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Apresentagao

Em Julho de 2018, Angola completara sete anos como
pais livre da circulagdo do poliovirus selvagem. Esta conquista
nao foi facil. Tem sido o resultado de quase vinte anos de um
trabalho imenso dos funcionarios, técnicos de salde,
autoridades locais e membros da comunidade envolvidos na
organizacdo de campanhas de vacinacdo, vigilancia
epidemioldgica e mobilizagdo social. Os ganhos de tal
investimento ndo podem ser perdidos e devem ser feitos todos
os esforcos para que sejam sustentdveis. A reintroducdo de um
poliovirus procedente de uma provincia do Norte da Republica
da India em 2005, quatro anos apds ter interrompido a
circulacdo do poliovirus autdctone ja mostrou que o Pais é
vulneravel a este tipo de situacdes.

A erradicacdo da pdlio tem sido ndo somente uma fonte de experiéncias e de licGes
aprendidas mas também um longo processo com oportunidades para desenvolver o sistema de
saude, introduzindo-se novas actividades, metodologias e instrumentos, aperfeicoando as praticas
actuais e promovendo novos compromissos a todos os niveis. Adicionalmente, o apoio dos recursos
da pdlio para outras intervengdes de saude publica tem sido outro beneficio recebido durante este
longo processo. Por isso, a transicdo do apoio técnico e financeiro que o Pais tem recebido para
combater a Pdlio requer especial atencdo pelos desafios que que este processo enfrentara.

O Grupo Técnico de Coordenagdo e Monitorizagdo que foi criado pelo Ministério da Saude
para responder a esta situacao elaborou o presente Plano Nacional de Transi¢Go da Erradicagdo da
Pdlio 2018-2022. Por meio dele, o Ministério pretende assegurar que as actividades de vigilancia
epidemioldgica e de vacinagdo indispensaveis para preservar a condicdo de “pais livre da Pdlio”
sejam implementadas nos préximos cinco anos ao mesmo tempo que reforcam-se as areas de
vigilancia epidemioldgica, vacinacdo e promocdo de saude, consolidando as boas praticas e licoes
aprendidas desta experiéncia para serem aproveitadas por outros programas de saude.

Os ganhos de uma Angola livre de Pdlio sé poderdo ser sustentados com um sistema de saude
mais desenvolvido. Por isso, o Plano possui um roteiro para o reforco das capacidades das equipas
provinciais @ municipais para o desenvolvimento de um sistema de informagdo de saude capaz de
monitorizar as actividades de saude e supervisionar os servicos de saude. Esta é a parte mais ambiciosa
do Plano Nacional de Transicdo porque suas actividades ndo sé pretendem alargar o apoio dos recursos
da pdlio a outras intervengdes de salde, especialmente para a salde da mde e da crianga e a vigilancia
e resposta a surtos epidémicos. Também porque o reforco das capacidades é uma contribuicdo
importante para o processo de municipalizacdo da satude. Assim, o Plano se integra as prioridades do
Governo de Angola reflectidas no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025.
Finalmente, a implementacdo do Plano é uma prioridade para o Ministério da Saude pela sua
contribuicado para atingir as metas do Plano de Desenvolvimento Nacional.
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No ambito global, as ac¢bes propostas coadjuvam a favor das metas do Plano de Ac¢do Global
de Vacinas, e ao reforco do acesso universal aos servicos de vacinacdao e dessa forma apoia outros
esforgos para atingir as Metas de Desenvolvimento Sustentdvel com as quais o Governo de Angola esta
comprometido.

Convencidos da importancia deste Plano de Transicdo para o Sistema Nacional de Salde, o
Governo de Angola mobilizard compromissos para seu financiamento ndo sé com recursos préprios,
mas contando também com os seus parceiros. Neste ponto convidamos também o sector privado
angolano a prestar um apoio complementar a este financiamento. Agindo assim, o sector privado
angolano encontrard nesta iniciativa mais uma forma para reafirmar a sua responsabilidade social
com o Pais.

Faco um apelo final a todos os funcionarios e técnicos de saude de todos os niveis para
participar com o maior dos empenhos na execucdo de todas as ac¢des tracadas por este Plano e
assim trabalharmos juntos para uma melhor sadde que todos os angolanos merecemos.

Dr°? Silvia Paula Valentim Lutucuta
Ministra da Saude
Republica de Angola
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Resumo Executivo

B,

&R
L8

Angola a avang¢ar com passos firmes. A a erradicagao da Pdlio em Angola
comegou em 1997. Vinte anos depois, Angola completa sete anos como
pais livre da Poliomielite, quando o Mundo esta mais perto do que nunca
da interrupgdo da circulagdo do poliovirus. Porém, uma nova etapa na

erradicacdo desta doencga estd por comegar e é necessario consolidar os
ganhos obtidos ao longo destes anos e reforgar as capacidades para manter
uma vigilancia de doencgas de qualidade e asssegurar uma cobertura vacinal
capaz de atingir a ultima crianca.
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O desenvolvimento de um plano capaz de assegurar que o investimento para a erradicacdo da
pdlio dos ultimos vinte anos contribua para futuras metas de saude, constitui um dos objectivos
do Plano Estratégico Nacional e da Fase Final da Erradicacdo Pdlio, no periodo 2013-2018. Tal
contribuicdo podera ser prestada com a documentacdo e transicao das licGes aprendidas, quer
pelos processos e bens financiados pela Iniciativa Global de Erradicagdo da Pdlio (IGEP). O
processo de elaboracdo do Plano de Transicao foi definido metodologicamente através de seis
marcos, quatro dos quais ja foram completados por Angola.

A criagdo do Grupo Técnico de Transicdo da Pdlio a ser coordenado pela Direc¢do Nacional de
Saude Publica foi aprovada em Marco de 2017 enquanto que o workshop de Exercicio de
Simulacdo foi implementado em Agosto do mesmo ano.

Este processo de discussdo e maturacdo de ideias reflecte-se no seguinte Plano de Transicdo da
Pdolio 2018-2022 que pretende manter as funcdes de pdlio, ao tempo que desenvolve as
capacidades do sistema nacional de vigilancia epidemioldgica, do programa alargado de
vacinacgdo e da drea de promoc¢do de saude durante o periodo de pre-certificacdo da erradicacdo
da pdlio.

(Completar)

O objectivo geral do Plano de transicdo é “Contribuir para a Erradica¢do da Pdlio em Angola e no
Mundo garantindo a implementacdo das funcGes essenciais da iniciativa contra a pdlio e
fortalecendo o Sistema Nacional de Salude para a transicao dos recursos e das actividades,
processos e sistemas desenvolvidos ao longo dos Ultimos anos para as estruturas e programas
actuais do Ministério de Saude e os seus parceiros” de forma que se possa garantir a
sustentabilidade dos ganhos obtidos, reduzir o risco de qualquer forma de reintrodugdo do
poliovirus, institucionalizar as licdes aprendidas nestes anos e continuar o apoio as provincias e
outros programas de saulde publica. Isto serd conseguido através de quatro objectivos
especificos:

a) Consolidar as fungdes e actividades da erradicagdo da pdlio, assim como as boas praticas
no funcionamento do sistema de saude.

b) Reforcar as capacidades do Sistema de Saude a todos os niveis para implementar as
actividades de qualidade de VE, PAV e promocdo de saude (que incluem as funcbes da
polio).

c) Reforgar as capacidades das equipas provinciais e municipais de saude publica para gerir
os programas de salde com énfase para a salde da mde e da crianca e para a vigilancia e
resposta a surtos epidémicos.

d) Estabelecer os procedimentos de transferéncia dos recursos financiados pela iniciativa de
erradicacdo da pdlio para o Ministério da Saude.



Plano de Transigcdo da Pdlio de Angola 2018-2022

As discussdes do workshop sobre o Exercicio de Simula¢cdo da Transicdao da Pdlio (Luanda, 16-17
de Agosto de 2017) concluiram que vigilancia epidemioldgica e gestdo de dados seriam funcgdes
primarias com maior risco de serem afectadas pela perca dos recursos da pdlio, além de que a
administracdo de vacinagdo de rotina e as campanhas de vacinagao estariam afectadas de forma
moderada. Outras funcdes envolvidas foram consideradas de risco baixo. Houve um consenso
guanto a conveniéncia de transferir a maioria das funcdes executadas pela OMS para o MINSA,
implementando-se um plano de refor¢co de capacidades. Viu-se que também seria necessario
estender por mais algum tempo (em principio 2 a 3 anos) o apoio técnico da OMS Angola ao
reforco da vigilancia epidemioldgica e da vacinacao, para ajudar a consolidar as capacidades sem
as quais ndo se reduziria essa dependéncia.

Analisadas as possiveis op¢cles estratégicas para a transferéncia dos recursos humanos, dos
equipamentos e execu¢do dos custos operativos a luz dos prds e contras de cada op¢do, assim
como as possiveis situagdes de disponibilidade de financiamento, foram identificados até quatro
cendrios de implementacdo do plano de transicao em funcdo dos quais deveriam ser calculados
orgamentos alternativos:

a) Cenario 1 — Recrutamento dos recursos humanos da pdlio pelo Nivel Central sob um regime
especial com contrato a termo certo com saldrios melhorados, transferéncia dos recursos fisicos
a DNSP e execugdo dos custos operativos pela OMS.- O cendrio com maiores vantagens para um
menor financiamento;

b) Cenario 2 — Recrutamento dos recursos humanos da pdlio pelo Nivel Central com contrato por
termo certo com a escala salarial da administracéo publica; transferéncia dos recursos fisicos
para a DNSP e execugdo dos custos operativos pela OMS, caso haja menor disponibilidade de
fundos;

c) Cenario 3 — Manter os recursos da pdlio adstrictos a Representacdo da OMS em Angola por um
periodo adicional, com uma equipa central mais reduzida caso se mantenha o mesmo nivel de
apoio financeiro dos anos anteriores;

d) Cenario 4 — Ndo recrutar recursos humanos para a pdlio, esperando que os mesmos sejam
contratados pelos Governos Provinciais; que a transferéncia dos recursos fisicos seja feita a favor
da DNSP, assim como a execugdo dos custos operativos em forma centralizada.- Se existir falta
de financiamento para os dois primeiros cendrios.

Reconhecendo-se a necessidade de melhorar o quadro de responsabilidade e as actividades dos
técnicos envolvidos na vigilancia epidemioldgica, vacinacdo e promog¢do da saude, a todos os
niveis, e a recuperacdo da informacdo e documentacdo dispersa sobre a erradicacdo da pdlio, o
propdsito do objectivo 1 de consolidar o exercicio das fungdes de pdlio e a pratica das licGes
aprendidas no Sistema Nacional de Saude serd atingido, mediante a:

a) criacdo de uma biblioteca virtual de documentos técnicos das trés areas (programas) de
saude que implementam as fungdes da pdélio;

b) elaboracdo de manuais de procedimentos que reflexam as actividades da pdlio integradas
as outras destas areas, que incorporem as licdes aprendidas; e

c) revisdo dos termos de referéncias dos técnicos envolvidos nas trés areas para que o0s
procedimentos dos manuais estejam reflectidos nas suas responsabilidades e tarefas.
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O objectivo 1 possui 3 resultados esperados e 4 actividades principais. A sua implementac¢do ndo
sofre alteracdo em qualquer dos 4 cenarios definidos. O orcamento total do objectivo é 150.500
USD e o seu periodo de implementacdo tem inicio no 22 trimestre de 2018 e estende-se até o 12
trimestre de 2019.

Como desde o inicio da erradicacdo da pdlio em Angola as funcdes da pdlio foram realizadas
através das trés areas de saude, o propdsito do objectivo 2 serd reforcar as capacidades de
gestdo e funcionamento das mesmas a nivel provincial e municipal para uma execuc¢do adequada
e sustentdvel das primeiras. Isto sera atingido através de:
a) aimplementacdo acompanhada dos manuais de procedimentos destas trés areas;
b) aimplementacdo de planos de assisténcia técnica para melhorar a gestdo e funcionamento
das trés areas no nivel municipal;
c) o fortalecimento do sistema de referéncia laboratorial;
d) melhoria do funcionamento dos comités nacionais da pélio;
e) planos de adquisicdo de equipamentos essenciais para suas actividades;
f) planos de financiamento para o funcionamento e manuteng¢do do seu funcionamento no
orcamento publico, e
g) o reforco do Departamento de Higiene e Vigilancia Epidemioldgica e o Departamento de
Promocdo da Saude com recursos humanos qualificados.

O objectivo 2 possui 7 resultados esperados e 8 actividades principais. A sua implementag¢do nado
mudaria em qualquer dos 4 cenarios definidos. O orgamento total do objectivo é 1.734.304 USD
e o seu periodo de implementagcdo comeca no 22 trimestre de 2018 até o fim do periodo do
Plano em 2022.

