaboratérios do INIS participam em alguns programas de controlo de qualidade externa.

Areas que necessitam de reforco e desafios
¢ Implementar um sistema nacional de gestao da qualidade (SGQ);

*  Formar recursos humanos em gestéao de qualidade;
*  Desenvolver uma politica nacional para a certificagdo dos laboratérios de referéncia;

*  Alocar verba orgamental para a participagdo em programas de avaliacao externa da qualidade.
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Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

Recomendagoes para agoes prioritarias

+ Aumentar a capacidade de diagndstico laboratorial para as doencas prioritarias no setor da
salde humana, animal e ambiental;

+ Implementar um plano estratégico e respectivos POP para a Rede Nacional de Laboratérios.

+ Renovar as infraestruturas existentes e manutengao dos equipamentos ao nivel
multissectorial.

+ Reforgar a integragao da vigilancia epidemiolégica com a rede nacional de laboratérios
numa abordagem “uma s6 saude”

+ Certificar mais profissionais em transporte de substancias infeciosas de acordo com as
normas internacionais;

+ Implementar um sistema de gestao de qualidade nacional. /
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AT 9 - VIGILANCIA

INTRODUCAO

O objetivo da vigilancia em tempo real é promover a seguranga e a resisténcia do pais, através da
realizagéo de um esforgo de vigilancia integrada que facilita alertas precoces, e uma consciencializagao
relativa a todos os eventos relacionados com o RSI.

Meta

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

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

a saude publica; e 3) melhor capacidade a nivel nacional e intermédio para analisar e interligar

os dados de vigilancia reforgada e de alertas precoces, incluindo ferramentas eletronicas
interoperacionais e interligadas. Isto iria incluir testes epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e
ambientais, seguranga dos produtos e dados de bioinformatica de qualidade; melhoria no que

diz respeito ao cumprimento dos requisitos das principais capacidades de vigilancia, de acordo
com as orientagdes do RSl e da OIE. /

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola possui um manual que pais tem um manual de doengas prioritarias de notificagdo obrigatdria
e a vigilancia das doengas infecciosas encontra-se vinculada a um sistema de vigilancia nacional.
Adicionalmente o pais ja iniciou a implementagao de sistemas electronicos denominado DHIS2 (Base
de Dados District Health Information Sistems 2/DHIS2) em algumas provincias e a ha perspectivas de
ser implementado em todas provincias do pais no futuro. Os dados gerados por esses sistemas s&o
partilhados entre sectores através de boletins epidemiolégico semanais e mensais de SNVIII (Servigo
Nacional da Vigilancia do nivel 3).

Indicadores e pontuagoes

D.2.1 Sistemas de vigilancia - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

Colheita de dados do sistema de vigilancia em todas Unidades de Satde (US) do sistema da saude
nacional e privados assim como o subsistema de satde (US das Forgas Armadas e Ministério do
Interior).

Encontros de harmonizacao e validagao de dados uma vez por ano.

Comunicagao regular via telefénica e visitas as unidades notificadoras assim como visitas de
supervisao regulares

0 pais tem o sistema de vigilancia sindromica instituido para doengas tais como a Pdlio, Febre-
amarela e Sarampo em todos subsistemas de salde (Ministério do Interior e Forgas Armadas);

A utilizagao dos recursos de vigilancia das PFAs (Pdlio) para a vigilancia integrada das doengas e
resposta (VID-R).

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Incluir as unidades notificadoras nao estatais e tradicionais no mecanismo de notificagao exaustiva
e atempada a nivel do pais.
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Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

*  Estabelecer um sistema de vigilancia sindromica que utilize a notificag&o electronica

+  Estabelecer sistemas de vigilancia conjunta (saude humana e animal) para as doengas
prioritarias e em particular das doengas zoonaticas;

D.2.2 Utilizagao de ferramentas electronicas - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

* O pessoal de saude a nivel central, do Centro de Processamento de dados epidemioldgicos (CPD)
e das provinciais (técnicos de vigilancia provincial e municipal) tem formag&do em sistemas de
vigilancia de doengas.

*  Divulgagao de boletins epidemioldgicos anuais ao publico.
*  Realizagao de reunibes técnicas regulares com os parceiros, onde os dados sao partilhados.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

«  Utilizagao dos sistemas electronicos de notificagdo em relagéo a doengas de declaragao obrigatodria
para a salde humana e para com a salde animal.

*  Capacitagao do pessoal na area da salde a todos niveis para analisar os dados da vigilancia de
modo a gerar informagao de apoio ou desencadear medidas com vista a desencadear as tomadas
de decisGes e agodes.

¢ Formagéo dos clinicos para comunicacao de doencas de notificagéo obrigatdria
*  Mobilizagdo de recursos para estabelecer os sistemas eletrénicos de notificagao a todos niveis.

D.2.3 Analise dos dados de vigilancia - Pontuacao 4

Pontos fortes e melhores praticas

*  Aanalise dos dados feita na base de indicadores como prevaléncia, incidéncia, letalidade utilizando
0s parametros estatisticos.

*  Existéncia do mecanismo para uma integracao de dados epidemioldgicos e dados laboratoriais

*  Aexisténcia do Centro de Processamento de Dados Epidemiolégicos (CPDE) como o mecanismo
centralizado para globalizar dados provenientes da notificagao.

*  Existéncia de técnicos capacitados para analise de dados
*  Encontros de harmonizacéo de dados entre os intervenientes.
*  Producao de boletins semanal, mensal, trimestral, semestral e anual

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Mobilizagdo dos recursos para criar Centros de Processamentos de dados epidémicos a nivel das
provincias e Municipios que ainda ndo o tém.

Recomendacgoes para agoes prioritarias

+ Utilizar de sistema electrénico de notificagdo em relagdo as doengas de declaragao
obrigatoria para a saide humana e assim como animal;

+ Criar mecanismos para que a informagao/dados gerados (Independentemente do tipo de
vigilancia) sejam usados para tomada de decisao e acgoes em prol da saude publica;

+ Fortalecer a capacitagao de prestadores de cuidados de salde;

+ Mobilizar recursos para criar Centros de Processamento de Dados Epidemiolégico nas
provincias e Municipios, que ainda nao tém e

+ Criar a rede da saude unica.

+ Criar a ferramenta electronica com base a "Uma s6 Saude”

+ Organizar a supervisao conjunta de “Uma s6 Saude" /
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AT 10 - NOTIFICACAO

INTRODUCAO

As ameagas sanitarias na interface humano-animal-ecossistema tém vindo a aumentar nas ultimas
décadas, a medida que os agentes patogénicos continuam a evoluir e a adaptar-se a novos hospedeiros
e ao ambiente, impondo um fardo nos sistemas de salde humanos e animais. Uma notificagao
multidisciplinar colaborativa no que diz respeito a saude dos humanos, dos animais e dos ecossistemas,
reduz o risco de surgirem doencas nas interfaces entre eles. Os pontos focais nacionais do RSI, os
delegados da OIE e o ponto focal nacional da WAHIS, devem ter acesso a um conjunto de ferramentas
das melhores praticas, procedimentos exemplares, modelos de notificagdo e materiais de formagao,
para facilitar a notificagéo rapida (até 24 horas) de eventos que podem constituir uma emergéncia
de saude publica de &mbito internacional (PHEIC/ESPAI)) a OMS, e de doengas identificadas para a
OIE, e serem capazes de responder rapidamente (em 24/48 horas) as comunicagdes provenientes
destas organizacoes.

Meta

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

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola identificou o Ponto Focal Nacional para o RS, o Delegado da OIE e/ou Ponto focal nacional
WAHIS e os pontos focais/delegado tém acesso ao pacote pedagdgico e as melhores praticas como
disposto pela FAO, OIE e OMS

Indicadores e pontuagoes

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

Pontos fortes e melhores praticas

* O pals possui requisitos de notificagcao bilaterais ou multilaterais, regionais e/ou internacionais,
com paises vizinhos;

«  No setor de Saude humana, o Ponto Focal Nacional (PFN) para os RSI pertence ao Ministério da
Saude (DNSP);

*  OPFN para o RSl cobre os incidentes bioldgicos.
*  Existéncia de mecanismos para notificagdo de doengas que afetam a saude publica no pais.

*  Osrelatérios semanais, mensais, semestrais e anuais sdo elaborados a partir destas bases de
dados.

*  Existe uma forca de trabalho de saude multidisciplinar, treinada que inclui enfermeiras e parteiras,
médicos, especialistas em saude publica e ambientais, técnicos de laboratorio, bioestatisticos,
especialistasem TIC

*  Formacgéo continua ou permanente.
*  Equipa de resposta rapida

*  Integragdo dos Agentes de Desenvolvimento Comunitarios Sociais (ADECOS) e membros da
comunidade.
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Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Melhoria das capacidades dos municipios para detectar e responder as condigdes e doengas que
provocam elevadas taxas de mortalidade, doenca e incapacidades na sua area de acgao através
do reforgo das capacidades e dos recursos solucionando a questdo da melhoria da saude e do
bem-estar das comunidades.

