INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE POBLICA
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE COMUNITARIA

HOTRR 4 00 S
RELATORIO SOBRE A REUNIAO TRIMESTRAL DOS PONTOS FOCAIS DE
VIGILANCIA, SIVE E LABORATORIOS REGIONAIS, 20 A 22 DE
DEZEMBRO DE 2022

o

Redactores: Bafatd, Biombo e Bijagds (1° Dia); Bolama, Cacheu e Farim (2° Dia); Gabd,
Oio, Quinara e SAB (3° Dia).
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I.JUSTIFICACAO E INTRODUCAO

O Sistema de Vigilancia de Guiné-Bissau € composto por 11 regides sanitarias, as
quais séo representados pelos pontos focais que tém o papel de acompanhar e rever
as informacdes de relatorios enviados. Com o apoio da OMS, atualmente o pais tem
melhorado significativamente os indicadores da vigilancia. Neste contexto, os esforgos
devem ser redobrados no sentido de melhorar os resultados da vigilancia.

Para o efeito a coordenacgéao das atividades entre o INASA, LNSP e SIVE, assim como
entre os pontos focais regionais de vigilancia, os responsaveis regionais do SIVE e do
laboratério torna-se um imperativo. Nesta Optica, o INASA em colaboragdo com a
direccdo do SIVE, LNSP e com o apoio técnico e financeiro da OMS, realizou a reuniédo
trimestral dos pontos focais da vigilancia, SIVE e laboratérios regionais. Cujo os
objectivos:

Objectivo Geral
Fazer o ponto de situacdo da implementacao das atividades de vigilancia no pais e
actualizar os planos regionais.

Objectivo especifico
¢ |dentificar os progressos alcancados na implementacéo das estratégias de
Vigilancia
Identificar os factores de estrangulamento na implementacéo das actividades
de vigilancia e formular estratégias correctivas operacionais conducentes ao
alcance de boa performance tanto na vigilancia como na vacinacao
Actualizar os planos regionais de vigilancia activa.
Actualizar o TDR do PFs regionais da vigilancia

Aos vinte dias do més de Dezembro do ano dois mil vinte e dois pelas nove horas e
cinco minutos deu-se inicio de encontro dos responséaveis dos pontos focais regionais,
SIVE e responsaveis de laboratérios regionais, numa das sala de hotel Dlnia em
Bissau, contou com setenta e um participantes de diferentes instituicdes a saber:
Centro de Epidemiologia e Saude Comunitaria do Instituto Nacioanl de Saude Publica
(INASA), Servico de Imunizacao e Vigilancia Epidemiologica (SIVE)/Direcéo Geral de
Saude Materna Infantil (DGSMI), Direcao Geral de Prevencéao e Promocéao de Saude
(DGPPS), Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Diretores ou Adjuntos Regionais
de Saude (DRS),Ponto focais de vigilancia, SIVE Responsaveis do laboratérios
regionais, segundo lista de presenca em anexo.

A Referida reunido foi moderada pela Directora do Centro de Epidemiologia da
vigilancia do INASA.

Cerimoénia de Abertura Oficial
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O Diretor Geral de Prevencdo e Promocédo de Saude deu boas vindas a todos e
pediu os participantes a fim de prestarem atencéo durante o decorrer da reunido para
gue possam assegurar a fiabilidade dos dados.

A Representante interina da OMS deu boas vindas aos participantes e pediu a boa
participacdo para que haja a melhoraria no desempenho na vigilancia epidemioldgica.
O Representante do Presidente de INASA, durante a sua locucao agradeceu a
presenca dos participantes e real¢cou a importancia desta reunido de coordenacao e
pediu os presentes uma especial aten¢édo no decurso das atividades para explorar as
apresentacoes desenvolvidos dando assim, as contribuicdes na melhoria de dados
das doencas com potencial epidémico e imunopreveniveis, mostrando que houve
avancos significativo e deu por aberto a sessdo que decorreu durante trés dias.