Considerando que os recursos da pdlio apoiam outras actividades de vigilancia epidemioldgica e
de salde publica, em especial a resposta a surtos epidémicos a que o pais é altamente
vulnerdvel, o objectivo 3 aponta para o reforco das capacidades de gestdo das equipas
provinciais e municipais de saude publica. Para este fim sugere-se que:
a) sejacriado um programa especial que permita estender o apoio as equipas provinciais da
OMS que seriam transferidas progressivamente para a DNSP e por meio desta estrutura
b) a implementacdao de um novo modelo de supervisdo que integre o foco na assisténcia
técnica aos municipios;
c) aimplementacgédo assistida do DHIS2 a todos os municipios;
d) aimplementacdo assistida de ferramentas de monitorizacdo de desempenho;
e) a elaboragdo assistida de planos municipais de preparacdo e resposta a surtos
epidémicos; e
f) o reforgo das reunides de monitorizacdo da equipa técnica provincial.
O objectivo 3 possui 6 resultados esperados e 6 actividades principais. A sua implementagao

teria variantes, especialmente no or¢camento segundo o cenario de implementagdo. O objectivo
custara 27 milhGes de ddlares americanos para 5 anos em caso do cenario 1 em que a DNSP
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recruta o pessoal com salarios melhorados; 24,1 milhdes para o cenario 2, onde os salarios sdo
equiparados a administracdo publica; 35,6 milhdes para o cenario 3, em que a OMS implementa
este objectivo e 17,7 milhdes para o cenario 4 em que os recursos da polio sdo aproveitados até
2019 e dispensados no 2020. As actividades deste objectivo sdo implementadas desde o 22
trimestre de 2018 até o fim do plano de transicdo em Dezembro de 2022.

A transferéncia dos recursos humanos e dos equipamentos que estavam sob a gestdo da OMS
pode requerer arranjos especiais. O Objectivo 4 trata da agenda para que esse processo seja
realizado de forma apropriada. Este objectivo possui 2 resultados esperados atingidos através
de 4 actividades. Para este fim propd&e-se:

a) definir o regime final de integracdo do pessoal da OMS no MINSA;

b) executar na ultima fase deste plano a integracdo do pessoal retido pela DNSP;

c) elaborar um plano de funcionamento e manutencdo dos equipamentos da DNSP que
inclua os equipamentos a serem usados na execuc¢do do Plano; e

d) realizar a transicdo definitiva dos equipamentos remanescentes, concluido o periodo de
implementac¢do do Plano.

A elaboracdo e execugdo de um plano de funcionamento e manutencdo de equipamentos
comecardao desde o inicio do projecto entanto que a integracdo de recursos humanos e dos
equipamentos remanescentes terdo lugar nos Ultimos 2 anos do plano (2021 e 2022).

Dos quatro cenarios de implementagao do Plano de Transi¢do, o cendrio 1 cujo orgamento é na
ordem de 28,9 milhGes USD sera a referéncia para fins de mobilizacdo de recursos. Os outros
cendrios tém orcamentos que vao desde 19,5 milhdes USD (cendrio 4) com menor
disponibilidade de fundos até 37,5 milhGes USD (cenario 3) que retém a OMS como executor do
Plano. Considerando que existem 12,4 milhGes de délares disponiveis do IGEP para financiar
parte das actividades dos primeiros 2 anos, os recursos a serem mobilizados para garantir o
financiamento do plano oscilam entre 7,1 milhdes USD até 25,1 milhdes USD segundo o cendrio.

Objectivo que concentra a maior parte do orgamento (93,5%) é o Objectivo 3 que se concentra
na formacdo de capacidades de gestdo de saude publica, incluindo igualmente os recursos
humanos requeridos para o plano (69,1% dos custos). As actividades de supervisdo e assisténcia
técnica é a segunda rubrica mais importante do plano e responde por 11,7% do orgamento total
seguida do 7,6% para organizacao de encontros com as equipas provinciais e municipais.

Considerando os fundos do IGEP, nos dois primeiros anos, sera necessdrio mobilizar 1,9 e 1,6
milhdes USD, considerando que que a partir do terceiro ano serdo necessarios 3,49 milhdes USD
para garantir o financiamento. Os custos que se propdem ser assumidos progressivamente pelo
Governo de Angola estdo identificados. Os possiveis financiadores complementares variam
segundo o objectivo e incluem os projectos em fase de encerramento, GAVI, o sector privado
angolano, OMS, UNICEF, Banco Mundial e USAID.

(Completar)



Introducao

Licoes aprendidas durante a erradicagdo da pdlio (Menongue, Cuando
Cubango, JNVs 7-9 Julho de 2011). A participacdo de membros da Policia
Nacional (registador do lado direito) e das Forcas Armadas de Angola
(vacinador da esquerda) tem sido assinalada como um exemplo de boas
praticas na organizacdo deste tipo de campanhas e um sinal do
envolvimento das autoridades de varios sectores do governo para fazer de
Angola um pais livre da Poliomielite. Que este ganho perdure e se replique
a outras intervengdes de saude é o fim principal deste Plano de Transigao.
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Introducao

1.1. A Iniciativa Global de Erradicagao da Pdlio

1.1.1.

1.1.2.

A 412 Assembleia Mundial da Saude, realizada em Maio de 1988, aprovou a resolucao 41.28
que declarou o compromisso de erradicar a poliomielite até o ano 2000. Isto impulsou a
criacdo da Iniciativa Global de Erradica¢do da Pdlio (IGEP), uma parceria publico-privada que
liderada pelos governos em cada Pais e que actualmente tem o apoio de cinco grandes
parceiros: a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Rotary Internacional, o Fundo das
Nac¢Ges Unidas para a Infancia (UNICEF), e a Fundacgdo Bill e Melinda Gates (FBMG). Nessa
altura a transmissdo do poliovirus selvagem (PVS) ocorria em mais de 125 paises com uma
estimativa de mais de 350.000 criancas paralisadas devido a pdlio (ver figura n91).

A OMS prop6s quatro estratégias para conseguir interrupc¢do da circulagdo do PVS em cada
pais: a) a implementagdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas
agudas (PFAs) com capacidade de detectar um caso de PFA por cada 100.000 menores de
15 anos; b) o desenvolvimento de um programa de vacinagao de rotina capaz de assegurar
altos niveis de cobertura vacinal (superiores a 90% das criangas menores de 1 ano) com
trés doses de vacina de pdlio oral (VPO); c¢) a implementagdo de campanhas nacionais de
imunizacdo complementar ao programa de vacinagdo para menores de 5 anos (em Angola
nomeadas Jornadas Nacionais de Vacinacdo) e d) a implementacdo de actividades de
imunizacdo de “limpeza” em areas geograficas com casos de pdlio limitados. Elas foram o
fundamento dos planos estratégicos de erradicacdo da pdlio implementados nos seguintes
15 anos e cuja implementagao foi possivel pela grande contribuicdo financeira da IGEP que
somou ao disponibilizado pelo governo de cada pais.

Figuran21
Extensao da circulagao do virus da Pélio e nimero de casos em 1988 e 2017

Situagdo da pélio em 1988 Situagdo da pélio em 2017

+ 125 Paises endémicos + 03 Paises endémicos
+ Mais de 350,000 casos por ano + Apenas 22 casos

Afeganistao

1.1.3.

Fonte: Actualizagdo global semanal da pdlio.

O apoio da IGEP tem permitido um investimento na ordem de 14.000 milhGées de ddlares
para implementar as actividades nacionais_que permitiram que até fim de 2017 os casos de
PVS sejam reduzidos a 22 casos com apenas trés paises endémicos no Mundo. Embora a
meta inicial de interromper a circulagao do PVS para o ano 2000 n3o foi atingida e teve de
reprogramada varias vezes, a meta actual é conseguir este resultado para fim do ano 2018.
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1.2. A Situagao da Poliomielite em Africa

1.2.1.

1.2.2.

Na regido africana da Organizacdo Mundial da Saude (OMS AFRO), nos ultimos 6 anos, o
numero de casos de PVS reduziu drasticamente de 128, em 2012, para 4 casos em 2016 (ver
grafico n21). A regido completou mais de um ano e meio sem que novos casos fossem
detectados. O ultimo caso notificado de pdlio, com a data de inicio da paralisia a 21 de
agosto de 2016, foi registado na Nigéria.

Graficon2 1
Numero e casos de poliovirus selvagem detectados na regidao africana da OMS (2012 a 2017)
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Fonte: Actualizagdo global semanal da pdlio (8-Agosto-2017).

Porém, a Republica Democrdtica do Congo enfrenta um surto de paralisia provocado pelo
virus tipo 2derivado de vacina, com o registo de 22 casos, apresentados em 2017, e 3 casos
ocorridos nas primeiras semanas de 2018, tendo o ultimo caso sido registado a 31 de Janeiro
de 2018.

1.3. O Plano Estratégico e da Fase Final da Pélio 2013-2018

1.3.1.

1.3.2.

O Plano Estratégico e de Fase Final de Erradicacao da Pélio 2013-2018 foi concebido num
momento em que a Republica da india registava sucesso na interrupcdo da circulagdo do
poliovirus selvagem da mesma forma que trés dos quatro paises que tiveram a reintrodugao
e restabelecimento da circulagdo do poliovirus selvagem (designadamente, Angola, Republica
Democratica do Congo e Suddo). Estes resultados permitiram validar a utilizacdo de novas
ferramentas e tecnologias (como o uso da VPO bivalente) cujo uso também mostrou-se
eficaz, face aos riscos crescentes de novos surtos por poliovirus derivado de vacina circulante
(PVDVCc) para a erradicacdo da pdlio. Este plano estratégico difere dos planos estratégicos
anteriores porque além de perseguir a eliminagdo do PVS e do PVDVc, faz énfase na melhoria
urgente dos sistemas de vacinagdo em zonas geografica chave e promove que o sistema
criado para a pélio seja usado para outras intervencées de saude.

O plano esta estruturado a volta de 4 objectivos estratégicos (ver figura n22), que os paises
foram chamados a incluir as suas estratégias dentro dos seus respectivos sistemas de
vigilancia epidemiolégica e de vacinacéo:
a) Objectivo 1: Completar a interrupc¢do da transmissao global do poliovirus selvagem e
detectar e interromper mais rapidamente quaisquer novos surtos devido a poliovirus
derivados de vacina;

10
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b) Objectivo 2: Fortalecer o sistema de vacinagado, introduzir a vacina de pdlio inactivada
(VPI) e trocar a vacina de pélio oral trivalente (VPO-t) pela bivalente (VPO-b)

c) Objectivo 3: Certificar a erradicacdo da pélio e conter todas as formas de poliovirus
selvagem.-

d) Objectivo 4: Desenvolver um plano que assegure que o investimento da pdlio contribui
para futuras metas de salde através da documentacdo e transicdo das licdes
aprendidas, os processos e os bens da IGEP.

Figuran2 2
Objectivos do Plano Estratégico e de Fase Final da Erradicagdo da Pdlio 2013-2018

4 Objectivos principais do plano de fase final da erradicagao da pdlio:

1 ¢ Detecgdo e interrupc¢do de todos tipos
de poliovirus

¢ Fortalecimento sistema de vacinagao,
2 introducdo da vacina VPl e Troca da
vacina VPO-t pela VPO-b

¢ Contencao do virus da polio e
3 certificagdao da interrupgao de
transmissdo da pélio

8« Plano de transicdo da pélio

1.4. O Processo de Planificagao da Transigdo da Pélio em Angola

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

No quadro do objectivo 4 do Plano Estratégico e da Fase Final de Erradicacdo da Pdlio 2013-
2018 o plano de transicdo a ser elaborado deve contemplar tanto quanto possivel a
transferéncia das “fun¢des da pdlio” (os sistemas, processos e actividades que tém sido
executados), dos recursos humanos, dos recursos materiais e das experiéncias (as licGes
aprendidas, as boas praticas, etc.) para o Ministério da Saude (MINSA) ou outros programas
ou projectos dos seus parceiros; para os quais as entidades receptoras deverdo introduzir
ajustes nos objectivos, na gestdo ou no financiamento de forma a que isso seja factivel e
sustentavel.

A OMS definiu uma metodologia de seis fases com os respectivos marcos para a elaboracdo e
monitorizagdo do plano de transicdo (ver figura n23). As primeiras accbes foram
implementadas nos primeiros meses de 2015 e consistiram em informar os governos sobre a
redugdo progressiva do financiamento do IGEP de forma a que os paises pudessem elaborar
os seus planos com tempo suficiente e implementar as ac¢ées quando ainda se contava com
os recursos e fundos do IGEP.

Em Angola, as actividades de consciencializagdo do MINSA e dos seus parceiros consistiram
em informar sobre a finalizacdo do financiamento da pdlio e a necessidade de planificar a
transicdo, o que foi transmitido em diferentes ocasiGes, nomeadamente:

e Participacdo de uma delegacdo de Angola na Conferéncia Ministerial sobre Imunizagdo
em Africa (Adis Abeba, Etidpia, de 24-25 de Fevereiro de 2015).

11
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e Uma apresentacdo sobre a transicdo da pdlio na reunido do Comité de Coordenacdo
Interagéncias (CCl) no 8 de Setembro de 2016.

e Diversas comunicagdes entre a OMS e o MINSA e encontros de trabalho onde se
discutiu a reducao do apoio técnico da OMS as provincias.

Figuran2 3
Marcos para o Processo de Preparac¢do dos Planos de Transi¢do da Pdlio em 14 Paises Prioritarios
N&o Endémicos (OMS 2015)

eLideranc¢a governamental informada em forma apropriada
Consciencializacao do processo de planificagdo da transicio, com compreensio
dos efeitos do IGEP no Pais, bem como das sua redugao.

eUm drgédo regulador e um grupo de coordenagdo/gestdo

Coordenacéo identificados, com um plano de trabalho no nivel superior.

*Um mapa completo de recursos da Pélio, dados exactos da
reducdo de orgcamento, e mapeamento das prioridades e
necessidades de salde.