Melhoria da capacidade dos Municipes em detectar e responder as emergéncias em saude
publica;

Ades3o de todas as estruturas na notificagdo semanal das doengas de declaragéo obrigatdria
Avaliacdo e melhoria do sistema de vigilancia.

Comunicacéao e Retro Informagao, levando em conta o fluxo de informagao

Promocao da utilizagdo da informagao na tomada de decisdes no exercicio da gestao sanitaria.

Aperfeigoamento do fluxo informativo sobre vigilancia entre os diferentes niveis do sistema de
saude.

Reforco do envolvimento dos laboratérios no sistema de vigilancia epidemiolégica integrada.

Promocao da participagdo comunitaria na detecgéo precoce e resposta aos problemas de saude
publica.

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

Pontos fortes e melhores praticas

Existéncia de mecanismos de notificagdo de doengas que afetam a saude publica no pais

Existéncia de plano para prevengao e controlo de varias doencas animais (principalmente
doengas epizodticas: Raiva, influenza, etc.).

Um Unico manual validado de vigilancia VID
Vigilancia sindrémica, permitindo identificagao de surtos atempadamente.
Presenca de uma staff central e provincial.

Formacao académica e em servigo, assisténcia técnica para formacao de capacidades OMS e
parceiros.

Orientagdes genéricas para a, elaboracdo do plano de acgao, orientagdes técnicas, material de
formagao, instrumentos e procedimentos operacionais padrdo que integram componentes do
RSI.

Uma infraestrutura e recursos para a vigilancia, investigagao, confirmagéo, notificagéo e resposta
Recursos humanos com experiéncia

Um processo de implementagao definido (sensibilizac&o, plano de acgéo, implementagao,
monitorizag&o e avaliag&o)

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Melhorar a funcionalidade da rede de vigilancia

Reforgar os recursos humanos, materiais e financeiros, para fortalecimento do sistema de
vigilancia

Realizar exercicios de simulagao para que os mecanismos existentes possam ser melhorados e
afinados.

Melhorar as préticas de notificagdo de rotina.

Melhorar a periodicidade dos prazos de notificagao.



Recomendagoes para agoes prioritarias

Melhorar a capacidade dos Municipes em detectar e responder as emergéncias em salude
publica;

Implicar todas as estruturas na notificagao atempada das doencgas de declaragao
obrigatoria;

Estabelecer a coordenacao entre o Ponto Focal do RSI e pessoa de contacto da OIE;
Capacitar os Técnicos numa s6 salde (sendo da saide humana, animal e ambiental)
Partilhar os dados dos trés sectores: saide humana, saude animal e ambiente

Monitorizar e Avaliar as notificagdes

31




Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola
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AT 11 - RECURSOS HUMANOS

INTRODUCAO

Os recursos humanos sao importantes para desenvolver um sistema de saude publica sustentavel
ao longo do tempo através do desenvolvimento e manutengéao de uma forga de trabalho altamente
qualificada com uma formagao técnica, competéncias cientificas e conhecimentos especializados
apropriados. Os recursos humanos incluem enfermeiros e parteiras, médicos, especialistas em saude
publica e em ambiente, técnicos sociais, comunicagao, salde ocupacional, cientistas/técnicos de
laboratério, bioestatisticos, especialistas em tecnologias de informagéo e técnicos biomédicos, e
uma forga de trabalho correspondente no sector animal: veterinarios, profissionais de saldde animal,
assistentes de veterinarios, epidemiologistas, especialistas em tecnologias de informagao, etc.

A percentagem recomendada de médicos, enfermeiros e parteiras por cada 1000 habitantes para os
servigos operacionais de rotina é de 4,45 mais 30% de aumento de capacidade. A meta ideal para a
vigilancia é um epidemiologista (de terreno) formado (ou equivalente) por cada 200.000 habitantes que
podem cooperar sistematicamente para satisfazerem as competéncias relevantes do RSI e do PVS. E
necessario um epidemiologista formado por cada equipa de resposta rapida.

Meta

Estados Parte com pessoal de saude qualificado e competente para uma vigilancia e
resposta de saude publica sustentavel e funcional, a todos os niveis do sistema de satde, e
implementacgéo eficaz do RSI (2005).

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola tem um nudmero de profissionais de satde reduzido, mas ha um plano de desenvolvimento de
recursos humanos para saude vem aprimorando 0s recursos humanos para saude, com ampliagao do
numero de médicos e enfermeiros em todo o pais. Nos setores de meio ambiente e veterinaria é menor
capacidade e estruturagado e nao existe um plano de recursos humanos.

O pais participa de treinos ad hoc para doencas e eventos especificos, mas nao dispde de uma
politica especifica para educagdo continua. Além disso, o programa de FETP avangado ja esta na
quinta edi¢gdo com varios graduados, incluindo veterinario, também deve iniciar a sua primeira edigao
de curso intermédio.

Indicadores e pontuagoes

D.4.1 Encontra-se instituida uma estratégia multissectorial atualizada da forca de
trabalho — Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

* O Ministério da Saude dispde de um plano nacional de recursos humanos;
*  Havontade politica para ampliacdo de quadros de saude;

* O pals dispde de faculdades de cursos de salde e veterinaria;

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Que o plano nacional de recursos humanos considere a necessidade de profissionais especificos
da area de vigilancia em saude.



D.4.2 Recursos humanos estao disponiveis para uma implementacao eficaz
do RSI - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

* O Ministério da Saude dispde de técnicos dedicados exclusivamente para a vigilancia em saude e
resposta a possiveis emergéncias de salde publica;

*  Existem pontos focais em cada provincia para apoio nas agdes de vigilancia em saude.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

«  Considerar no organograma do sistema de saude postos espenico para profissionais com
formacgé&o em vigilancia em salde;

«  Constituir posicdes especificas para profissionais de vigilancia em saude.

D.4.3. Esta disponivel formagao em servigo - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

+  Existem uma seria de formagdes oferecidas no pais principalmente por parceiros como OMS e
CDC

*  Tanto o nivel ministerial como provincial dispdem de mecanismos para formagao ad hoc

¢ O Ministério da Saude dispde de mecanismo para envio de profissionais para treino internacional

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Mapear competéncias essenciais dos profissionais para garantir a oferta de oportunidades
especificas nas necessidades de formagao

*  Aprimorar o planeamento de longo prazo, identificando competéncias fundamentais de
acordo as fungdes desempenhadas que permitam além da valorizacao a oferta direcionada de
oportunidades de aperfeigoamento

D.4.4 FETP ou outro programa aplicado de formagao em epidemiologia esta
instituido — Pontuagao 4

Pontos fortes e melhores praticas
¢ O programa de FETP ja existe no pais ha vérios anos com graduados de varias profissdes;
* 0 programa garante formacgao para areas da salde, veterinaria e defesa

¢ O pals implantou o nivel intermédio de FETP e pretende implantar o nivel basico

Areas que necessitam de refor¢o e desafios
* Implantar o nivel basico do FETP

*  Considerar a implementagao do componente laboratorial do FETP
*  Procurar a acreditagao do programa de FETP junto a TEPHINET

Recomendacgoes para agoes prioritarias

+ Construir plano estratégico de médio e longo prazo de formagao e fortalecimento de
recursos humanos especificos do RSl

+ Formalizar posigoes da area de vigilancia em saide humana e animal e definir requisitos de
competéncias minimas pra tais posigoes.

« Estimular a oferta de cursos especificos do RSl para diferentes areas do sistema de saude,

veterinaria e meio ambiente /
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RESPOSTA

AT 12 - PREPARAGAO DE
EMERGENCIAS

INTRODUGAO

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

Meta

(1) Existéncia de avaliagées estratégicas nacionais de multirriscos (perfis de risco), e de
mapeamento de recursos. (2) Existéncia de planos de resposta a emergéncias de riscos
mdltiplos; (3) Evidéncia, a partir de exercicios, de revisées de operagbes de resposta a
emergéncias multissectoriais, pos-acao e outras, eficazes e eficientes para surtos e outras
emergéncias de saude publica. J

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola tem alguns mecanismos de vigilancia que podem atuar como alerta para situagbes de
emergéncia, no entanto a articulagéo entre os varios sectores ainda é deficiente, ndo chegando muitas
vezes a tempo de evitar emergéncias em salde. O pais, atualmente, ndo dispde de um mapeamento
do perfil nacional de riscos muiltiplos, nem de um inventario atualizado dos meios disponiveis para dar
resposta em situagdes de emergéncia em Saude Publica. No entanto, tem disponivel um mecanismo de
coordenagao liderado pela Direcdo Nacional da Saude que funciona na sala de coordenacao de crise do
Ministério da Saude (MINSA), que recebe dados e informagdes da situagio existente, fazendo a partilha
e informacao através de e-mail ou telefone com os responsaveis nacionais para a tomada de decisao.