II.DESENROLAR DA REUNIAO
1° Dia

Com a abertura oficial da reunido, segue-se apresentacao do termo de referéncia da
reunido e agenda do trabalho, onde a agenda foi aprovada unanimamente.
Logo seguiu-se com a apresentacdo da situacdo atual da vigilancia nas Regibes

Sanitarias de Bafata, Biombo, Bolama, Oio e Cacheu. Apds apresentacao ouve muitas
sugestdes levantadas pelos participantes a discussdo mais alta € o porque de nao
preenchimento da lista de sitios de prioridade das regibes para areas sanitario,
sabendo que existem consultores nacionais que fazem busca ativa dos casos das
doencas evitaveis pela vacinagao e outras emergentes, e seguem a retro informacao
dos resultados laboratoriais para as areas sanitarias. Ainda se observa superioridade
de Penta 3 em relacdo a Pental, por ndo haver troca de dados por regides ou areas
sanitarias, e suposto esclarecimento pelas regides que apresentou,

Segue-se apresentacdo de Farim, Gabu, Quinara, Tombali e Sector Autonimo de
Bissau, Apds apresentacdo houve muitas sugestdes levantados pelos participantes,
constatou-se a disparidade de antigénios pental a penta 3 ha diferencas e retro
informacdo dos resultados laboratoriais para as areas. E foram esclarecidos pela
regido que apresentou.

Por ultimo o Diretor de servico de imunizagdo e Vigilancia Epidemiologica fez
apresentacao sobre a situacdo atual da vacinagao, orientacdo da utilizagcdo dos
registos/Logistica e dados de janeiro a novembro de 2022 com uma cobertura vacinal
de PENTA3 de 78% e VAS-1 representa 73% a nivel do pais que e culminou com a
discusséao pela plenaria.

2° Dia

Os trabalhos iniciaram as nove horas e sete minutos, com a leitura da ata do dia
anterior; e aprovada com emendas.
Na sessao deste dia, os trabalhos decorreram de seguinte modo:




REPUBLICA DA s‘““%\v j GUINE-BISSAU

Ministério da Salude Publica Instituto Nacional de Saude Publica

1° Apresentacoes.
2° Trabalho em grupo sobre plano semestral da vigilancia epidemiol6gica nas regides
sanitarias.
Nas apresentacoes, foram abordados os seguintes temas:
1-Atividade e resultado de PCI (2020 a 2022)
As atividades de PCI est4 em todas regides e estruturas sanitarias do pais; tendo
catorze requisitos exigidos pelo OMS, e em Africa foi alcancada cinquenta e nove
porcento destes requisitos. Na Guiné-Bissau a cotacdo atingida ndo chega trés, que
€ valor medio exigido para as regides sanitarias; mas houve melhoria em relacéo ao
inicio das atividades. E a regido sanitaria de Quinara € a que atingiu mais percentagem
(72%) e a de Farim com menor percentagem (32%).
Também abordaram sobre instrumentos de PCI, tais como:

v' Gestao de stock

v" Guias de PCI

v Protocolos de PCI

2-Situacao de Vigilancia integrada

A vigilancia central (CESC/INASA), apresentou os dados do terceiro trimestre do ano

2022,

em que a situacao da vigilancia do pais, foi assente em aspectos mais relevantes:

Sistema de vigilancia epidemioldgica no pais

Esquema da vigilancia

Fluxograma de notificacdo de alerta

Monitoramento das doencas e eventos

Caracterizacdo de completude e prontiddo por regido sanitaria, 2022. Em que

a regido sanitaria com maior percentagem de prontidao é a de Cacheu (87,6%)

e com menor percentagem é a de Bolama (7,7%) e Quinara (7.7%). Enquanto

a OMS estabelece a meta de 80%, a vigilancia nacional almeja 100%.

v' Distribuicdo de casos suspeito, confirmado e 6ébitos de doencas de notificacédo
obrigatéria por faixa etaria, 2022. Em que a regido sanitaria de Bijag6s
representa com maior taxa de incidéncia da diarreia com e sem desidratacao.

v' Distribuicdo do peso de diarreia e paludismo sobre a populacdo da Guiné-
Bissau, 2022. Em que 0 maior peso reside sob paludismo com 82.2 % enquanto
a diarreia representa apenas 17,8%.

v" INASA deve se promover encontro para todas regifes sanitarias do Pais

v' As apresentacdes de dados das regibes sanitarias houve incoeréncias da
INASA

ASANE VRN

3- Vigilancia laboratorial
Na vigilancia laboratorial o destaque se incide nos seguintes pontos:

v Informacdo geral sobre a vigilancia laboratorial mostra que o Laboratério
Nacional de Saude Publica ndo faz exames de todas as doencas de declaracao
obrigatdria, como a de PFA, microcefalia, febre-amarela que séo realizadas em
Dakar.