*Um workshop ou exercicio de simulagdo de planificagao da
Opgoes Estratégicas transi¢do realizado com um grupo amplo de parceiros /
grupos interessados

eRascunho do plano de transi¢do /fundamentagdo partilhada
Visdo para o futuro com os parceiros /grupos interessados para suas
contribuigdes.

*Uma estratégia mutuamente concordada para avangar, com
compromissos financeiros e um roteiro de execugdo.

Roteiro

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude. Planeamento do Legado da Pdlio. Orientagdes para
Preparar um Plano de Transi¢do. Organiza¢do Mundial da Saude. 2015.

1.4.4. O mapeamento de recursos da pdlio foi finalizado em Agosto de 2016. Consistiu no

1.4.5.

levantamento de dados sobre os recursos humanos contratados e os equipamentos em uso
financiados com fundos da pdlio. Incluiu também o mapeamento das actividades realizadas
com estes recursos (“as fungGes da podlio”) e o mapeamento das prioridades de saude do
governo. Nessa altura, as Unicas organizacGes que utilizavam fundos da pdlio eram OMS e o
Grupo CORE (o conjunto de organizacbes ndo-governamentais que recebem financiamento
do Agencia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional). Porém, o Grupo
CORE realizou a “graduac¢do” do apoio para a erradicacdo da Pélio em Setembro de 2016 pelo
gue na data actual o mapeamento de recursos limita-se principalmente a OMS.

A criagdo e funcionamento das instdncias de coordenag¢éo deste processo avangou em
forma mais lenta apesar de ser considerado o segundo passo. Foi consenso do MINSA e dos
seus parceiros que o organismo dirigente do processo devia ser o Comité de Coordenagdo
Interagéncias (CCl). Em Angola, o CCl tem estado constituido basicamente pelo MINSA, OMS,
UNICEF, o Grupo CORE, o Rotary-Plus e a Cruz Vermelha de Angola. A esta estrutura juntam-
se representantes dos servicos de salde das Forcas Armadas Angolanas, da USAID dentre
outros (ver figura n2 4). Porém, em Janeiro de 2016 o funcionamento do CCl teve de ceder
prioridade a coordenacdo da resposta ao surto de Febre Amarela, o que afectou a lideranca e
coordenacdo esperada para este processo. lIsso foi compensado com a criagdo do Grupo
Técnico de Coordenagdo e Monitorizagdo da transicdio (GTCM) em Margo de 2017,
coordenado pela Direccdo Nacional de Saude Publica. Os termos de referéncia do CCl e do
GTCM para a transi¢ao de pdlio constam do Anexo 1 e 2.

12
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Figuran24
Organizacdes que constituem a Comissao de Coordenacgdo Interagéncias
(Angola, 2018)
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1.4.6. Para promover a discussdo e definicdo das op¢bes estratégicas a serem utilizadas na
planificagdo da transicdo foi realizado o workshop sobre o Exercicio de simulagdo da
transicdo da Pdlio (16 e 17 de Agosto de 2017). Adicionalmente estdo previstas duas rondas
de conversacGes com doadores e financiadores para discutir as opgdes para uma transicao
sustentada dos recursos e fungdes da pdlio e identificar oportunidades de financiamento do
plano.

1.4.7. Assim, em termos de progressos, estdo atingidos os marcos de “consciencializacdo”,

” u

“coordenagdo”, “evidéncia” e “opgdes estratégicas”. O plano de transi¢cdo estd em processo
de aprovacdo enquanto que a definicdo do roteiro final esta pendente (ver figura n25).

Figuran25
Progressos de Angola relativamente aos seis marcos do processo elaboracao do plano de transi¢ao
(Margo de 2017)

*Realizada através de cartas da OMS, discussdes entre as equipas da
OMS e o MINSA e numa apresentagdo ao CCl

*Foi constituido o Grupo Técnico de Coordenacdo e Monitorizagdo
da Transicdo da Pélio (GTCM) . O funcionamento do CCl estd em
processo reactivagdo.

*0 mapa de recursos da pdlio foi finalizado em Agosto de 2016. O
plano de desacelera¢do do apoio da OMS com recursos da polio para
2017 e 2018foi acordado com o MINSA.

sExercicio de Simulacdo implementado de 16-17 de Agosto. O
relatério final do Workshop esta em revisdo.

* O rascunho final do Plano de Transi¢do foi validado pelo GTCM.
Visdo para o futuro Esta pendente o endorso do CCl e a aprovacgdo final pela Ministra da
Saude.

*0Os doadores potenciais foram identificados e alguns de eles
Roteiro visitados. Ainda ndo se conseguiram compromissos financeiros nem
existem propostas de acordos de cooperacdo.
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1.5. O Plano de Transic¢ao da Pélio

1.5.1.

O Plano Nacional de Transi¢ao da Pdlio 2018-2022 de Angola ndo sé define e estrutura todas
as acgles que devem ser implementadas no quadro do objectivo 4 do Plano Estratégico e da
Fase Final da Erradicacdo da Pdlio 2013-2018, como também considera as condi¢cdes que
devem ser garantidas para manter as fun¢des da pélio durante a etapa de pré-certificacdo (o
periodo de tempo que vai desde o momento em que se interrompe a circulacdo do poliovirus
em todo o mundo —possivelmente este ano— até serem transcorridos trés anos, quando
existam as condic¢Bes para certificar o fim da Pdlio). Neste periodo é essencial que o sistema
de vigilancia epidemiolégica mantenha uma deteccdo de casos de PFA de qualidade, que o
sistema de saude mantenha coberturas éptimas de VPO e que o pais esteja preparado para
qualquer eventual surto de pélio que pudesse surgir de alguma fonte vacinal ou laboratorial
ainda ndo eliminada. Além disso, o plano desenvolvera as actividades de formacdo de
capacidades no sistema de saude para que este possa realizar as funcdes da pdlio sem o
apoio dos recursos do IGEP e as actividades de documentagdo e transferéncia das licGes
aprendidas.
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Analise da situagao da erradicagao da pélio em Angola

2.1. Contexto Geografico de Angola

2.1.1. Localizagdo e limites da Republica de Angola. Angola situa-se na parte Ocidental da Africa
Austral, no litoral Atlantico. O Pais possui uma superficie total de 1.246.700 km? e 5.198 km
de fronteiras que partilha com a Republica do Congo a Norte (201 km), a Republica
Democratica do Congo (RDC) a Norte e Leste (2.511 km), a Zambia a Leste (1.110 Km),
Namibia a Sul (1.376 Km) e uma costa maritima de 1.650 km'. A Provincia de Cabinda é um
enclave de 7.270 Km? localizado entre a Republica do Congo e a RDC (ver figuras n2 6 e 7).
Assim, Angola estd circundada por um bloco de paises francéfonos a Norte e Nordeste e por
um bloco de paises austrais angléfonos a Sul e Sudeste. O movimento transfronteirico é mais
intenso na fronteira norte pelas actividades econémicas desenvolvidas a volta da exploragdo
do petrdleo e diamantes nas provincias fronteiricas.

Figuran26
Mapa de Africa indicando a localizagdo de Angola na Africa Austral
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Fonte: Africa 21 digital online (2017)

2.1.2. Organizagdo politico-administrativa. O Pais é constituido por 18 Provincias e 163
Municipios. O terceiro nivel administrativo sdo os distritos (existem 7 distritos em Luanda)
nos municipios com grande populagdo ou as comunas (553 comunas identificados no
recenseamento de 2014) nos municipios do resto do Pais (ver figura n27).

! Wikipedia, La enciclopedia libre. Geografia de Angola. https://es.wikipedia.org/wiki/Geografia_de Angola
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Figuran27
Mapa de Angola com Provincias e Municipios

Divisdo Politica Administrativa de Angola

Republica do Congo,

%

Republica
Democratica do Congo

Zambia

Oceano Atlantico

2.1.3. Clima. O clima em Angola contempla duas esta¢Oes: a estacdo das chuvas, periodo mais
guente, que ocorre entre Setembro e Maio, e a estagdao do Cacimbo ou Seca, que é menos
guente e que ocorre entre Maio e Setembro. A estacdo de chuvas estd associada ao
incremento das doencgas transmitidas por mosquitos (i.e. Malaria, Dengue e Chikungunya
entre outras) e doencgas transmitidas pela dgua e alimentos (i.e. Diarreias virais, cdlera e
febre tiféide entre outras). Em média, as temperaturas do Pais variam entre, 17°C, a minima,
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2.1.4. Populagdo. A populacdo de Angola para 2018 estd estimada em 29,250 milhdes de

habitantes com base em projec¢des dos resultados do Recenseamento Geral da Populacao e
Habitacdo de 2014. O aumento gradual da popula¢do angolana (estimado em cerca de 2,7%
por ano), nos ultimos anos tem sido um resultado ndo sé da alta taxa de natalidade, mas
também do constante regresso de angolanos, outrora refugiados nos paises vizinhos e da
migracao de estrangeiros buscando oportunidades de trabalho e comércio, bem como do
aumento da esperanca de vida. Maioritariamente, 62% da populagcdo encontra-se
concentrada nas areas urbanas e apenas 38% vive nas dreas rurais. A concentracdo das
pessoas nas cidades, resulta em parte da migracdo (20%) em busca de seguranga e de
melhores oportunidades econdmicas.
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Estrutura da populagdo. A distribuicdo por género aponta para uma populagdo composta
por 48% de homens e 52% de mulheres. A distribuicdo etaria apresenta uma populacgao
essencialmente jovem, havendo cerca de 48% da populacdo abaixo dos 15 anos de idade,
49% entre os 15 e os 64 anos e apenas 3% tém idade acima dos 64 anos. A popula¢do infantil
(abaixo dos cinco anos de idade) constitui 20% da populagdo total. A populagdo com menos
de 15 anos de idade é de cerca de 47% e 49% nas zonas urbanas e rurais, respectivamente.
As criangas com menos de um ano de idade (8%), estdo distribuidas de igual forma entre as
areas rurais e urbanas. As mulheres em idade reprodutiva, compreendida entre 15 e 49 anos,
constituem 44% do universo feminino e apresentam uma taxa de fecundidade elevada,
estimada actualmente em 6,4 nascimentos por mulher. O tamanho médio dos agregados
familiares é de cinco pessoas.

Linguas. O portugués é a lingua oficial, sendo falado por perto de 83% da populagdo
angolana, maioritariamente nas dreas urbanas. Constata-se que em provincias como Bié,
Cunene, Moxico, Zaire, Lunda Sul e Cuando Cubango, mais de metade da populagdo nao fala
portugués. O Umbundo é uma lingua encontrada nas 18 provincias. O Kimbundu é a segunda
lingua nacional mais falada, mas esta mais limitada geograficamente as provincias de Luanda,
Bengo, Malanje, Cuanza Norte, Cuanza Sul e uma parte de Benguela. O Chokwe, o Kikongo e
o Nhaneca também apresentam niveis de incidéncia geografica relativamente altos. A
proporcdo da populacdo que identifica as linguas nacionais como lingua materna, é
significativamente inferior a que se identifica com o portugués.

Nivel de alfabetizagdo. Quanto a alfabetizacdo e educacdo, as estatisticas revelam que mais
de 76% de familias no meio urbano e 55% no meio rural, tém acesso a escola num raio de 2 km
da sua residéncia. Cerca de 29 % das criangas tém de percorrer, diariamente, mais de 2km para
frequentar a escola. Em geral, 34% da populagdo angolana ainda é analfabeta. No meio rural,
essa proporgdo atinge mais de 70% da populagdo, o dobro do que se regista no meio urbano.

Escolaridade. A taxa de frequéncia liquida no ensino é de 76% a nivel nacional. As raparigas
entram na escola com idade correcta (55%) e em maior percentagem do que os rapazes
(49%), o que contribui para uma incidéncia maior de escolaridade primaria entre as meninas.
Consequentemente, 62% das mulheres completam o ensino primdrio, comparativamente aos
50% dos homens. Esta tendéncia inverte-se a seguir, com uma diferenca de 7% a favor dos
homens, no 1° Ciclo.

Habitagdo. Em relacdo a habitacdo, 88% dos agregados familiares vivem em habitagGes
inadequadas, sendo a propor¢do menor nas areas urbanas (79%) comparativamente as rurais
(99%). Calcula-se que mais de metade da populagdo (54,8%) esteja concentrada no meio
urbano, particularmente em volta das grandes cidades das provincias de Luanda, Benguela,
Huila, Huambo e Kwanza Sul. Em Angola, 36% da populagdo tem acesso a rede eléctrica,
sobretudo na area urbana.

2.1.10. Agua e saneamento. A nivel nacional, apenas 42% da populagdo usa uma fonte apropriada

de agua para beber. Na area rural, a populagdo tem uma probabilidade muito inferior de
obter agua potavel, comparativamente a populagdo urbana. A precaridade em termos de
agua de consumo nota-se mais entre as popula¢des pobres, sendo que apenas uma em cada
cinco pessoas entre os 20% da populagdo mais pobre, tem acesso a fontes apropriadas de
agua para beber. No que concerne ao saneamento,4 apenas 53% dos agregados tem algum
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tipo de instalagdo sanitdria em casa. A propor¢do de familias com uma instalacdo sanitaria
em casa, € maior nas areas urbanas (74%).

2.2. Contexto Politico e Econémico de Angola

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

Organizagdo politica. Nas Provincias, o poder politico é exercido por um Governador
Provincial nomeado pelo Presidente da Republica. Os municipios, pela sua vez estao a cargo
de um Administrador Municipal nomeado pelo Governador da Provincia. No processo de
desconcentracdo e descentralizacdo iniciado no Pais, o Municipio tornou-se numa unidade
de administracdo e gestdao administrativa do Estado.