Indicadores e pontuagoes

R.1.1 Avaliagoes estratégicas do risco de emergéncias realizadas e recursos de emergéncia
identificados e mapeados - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

*  Avaliacado de riscos que servem de base para ac¢des de preparacdo de uma resposta eficiente
perante situagdes de emergéncia;

* O sector da saude humana tem capacidade, através dos seus recursos humanos, para
monitorizar alguns potenciais riscos;

«  Existéncia de meios médicos, armazenados na Central de Compras de Meios Médicos (CECOMA),
para resposta a uma emergéncia em saude publica;

¢« A CECOMA faz o inventario dos meios médicos necessarios.

Areas que necessitam de reforco e desafios
*  Necessario fazer o mapeamento ou perfil nacional multirriscos;

*  Desenvolver um plano de contingéncia multissetorial para multiplos riscos;
*  Fazer o levantamento atualizado dos meios de resposta do setor da salde a nivel nacional,

* Implementar, a nivel nacional, um mecanismo para coordenar a preparagdo a emergéncias com
uma abordagem multirriscos e multissetorial,

*  Mobilizagado de recursos financeiros para serem disponibilizados em 2-4h, em caso de ocorréncia
de emergéncias de saude publica.

R.1.2 Estao desenvolvidas, implementadas e testadas medidas nacionais de preparagao

para emergéncias multissectoriais e de varios perigos, incluindo planos de resposta a

emergéncias - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

* O pals utiliza o Servigo Nacional de Protecgéo Civil para coordenar e implementar medidas para
dar resposta a situagdes de emergéncia;

*  Existéncia de uma Comisséao Interministerial para preparagéo e resposta as emergéncias;
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«  Existéncia de planos de contingéncia para algumas emergéncias que ja ocorreram (colera,
dengue, febre amarela, Ebola, zika, malaria e seca);

+  Foram elaborados planos de resposta a surtos tais com a febre amarela, Ebola e a seca no Sul de
Angola.

Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Efetuar uma avaliagdo estratégica dos riscos de emergéncia;

¢ Implementar medidas de resposta rapida a emergéncias de origem bioldgica, guimica ou
radioldgica, tendo em consideragdo a abordagem "uma so saude”;

*  Fazer o levantamento dos recursos existentes no pais para facilitar a preparagéo de resposta a
emergéncias;

*  Treinar e testar, de forma regular, a coordenagdo multissectorial através de exercicios de
simulagao.




Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

Recomendacgoes para agoes prioritarias

« Fazer o mapeamento do perfil nacional multirriscos de emergéncias em saude publica, tendo
em consideragao os diferentes setores (saide humana, animal e ambiental).

+ Elaborar um plano de contingéncia nacional abrangente para emergéncias em saude publica,
baseado numa analise multirriscos.

+ Identificar as capacidades existentes e levantamento das necessidades para uma resposta
eficiente a eventos de saude publica.

+ Treinar e testar, de forma regular, a coordenagao multissectorial através de exercicios de
simulacao.

« Mobilizar recursos humanos e financeiros que possam ser disponibilizados em poucas
horas (2-4h) em caso de ocorréncia de emergéncias de saude publica. /
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AT 13 - OPERAGCOES DE RESPOSTA A
EMERGENCIAS

INTRODUGAO

Um centro de operagbes de emergéncias publicas é um local central para coordenar as informagées
€ recursos operacionais da gestao estratégica das emergéncias de saude publica e dos exercicios de
emergéncia. Os centros de operagdes de emergéncias fornecem ferramentas e servigos de comunicagao
einformagao e um sistema de gestao durante uma resposta a uma emergéncia ou durante um exercicio
de emergéncia. Também fornecem outras funcdes essenciais de apoio as tomadas de decisdo e a
implementagdo, coordenagéo e colaboragéo.

Meta

Os paises devem possuir um mecanismo de coordenacgao, sistemas de gestao de incidentes,
programas de gestao de exercicios e centros de operagées de emergéncias de saude publica
(COE) em funcionamento, de acordo com os padrées comuns minimos; os paises deverao

também manter equipas de resposta rapida multissetoriais formadas e em funcionamento e
deverao contar com pessoal dos COE formado capaz de ativar uma resposta coordenada até

120 minutos apds a identificacao de uma emergéncia. J

NIVEL DE CAPACIDADES

Parafazerfaceasconstantesocorrénciasqueameagamasaulde publicaénecessariocriarinfraestruturas
capazes de dar resposta de forma célere e eficiente a situagdes de emergéncia em saude.

Em Angola existe uma comissao Nacional da protecgao civil, coordenada pelo Ministério do Interior que
coordena as actividades de preparagao e resposta aemergéncias. No caso de ocorréncia de emergéncias
de saude publica o pais tem um mecanismo de coordenagao liderado pela Diregao Nacional da Saude
Publica, que funciona na sala de coordenagéo de crise do Ministério da Saude (MINSA), que recebe
dados e informacdes da situagéo existente, fazendo a partilha através de e-mail com os responsaveis
nacionais para a tomada de decisao.

Em caso de necessidade, é criada uma Comissao Interministerial Nacional/Provincial para dar resposta,
constituida por profissionais de diferentes sectores: do Ministério da Saude, veterinarios, policia, forcas
armadas e bombeiros.

Existe uma lei 28/3 de Base da protecéo Civil e um centro de operagdes de urgéncia em saude publica

Indicadores e pontuagoes

R.2.1 Coordenagao da Resposta a Emergéncias — Pontuagao 3

Pontos fortes e melhores praticas

* 0 Servigo Nacional da Protecgéo Civil e Bombeiros é a entidade que coordena a resposta a
emergéncias a nivel nacional,

¢ Existem as salas de crise do MINSA a nivel nacional e das provincias.
*  Existem comissGes multissectoriais a nivel nacional, provincial e municipal.

*  Aformagao dos profissionais do sector da saude, relativamente aos procedimentos de resposta
a emergéncias. é feito em colaboragdo com as Forgas Armadas de Angola (FAA) através da
Direcgao dos servicos de saude militar.
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Areas que necessitam de reforgo e desafios

«  Reforgar a articulagéo entre as varias autoridades competentes em situagdes de resposta a
emergéncias em saude publica;

«  Desenvolver planos e procedimentos operacionais padrao (POP), baseando-se no sistema de
gestdo de eventos de saude publica.

*  Elaborar um plano multissetorial para preparagao, mitigagao e resposta a situagdes de risco
multiplo

R.2.2 Capacidades, procedimentos e planos do centro de operagoes de
emergéncias - Pontuagao 1
Pontos fortes e melhores praticas

*  No caso de surgir uma emergéncia de salde publica, o Ministério da Saide (MINSA) assume a
coordenagéao através da sala de crise.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Criagdo de um mecanismo de coordenagao dedicado sob a tutela do MINSA, isto é, o Centro de
Operagbes de Emergéncia (COE) para ativar e coordenar as equipas de intervengao na resposta a
emergéncias;

«  Formacgao dos profissionais de diferentes setores para desempenhar as respetivas fungdes
dentro do COE

«  Formalizagéo de procedimentos de resposta ao nivel local e identificagédo das tarefas das
principais partes envolvidas

*  Suporte legal e recursos financeiros para a criagdo do COE

R.2.3 Programa de Gestao dos Exercicios de Emergéncia - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existéncia de recursos humanos com capacidade técnica em todos os niveis do sistema de
saude;

*  Realizagao de exercicios de simulacao organizados pela Protegéo Civil e Bombeiros com os
diferentes setores presentes (PENDENTE- documentos comprovativos).

Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Reforgar a coordenagao de resposta multissetorial em situagdes de emergéncia;

*  Realizar exercicios de simulagao multissectoriais para testar a capacidade de prevengao,
detecgao e resposta do pais em situagbes de emergéncia;

*  Mobilizar recursos financeiros para a organizagao de exercicios tedricos e de simulagao.

Recomendacgoes para agoes prioritarias

+ Estabelecer um centro de Operacdes de Emergéncias (COE) que inclua responsaveis dos
diferentes sectores;

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

+ Estabelecer uma linha orgcamental para a resposta a emergéncias de saude publica;

+ Desenvolver um programa de formacao continua para as equipas de resposta rapida (ERR) e
para os futuros membros do COE;

+ Realizar anualmente exercicios de simulagao multissectoriais para testar os procedimentos
operacionais, fungoes e responsabilidades dos varios intervenientes na resposta a

emergéncias. /




AT 14 - LIGACOES ENTRE AS
AUTORIDADES DE SAUDE PUBLICA E
DE SEGURANCA

INTRODUGAO

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

Meta

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

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola tem todas as partes interessadas e respetivos pontos de contacto identificados para efeitos
de factores desencadeadores da notificacdo e troca de informagéo entre a salde publica, a saude
animal, a seguranga radioldgica, a seguranga quimica e as autoridades de seguranga para fazer
face a todos os riscos.

