
Reunião de Comite Técnica 

Ata: Nº _____ 

Data: 08.08.2023;  

Local: DSIVE; 

 Inicio: 10h: 15mn 

Termino:13h: 38mn 

Participantes: 30 (DSIVE, OMS, Unicef SOLINA, DRS SAB, CTV) 

Cujos os nomes constam na lista de presença em anexo. 

A reunião presidida pelo Coordenador da CTV. 

Agenda do dia Desenvolvimento Recomendações 

1- Leitura da ata da reunião 
anterior 

Relativamente a ata  
 

✓ Ata lida e aprovado. 

✓ De realçar que houve muitas questões relativamente aos 

números de cacos graves de MAPI reportado na plataforma 

Kobocollect na região sanitária do SAB, tendo em conta não 

cumprimento dos procedimentos de notificação, os 

responsáveis central optaram efetuar uma limpeza na 

 
 

✓  A equipa central com 

DRS do SAB devem 

diligenciar para obter 

informações sobre 

estes casos antes de 

descartar. 



plataforma, os membros de comitê técnico sugerem que não 

devia acontecer. 

2- Campanha de vacinação 
 
a) Possibilidade de 

integração das 
campanhas de vacinação; 
 

b) Apresentação do 
orçamento para 
campanha 

No que concerne a integração da campanha, se realçou os 
seguintes: 
 
 

✓ Segundo as normas, três meses depois da introdução deve-

se realizar a campanha, mas devido à época chuvosa não é 

possível realiza-la, também já tem orçamento detalhado 

para a campanha. 

✓ A data da campanha foi marcada para ultima semana do 

mês de Setembro e principio do mês de Outubro do ano em 

curso com a duração de sete dias. 

✓ Notou-se que os valores que constam nos orçamentos é 

superior ao valor disponível, portanto se destacou a 

integração das campanhas (Covid-19 e MenAfrivac), sob 

pena do país correrá o risco de perder os fundos já 

existentes devido o prazo limitado. Ainda os parceiros 

salientam que os fundos não serão reprogramados, visto 

que já foram reprogramados várias vezes. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



✓ Para a campanha da MenA o governo da Guiné-Bissau deve 

entrar com o valor de 47.857.113 xof referente ao alvo de 

2021, mas tendo em conta a taxa de crescimento o valor 

pode ser superior. O GAVI deve financiar a campanha no 

montante de 158.354.030 xof. 

✓ A vacina de campanha MenAfrivac vencerá no mês de 

novembro de 2023 e Covid-19 nos meses diferentes 

(agosto, setembro, outubro, dezembro do ano em curso e 

fevereiro de 2024), tudo isto justifica a integração das duas 

campanhas até outubro 2023. 

✓ O pilar da logística chamou atenção sobre a integração da 

campanha, se isso irá acontecer deve-se garantir as 

condições logística sobretudo (portas vacinas e manutenção 

da cadeias de frio) nas diferentes áreas sanitárias. 

✓ Depois da intensa discussões o Comite Tecnico de 

Vacinação decidiu-se a integração das campanhas 

MenAfrivac e Covid-19. Tambem foi referenciada a 

integração da campanha da vacina combinada sarampo-

rubeola e febre amarela para o mês de novembro 2024. 

 

 

 

 

 

✓ Integrar a campanha 

de MenAfrivac e Covid-

19; 

✓ Concluir o orçamento 

até dia 11 do mês em 

curso e apresentar na 

reunião do dia 15 do 

mês corrente; 

✓ Criar um grupo restrito 

entre DSIVE e 

parceiros na conclusão 

do orçamento; 

✓   Evitar separação do 

orçamento 

principalmente da 

comunicação e deve-



No que trata do orçamento para a campanha  
 

✓ Não foi possível discussão do orçamento tendo em conta a 

integração das duas campanhas.  

se ilustrar todas as 

linhas necessárias no 

único orçamento com 

vista a evitar as 

adendas. 

3- Restituição sobre a missão 

do DSIVE em Cotonu, Benin 

 
 

Entretanto, não houve tempo suficiente para finalizar a discussão 
dos pontos da agenda aprovado. 

✓ Agendar este ponto 

para   próxima reunião. 

 

 

 

Redatores:  

Equipa de SIVE 

 

 

                                                                                                                                                         O Coordenador CTV 
 

_________________________________ 

                                                                                                                                                                                                           Dr. Mario Gomes Tamy 
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