Elei¢coes de 2017. Em Setembro de 2017, tomou posse em Angola um novo governo eleito
nas eleicdes gerais realizadas em Agosto desse ano. A posse de um novo governo, sem
contudo haver mudanca do partido no poder, o MPLA, implicou uma renova¢do da maior
parte da administracdo governamental. No sector de saude isso significou uma mudanca de
Ministro, Secretdrios de Estados e Directores Gerais.

Situagdo econémica. Nos Ultimos dez anos a economia de Angola registou um rapido
crescimento econdmico. O petréleo e seus derivados, continuam a predominar nas
exportagdes (95%) e no PIB (47%), seguidos da Agricultura e Pescas (9%) e da industria
manufacturadora (5%). O PIB por habitante passou de USS 871,40, em 2003, para USS
4.266,80, em 2010.

Dependéncia das actividades de exploragcdo do petrdleo. Segundo o Banco Mundial, a
economia de Angola baseia-se principalmente nas receitas do petrdleo, em média, no
periodo de 2002 a 2012, os rendimentos do petrdleo foram estimados em 53% do Produto
Interno Bruto (PIB) total. As exportacdes do petréleo e os empréstimos estrangeiros
incentivaram o crescimento econdmico e promoveram uma rapida reconstru¢do. Ao longo
do 2014, a economia angolana tem dado sinais de abrandamento; o PIB atingiu 4,4% em
2014, em relagdo aos 6,8% de 2013. Apesar da dependéncia do sector petrolifero, o pais
regista uma notdvel estabilidade e performance macroecondmica, que se reflecte na
estabilidade da moeda nacional, de entre outros indicadores. Com efeito, a taxa de inflagdo
passou de 45,3% em 2004, para 14,5% em 2010.

Graduag¢éo de Angola como Pais de renda média. O rapido crescimento econdmico
registado nos ultimos anos associado principalmente ao aumento do preco do petrdleo
ocasionou que Angola fosse classificado pelo Banco Mundial como “pais de renda média
alta” o que deu lugar a um processo progressivo de graduacdo (finalizagdo) dos programas de
assisténcia financeira que o Pais recebia. Desde 2017, e consoante com os critérios vigentes
do Banco Mundial, Angola passara a ser classificado como “pais de renda média baixa”. Com
tudo, os processos de graduag¢do dos programas de apoio financeiro seguem em curso.

Crise financeira de 2014. A descida do preco internacional do petrdleo teve um impacto nos
saldos orgamentais, com um aumento do défice orcamental de 0,3% de PIB em 2013, para
2,9% em 2014 ). Com a redugdo continua do precgo global do crude, o orgamento do pais viu
um declinio nas receitas do petrdleo, de 30 para 24% do PIB, entre 2013 e 2014.
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2.3. A Situagao da Saluide em Angola

Perfil epidemioldgico do Pais

2.3.1. A esperanga média de vida a nascengca em Angola é estimada actualmente em 52 anos,
sendo 51 para os homens e 53 para as mulheres.

2.3.2. Angola realizou importantes progressos no periodo pds guerra civil tendo melhorado os
indicadores de salde, entretanto, ainda considerados entre os mais baixos da Africa
Subsariana. As recentes melhorias das condicdes de vida e saude nao se reflectem nos
indicadores por falta de dados recentes.

2.3.3. As taxas de mortalidade em criangas menores de 5 anos e a mortalidade materna estdo entre
as mais altas da Regido Africana. As principais causas directas de mortalidade geral sdo as
doencas transmissiveis e a malnutricdo. A maldria, as doencas diarreicas, as infeccdes
respiratdrias agudas, o sarampo, o tétano e as afec¢Ges perinatais sdo as principais causas de
mortalidade das criancas menores de 5 anos. A malaria, a tuberculose e o SIDA s3do causas
relevantes de mortalidade previsivel em adultos. Os acidentes de viagdo sdao uma importante
causa de internamento hospitalar, incapacidade e mortalidade.

Tabelan21
Indicadores Demograficos e de Satide. Angola

Indicador Nivel Ano Fonte
Taxa de crescimento anual da populagdo 2,8% 2014 | INE
Taxa bruta de natalidade 43% x 1.000 Habitantes 2009 | IBEP
Taxa bruta de mortalidade geral 17/1000 Habitantes 2009 | IBEP
Taxa global de fecundidade 5,8 Filhos por mulher 2009 | IBEP
Taxa de mortalidade Infantil 96/1.000 Nados vivos 2009 | IBEP
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos | 194/1.000 Nados vivos 2009 | IBEP
Taxa de malnutrigdo (moderada e severa) 16 % Menores 5 anos 2007 | Inquérito Nutricional
Taxa de mortalidade materna 460 x 100.000 Nados vivos | 2012 | MINSA
Esperanca de vida a nascenga 51,9 Anos 2013 | INE

2.3.4. Importa realgar a existéncia de estudos que sugerem que os episoddios de diarreia, podem ser
reduzidos entre 35% a 39% através do tratamento e conservagdo adequados, da dgua de
consumo. Por outro lado, admite-se que a melhoria do saneamento pode diminuir em 38%
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os casos de diarreias, ao passo que os habitos de lavagem das maos, estdo relacionados com
uma redugdo na ordem de 35%.

2.4. 0 Sistema de Saude de Angola

2.4.1. Recursos humanos em saude

2.4.2. Financiamento do sector saude. De acordo com a Lei 21-B/92, o financiamento do Servico
Nacional de Saude deve ser assegurado pelo Estado, através do orcamento geral do estado
(OGE) complementado com a comparticipacdo dos utentes e a cooperacdo internacional
para o sector saude.

2.4.3. A tabela n22 mostra que a propor¢do das despesas publicas no sector salude, desde o ano
2010 até 2014 permaneceram a volta de 4-6 %. Por outro lado, cerca de 50% das despesas do

21



\

-
<
2
o
(@]
<
o)
=
7
('7]
7}
-
<<
2
<

Plano de Transigcdo da Pdlio de Angola 2018-2022

2.4.4.

sector publico em saude correspondem ao pagamento de pessoal seguido das despesas para
compra de medicamentos, vacinas, equipamentos e outros bens e servicos.

No quadro da descentralizacdao dos recursos financeiros destinados a cuidados primarios de
saude foram adjudicados recursos ao nivel municipal com a finalidade de cobrir custos
operacionais de actividades de vacinacdo mediante equipas avancadas e mdveis, campanhas
de vacinacao, actividades do programa materno infantil e outras actividades de formacao e
equipamento bdsico local. Estes recursos estdo sob responsabilidade de gestdo das
administragdes municipais.

Tabelan2 2
Evolugdo do Orgamento Geral do Estado e Orgamento de Satide. 2010-2014 (em milhdes de USD)

Indicador 2011 2012 2013 2014
Total Orgamento Geral do Estado 41.371,61 44.630,72 65.794,97 | 71.970,51
Orcamento do Sector Saude 2.076,62 2.293,53 3.660,37 3.132,46
% do orcamento do sector salde em
- 5% 5% 6% 1%
relagdo ao Orgamento Geral do Estado
Orgamento do Programa de Imunizagao 21,59 21,59 47,38 47,38
% do or¢gamento da Imunizagdo em
. , 1% 1% 1% 2%
relagdo ao orcamento do sector saude

Fonte: Orgamentos de satde e nacional de 2011 a 2014 (Ministério das Finangas)

2.4.5.
2.4.6.

2.4.7.

2.5.

2.5.1.

2.5.2.

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio
Os planos estratégicos de algunos programas chaves

Os projectos em curso

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Inicios: O actual sistema nacional de vigilancia epidemiolégica (SNVE) tem a sua origem no
programa nacional que existiu desde a independéncia do Pais. Os técnicos municipais e
provinciais de vigilancia epidemioldgica (VE) eram responsaveis de receber a informacdo
estatistica sobre casos e ébitos das doengas priorizadas mensalmente e transmiti-las para o
Nivel Central. O programa funcionava principalmente como um sistema de registo e envio de
dados mensais por causa da limitada capacidade de andlise de dados que exista nessa altura.
A guerra civil que existia no Pais limitava a cobertura de informagao a que sé incluia os
principais hospitais e algumas unidades das sedes municipais. Nos primeiros anos da década
dos 1990s foi criado o Sistema de Alerta Rapida e Vigilancia Epidemioldgica (SARVE) para
transmitir informacdo de casos e 6bitos de maldria e outras doencas alertas de saude
publica. A notificacdo regular de doengas potencialmente epidémicas foi adicionando-se
posteriormente. Porém, este sistema funcionou desde o inicio com grandes limitagdes de
cobertura de dados.

Vigiléncia das Paralisias Flacidas Agudas: Em 1994, na sequéncia de um estudo feito em
colaboragdo com o Escritério Regional Africano da Organizagdo Mundial da Saude (OMS
AFRO), os Centros para Controlo e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC), as
Forgas Armadas Angolanas (FAAs) e com apoio da Embaixada de Alemanha foi implementada
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a vigilancia baseada em casos’ das paralisias flacidas agudas (PFAs). A investigacdo de casos
dependia inicialmente de uma equipa do Nivel Central, mas com a grande epidemia da Pélio
ocorrida em 1999 foi evidente a necessidade de acelerar implementacao da vigilancia das
PFAs em todas as provincias e municipios. Em 2001, e com financiamento da Iniciativa Global
de Erradica¢do da Pdlio (IGEP), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu equipas
técnicas em cada Provincia para apoiar a vigilancia baseada em casos e a busca activa de
casos em unidades sanitarias.

Reforgo do sistema de vigildncia com a vigildncia activa: A equipa provincial de vigilancia,
constituida pelo ponto focal da OMS e o supervisor municipal de vigilancia epidemiolégica
tinham como tarefas investigar cada caso notificado de PFA, realizar visitas as unidades
sanitarias para realizar a busca de casos ndo notificados nos registos de pacientes,
sensibilizar os médicos e outros profissionais de salde para eles notificarem casos de PFA,
sensibilizar agentes comunitarios para identificar casos, notifica-los e treinar os supervisores
municipais para replicar as mesmas actividades em cada municipio. Os fundos
providenciados pela IGEP permitiram a adquisicdo de motorizadas para os municipios e
alguns incentivos para os técnicos municipais implementarem as actividades de vigilancia
activa.

Vigildncia do sarampo: Para complementar as ac¢des de eliminacdo do sarampo, a partir de
2003, e depois da campanha nacional de ataque, o sarampo foi integrado a vigilancia do
sarampo baseada em casos. O apoio das equipas provinciais da OMS foi importante para
facilitar este processo. Complementarmente, e com o apoio da OMS AFRO o laboratério do
Instituto Nacional de Saude Publica foi reforcado com equipamento, treino dos seus técnicos
e reagentes para actuar como Laboratério de Referéncia Nacional para o diagndstico do
Sarampo.

Vigildncia Integrada de Doengas e Resposta: Para complementar as acgOes de eliminagdo
do sarampo, a partir de 2003, e depois da campanha nacional de ataque, o Sarampo foi
integrado a vigilancia do sarampo baseada em casos. O apoio das equipas provinciais da
OMS foi importante para facilitar este processo. Complementarmente, e com o apoio da
OMS AFRO o laboratdrio do Instituto Nacional de Saude Publica foi reforcado com
equipamento, treino dos seus técnicos e reagentes para actuar como Laboratério de
Referéncia Nacional para o diagndstico do Sarampo.

Vigildncia de eventos adversos pds vacinagdo: A vigilancia dos eventos adversos pos
vacinac¢do (EPAV) é considerada como parte da seguranca das vacinas e como um processo
importante que permite garantir que o processo de vacinagdo é seguro e que melhora o
custo-beneficio da vacinagdo. Este subsistema de vigilancia epidemiolégica foi desenvolvido
de forma lenta mas ja foram realizados alguns avancos relacionados com o treino do pessoal
a nivel provincial e municipal. No entanto ainda é necessario reforcar algumas actividades
para que o sistema seja funcional.

Situag¢do actual da vigildncia das PFAs. Angola conseguiu interromper a circulacdo do
poliovirus selvagem em 2011 sendo que o Ultimo caso detectado de poliomielite ocorreu no
municipio de Quimbele, na Provincia de Uige com data de inicio da paralisia a 7 de Julho de

2 PRTR . . . o . e ;. .
Na vigilancia epidemiolédgica baseada em casos cada caso suspeito notificado é investigado com levantamento
de dados individuais, exame fisico e colheita de amostra para confirmagdo ou descare laboratorial.
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2.5.8.

2011. Desde essa data nado foi notificado mais casos confirmados de pélio. Adicionalmente,
outras actividades estdo a ser impulsionadas:

= Refor¢o permanente da vigilancia das paralisias flacidas agudas (PFAs) no Pais.

= |mplementac¢do da vigilancia ambiental da pdlio, a que ja estd a ser realizada em

Luanda desde Julho de 2014, mas que sera expandida a Benguela e Malange.

= Realiza¢do de 2 jornadas de vacinacdo contra a pdlio por ano.

= Actualizagdo do plano nacional de preparagao para a deteccdo de casos de pdlio.
Embora que em termos gerais o Pais tem mantido uma taxa de deteccdo igual ou superior a
meta regional de 3 casos de PFA ndo Pdlio por cada 100.000 criangas menores de 15 anos,
seguem existindo lacunas na capacidade de deteccdo a nivel provincial (ver Figura n23). O
reforco da capacidade do sistema nacional de vigilancia epidemioldgica para reduzir estas
lacunas e manter persistentemente niveis de detecgdo seguirad sendo um desafio e deve ser
tomado em quando se definirem as opc¢Ges de transi¢cdo da pdlio.