Apesar de nao existir um MdE formal de comunicagéo entre a salde publica e as restantes autoridades,
o Regulamento Orgénico do Servigo Protecgao Civil e Bombeiros prevé a articulagdo coordenada das
varias autoridades para responder aos diferentes riscos, com definicdo de responsabilidades, e este
documento é oficialmente aceite por todas as partes interessadas.

Houve participacao da saude publica em exercicios conjuntos com as autoridades de seguranca.

Indicadores e pontuagoes

R.3.1 Saude publica e autoridades de seguranga (por exemplo, policia, imigracao, alfandega)
estao interligadas durante um evento bioldgico, quimico ou radioldgico suspeito ou
confirmado — Pontuagao 3

Pontos fortes e melhores praticas

*  Possibilidade de mobilizagdo de equipas técnicas (task force) conjuntas para investigagéo e
acgéo para questbes de seguranga em saulde publica através de Conselho Nacional de Protegéo
Civil e Bombeiros, com articulagao coordenada das varias autoridades para responder aos
diferentes riscos;

*  Existéncia de uma task force criada (MINSA" DNSP e INIS e Parceiros Bilaterais e Multilaterais)
para investigagao de eventos raros e de saude e doengas potencialmente epidémicas;

*  Envolvimento do Ministério da Saude em exercicios conjuntos com as forgas de seguranga
(simulagdes com as tropas especiais no Cabo Ledo);

*  Existéncia de POP para coordenar a resposta conjunta a emergéncias de saude publica e de outra
natureza em sitios oficiais nas 7 provincias de alto risco para Ebola, que fazem fronteira com a RDC.
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«  Partes interessadas ja identificadas:
»  Ministério da Saude (DNSP; INIS; IGS)

»  Ministério do Interior (Servigo de Proteccao Civil e Bombeiros; Servigos de Saude da Policia
Nacional)

»  Ministério da Defesa (DSS/FAA)

» Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural (Instituto de Investigagdo Animal; Instituto
de veterinaria)

»  Ministério do Comércio (Inspecgao Geral do comércio)
» Ministério das Relagdes Exteriores

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  N3&o existe um mecanismo formal de comunicag&o para resposta coordenada em caso
de ocorréncia de algum evento estranho, apenas se accionam pontualmente os 6rgaos de
Seguranca afins e também estes informam o Ministério da Saude

* 0 pais ndo tem um curriculo especifico relativo a investigagado conjunta para formar entidades de
saude publica.

Recomendagoes para agoes prioritarias
+ Aprovacao pela Assembleia Nacional do Regime Sanitario Nacional

+ Elaboragao de curriculo nacional especifico relativo a investigagao conjunta de eventos de

saude publica com servigos de seguranga




AT 15 - CONTRAMEDIDAS MEDICAS E
MOBILIZACAO DE PESSOAL

INTRODUGAO

As contramedidas médicas sdo fundamentais para a seguranga nacional e protegem as nagbes de
ameagas potencialmente catastréficas para a saldde publica. Os investimentos em contramedidas
médicas criam oportunidades para melhorar a saude publica em geral. Para além disso, € importante
ter pessoal formado que possa ser mobilizado em caso de resposta a emergéncias de saude publica.
A colaboragao regional (internacional) ird ajudar os paises a superar os desafios legais, logisticos e
regulamentares para a mobilizagdo internacional de pessoal médico e de salde publica. Procedimentos
de gestao de casos devem estar disponiveis a todo o pessoal e implementados ao longo do sistema,
durante emergéncias de saude devido a riscos relacionados com o RSI.

Meta

(1) Evidéncia de pelo menos uma resposta a uma emergéncia de saude publica no ano anterior,
que demonstre que o pais enviou ou recebeu contramedidas médicas e pessoal, de acordo

com protocolos escritos nacionais ou internacionais, ou um exercicio formal ou simulagdo que
demonstre estas medidas .(2) Evidéncia da aplicagao de procedimentos de gestao de caso para
eventos devidos a riscos relevantes relacionados com o RSI. /

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola tem capacidade demonstrada no que tange a um sistema instituido para ativar e coordenar
contramedidas médicas e pessoa durante uma emergéncia de salde publica. No ano passado, Angola
apoiou Mogambique na resposta ao ciclone Idai, enviando contramedidas medicas e pessoal. Outros
exemplos em anos anteriores incluem as respostas aos surtos de malaria e febre amarela, e a seca
na zona sul do pais.

Angola tem algum plano que indica quais séo os procedimentos e 0s processos decisérios quanto ao
envio e recepcao de contramedidas médicas durante uma emergéncia de salde publica. Esse plano
contempla questdes normativas inerentes a solicitagao/aceitagdo e recepgao de medicamentos ou
dispositivos provenientes de origem internacional. O plano também contempla questbes logisticas
relacionadas com o envio, a recepgao e a distribuicdo de contramedidas médicas durante uma
emergéncia de saulde publica, baseado na Central de Compras de Meios Médicos (CECOMA) com a
participagao da Direcgdo Nacional de Medicamentos, e questdes de seguranga que possam surgir em
virtude dessas acgdes, com participagdo da Inspecdo Geral da Saude, INIS e Direcgcdo Nacional de
Medicamentos e Equipamentos Médicos.

Embora ndo exista uma reserva de contramedidas médicas a que possa recorrer para aplicagao
nacional durante uma emergéncia de salde publica, tampouco capacidade de produgao (antibidticos,
vacinas, produtos, ou aparelhos laboratoriais), o pais responde em fungao das necessidades e dispde
de dotagado orgamental anual para isso.

Quanto a um sistema para ativar e coordenar técnicos de salde durante uma emergéncia de saude
publica, o pais nao dispde de um plano que indica procedimentos e processos decisoérios, contemplando
guestdes regulamentares para envio ou recepgédo de pessoa, responsabilidade e financiamento de
pessoal durante um destacamento internacional. No entanto, j& pds em pratica o envio de pessoal de
saude a fim de prestar apoio durante a resposta ao ciclone Idai em Mogambique.
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Indicadores e pontuagoes

R.4.1 Sistema instituido para ativar e coordenar as contramedidas médicas durante uma
emergéncia de saude publica — Pontuagao 4

Pontos fortes e melhores praticas

¢ O palis tem um plano que indica quais s&o os procedimentos e 0s processos decisoérios quanto
ao envio e recepgao de contramedidas médicas durante uma emergéncia de saude publica,
contemplando normas, logistica e questdes de seguranca.

* O CECOMA é responsavel pela logistica, compra e distribuigdo de medicamentos e outros
insumos (por exemplo, equipamento de protecéo individual), com a participagao da Direcgdo
Nacional de Medicamentos.

¢ Embora o pais ndo tenha uma reserva/estoque de contramedidas médicas a que possa recorrer
para aplicagao nacional durante uma emergéncia de saude publica, celebrou acordos com
fabricantes e distribuidores, e ha orgamento disponivel para compra, envio e distribuigdo de
contramedidas e pessoal para resposta as necessidades (acordos sobre gestdo do Gabinete do
Plano do Ministério da Saude).

* 0O pais demostrou essa capacidade no ano anterior como apoio a resposta ao ciclone IDAl em
Mocambigue, tendo enviado contramedidas e pessoal, assim como respostas nacionais (surtos
de malaria e febre amarela, seca no sul do pais).

Areas que necessitam de reforgo e desafios
*  Garantir uma reserva/estoque de contramedidas médicas a que possa recorrer para aplicagao
nacional durante uma emergéncia de saude publica;

*  Reverter a ANGOMEDICA para o Estado e iniciar produgao de alguns meios médicos e
antibidticos no pais.

R.4.2 Sistema instituido para ativar e coordenar o pessoal de satide durante uma emergéncia
de sauide publica - Pontuacao 4

Pontos fortes e melhores praticas

*  Angola faz parte de algum acordo regional/internacional de destacamento de pessoal, como seja
a Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos Epidémicos (GOARN), contando com apoio da OMS
e do Banco Mundial;
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* O sistema abarca outros sectores tais como a salde animal, e ambiental no que respeita a
substancias quimicas e radiagoes;

*  Ha envolvimento das Forcas Armadas Angolanas na formacao de pessoal para gestao de casos
guando ha uma emergéncia de saude publica;

* O pals tem um plano de preparagao para uma pandemia ou outro plano de preparacao para
emergéncias que contempla o destacamento de pessoal, como por exemplo, o plano de Ebola.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Elaborar um plano que contempla questdes de seguranga, financeira e de formagéo de pessoal
de saulde que possa ser destacado ou recebido durante uma emergéncia de saude publica.