REPUBLICA DA s‘““%\v j GUINE-BISSAU

Ministério da Salude Publica Instituto Nacional de Saude Publica

v A Situacdo das amostras provenientes das regides sanitarias, a maioria
chegam o laboratério Nacional de Saude Publica em condi¢cBes inadequada,
sendo assim, a amostra ndo é considerada.

3° Dia

A seccdao iniciou com a leitura da ata do dia anterior da qual foi aprovado com
emendas, de seguida continuagdo de trabalhos de grupo para onze regides sanitérias
sobre plano semestral de atividades de vigilancia epidemiolégica, laboratorial e
vacinacao.

Apresentacao das regides de Bafata, Bijagos, Biombo e Bolama.

SUGESTOES:
DefinicAo de papeis e responsabilidades das partes envolventes na vigilancia
epidemioldgica

RECOMENDACOES

Nivel Regional
v Agrupar os residuos biomédicos e encaminha-los para o efeito de incineragéo
no CECOME Central;
v Orientar os técnicos para lavagem dos materiais usados ;
v Construir os locais de atendimentos e isolamentos nos pontos de entradas
designados oficialmente;
Reforcar a vigilancia nas estruturas sanitarias,
Investigar 6bito materna ocorridos nas regides sanitaria;
Melhorar a cobertura vacinal,
Reforcar as visitas nos sitios de prioridade 1,2 e 3
Pontos focais devem ocupar da vigilancia a tempo inteiro;
Respeitar o fluxograma de notificacéo;
Comunicar as notificacbes atempadamente a vigilancia do INASA
Compilar e analisar os dados da vigilancia;
Acionar mecanismos de resposta com base nas evidéncias;
Elaborar lista das necessidades de materiais de laboratério e envia-la ao
INASA;
Enviar amostras em quantidade suficiente e atempadamente;
Participar nas reunides semanais da vigilancia.

OMS
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ANRN

v Disponibilizar fundo para realizagéo periodica da reunido de coordenacao;

v" Fornecimento de relatdrios sobre a situacdo de higiene nas estruturas de
saude;

v' Apoiar todas as regides nas directrizes de Prevencado e Controlo de Infecédo
(PCI);

v Apoiar as regides de Bafata e Quinara no fornecimento de combustivel para o
inicio de funcionamento de incineradores;

Nivel Central
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Assegurar a formacéo de 32 Edicdo VIDR dos Regionais ;

Partilhar o Termo de Referéncia dos Pontos Focais de Vigilancia;

Estabelecer o cronograma de visitas de supervisao e auditoria de dados nas
regioes;

Assegurar o funcionamento do Pontos Focais Regionais;

Monitorar adequadamento actividade da vigilancia e os dados no DHIS2;
Compilagéo, analises de dados e partilha de boletim epidemiolégico semanal
Organizar a reunido de vigilancia semanal;

Capacitacdo dos técnicos no dominio de GEV ;

Fornecimento de cadeia de frio nas regioes;

Multiplicar as fichas de alerta semanal 1, 2 e 3;

Garantir a melhoria na cobertura vacinal;

Realizar visitas de supervisao e auditoria de dados no ambito de imunizacgao e
vigilancia epidemioldgica;

Reforcar a colaboracéo entre a vigilancia/INASA, SIVE e laboratorio;

Garantir os Kits de colheita de amostra;

Advogar para mobilizacdo de fundo de transporte de amostras

NN N N N e N N N Y NN

ANANEN

Conclusao:

Conclui-se que esta reunido teve o impacto positivo, durante os trés dias o0s
participantes compreenderam a importancia de colaboracdo entre as partes
envolvidas na vigilancia, onde prometeram a partir de agora irdo se juntar para melhor
proporcionar as acdes de vigilancia.

Por ultimo, foram apresentados o SITE de servico de imunizacdo de vigilancia
epidemioldgica (SIVE).

De seguida o acto de encerramento;

O staff em representacdo da OMS agradeceu a todos 0s participantes no
encorajamento de bom resultado deste encontro ,e real¢ca o papel de organizador
(INASA/ MISAP); DGPPS exortou 0s regionais na consolidacdo de seus planos
regionais e sua entrega para nivel central até o dia vinte e oito deste més de Dezembro
do ano em curso

Segundo o INASA manifestou a sua gratiddo com todos os participantes, tendo
demostrados os seus empenhos durante as sessoes de trabalhos, e deu por encerrar
a reuniao

Feito em Bissau, aos 22 dias do més de Dezembro de 2022.

A Coordenacao

Sidénia Gomes Vieira
(Directora do CESC/INASA)
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Algumas imagens do workshop