Figuran28
Evolugao da Taxa de detecgao de PFAs por Provincia nos ultimos 24 meses
(Angola 3-Jul-2015 a 2-Jul-2017)

03-Jul-2015 a 02-Jul-2016 f 03-Jul-2016a 02-Jul-2017

Taxa de Deteccédo de PFA n&do Pélio
B 0:1,99caso0s/100.000< 15anos

2,0a 2,99 casos /100.000< 15 anos

Bl 3.0amais casos /100.000 < 15anos

Fonte: Base de dados de casos de paralisia flacida aguda. Seccgdo de Imunizagdo. Direcgdo Nacional
de Saude Publica. Ministério da Saude de Angola.

2.6. O Programa Alargado de Vacinagao

2.6.1.

2.6.2.

Origens: Em Angola, o Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) foi estabelecido em 1979,
guando o Pais vivia a guerra civil e a rede de servigcos de salde era bastante reduzida. O seu
objectivo principal foi assegurar o acesso da populagdo menor de 1 ano a 4 vacinas (vacina
BCG, vacina de pdlio oral ou VPO, vacina de DPT e vacina contra o sarampo) protegendo
contra 6 doencgas e as mulheres em idade fértil incluindo gravidas com toxdide tetanico.
Inicialmente, a meta foi alcangar o 40% de cobertura. Em 1980 foi introduzida a vacina
contra febre-amarela foi introduzida no calendario nacional de vacinagdo de rotina.

As Jornadas Nacionais de Vacinagdo: No quadro da Iniciativa Global de Erradicacdo da
Poliomielite (IGEP), as primeiras Jornadas Nacionais de vacinagdo (JNVs) foram
implementaram em 1996. A partir de 1999, comegaram-se a implementar também Jornadas
Locais de Vacinagdo (JLV) que cobriam parcialmente o Pais com actividades focalizadas a
algumas Provincias priorizadas. Desde essa altura tém sido implementadas 2 a 3 jornadas
por ano. A medida em que esta actividade se consolidava, foi decidido fazer da
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administracdo de vacina de pélio oral (VPO) a intervencdo de saude publica de maior
cobertura no Pais, e aproveitar cada campanha das JNVs para administrar conjuntamente a
vitamina A e o Albendazole.

As campanhas de vacinagdo contra o Sarampo: Em 2003 o PAV incluiu a aceleragdo da
eliminacdo do sarampo entre as suas metas . Para este propdsito, implementou-se uma
Campanha Nacional “de Ataque” que abrangeu criancas de 9 meses a menores de 15 anos,
atingindo-se pela primeira vez grande parte do territério nacional. Estima-se que esta
campanha cobriu 95% do grupo alvo. Posteriormente foram realizadas campanhas de
vacinagdo “de seguimento” em 2006, 2009 e 2011 mas com menor grau de sucesso que na
primeira. Aproveitando a experiéncia obtida com as JNVs, foram integradas outras
intervencdes durante as campanhas de vacinacdo de seguimento tais como a administracao
de vitamina A, o Albendazole, a VPO, a distribuicdo de mosquiteiros e a vacinacdo de
mulheres em idade fértil. Estima-se que nestas outras campanhas, uma percentagem entre
36 a 40% dos municipios ndo tenham alcancado coberturas superiores a 95%. E provavel que
a implementacdo destas campanhas mais complexas associada a insuficiente disponibilidade
de recursos humanos (pela escassa participacdo do pessoal de enfermagem dos hospitais e
centros de saude) tenha afectado a qualidade de implementacdo. A 42 campanha de
seguimento foi realizada em 2014 integrada com a administracdo de vitamina A e VPO.
Desta vez o grupo alvo foram criancas de 0 a menores de 10 anos de idade. A mesma teve
grande demanda da populacdo e uma duracdao de 2 semanas. O inquérito de cobertura
realizado pela OMS mostrou que esta campanha foi bem-sucedida estimando-se que a média
de cobertura nacional foi de 97,2% com uma taxa de cobertura provincial de 92,7% a 99%.

Implementag¢do da estratégia ACM: No final de 2003, e com o apoio financeiro da Alianga
Global para Vacinas e Imunizacdo (GAVI), a OMS, UNICEF e outros parceiros comecou a
implementar-se a estratégia “Atingir cada Municipio” (ACM) para acelerar o aumento de
cobertura de vacinagdo de rotina. Inicialmente as ac¢des foram concentradas nos 59
municipios mais populosos do Pais que concentravam 75% da populagdo alvo e que tinham
pessoal capacitado em vacinagdo e cadeia de frio.

Evolugdo do calenddrio vacinal: Em 2006 a vacina tripla DPT foi substituida pela vacina
pentavalente (Hepatite B, Hib, DTP) com o qual o calendario vacinal de menores de 1 ano
passou a ter 9 antigenos em 5 vacinas mais a vitamina A. Em 2013 foi introduzida a vacina da
Pneumo-13 e em 2014 a vacina de rotavirus. Em Abril de 2016 a vacina de pdlio oral
trivalente, foi substituida pela vacina bivalente e em Dezembro de 2017 foi integrada a
vacina de pdlio inactivada (VPI) no calendario vacinal.

Organizagdo do PAV: A conducdo geral, supervisdo e avaliagdo do PAV estd a cargo da
Seccao de Imunizacdo que depende do Departamento de Higiene e Epidemiologia da
Direcgdo Nacional de Saude Publica (DNPS) do MINSA. Esta sec¢do estd organizada em 3
areas técnicas e é composta por 13 pessoas: A chefe de secgdo, 2 supervisores nacionais, 1
técnico de vigilancia epidemioldgica, 2 logisticos, 3 estivadores, 1 secretaria e 1 técnico para
a area administrativa. A nivel das 18 Provincias, o PAV dispGe de equipas coordenadas por
um supervisor provincial e constituida por um ndmero variado de técnicos que podem incluir
um gestor de dados, outros técnicos de programa, de logistica e cadeia de frio. A vigilancia
epidemioldgica das doencas alvo de PAV esta a cargo da equipa de vigilancia epidemioldgica.
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2.6.7.

2.6.8.

Esta estrutura repete-se a nivel municipal. A nivel das unidades sanitarias conta-se com um
ou mais técnicos de vacinacdo que executam as actividades do Programa incluindo a
administracdo de vacinas.

Financiamento do PAV: Desde a criagdo do Programa, em 1979, até 2001, o PAV foi-se
desenvolvendo com o apoio financeiro do Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF)
e contribuicbes especiais da Agéncia Sueca para o Desenvolvimento que sustentaram a
compra de vacinas, material de vacina¢do equipamento para a cadeia de frio e transporte. A
partir de 2002, o Governo comecou a assumir gradualmente a compra de vacinas. A
apropriacao progressiva do financiamento do PAV pelo Governo de Angola permitiu que a
partir de 2007 este suportasse 100% do custo das vacinas tradicionais do PAV. Com a
graduacao do apoio de GAVI em fins de 2017, a partir de 2018 o Governo assumiu toda a
responsabilidade de adquisicdo de todas as vacinas introduzidas com o apoio do GAVI.

Figuran29
Organigramas da Sec¢ao de Imunizacao da Direc¢dao Nacional de Satde Publica
(Angola, 2018)

Chefatura de Sec¢dao

(1 médico)
Secretaria Adminisracao
(1 técnico) (1 técnico)
| I |
Vigilancia de Doengas Vacinacio Logistica e Cadeia
Alvo do PAV ¢ de frio
Supervisao Supervisao
L L 2 técnicos
(1 médico) (2 técnicos)
Gestdo de dados Gestio de dados
P L 3 estivadores
(1 técnico) (1 técnico)

Fonte: Plano Plurianual de Imunizagdo 2016-2020. Ministério da Saude, Angola

Licoes aprendidas deste processo: A implementac¢do das diferentes campanhas permitiu tirar
as seguintes licoes:

. a periodicidade das campanhas de vacinagcao de seguimento depende do acumulo de
susceptiveis e o0 atraso na implementag¢do das mesmas fazem perder o impacto
esperado;

. o periodo de preparagao da campanha ndo pode ser inferior a 6 meses, considerando
os aspectos técnicos e logisticos;

. o0 apoio, engajamento e lideranca dos governos provinciais, das administragdes
municipais, comunais e principalmente dos lideres tradicionais tem uma importancia
relevante;

. a administracdo de outras intervengdes tais como vacina da Pélio, vitamina A e
Albendazol melhora a procura além de aumentar o impacto da campanha. Outras
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intervengdes como a distribuicdo de mosquiteiros podem-se incorporar, mas exigem

uma planificagdo logistica atempada e detalhada;

o recrutamento de pessoal técnico de hospitais é critico em particular nas areas

urbanas altamente populosas.

2.6.9. Em Novembro de 2014 foi realizado um importante esforco para elevar o nivel de

conhecimentos do pessoal técnico do PAV a nivel nacional, com a formacdo de dois

formadores internacionais e formadores nacionais da faculdade de medicina e técnicos do

PAV, no curso de formacgdo de formadores em gestdo média do PAV (MLM) com dez dias de

duracgdo. Estes terdo a responsabilidade de reproduzir a formacgao a nivel nacional.

Tabelan23

Calendario Nacional de Vacinagao para Menores de 1 ano
(Angola, 2018)

IDADE VACINA DOSE VIA DE ~ DOSAGEM
ADMNINISTRACAO
Ao BCG Unica Intradérmica 0,05 ml
nascer Vacina de Pdlio Oral Dose 0 Oral 2 gotas
Vacina de Pélio Oral 12 dose Oral 2 gotas
2 Rotavirus 12 dose Oral Conteudo da bisnaga
meses Penta 12 dose Intramuscular 0,5 ml
Pneumo-13 12 dose Intramuscular 0,5 ml
Vacina de Pélio Oral 22 dose Oral 2 gotas
Vacina de Pélio Inactivada Unica Intramuscular 0,5 ml
me45es Rotavirus 22 dose Oral Conteudo da bisnaga
Penta 2 2dose Intramuscular 0,5 ml
Pneumo-13 22 dose Intramuscular 0,5 ml
Vacina de Pélio Oral 32 dose Oral 2 gotas
6 Penta 32 dose Intramuscular 0,5 ml &l
meses Pneumo-13 32 dose Intramuscular 0,5 ml g
Vitamina A 12dose Oral 2 gotas g
9 Sarampo 12 dose Subcutanea 0,5 ml E
Febre-amarela Unica Subcutanea 0,5 ml 7
meses w
Vitamina A 22 dose Oral 2 gotas 2
Fonte: Secg¢do de Imunizagdo. Direcgéio Nacional de Saude. MINSA, Angola \<Zt
<

2.6.10. Desdfios do PAV:

a) Melhorar o acesso a servicos de vacinacdo de rotina.- Até o ano 2014, das 2.501 unidades

sanitarias existentes na rede de atengdo publica, cerca de 1.323 (53%) realizavam
actividades de vacinacdo. O acesso é ainda mais limitado nas unidades sanitarias rurais
gue contam apenas com sé um técnico de saude para todos os servicos para atender
popula¢des pequenas e dispersas. A melhora do acesso dependerd por um lado de uma
maior dotacdo de recursos humanos e da adquisicdo de equipamentos de cadeia de frio
para criar condi¢des para oferta de servigos de vacinagdo nessas unidades sanitarias, mas
também da capacitagdo, supervisdo e monitorizagdo adicional para os novos postos de

vacinacao. Adicionalmente, e enquanto estas condi¢Ges vdo sendo criadas, sera
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necessdrio complementar a estratégia de postos fixos com a implementacdo de
estratégias por equipas avancadas e mdveis com um maior rigorosidade elaborando
microplanos de atengdo com maior nivel de detalhe que requererdao maior informagao
sobre as populages sem acesso e melhora das praticas actuais de planificacdo.

Figuran? 10
Coberturas de vacinagao em criangas menores de 1 ano e gravidas para cada vacina por ano
(Angola 2016 e 2017) ®
100 - 90
79 80
80 - 71 % 7473 74 74 74
69 66 66
58 56
] 53

60 47 51

40 -

20 -

0 T T T T T T T T

BCG HepBO Polio3 Penta3 Pneu3 Rota2 MCV1 FA  TT2+ Grav.

[] Ano2016 [ Ano 2017

Fonte: Secgdo de Imunizagdo. Direcgdo Nacional de Saude. MINSA, Angola

2.6.11. Situagdo da vacinagdo de rotina contra a pdlio. No caso de Angola, este objectivo esteve
representado por trés actividades principais: a substituicdo da vacina de pdlio trivalente
(OPV-t) pela vacina bivalente (OPV-b), a introdugdo da vacina da pdlio inactivada (VPI) no
calendario nacional de vacinacdo de rotina e o reforco dos servicos de vacinagdo. Angola
implementou a troca da OPV-t pela OPV-b em Abril de 2016. A introducdo da IPV esteve
prevista para Dezembro de 2017, dois anos depois do tempo previsto por problemas globais
de fornecimento da vacina. Nos ultimos anos, varias actividades de reforco dos servicos de
vacinacdo foram implementadas ou estdo em curso (alocacdo de fundos externos para
municipios priorizados para intensificar a vacinagdo por equipas modveis e avangadas;
treinamento para o reforco da estratégia “Atingir cada Municipio”, formacdo dos
responsaveis provinciais do programa alargado de vacinagdo —PAV— nos mddulos do curso de
gestores de nivel médio, adquisicdo de equipamentos de cadeia de frio, etc.).
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2.6.12. A despeito destas iniciativas, factores diversos como os constrangimentos no financiamento
publico dos ultimos anos, (que sustentavam as actividades de vacinacdo por equipas

avangadas e moéveis) e a prioridade dada a resposta a epidemia de febre amarela que viveu o
Pais em 2016, tiveram um efeito negativo nos indicadores de desempenho do PAV. Assim,
entre 2015 e 2016 observa-se que varias provincias mantiverem coberturas de vacinagdo por
debaixo da meta de 90% para a 32 dose de vacina pentavalente em menores de 1 ano (ver
figura n24). Outras provincias inclusive reduziram o seu desempenho comparativamente ao
ano anterior.