R.4.3 Procedimentos de gestao de casos implementados para riscos relevantes
do RSI - Pontuagao 3

Pontos fortes e melhores praticas
* O pais tem orientagdes relativas a gestao de casos para doengas prioritarias e riscos relevantes
nos termos do RSI, a todos os niveis do sistema de saude;

* O pais dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POP), de acordo com orientagdes
nacionais ou internacionais, relativas a gestao e ao transporte de doentes potencialmente
infecciosos ao nivel local e dos pontos de entrada;




«  Existe através do INEMA, um mecanismo para encaminhamento e transporte de doentes
recorrendo a meios adequados (ambulancias atribuidas, hospitais e POP);

* 0O pais tem pessoal adequado, com formag&o em gestédo de casos para emergéncias relevantes
nos termos do RS,

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Os procedimentos de gest&o de riscos relevantes do RSI ndo estdo completamente
documentados e o pais poderia beneficiar de apoio para desenvolver orientagdes gerais e
especificas relativas aos diferentes riscos;

+  Reforgar a formagao/capacitagéo de pessoal nos niveis provinciais e municipais sobre POPs
relativos a gestdo e ao transporte de doentes potencialmente infeciosos, principalmente nas
provincias fronteirigas;

*  Mobilizar recursos financeiros para aquisicado de ambulancias e outros meios de biosseguranga
para todos os niveis do pais;

Recomendacgoes para agoes prioritarias

+ Melhorar o envolvimento dos sectores relevantes nos mecanismos de mobilizagao de
pessoal e contramedidas médicas para acudir a emergéncias no contexto Uma Saude.

RESPOSTA
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AT 16 - COMUNICACAO DE RISCO

INTRODUGAO

A comunicagao de risco deve ser um processo multifacetado e com varios niveis, que procura ajudar
as partes interessadas a definirem riscos, identificarem perigos, avaliarem as vulnerabilidades e
promoverem a resisténcia comunitaria, promovendo dessa forma a capacidade para lidarem com o
desenvolvimento de uma emergéncia de salde publica. Uma parte essencial da comunicagao de risco
é a disseminacao de informagao ao publico acerca dos riscos e eventos de saude publica, como os
surtos de doengas. Para qualquer comunicagéo sobre riscos causados por um evento especifico ser
eficaz, os aspetos sociais, religiosos, culturais, politicos e econdmicos associados ao evento devem ser
levados em consideragao, incluindo a voz das populagdes afetadas.

Meta

Os Estados Parte utilizam capacidades de comunicacgao de risco multifacetadas e de varios
niveis. Pode haver lugar a troca de informacgdes, conselhos e opiniées em tempo real entre os
peritos e os funcionarios ou pessoas que enfrentam uma ameaca ou perigo (bem-estar de
saude ou econdmico ou social) & sua sobrevivéncia, para que possam ser tomadas decisbes
informadas para mitigar os efeitos da ameaga ou perigo e implementadas agbes preventivas.
Isto inclui uma mistura de estratégias de comunicagao e de compromisso, como meios de
comunicacgao e redes sociais, campanhas de sensibilizagao em massa, promog¢ao da saude,

mobilizagao social, compromisso das partes interessadas e das comunidades. J

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola dispde de um Ministério responsavel pela gestdo da politica sanitaria nacional (Ministério da
Saude), contando com apoio dos seus parceiros. O Ministério da Satide tem um Gabinete de comunicag&o
e impressa gue atua como porta-voz publico qualificado, um centro operacional de urgéncia da saude
publica, das infraestruturas de coordenagéo (Direcgdo Nacional da Saude e a Direcgédo Nacional dos
Hospitais), durante uma emergéncia.

Existe uma equipa de comunicagao (Subcomiss&o Interministerial de comunicagao e mobilizagao social)
afecta a projecgdo no que respeita a comunicagao social e redes sociais que se articula com os parceiros.

Ha uma Comissao Nacional de Protecgéo Civil e Bombeiros, entidade coordenadora da comunicagao
dos riscos em emergéncias de grande magnitude e dispdem de Planos Nacionais de Respostas que
prevém a componente de comunicagao de risco, de um corpo de intervencdo afecto & comunicagao
dos riscos durante emergéncias, de estrutura funcional nos diferentes niveis do Sistema Nacional
de Saude em colaboragdo com alguns parceiros, fundamentalmente designadamente as Forgas de
Defesa e Seguranga, Unidades sanitarias, Cruz Vermelha e Crescente Vermelho e/ou organismos
governamentais, OMS, UNICEF, USAID, etc que permite responder quase de modo integral a necessidade
de informagao do publico durante emergéncias. Também ha planos, acordos e/ou PON relativos a
comunicagéao partilhados com outras instancias que intervém na resposta.



Indicadores e pontuagoes

R.5.1 Sistemas de comunicacao de riscos para eventos e emergéncias pouco usuais/
inesperados — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas
*  Existéncia de Planos Nacionais de Respostas que prevém a componente de comunicagao de
risco.

*  Empenhamento de funcionarios de comunicagao e existéncia de estrutura funcional nos
diferentes niveis do Sistema Nacional de Satude em colaboragcdo com alguns parceiros,
fundamentalmente MCS, UNICEF e USAID que permite responder quase de modo integral a
necessidade de informagéo do publico durante emergéncias;

*  Ha pessoal permanente ou um corpo de intervengéo afecto & comunicagéo dos riscos durante
emergéncias;

*  Definigao dos papéis e as responsabilidades do pessoal afecto a comunicagéo dos riscos nos
planos de resposta;

*  Existéncia de planos, acordos e/ou PON relativos a comunicagao partilhados com outras
instancias que intervém na resposta, designadamente as Forgas de Defesa e Seguranga,
Unidades sanitarias, resposta de emergéncia, Cruz Vermelha e Crescente Vermelho e/ou
organismaos governamentais, como sejam os outros Departamentos Ministeriais;

*  Existe uma rubrica orcamental exclusiva de emergéncia para coordenadores de comunicagao,
elaboragéo de suportes, materiais de comunicagao e para a implementagéo das actividades de
comunicagao de risco;

*  Existéncia da Comissao Nacional de Protecgao Civil e Bombeiros, entidade coordenadora da
comunicagao dos riscos em emergéncias grande magnitude;

+  Colaboracgdo forte e efetiva entre 0 MINSA e o Ministério da Comunicag&o Social na difusdo das
mensagens chaves junto do publico durante a crise sanitaria;

Areas que necessitam de reforgo e desafios
¢ Formacgao dos atores envolvidos das partes interessadas em comunicagao de crise;
¢ Ensaio de planos de comunicacao de crise pelo menos uma vez de dois em dois anos;

*  Formalizacao das responsabilidades dos porta-vozes de comunicagcao em situacdo de crise de
todos os niveis;

*  Estabelecimento de acordos de parcerias com outros atores chaves da comunicagao de risco;

R.5.2 Coordenacgao interna e entre parceiros para a comunicagao de riscos de

emergéncia — Pontuagao 3

Pontos fortes e melhores praticas

*  Termos de referéncia sobre mecanismos para coordenagao da comunicagao interna entre partes
interessadas e entidades de resposta nacionais e das outras agéncias durante uma emergéncia;

*  Coordenagao da Direcgédo Nacional da Saude e a Direcgdo Nacional dos Hospitais, ambos 6rgaos
do ministério da saude, coordenam a comunicagdo com o sector hospitalar e dos cuidados de
saude durante uma emergéncia;

*  Parceria na elaboragao e implementagao dos planos de comunicagdo bem como para
elaboragéo, produgéo e disseminagao de material de comunicagéo de risco.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Coordenagao entre partes interessadas internacionais e entidades de resposta internacionais
durante uma emergéncia sobre a comunicagao de crise;

¢ Formacao de mais técnico em comunicagao de crise.
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R.5.3 Comunicacgao publica para as emergéncias - Pontuagao 4

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existéncia no Ministério da Saude de um Gabinete de comunicagao e impressa que atua como
porta-voz publico qualificado;

*  Validagao conjunta entre as partes envolvidas na comunicagao de crise, de varios conteudos,
fundamentalmente mediaticos com mensagens chave, que sao divulgados e disseminados
através das redes sociais, dos média, comunicagao interpessoal, como processo rapido de
interacao entre o servigo de salde e a comunidade.

«  Existéncia de uma equipa de comunicagao (Subcomiss&o Interministerial de comunicagéo e
mobilizac&o social) afecta a projecgdo em termos de comunicagao social e de redes sociais que
se articula com os parceiros, assim como de uma boa colaboragao institucional entre o Ministério
da Saude e o Ministério da comunicagao que permitem selecionar plataformas mediaticas e
direccionar comunicados/mensagens em fungéo de audiéncias especificas.

*  Divulgacao de informagdes de emergéncias em linguas locais conforme as necessidades da
audiéncia (tradugao das mensagens chaves 14 linguas locais) e a realizagao de debates nas
médias, palestras na comunidade, teatro comunitario entre outros em linguais locais.

*  Realizagéo dos estudos CAP estudos e sobre os meios de comunicag&o social para determinar
se uma mensagem chega a audiéncia visada.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Criagédo de mecanismo formal para coordenar a comunicagéo entre partes interessadas
internacionais e entidades de resposta internacionais durante uma emergéncia é débil;

*  Criag&do de mecanismos de sequimento das atividades de comunicagao nos érgédos de
comunicacgdo e ou redes sociais, assim como das partes interessadas/parceiros sobretudo na
divulgaram noticias;

*  Criagdo de um grupo restrito de especialista na elaboracao, concepcao de suportes, materiais,
planos e programas de comunicagao de crise;

*  Reforco das capacidades dos técnicos das partes envolvidas em comunicagéo de risco.

R.5.4 Compromisso de comunicacao com as comunidades afectadas — Pontuagao 3
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Pontos fortes e melhores praticas
*  Existéncia de servigos, equipas e grupos de trabalho de mobilizagéo social, promogao da sautde;

*  Departamento de Promoc&o de Saude da Direc¢do Nacional de Saude Publica do MINSA (Nivel
central);

*  Supervisor Provincial de Promogao da saude;
*  Supervisor Municipal de Promocao da Saude;
*  Equipas multidisciplinares integradas na resposta sanitaria global a todos os niveis;

*  Realizagéo de 3 avaliagdes do programa dos ADECOS (Agentes de Desenvolvimento Comunitario
e de Saude), nomeadamente sobre o desempenho dos ADECOS na gest&o de casos simples
de malaria, avaliagéo geral do programa nacional dos ADECOS e o estudo de investimento de
ADECOS.

Areas que necessitam de reforco e desafios
*  Superviséo das atividades de comunicagao de risco;

¢ Formagdo ou recrutamento de quadro formados em comunicagao de risco;

*  Reforgo de parcerias em matérias de comunicagao de risco.




R.5.5 Abordar as percecoes, os comportamentos de riscos e a ma informagao — Pontuagao 3

Pontos fortes e melhores praticas

Existéncia do departamento da Promocgao da Saude responsavel pela comunicagéo,
monitoramento, detecgao, identificagdo e gestdo das percepcdes, das populagdes, as crengas
infundadas, os comportamentos de risco e rumores.

Existéncia de um circuito, em funcionamento e continuo, de retorno da informacao entre
populagdes afectadas ou em risco e entidades ligadas a actuagao de resposta.

Existéncia de retro informacgao sobre percepcdes e desinformacéo considerada com aspeto
fundamental para resposta eficaz em situacao de crise.

Areas que necessitam de reforco e desafios

Parceria com as radios, agéncias de telecomunicagoes, artistas e lideres de opinidao

Estudo sobre percepgdes das populagdes, crengas infundadas, comportamentos de risco
e desinformagao assim como as estratégias para lidar com essas dimensdes ndo séo
regularmente partilhadas com outras partes interessadas;

Reforgo das capacidades dos técnicos da comunicagao na gestao dos rumores e situagdo de
crise.

Recomendacgoes para agoes prioritarias

Reforcar as capacidades dos técnicos da comunicagao na gestdo dos rumores em situagao
de crise.

Criar um mecanismo formal para coordenagao e seguimento das atividades de comunicagao
nos drgaos de comunicagao e ou redes sociais e entre partes interessadas internacionais e
entidades de resposta internacionais durante uma emergéncia.

Criar um grupo restrito de especialista na elaboragao, concepcao de suportes, materiais,
planos e programas de comunicagao de crise

Testar planos de comunicagao de crise pelo menos uma vez de dois em dois anos.

Formalizar as responsabilidades dos porta-vozes de comunicagao em situagao de crise de

todos os niveis; /
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OUTROS RISCOS
RELACIONADOS COM
O RSIE PONTOS DE
ENTRADA

AT 17 - PONTOS DE ENTRADA (PDE)

INTRODUGAO

Todas as principais capacidades e os potenciais perigos sdo aplicaveis aos "pontos de entrada”,
possibilitando dessa forma uma aplicagao eficaz de medidas para prevenir a propagagao internacional
de doencgas. Os Estados Parte devem manter as principais capacidades nos aeroportos, portos e
fronteiras terrestres, designados, que irdo implementar medidas especificas necessarias para gerir uma
variedade de riscos para a saude publica.

Impacto desejado:

Detecdo oportuna e resposta eficaz a quaisquer riscos de Salde Publica que ocorram
nos pontos de entrada.

Meta

Os Estados Parte desenvolvem e mantém as principais capacidades nos aeroportos e portos
internacionais e, sempre que justificado, nas fronteiras terrestres, que designarem, os quais
implementam medidas especificas de saude publica necessarias para gerir uma variedade de
riscos para a saude publica. J

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola tem 21 pontos de entrada designados: 10 fronteiras terrestres, 6 portos e 5 aeroportos:

Existem normas orientadores dos servigos de salide nos pontos de entrada para controlo de passageiros
com vista a reduzir o risco de entrada de agentes patogénicos no pais.

Os parceiros e partes interessadas ao nivel dos PdE estdo bem identificados e articulam entre si tanto
nas situagoes de rotina como na resposta a emergéncias de Saude Publica, mas nao existem MdE ou
outros acordos documentados.

Noentanto,algumas capacidades e aspetos da articulagao, necessitam ser melhorados.,nomeadamente
as capacidades para resposta a situagdes de emergéncia de salde publica asseguradas em todos os
pontos de entrada designados.



Indicadores e pontuagoes

PdE.1 Capacidades de rotina criadas nos pontos de entrada - Pontuacao 2

Pontos fortes e melhores praticas

Existem servigos de salde nos pontos de entrada, embora nalguns funcionando com uma
alguma limitacao.

Os pontos de entrada encontram-se a pouca distancia de servigos de prestagédo de cuidados de
saude.

O pais possui uma equipa de técnicos de varios sectores treinados para inspecgao dos meios de
transporte com realce as aeronaves e aos navios.

Envolvimento multissectorial nas capacidades estabelecidas com a Policia Fronteiriga, os
Servicos de Emigracao e a Saude.

Sao levadas a cabo intervengdes de salde publica periddica, incluindo atividades de inspecgéo
nos pontos de entrada por uma equipa de técnicos sediados na Direccdo Municipal da Saude da
area do ponto de entrada.

Sao efetuadas intervencdes de luta antivectorial.

O transporte de viajantes doentes é assegurado pelo INEM para a unidade de prestagéo de
cuidados de saude da area.

Areas que necessitam de reforco e desafios

Desenvolver as restantes capacidades previstas no anexo 1-B do RSI — em permanéncia

Desenvolver todas as capacidades numa abordagem multissectorial de riscos multiplos

PdE.2 Resposta eficaz da satde publica nos pontos de entrada — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

Areas que necessitam de reforgo e desafios

0 pais integrou actividades respeitantes aos pontos de entrada (como sejam deteccao precoce,
avaliagao, notificagdo, nos planos nacionais de resposta de emergéncia

0 Plano de contingéncia dos PdE constitui preambulo do plano de emergéncias de controlo do
Ebola.

A maioria dos pontos de entrada designados tém capacidade para aplicar as medidas de saude
recomendadas relativas a viajantes nos pontos de entrada.

A maioria ds pontos de entrada designados tém capacidade para aplicar as medidas
recomendadas para proceder a desinsectagao, desratizacao, desinfecgao, descontaminagao ou a
outro tipo de tratamento de bagagens, cargas, contentores, meios de transporte, mercadorias ou
encomendas postais.

Alguns pontos de entrad designados tém plano de contingEncia para emergéncias de salde
publica
Envolvimento dos sectores e servigos pertinentes dos pontos de entrada (homeadamente

imigracgao, transporte, seguranga, meios de comunicacao na elaboracao do plano de
contingéncia.

O pais ainda ndo tem capacidade de resposta em todos pontos de entrada designados.

Controlar e estabelecer a eficacia das respostas de saulde publica em todos os pontos de entrada
designados
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Recomendacgoes para agoes prioritarias

Assegurar a existéncia de um plano de contingéncia para situagdes de Saude Publica em
todos os pontos de entrada designados.