? Vacinas o calendério nacional de imunizag3o: BCG (vacina), Hep BO (Dose ao nascer de hepatite B); Polio 3 (32
dose de vacina de pdlio oral), Penta 3 (32 dose de vacina pentavalente); Pneu 3 (32 dose de vacina pneumo-13),
Rota 2 (22 dose de vacina contra rotavirus): MCV1 (12 dose de vacina contra sarampo), FA (vacina contra a
febre amarela), TT2+ Grav (Gravidas com pelo menos 2 doses de toxdide tetanico).
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Figuran?2 11
Evolugdo das coberturas de vacina¢do de 32 dose de vacina pentavalente por Municipio dos dois
anos anteriores (Angola, 2015 e 2016)

Cobertura Penta-3: 2015 Cobertura Penta-3: 2016

Cuando Cubango

Populacaoalvo Populag¢doalvo
900.000Criangas -1ano 930.000 criangas -1ano

Fonte: Base de dados de casos de vacinagdo de rotina. Secc¢do de Imunizagdo. Direcgdo
Nacional de Saude Publica. Ministério da Satde de Angola.

2.7. As Acgoes de Mobilizagao e Comunicagao Social

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

As actividades de educagao para a saude, comunicagao e mobilizagdo social devem ser
realizadas como sustentaculo fundamental das actividades de vacinacdo tanto de rotina
como em campanhas. O pais tem um largo caminho ja percorrido nestas actividades. As
razoes da ndo vacinagdo sdao bem conhecidas e tém sido desenvolvidas estratégias para sua
atencao.

As actividades de comunicacdo sdo coordenadas e implementadas pelo Departamento de
Promocgdo para Saude. Existe um plano estratégico integrado de comunicagdo e um plano
operacional anual a nivel central. O nivel central promove a veiculacio de mensagens
informativas sobre a vacinacdo de rotina, com énfase pela radio e a televisdo. As actividades
de promogdo da vacinagdo de rotina, com activistas comunitarios sdo esporadicas e s6 se
realizam em alguns municipios. Nas unidades sanitarias realizam-se palestras didrias para
informacgdo e consciencializagdo das maes, sobre a importancia das vacinas e de outras
intervengdes para a protecc¢ao da saude.

Varias investiga¢cdes operacionais e estudos sobre os conhecimentos, atitudes e praticas em
vacinacdo foram realizadas em distintos contextos culturais, mas foi escassa a utilizacdo
pratica para elaborar planos e mensagens educativas.

Os principais esforcos de comunicagdo em prol da vacinagdo, assim como a participagdo de
activistas comunitarios, sdo realizados durante o periodo de preparacdao e implementacao
das campanhas nacionais de vacinagdo contra a pdlio, sarampo e tétano e a atencdo a
mulher em idade fértil. Nestes periodos sdo veiculadas pela radio e televisdio mensagens
educativas em portugués e em 8 linguas nacionais. S3o também elaborados planos de media,
incluindo entrevistas com peritos e pessoal da salde na radio e na televisdo, eventos
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informativos e de motivacdo de jornalistas, actos de lancamento de campanhas com ampla
participacdo de autoridades, parceiros e membros da sociedade civil.

2.7.5. Durante a avaliacdo pds introducao da vacina pneumo-13 foram identificados os seguintes
problemas: fraca comunica¢do interpessoal com caracter educativo durante a vacinacdo,
entre os vacinadores e as maes; insuficiente conhecimento do calendario vacinal por parte
das maes, falta de material de informacao sobre as vacinas nas unidades sanitarias e fracas
actividades de promocgao por parte dos activistas comunitarios.

2.7.6. N3o obstante estas actividades terem sido claramente definidas, elas ainda ndao tém o
impacto esperado para mudar as concepcoes, atitudes e comportamento de todos os pais ou
encarregados de educa¢do quanto a vacinacdo de todas as criangas em idade vacinal. As
actividades propostas devem ser realizadas de forma continua com a identificacdo dos
grupos alvo

2.7.7. que devem assegurar o impacto destas actividades com resultados focalizados na melhora
das coberturas de vacinacdo e reducao do numero de criangas ndo vacinadas.

2.7.8. Para alcancar os objectivos e metas do presente plano, serdo adoptadas como principais
estratégias as seguintes:

e Advocacia junto as autoridades politicas e administrativas, lideres tradicionais e
religiosos, directores provinciais e municipais para tomadas de decisdo, para
mobilizacdo e alocacdo de recursos adicionais a favor da implementacao das
actividades de vacinacao;

e Sensibilizacdo dos técnicos de salude para o seu envolvimento activo em todas as
actividades de vacinagao;

e Accbes de mobilizagdo social com envolvimento formal dos media, associagdes,
grupos de mulheres, igrejas a fim de participarem activamente nas actividades de
vacinagao e vigilancia;

e FEducacdo para a saude, mobilizagdo social e comunicagdo interpessoal para a
mudanga de comportamento, a serem realizadas pelos agentes comunitdrios de
saude e pontos focais da vigilancia, no sentido de uma maior adesdo aos esforgos de
notificagcdo de casos, vacinagao de rotina e campanhas de vacinagao.
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2.8. Os Recursos Humanos e Fisicos Financiados pela Erradicagao da Pélio

Organizagoes e recursos financiados pela pélio

2.8.1. Em 2001 e com financiamento da Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio (IGEP), houve um
reforco do apoio internacional a Angola para o controlo da circulagdo do poliovirus selvagem
(PVS). Nessa altura Angola tinha saido da maior epidemia de Poliomielite jamais registada na
Regido Africana®; ainda se vivia o conflito armado no Pais; a rede sanitéria estava destruida
0s seus recursos humanos capacitados eram bastante reduzidos; e existia uma intensa ac¢ao
de ajuda humanitaria em todo o Pais.

2.8.2. A Organizag¢éio Mundial da Satude (OMS) recrutou técnicos nacionais e internacionais e criou
uma equipa técnica nacional para a pélio e equipas de apoio para cada uma das 18 Provincias

‘A epidemia de Pdiomielite de 1999 registou 1,181 casos e 113 débitos. Nessa altura ainda ndo tinha sido
implementado o sistema de classificagdo viroldgica e a classificagdo de casos era de tipo clinica.
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do Pais. Foi concordado com o Ministério da Saude que estas equipas, além do apoio as
actividades de controlo da pélio, também colaborariam no funcionamento do sistema de
vigilancia epidemioldgica (SNVE), especialmente com o envio regular de dados desde as
Provincias até o Nivel Central, tendo sido por isso que foram nomeadas “Antenas
Epidemiologicas”. Cada equipa, inicialmente constituida por um técnico de vigilancia
epidemioldgica e um motorista, foi equipada com uma viatura, um computador de mesa
(posteriormente portatil), mobilia e equipamento para o envio de dados (ao inicio foram
radios UHF com funcionalidade para envio de emails, mas, anos depois, isto foi substituido
por modems de internet). Por sua vez, cada Direccdo Provincial de Saude (DPS), concedeu
um gabinete para o funcionamento desta equipa.

O UNICEF recrutou técnicos nacionais para reforcar a equipa de supervisdao central e
reforcou as actividades de apoio logistico das equipas subnacionais que existiam em
algumas provincias estratégicas.

O Grupo CORE, o conjunto de organizacbes ndo-governamentais (ONGs) financiadas pela
Agencia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), estabeleceu
projectos de apoio a vigilancia comunitdria em alguns municipios priorizados. Para estes
projectos contratou pessoal para pequenas unidades de projecto em cada ONG. A Cruz
Vermelha de Angola, aproveitando também financiamento da IGEP foi envolvida nas
actividades de mobilizacdo social, especialmente no que concerne aos preparativos das
campanhas de vacinagdo. A assisténcia técnica e financiamento de algumas actividades da
Cruz Vermelha esteve a cargo de UNICEF.

Nos ultimos anos, este apoio foi reduzindo, a medida que a circulagdo do poliovirus selvagem
na regidao africana era interrompida. No quadro do Plano Estratégico e da Fase Final da
Erradicacdo da Pdlio, foi orientado aos 16 paises que concentravam mais do 80% do
financiamento do IGEP para elaborassem planos de transi¢cdo da pélio. Embora o processo de
planificagdo da transicdo tivesse comegado apenas no ultimo trimestre de 2015, o UNICEF ja
tinha deixado de ter pessoal financiado pela pdlio em Angola anos antes. A USAID terminou o
seu apoio as actividades de erradicagdo da pdlio em Setembro de 2016. Assim, até a presenta
data, a OMS é a Unica organizagao que continua a ser apoiada com fundos externos da pdlio e
com um plano de reducdo progressiva das suas actividades e do seu pessoal até 2019.

Os recursos humanos da pélio

O mapeamento de recursos humanos financiados pela pélio, que faz parte do processo
nomeado “evidéncia”, e que é um dos seis marcos de processo de elaborac¢do do plano de
transicdo foi completado em Agosto de 2016. Foi distribuida entre a OMS, o UNICEF, o
Grupo CORE e o MINSA uma tabela em Excel para cadastrar os recursos humanos e para
recolher dados sobre cada pessoa. Esta tabela incluia dados sobre o tipo de actividades que
cada membro do pessoal implementava (para enquadra-lo em cada “fun¢do primaria” da
polio), a organizagdo a que pertencia, a sua localizagdo geografica, tipo de contrato, nivel de
educacdo, e saldrio anual e anos de servico. Os resultados finais com o nimero total do
pessoal contratado com fundos da pdlio para cada organizagdo sdo mostrados na tabela n2 4.
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Tabela n2 4
Numero de pessoal contratado com fundos da Pdlio por nivel administrativo segundo Organizagdo
(Angola, Setembro de 2016)

Tonecera |MVELCEVIRAL | gsceona | prownc | moora | TOA
MINSA 3 0 0 0 3
OMS 12 3 60 7 82
UNICEF 0 0 0 0 0
GRUPO CORE 5 0 35 0 40
ROTARY PLUS 0 0 0 0 0
CRUZ VERMELHA 0 0 0 0 0
CbC 0 0 0 0 0

TOTAL 20 3 95 7 125

Fonte: Base de dados dos recursos da Pdlio. Grupo Técnico de Coordenagéo e Monitoria da Transi¢do
da Pdlio.

Graficon2 2
Numero de pessoal contratado com fundos da Pélio por nivel administrativo segundo Organizagao
(Angola, Setembro de 2016)
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Fonte: Base de dados de recursos da Pdlio. Grupo Técnico de Coordenagdo e Monitoria da Transicdo
da Pdlio.

2.8.7. Numero e distribui¢éo dos recursos humanos da pdlio: A OMS além de ter o pessoal mais
numeroso, também era a Unica organizagdo com pessoal em quatro niveis administrativos
(ver grafico n? 2) e a Unica organizagdo com pessoal pago pela pélio nas 18 Provincias do Pais
(ver tabela n2 5). O pessoal em funcionamento nas provincias constitui a grande maioria, e
representa cinco vezes o numero do pessoal contratado a nivel central. Depois da OMS, o
Grupo CORE é o segundo parceiro com o maior niumero de pessoal contratado pela pélio, e
possuia uma quantidade consideravel de pessoal nas provincias, sete vezes mais do que a
quantidade de pessoal da sua prdpria equipa central. Porém, o Grupo CORE sé conseguiu
cobrir seis das 18 provincias; e o MINSA apenas teve 3 pessoas pagas pela pélio no nivel
central. O UNICEF, a Cruz Vermelha de Angola e a representacao do Centro para Controlo e
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Prevencdo de Doengas (CDC) em Angola ndo tinham pessoal financiado pela pdlio. As
provincias com maior quantidade de pessoal pago pela pélio, sem incluir os membros da
equipa central tém sido Luanda (21 pessoas de OMS e 18 do Grupo CORE) e Benguela (6
pessoas de OMS e 8 do Grupo CORE), ambas com mais de 10 pessoas. As restantes tém entre
2 a 6 pessoas.

Fungées primdrias da pdlio apoiadas pelos recursos humanos. A tabela n26 indica o numero
de pessoas financiadas pela pélio em cada organizagdo parceira segundo a principal funcdo
primaria da pélio que estas estavam apoiando®. Quase uma quarta parte (29 técnicos ou
23% do total) do pessoal pago pela podlio estava envolvida em actividades da fungdo de
“vigilancia epidemioldgica”. Nesta fun¢cdo houve maior predominio de pessoal da OMS. Na
funcdo “implementacdo e prestacdao de servicos”, registava-se um maior predominio do
pessoal do Grupo CORE que representa 18% do total do pessoal (23 pessoas). O MINSA ndo
tem tido pessoal pago pela pdlio nestas dreas. Observa-se que metade de todo o pessoal
estd concentrado na funcdo “Gestdo e Operacdes”. Isto deve-se ao facto de esta funcdo
incluir motoristas, secretarios e outro tipo de pessoal administrativo.