Realizar exercicios de emergéncia nos portos com as demais entidades envolvidas na
questao da saude publica;

Reforgar técnicos de salde nos pontos de entrada, no dominio da detegao e confirmagao
precoce das doengas com potencial epidémico;

Reforgar a articulagdo com as outras partes interessadas ao nivel dos pontos de entrada;

Integrar os planos de contingéncia de saude publica dos pontos de entrada nos planos de
preparagao e resposta a situagées de emergéncia de cada ponto de entrada.

Assegurar, de forma sustentada, atividades de sensibilizagao transfronteirica a nivel
comunitario, nas fronteiras terrestres designadas.
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AT18 - OCORRENCIAS QUIMICAS

INTRODUCAO

Uma detegdo atempada e uma resposta eficaz a potenciais riscos e/ou eventos quimicos requerem
uma colaboragdo com outros setores responsaveis pela seguranca quimica, inddstrias, transporte
e eliminagéo segura de residuos. Isto significa que os Estados Parte devem ter uma capacidade de
vigilancia e de resposta para gerir os riscos ou eventos quimicos, assim como uma comunicagao e
colaboragao eficazes entre os setores responsaveis pela seguranga quimica.

Meta

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

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola é signataria de varios tratados internacionais de controlo de substancias quimicas, assim como
algumas iniciativas nacionais de viabilizar uma politica de gestdo de substancias quimicas, no entanto
nao dispde de estruturas essenciais que permitam garantir condigdes minimas de vigilancia, alerta e
resposta a possiveis eventos relacionados a substancias quimicas. Se excetuam vazamento de petréleo
no oceano, area em gue existe normatizagao e plano de contingéncia estabelecido.

Indicadores e pontuagoes

CE.1 Mecanismos criados e em funcionamento para detetar e responder a eventos ou
emergéncias quimicas — Pontuacgao 1

Pontos fortes e melhores praticas

* O pals dispbe de instrumentos de cooperacao multilateral sobre produtos quimicos e residuos
perigosos.

¢ Criagdo de uma Unidade de Gestao de Produtos Quimicos no Ministério do Ambiente (MINAMB).
*  Criagdo de uma Comissao Multissectorial para Gestdo de Produtos Quimicos.

*  Plano nacional de contingéncia para derrames de petréleo no mar.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Reforgo das capacidades técnicas dos recursos humanos ligados a manipulagédo de produtos
guimicos perigosos, assim como nas areas de vigilancia, alerta e resposta a eventos quimicos.

* Implementagdo de uma Politica Nacional de Gest&do de Produtos Quimicos e sua regulamentagao

*  Melhorar a integragao da vigilancia e resposta a eventos relacionados com produtos quimicos no
quadro das acgbes de emergéncia da Protegao Civil.

*  Reforgar a articulacao da resposta a emergéncias de origem quimica com as emergéncias de
origem bioldgica, radioldgica ou nuclear (NRBQ) tendo em consideragao a abordagem "uma so6
saude".

CE.2 Ambiente facilitador instituido para a gestao de eventos quimicos — Pontuagao 1

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existéncia do CIMETOX, centro de pesquisa e académico que disponibiliza apoio aos profissionais
de saude em caso de intoxicagdes.
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Realizagao de Consultas publicas para Projectos de grande impacto

Publicacado de Relatdrio de Estado geral do Meio Ambiente

Areas que necessitam de reforgo e desafios

Concluir o processo de criagdo da Unidade de Gestédo de Produtos Quimicos e da Comissao
Multissectorial

Reforcar a legislagao nacional quanto ao registro, vigilancia e resposta a eventos envolvendo
produtos quimicos

Plano nacional para sensibilizacdo e conhecimento para a manipulagao de produtos quimicos.

Recomendagoes para agoes prioritarias

+ Concluir a criagao da unidade de gestédo de Produtos quimicos e da comissao
multissectorial

+ Melhorar a integracao da vigilancia e resposta a eventos relacionados com produtos
guimicos no quadro das acgdes de emergéncia da Protegao Civil.

+ Fortalecer e melhorar o servigo de orientacao a profissionais de salde em situagoes de
intoxicagao (ex CIMETOX)

+ Capacitar recursos humanos para a manipulagao de produtos quimicos perigosos, assim
como nas areas de vigilancia, alerta e resposta a eventos quimicos.




AT19 - EMERGENCIAS RADIOLOGICAS

INTRODUCAO

Para combater emergéncias radiolégicas e nucleares sédo necessarias uma detegao atempada e uma
resposta eficaz face a potenciais perigos/eventos/emergéncias destas naturezas, em colaboragéo com
os setores responsaveis pela gestao de emergéncias radioldgicas.

Meta

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

NIVEL DE CAPACIDADES

Angola é Membro da Agéncia Internacional de Energia Atémica desde 1999, instituigdo do sistema das
Nagdes Unidas a qual cabe velar para que a energia atémica seja utilizada para fins pacificos e sem
perigo para a saude humana e o ambiente.

No pais j& houve algumas emergéncias locais em gue ndo foi necessdria a intervencédo de outros
orgaos. Todas elas consistiram na perda de uma fonte radioactiva de categoria 3 e 4 uma foi resgatada
e outra desapareceu.

Apesar de inexisténcia do plano, uma resposta local de emergéncia radiolégica e nuclear pode ser feita
com base na lei de energia atdmica nos seus artigos 46 até 53 e no Regulamentos de radioprotecgao
nos seus artigos 83 até 86. e na capacidade dos técnicos da Autoridade Reguladora de Energia
Atoémica (AREA), mas estas sdo aplicadas apds AREA ser notificada por existéncia de perda de uma
fonte radioactiva, ou um acidente no transporte de fontes radioactiva. No pais existem 12 técnicos
capacitados na referida area.

Indicadores e pontuagoes

RE.1 Mecanismos criados e em funcionamento para detetar e responder a emergéncias
radioldgicas e nucleares - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

*  Existéncia de leis e regulamentos sobre energia atémica e emergéncias radioldgicas e nuclear.
*  Existéncia de parceiro de apoio da Agéncia Internacional de Energia Atdmica.

«  Existéncia de uma Autoridade Reguladora de Energia Atémica (AREA).

«  Disponibilidade financeira.

Areas que necessitam de reforgo e desafios

*  Reforgo em recursos humanos.

*  Elaboragao e implementacéo de Plano nacional de emergéncias radioldgicas e nuclear.

53




Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

RE.2 Ambiente facilitador instituido para a gestao de emergéncias radioactivas - Pontuagao 2

Pontos fortes e melhores praticas

*  Comissao interinstitucional que envolve a proteccao civil, Entidade Nacional que coordena todas
calamidades e desastres no pais, juntamente com AREA entidade que possui os peritos em
Segurancga Radioldgica e Radioprotecgao.

*  Existéncia de laboratorio.

*  Formagao dos técnicos

Areas que necessitam de reforgo e desafios

* Interligar a comissao existente com a salde humana e animal.

*  Elaborar e implementar de Procedimentos Operacionais Padrao ao nivel Nacional.
* Implementar meios de assisténcia médica para a salde humana e animal.

*  Reforgar o sistema de vigilancia concernente a risco radioldgico.

Recomendacoes para agoes prioritarias

+ Interligar a comissao existente com a saude humana animal e ambiental, particularmente a
parte assistencial.

+ Elaborar e implementar o Plano e Procedimentos Operacional Padrao a nivel Nacional sobre
emergéncias radiolégicas com importancia em saude publica.

+ Implementar meios de assisténcia medica e medicamentosa para a salide humana e animal.
+ Reforgar o sistema de vigilancia concernente aos dos riscos radioldgico.

+ Reforgar os recursos humanos com aptidao para responder as exposi¢oes da contaminagao

radiolégica J
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ANEXO T
CONTEXTO DA AE

Local e datas da missao

Luanda, Angola, 17 a 22 de Novembro de 2019

Membros da equipa da missao:

Nomes

Pais

Entidade

Ministério da Saude — Administragéo Regional

a o .

Dr# Maria Jodo Martins Portugal de Saude de Lisboa e Vale do Tejo I.P (ARSLVT)

Dr@ Floréncia M. Cipriano Mogambique OIE

Dr Jonas Brant de Carvalho | Brasil Universidade da Brasilia

Dré. Isabel Lopes de Ministério da Saude - Instituto Nacional de
Portugal

Carvalho

Saude Doutor Ricardo Jorge I.P (INSA)

Dra. Tatiana Lanzieri

Estados Unidos da
América

Centro de Controlo e Prevengao de Doengas -
CDC

Dr. Agostino Borra Dinamarca Consultor independente
) o Ministério da Saude Publica — Laboratdrio
a -
Sra. Sabado Fernandes Guiné-Bissau Nacional de Satde Publica (LNSP)
e o Ministério da Saude Publica - Instituto
a -
Sr2. Sidoénia Vieira Guiné-Bissau Nacional da Satde (INASA)
Dr. Estevio da Silva GUiné-Bissau Ministério da Saude Publica - Instituto

Nacional da Saude (INASA)

Dr@ Eula Maguengo Carvalho

Sao Tomé e Principe

Ministério da Satide

Roland Wango

Senegal

OMS/AFRO

Cadija Mané

Guiné-Bissau

Redatora
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ANEXO 2.