Tabelan2 5
Numero de pessoal contratado com fundos da Pélio por Organizagdo segundo localizagao
(Angola, Setembro de 2016)

PROVINCIA MINSA OMS UNICEF GC%J:S RgICsRY TOTAL
Nivel Central 3 12 0 5 0 20
Bengo 0 3 0 0 0 3
Benguela 0 6 0 8 0 14
Bié 0 2 0 0 0 2
Cabinda 0 2 0 0 0 2
Cuando Cubango 0 3 0 2 0 5
Cuanza Norte 0 3 0 0 0 3
Cuanza Sul 0 2 0 3 0 5
Cunene 0 3 0 0 0 3
Huila 0 3 0 0 0 3
Huambo 0 3 0 0 0 3
Luanda 0 21 0 18 0 39
Lunda Norte 0 2 0 0 0 2
Lunda Sul 0 2 0 0 0 2
Malange 0 4 0 0 0 4
Moxico 0 3 0 3 0 6
Namibe 0 3 0 0 0 3
Uige 0 3 0 0 0 3
Zaire 0 2 0 1 0 3

TOTAL 3 82 0 40 0 125

Fonte: Base de dados de recursos da Pdlio. Grupo Técnico de Coordenacgdo e Monitoria da Transigdo
da Pdlio.

5 . . Jar . s ~ ; .
O pessoal financiado pela pdlio tem estado envolvido em multiplas fun¢des. Porém para fins do mapeamento
da pdlio, foi considerada a sua principal fungdo ou aquela que ocupava a maior parte do seu tempo.
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2.8.9.

2.8.10.

Tabelan26
Numero de pessoal contratado com fundos da Pdlio por Organizagao segundo localizagao
(Angola, Setembro de 2016)

FUNGAO PRIMARIA MINSA | OMS | UNICEF GCROU:: RSESSRY VEIgI\RII:fH A cbc TOTAL
Implementagdo e Prestacdo de Servigos 0 5 0 18 0 0 0 23
Vigilancia Epidemioldgica 0 26 0 3 0 0 0 29
Gestdo e Operagdes 2 49 0 12 0 0 0 63
Monitoriza¢do, Gestdao de Dados e Pesquisa 1 0 1 0 0 0
Comunicagdo e envolvimento da comunidade 0 0 3 0 0 0
Politicas, estratégia e mobilizagdo de recursos 0 0 3 0 0 0

TOTAL 3 82 0 40 0 0 0 125

Fonte: Base de dados de recursos da Pdlio. Grupo Técnico de Coordenagéo e Monitoria da Transigdo
da Pdlio.

Recursos humanos por tipo de contrato. Quando se analisa o custo comparativo do pessoal
recrutado por cada tipo de contrato (ver tabela n27), observa-se que o maior custo de pessoal
corresponde a OMS; que tem gasto 9,022 milhGes de ddlares americanos por ano para
financiar os seus 82 funcionarios (75 pessoas com contratos de quadro eventuais e 7 pessoas
contratadas por servico). O Grupo CORE tem gasto pouco mais de um terco deste montante,
equivalente a 3,114 milhdes de ddlares americanos por ano para financiar os seus 40
funciondrios. O MINSA, por sua vez, gastou 34.167 ddlares por ano para sustentar os seus
trés funcionarios. Estes valores exprimem os diferentes custos salariais de cada organizacao.
Tabelan2 7

Numero de pessoal contratado com fundos da Pélio por Organizagao segundo localizagao
(Angola, Setembro de 2016)

ORGANIZAGAO QUADRO QUADRO CONTRATADO POR TOTAL
PARCEIRA PERMANENTE EVENTUAL SERVICOS

MINSA 0 uUsD 0 uUsD 34.167 USD 34.167 USD
OoMS 0 uUsD 8.275.000 USD 747.000 USD 9.022.000 USD
UNICEF 0 USD 0 uUsD 0 USD 0 USD
GRUPO CORE 0 uUsD 3.114.469 USD 0 uUsD 3.114.469 USD
ROTARY PLUS 0 USD 0 UsD 0 USD 0 USD
CRUZ VERMELHA 0 uUsD 0 uUsD 0 uUsD 0 uUsD
CDC 0 USD 0 UsD 0 USD 0 UsSD

TOTAL 0,00 USD 11.389.468,91 USD | 781.166,58 USD | 12.170.635,49 USD

Fonte: Base de dados de recursos da Pdlio. Grupo Técnico de Coordenagéo e Monitoria da Transigdo
da Pdlio.

Recursos humanos da pdlio por tempo de trabalho. Ao analisar o periodo de tempo
trabalhado para o programa da pélio, observa-se que grande parte do pessoal tevem mais de
6 anos de contrato para executar este tipo de tarefas (ver grafico n2 3). Por exemplo, dentre
o pessoal do MINSA, 2 das 3 pessoas contratadas tém mais de 10 anos de trabalho para este
programa. No caso da OMS, a quarta parte dos seus 82 funcionarios tém mais de 10 anos de
servico e outros 45% possuem mais de 6 anos (ou seja 71% do seu pessoal tem estado a
tralhar durante mais de 6 anos para a erradica¢do da pdlio). No caso do Grupo CORE, este
tempo é inferior e apenas 33% (13 das 40 pessoas contratadas com fundos da pdlio) possuem
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mais de 6 anos de servico neste programa. Isto significa que o pessoal envolvido na pdlio é
bastante experiente nestas actividades.
Graficon2 3

Numero e percentagem de funcionarios por anos de trabalho para o MINSA, OMS e o Grupo CORE
(Angola, Setembro de 2016)
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Fonte:

Base de dados de recursos da Pdlio. Grupo Técnico de Coordenagdo e Monitoria da Transigdo da Pdlio.

2.8.11. Comparagdo entre os recursos humanos da pdlio e outros que também apoiam as actividades
da pdlio. O grafico n25 ilustra todos os recursos humanos que estdo envolvidos directa ou
indirectamente em actividades da pdlio por cada organizacdo. Nota-se que o MINSA possui 425
funcionarios apoiando estas actividades. Este grupo numeroso é composto em grande parte
pelos técnicos das 18 provincias e dos 164 municipios em trés programas diferentes® (vigilancia
epidemioldgica, imunizacdo e promogdo da saude). O Grupo CORE possui 15 membros na sua
estrutura, quer a nivel central quer a nivel provincial, que ainda poderiam apoiar as actividades
da pdlio (embora actualmente o apoio deste parceiro ja ndo envolva actividades da pdlio). Por
sua vez, o UNICEF ainda mantém 3 funcionarios que apoiardo directa ou indirectamente as
fungdes da pdlio enquanto se espera que o Rotary Angola participaria com um membro da
organizagao.

Graficon24

Numero e percentagem de funciondrios por anos de trabalho para o MINSA, OMS e o Grupo CORE
(Angola, Setembro de 2016)
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Fonte: Base de dados de recursos da Pdlio. Grupo Técnico de Coordenagdo e Monitoria da Transigdo
da Pdlio.

6 . s ~ . . ~
Nalguns municipios as fung¢des de supervisor de mais de um programa sdo executadas pelo mesmo
supervisor.
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2.8.12. A OMS é claramente a organizacdo que mais ficard afectada pela perca dos recursos
humanos financiados pela pdlio. Esta perca langa a pergunta sobre de que forma serd
possivel transferir as actuais funcdes deste pessoal para o resto dos quadros mencionados.

Bens Fisicos financiados pela pélio

2.8.13. Mapeamento dos bens materiais da pdlio. Para o mapeamento de bens materiais da pélio,
utilizou-se o inventario dos itens com custos acima de 500,000 USD e que estdo dentro da
sua vida util. Estes dados baseiam-se no inventario dos activos da OMS de Margo de 2017.
Ndo foram registados itens do UNICEF ou do Grupo CORE, uma vez que estas organizacdes
ndo estao a implementar actividades com fundos da Pdlio e nenhuma transicao de bens
materiais é esperada de sua parte. Os bens sdo basicamente viaturas, equipamentos
informaticos e de suporte audiovisual.

Figuran2 12

Resultados do Mapeamento de bens materiais da pélio em Angola
(Angola, 15 de Agosto 2017)

[cuf +10 % TR

- i x
VIATURAS @ ﬂ

CAMIONETA CARRINHA DE CAIXA ABERTA TOTAL
NIVEL ADMINISTRATIVO Ndmero Custo Original Nimero Custo Original Numero Custo Original
Central 10 371.200,00 USD 1 39.718,00 USD 11 410.918,00 USD
Provincial 26 1.312.920,00 USD 4 137.140,00 USD 30 1.450.060,00 USD
TOTAL 36 1.684.120,00 USD 5 176.858,00 USD 41 1.860.978,00 USD
2 ' ‘—- ——
‘z‘: EQUIPAMENTOS INFORMATICOS PR
9 COMPUTADOR DIGITALIZADOR IMPRESSORA
(@] NIVEL ADMINISTRATIVO - — - — — —
< Nuamero Custo Original Numero Custo Original Nimero Custo Original
]
= Central 20 27.486,00 USD 2 2.770,00 USD 3 2.145,00 USD
7))
% Provincial 56 71.183,00 USD 7 8.483,00 USD 2 1.095,00 USD
\&' TOTAL 76 98.669,00 USD 9 11.253,00 USD 5 3.240,00 USD
2
<
y

EQUIPAMENTOS AUDIOVISUAIS

PROJECTOR DE DADOS FOTOCOPIADORA
NIVEL ADMINISTRATIVO Ndmero Custo Original Nimero Custo Original
Central 0 0,00 USD 1 7.725,00 USD
Provincial 6 4.203,00 USD 3 12.519,00 USD
TOTAL 6 4,203,00 USD 4 20.244,00 USD

Fonte: Base de dados de recursos da Pdlio. Grupo Técnico de Coordenacdo e Monitoria da Transicdo da
Pélio.
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Viaturas da pdlio. Até inicios de Mar¢co de 2017, existiam 41 viaturas compradas com
fundos da pdlio das quais 33 sdo operacionais e 8 estdo fora de uso. Trinta e seis (36)
destas viaturas sdo camionetas, todas funcionais, das quais 26 estdo alocadas para apoiar o
trabalho nas 18 Provincias e em 6 municipios de Luanda. As restantes prestam apoio as
actividades da equipa central. O custo de adquisicdo das primeiras esta avaliado em 1,68
milhdes de ddlares americanos (figura n2 12).

Equipamentos informdticos. Existem 76 computadores, tanto computadores de mesa
como portateis distribuidos entre o nivel central e as provincias, totalizando um valor de
adquisicao de 98,6 mil doélares americanos. 40 destes equipamentos tém como data de
inicio de uso o ano 2016, enquanto que os restantes entraram em servico entre os anos
2012 e 2014, pelo que a data presente possuem um relativo nivel de obsolescéncia. O
equipamento inclui adicionalmente alguns digitalizadores (scanners), impressoras,
projectores de dados e fotocopiadoras, com um valor total de adquisicdo de uns 38,9 mil
ddlares americanos.

2.9. As Antenas Epidemioldgicas da OMS

2.9.1.

2.9.2.

2.9.3.

As Antenas Epidemioldgicas: S3o as equipas provinciais estabelecidas em cada Provincia
pelo Escritério da Organizagdo Mundial da Saide em Angola (OMS/Angola) com
financiamento da Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio (IGEP). As equipas estdo
constituidas por um técnico de vigilancia epidemioldgica e um motorista, possuem
equipamento bdsico de transporte, processamento de dados e comunicagdo electrdnica
(uma viatura todo terreno, um computador de mesa, uma portatil, um scanner e um modem)
e recebem apoio logistico e financeiro para desloca¢cbes aos diversos municipios, para
referéncia de amostras ao Nivel Central e para manter uma comunicacdo telefdénica e
electréonica com a Equipa Central. Elas funcionam em gabinetes cedidos pelos Gabinetes ou
Direc¢des Provinciais de Saude (GPS/DPS), facto que tem sido fundamental para a prestacdo
de um apoio técnico quando se sabe que as prdprias GPS/DPS experimentaram faléncias em
termos de capacidades. Os Directores Provinciais de Saude apoiam-se nas equipas da OMS
para assegurar a disponibilidade de dados para a tomada de decisGes e para implementar
algumas das suas recomendagdes.

Inicio das antenas epidemioldgicas: As antenas epidemioldgicas foram implementadas a
partir de 2001 nas 18 Provincias do Pais com o objectivo de reforcar a vigilancia das PFAs e
assim detectar precocemente a circulagao do virus da pdlio e implementar as campanhas de
resposta para interromper a circulagdo do poliovirus selvagem. Inicialmente, cada equipa
esteve constituida por um técnico de vigilancia epidemioldgica (VE) e um motorista.
Posteriormente, e durante dois anos, foram recrutados epidemiologistas internacionais em
Luanda, Benguela, Huambo, Cabinda, Malange e Moxico para reforcar a coordenacdo destas
equipas. A partir de meados de 2004, as equipas deixaram de ter pessoal estrangeiro.

Apoio das antenas epidemioldgicas a outras actividades de satde: Embora criadas com a
funcdo primordial de apoiar as actividades de erradicacdo da pdlio, as antenas
epidemioldgica actuaram desde seus inicios como um secretariado técnico das Direccles
Provinciais de Saude (DPS). Apés o fim do conflito armado, em Abril 2002, elas ajudaram na
implementacdo do programa de saude de emergéncia, com o qual se assegurava a atencdo
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2.9.4.