DOCUMENTACAO DE

APOIO FORNECIDA

PELO PA

V4

S ANFITRIAO

1 Legislagao nacional, politicas e financiamento

Decreto Presidencial N°® 104/15 do 12 de Maio do 2015 - Regulamento de exploracao pecuaria
Relatorio Técnico Revisao Pés Acgao do Surto de Febre-amarela Angola 2017
Relatorio Econdmico da Febre-amarela

Plano estratégico de luta contra a febre amarela (2016)

Plano estratégico de transigao da poliomielite (2018)

Orgamento geral do estado - Lei 18/19

PNDS

Plano Nacional de Emergéncia (malaria, raiva, colera)

Decreto 180/10 - Politica nacional farmacéutica

Decreto Presidencial n® 180/10, de 18 de agosto. —

Resolugdo n® 32/08 do 1 de Setembro 2008 Ratifica a membresia do RS

Proposta de Lei do Regulamento Sanitario Nacional N 5/97- Ainda ndo aprovada

2 Coordenagao, comunicagao e advocacia do RSI

Despacho da criagdo da Sala de Crise
PLANO NACIONAL DE CONTINGENCIA E EMERGENCIA CONTRA A RAIVA
Plano de implementag&o do centro de Urgéncia em salde publica em Angola

Anteprojecto de decreto-lei, Organica do Servigo Nacional de Bombeiros e
Protecgao Civil (SNBPC)

Relatério da REVISAO POS ACCAO DO SURTO DE Febre-amarela Angola 2016

3 Resisténcia aos antimicrobianos

Plano de acgao operacional do sector da saude humana

Plano de agdo da implementacao da vigilancia no laboratdrio da resisténcia aos
antimicrobianos 2017

Guia para estabelecer vigilancia laboratorial da resisténcia antimicrobiana em Angola.



Relatério da Missao de Avaliagao OIE PVS, Angola, 23 de Janeiro a 02 de Fevereiro de 2012
Relatério da Missao de Avaliacao OIE PVS, Andlise de lacunas, Angola, Fevereiro de 2014

Lei n® 4/04 de 13 de Agosto de 2004, Lei de Sanidade Animal;

Decreto n® 70/08 de 11 de Agosto de 2008, aprova o Regulamento da Lei de Sanidade Animal

Decreto Presidencial n°® 179-18 de 2 de Agosto- Regulamento Sobre a Sujeigao a Analises
Laboratoriais dos Produtos Destinados ao Consumo Humano e Animal.

Decreto Presidencial n® 261/2011 de 06 de Outubro, Regulamento sobre Qualidade da Agua.
Lei n° 4/04 de 13 de Agosto de 2004, Lei de Sanidade Animal;
Decreto n° 70/08 de 11 de Agosto de 2008, aprova o Regulamento da Lei de Sanidade Animal

19 CURSO DE GESTAO E VIGILANCIA, LABORATORIAL AS EMERGENCIAS (GVLE)

MANUAL DE COLHEITAS, LABORATORIO DE CITOMETRIA DE FLUXO, Instituto nacional de
Investigagdo em Saude, 2018.

MANUAL DE QUALIDADE, SECTOR DE CITOMETRIA DE FLUXO, Instituto Nacional de Investigacao
em Saude, MQ_CT01/2018

Programa de Biosseguranca e Controlo de Infegao Hospitalar 208-2016

Plano Plurianual de Imunizagao 2016-2020
Calendario de vacinacao de PAV.

Ficha com dados administrativos sobre cobertura vacinal do PAV referente a cobertura Vacinal
nas Provincias do Ano 2018 e 2019 (formato papel).

Relatério do Inquérito de Indicadores Multiplos de Saude (IIMS), 2017 (disponivel na web).
Modelo de treinamento do pacote basico de imunizagao em pratica do PAV, 2017.
Plano Nacional de Transicao da Erradicagao da Pdlio 2018 — 2018.

Manual de Gestdo de cadeia de Frio, 2005.

Plano estratégico nacional para os laboratdrios definindo a rede hierarquizada de laboratdrios
Politica nacional de laboratorios

Lista documentada das 10 principais doengas prioritarias e 3 sindromes centrais, destinando-se
a melhoria da prevencgéo, detecgao e resposta

Certificados de acreditacdo dos laboratdérios nacionais e/ou resultados da AEQ no ultimo
semestre relativamente a analises de base



Avaliagao externa conjunta das principais capacidades do RSI Republica de Angola

Manual de vigilancia epidemioldgica integrada de doengas e resposta (VIDR e RSI);

Relatério mensal, trimestral, semestral e anual de vigilancia utilizados pelos decisores em
salde publica no pais

Boletim epidemioldgico anual

Implementagéao de actividades de intensificagédo da vigilancia;

Bases de dados da vigilancia e respetivos formularios.

Lista indicativa das sindromes nucleares do quadro de uma emergéncia de saude publica
Planos para ampliar a vigilancia sindrémica

Planos para elaborar ou intensificar a VBE

Bases de dados da vigilancia e formuldrios

Modelo de notificagdo mensal SNVE3 (Servigo Nacional da Vigilancia Epidemioldgica do nivel 3);
Boletim de notificagdo semanal;
Implementagao de actividades de intensificagao da vigilancia e

Bases de dados da vigilancia e respetivos formularios.

Decreto 84/11, de 27 de Outubro, cria a Comissao Multissectorial, Coordenado pelo MINSA.
Decreto 90/16, orienta o ingresso de forma célere dos médicos no SNS

Planificacdo Estratégica a longo prazo, assente na elaboracao de instrutivos metodoldgicos,
de normas e procedimentos que facilitem a administragéo, gestéo e desenvolvimento dos
RH a todos os niveis.

PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO 2018-2022 — Setor saude
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012 — 2025
PDRH 2013 — 2025

Plano nacional de Formacgéo de Quadros 2013 — 2020

Organica do Servigo Nacional de Bombeiros e Proteccéo Civil (SNBPC)

Relatério Técnico- Pés Acdo do Surto de Febre-amarela, Organizagao Mundial
da Saude (OMS), 2016.

Organica do Servigo Nacional de Bombeiros e Protecgéo Civil (SNBPC)

Relatério Técnico- Pés Acdo do Surto de Febre-amarela, Organizagao Mundial
da Saude (OMS), 2016.

Boletim Epidemioldgico semanal, mensal, Anual

Informe diario de Sala de Crise



+  Alguns mais documentos seriam necessarios para confirmar nivel 3 para indicador R.2.1
Coordenagéo da resposta a emergéncias

14 Ligacao entre autoridades de Saude Publica e de Segurancga

* Decreto Presidencial n.° 185/17 - Aprova o Regulamento Organico do Servigo de
Proteccao Civil e Bombeiros

+  Plano Nacional de controlo do Ebola

. Informe diério de Sala de Crise

15 Contramedidas médicas e mobilizagao de pessoal

*  Plano para o destacamento/mobilizagdo de contramedidas
*  Plano para o destacamento/mobilizagdo de pessoal

+  Plano de preparagao para uma pandemia (caso se aplique)

16 Comunicacgao de risco
- PLANO NACIONAL DE CONTINGENCIA E EMERGENCIA CONTRA A RAIVA

*  Plano de implementagéo do centro de Urgéncia em saude publica em Angola

*  Anteprojecto de decreto-lei, Organica do Servigo Nacional de Bombeiros e
Protecgao Civil (SNBPC)

©  Relatério da REVISAO POS ACGAO DO SURTO DE Febre-amarela Angola 2016

17 Pontos de Entrada

* Plano Nacional de controlo do Ebola

*  Relatério do exercicio do Ebola 2014 no aeroporto de Luanda
*  Ficha de localizagdo de passageiros

*  Folhetos informativos relativos a malaria, dengue, zika, raiva
*  Declaragéo maritima de salde

Registo de ocorréncias de saude no aeroporto de Luanda

18 Ocorréncias quimicas

* Na&o foram apresentados documentos

19 Emergéncias radioldgicas

*  Decreto Presidencial 12/12 de 25 de Janeiro "Regulamento de Radioprotecgao.
*  Lei 4/07 de 5 de Setembro "Lei da Energia Atémica”.
Decreto Presidencial n® 157/2014.

+ Decreto Presidencial n® 190 / 2018 de 26 de Dezembro. “Convencao Sobre Assisténcia em caso
de acidente Nuclear ou Emergéncia radioldgica”.
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