2.9.5.

basica de saude as zonas de assentamento dos grupos armados desmobilizados a luz dos
acordos de paz entre o Governo angolano e a UNITA, e colaboraram em actividades de salde
para as populacbes refugiadas em paises vizinhos que regressavam a Angola. Em 2003,
apoiaram a organizacdo da Campanha Nacional de Ataque ao Sarampo e a implementacdo da
vigilancia epidemioldgica do sarampo baseada em casos. Em 2006, apoiaram a
implementacdo da nova vacina pentavalente e o reforco da supervisdo integrada de VE e
PAV. As equipas da OMS também prestaram um grande apoio para implementar o mudanga
de vacina de pdlio oral de trivalente para bivalente em Abril de 2016. Além disso, as equipas
provinciais da OMS tém oferecido apoio pontual e variado em cada Provincia a outras
actividades de saude publica tais como o mapeamento de doengas tropicais negligenciadas; a
recolha de dados sobre mortalidade materna; a promog¢ao do funcionamento dos Comités de
Mortes Maternas; a implementacdo de inquéritos de indicadores multiplos de saude, a
execucdo das actividades de controlo de VIH/SIDA; e mais recentemente, a elaboragdo dos
planos municipais de desenvolvimento sanitario (PMDS), entre outros.

Apoio das antenas epidemiolégicas para a resposta a surtos epidémicos: Os surtos
epidémicos surgidos nos ultimos 10 anos, demonstraram a importancia das antenas
epidemioldgicas para manter a resiliéncia do SNVE: As epidemias de Marburg e de Cdlera em
2005, a reintroducdo do virus da Pdlio detectada em trés ocasides entre 2005 e 2011, o surto
epidémico de maldria na Lunda Norte em 2012 e outro posteriormente em Cuando Cubango,
o surto epidémico de Dengue que comecou em Luanda em 2014, o ressurgimento da raiva
humana (cuja alerta mais recente foi feita em 2015), a epidemia de febre amarela em 2016 e
0 mais recente surto epidémico de cdlera no norte do Pais em 2017. A isto somam-se as
emergéncias surgidas periodicamente como resultado das secas ou das cheias em varias
provincias do Pais. O apoio das antenas permite que as equipas provinciais possam realizar a
investigacdo de alertas e rumores, a referéncia de amostras de casos suspeitos para o
Laboratério Nacional, o envio regular de dados ao Nivel Nacional, a planificagdo das
campanhas de vacinacdo de resposta, a capacitacdo do pessoal de salde envolvido e a
monitorizacdo das actividades. Este apoio é especialmente valorado em situacdes de
emergéncia e quando tém existido muita pressao sobre as estruturas provinciais de saude.
Isso foi evidenciado entre 2008 e 2011, quando houve até cinco jornadas de vacinagdo por
ano para assegurar a interrupgao da circulagdo do virus da Pdlio

Vantagens do modelo de apoio técnico das Antenas Epidemioldgicas. O facto de
funcionarem dentro das préprias GPS/DPS tem sido um factor fundamental para o apoio que
as equipas provinciais da OMS tém providenciado. Além do apoio técnico, elas tém
assegurado transporte para actividades de terreno, assisténcia logistica na referéncia de
amostras ao Nivel Central, e meios de comunica¢do electronica quando as capacidades
proprias das DPS experimentavam faléncia. Os Directores Provinciais de Saude apoiam-se nas
equipas da OMS para assegurar a disponibilidade de dados para a tomada de decisGes e para
implementar algumas das suas recomendacfes. Este apoio é especialmente valorado em
situacOes de emergéncia e quando tém existido muita pressdo sobre as estruturas provinciais
de saude. O quadro n2l apresenta as principais caracteristicas deste modelo de assisténcia
técnica as Provincias.
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Quadro N21
Caracteristicas do Modelo Actual de Assisténcia Técnica Epidemioldgica da
OMS as Provincias

1) A equipa da OMS trabalha dentro da Direc¢do Provincial de Saude e faz parte da
Equipa Técnica Provincial, o que favorece a coordenagdo permanente e a mentoria
permanente dos técnicos provinciais e municipais de saude.

2) A equipa técnica provincial da OMS é integrada por pessoal nacional contribuindo,
através da sua formagdo continua, ao refor¢o de recursos humanos nacionais para
a melhor gestdo do sistema de saude.

3) Asequipas estdo sob a hierarquia da OMS.

4) Os técnicos das antenas da OMS jogam um papel de assessoria e advocacia para
promover compromissos e mobilizar recursos do governo local e de parceiros.

5) As antenas contam com meios préprios de transporte e equipamento para o
processamento de dados e comunicagdo para assegurar a implementacgdo efectiva
das actividades de apoio as Direcgdes Provinciais.

6) O perfil profissional dos técnicos da OMS e o apoio prestado pela Equipa Central da
OMS facilitam o apoio/execu¢do de actividades na area da saude publica a nivel
provincial e municipal com um nivel técnico adequado, incluindo:

a. Investigacdo de casos e de surto

b. Visitas de supervisao as equipas municipais e as unidades sanitarias

c. Processamento de dados epidemioldgicos e de vacinagao

d. Organizagdo de campanhas de vacina¢do de reforco e de resposta a
surtos

Recolha e envio de dados ao Nivel Nacional.

Apoio aos outros programas nacionais de saude publica

oo

2.10. A Desaceleragao do Apoio da Iniciativa Global de Erradicagao da Pélio

2.10.1.

2.10.2.

2.10.3.

Projectando-se o fim da circulagdo do virus da Pdlio para este ano, ou para o préximo, a IGEP
estd a regista uma redugdo progressiva do seu financiamento. No quadro do objectivo 4 do
Plano Estratégico e da Fase Final da Pdlio, ao abrigo do qual cada Pais que tenha recebido
fundos da pélio devera elaborar o seu plano de transi¢cao, a OMS orientou que cada escritdrio
nacional planifique a reducdo progressiva do seu apoio técnico.

Neste contexto a OMS Angola foi informada da redugdo do seu orgamento a partir de 2017
em que o mesmo passara de 9.694.000 USD para 7.155.000 USD (ver grafico n? 5). Esta
reducdo é feita na linha orgcamental de assisténcia técnica, a qual inclui os recursos
humanos. Esta redugdo continua em 2018 e 2019, que sera o ultimo ano com financiamento
da pdlio. Em 2020, ndo se prevéem mais financiamento para apoiar actividades de
erradicacdo da pdlio.

Com esta referéncia, a OMS Angola ja projectou a reducdo progressiva do seu pessoal e das
suas actividades de assisténcia técnica. Assim, em 2017 o numero de pessoal com contratos
a prazo determinado ou fixo foi reduzido de 75 para 53 e em 2018 reduzir-se-a para 38. O
ano 2019 sera o ultimo ano com pessoal pago pela pdlio, que diminuird para 27 e, em 2020
deixardo de haver recursos humanos financiados pela pélio.
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Graficon2 5
Numero e percentagem de funciondrios por anos de trabalho para o MINSA, OMS e o Grupo CORE
(Angola, Setembro de 2016)
20 PESSOAL CONTRATADO COM FUNDOS DA IGEP* PARA ANGOLA (2016-2020)
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FINANCIAMENTO DA IGEP* PARA ANGOLA (2016-2020)

LINHA ORCAMENTALc 2016 2017 2018 2019 2020

Assisténcia Técnica 8.794.000USD  6.228.000USD  4.671.000USD  3.503.000 USD 0 uUsD
Vigilancia Epidem. 900.000 USD 927.000 USD 955.000 USD 983.000 USD 0 UsD
TOTAL 9.694.000 USD 7.155.000USD  5.626.000 USD  4.486.000 USD 0 UsD

Fonte: Equipa PAV, OMS Angola.

2.10.4. Com referéncia ao apoio as provincias, segundo as previsdes anteriores, foi elaborada uma
proposta de reducdo progressiva das provincias apoiadas pelas equipas da OMS (ver tabela
n28). Em 2017 ainda manter-se-a o apoio as 18 provincias (incluindo 6 municipios de Luanda).
Porém, em 2018, este apoio reduzir-se-a para 11 provincias e em 2019 serdo finalmente 8
provincias. Em 2020, este apoio serd concluido por ndo se contar mais com este
financiamento.

Tabela n2 8
- Orgamento anual disponivel e nimero de equipas provinciais da OMS projectadas
<<
2 (Angola, 2016 a 2020)
o
2 2016 2017 2018 2019 2020
o)
= ORGCAMENTO PLANIFICADO| $8.794.000,00 $6.228.000,00 $4.671.000,00 $3.503.000,00 $0,00
: PARA R.H.
(72} Equipas em todas | Equipas em todas | Equipas em 11 Equipas 8 Nenhum pessoal
‘&' . as Provincias: as Provincias: Provincias: Provincias: da Pélio nas
> APOIO DIRECTO AS Técnico de VE Técnico de VE Técnicode VE | Técnico de VE Provincias:
< PROVINCIAS + motorista + motorista + motorista + motorista Nenhum.

(+ secretario)

Fonte: Equipa PAV, OMS Angola

2.10.5. A perda dos recursos do IGEP levanta algumas questGes, as quais a elaborac¢do do Plano de
Transicdo da Pdlio do Pais deve dar resposta:

a) Como serdo mantidas as fungdes essenciais da pdélio quando os fundos do IGEP ndo
estiverem mais disponiveis e como essas fung¢Ges podem ser transferidas de forma
sustentavel para o Ministério da Saude (MINSA) ou outros parceiros;

b) Como podem ser transferidos para o MINSA e outros parceiros os recursos materiais
financiados pela pdlio (recursos humanos e equipamentos), a fim de contribuirem para o
fortalecimento do sistema de Saude;
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c)
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Qual serd o esquema para manter a assisténcia técnica que o nivel provincial recebeu
através das equipas da OMS (conhecidas como "antenas epidemioldgicas");

Como serdo integradas as actividades de transicdo aos planos estratégicos e
operacionais existentes?
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Plano Estratégico e de Fase Final da Erradica¢ao da Pdlio
2013-2018

4 Objectivos principais do plano de fase final da erradicacao da pdlio:

¢ Detecgdo e interrupgaode todos tipos
de poliovirus

* Fortalecimento sistema de vacinagao,
intrpdugdo da vacina VPl e Troca da
vacinat VPO pelab VPO

¢ Contencao do virus da polio e
3 certificagdo da interrupgao de

transmissdo da pélio

¢ Plano de transi¢ao da pélio

Objectivos, estratégias e cenarios de
implementacao do Plano de transi¢cao

O objectivo 4 do Plano Estratégico e da Fase Final da Erradicagdo da Pélio
2013-2018 preconiza que se deve efectuar um planeamento para garantir
que os investimentos realizados para erradicar a poliomielite contribuam
para futuros objectivos de saude, através de um programa de trabalho que
documente e transfira sistematicamente o saber, a experiéncia adquirida e
os recursos da Iniciativa Global de Erradicagdo da Pdlio. Esta é a visdo com
que se elabora o presente Plano de Transigdo.
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Objectivos, estratégias e cenarios de implementaciao do Plano de
transicao

3.1. Prefacio

3.1.1. O processo de transicdo da pdlio deve garantir que pelo menos as fun¢bes essenciais da

3.1.2.

3.1.3.

pdélio sejam sustentadas para além do ano 2019, quando finalizar os financiamento
através da Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio (IGEP). O ideal é que isso pudesse ser
financiado pelo préprio sistema de salde de Angola. Porém, parte dessas actividades
eram executadas pelas estruturas e sistemas que a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
desenvolveu e que ndo existem necessariamente nem funcionam da mesma forma a nivel
central ou provincial. Por este motivo, sera necessario um reforco de algumas estruturas
do MINSA em termos de formacdo, desenvolvimento de metodologias e instrumentos de
apoio, introducdo de praticas melhoradas, equipamento e melhora do financiamento.

Um aspecto que deve ser resolvido é a situacdo dos recursos humanos que participaram ao
longo dos ultimos anos nas actividades de erradicacdo da pdlio, do Programa Alargado de
Vacinagdo (PAV) e de vigilancia epidemioldgica (VE) e cuja experiéncia pode ser de grande
valia para o reforco do sistema de saude. Da mesma forma a transferéncia dos
equipamentos que apoiaram as actividades de PAV e VE deveria adoptar um esquema que
permita a sua continuidade

Finalmente, a documentacdo das licGes aprendidas, a institucionalizagcdo das boas praticas e
a recuperagao de toda a documentagdo técnica desenvolvida durante todo o processo de
Erradicacdo da Pdlio devem ser incluidas no espectro do Plano de Transicdo.

3.2. Objectivos do Plano e Periodo de Execugao

3.2.1.

Objectivo geral do Plano: Contribuir para a erradicacdo da Pélio em Angola e no Mundo
garantindo a implementagdo das fun¢bes essenciais da pdlio’ e fortalecendo o Sistema
Nacional de Saude para a transi¢do dos recursos e das actividades, processos e sistemas
desenvolvidos ao longo dos ultimos anos as estruturas e programas actuais do Ministério
de Saude e os seus parceiros. Para este fim o Plano de Transicdo tem como principais
estratégias reforgar as condi¢Ges e capacidades para executar as actividades de Vigilancia
Epidemioldgica (VE), do Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) e de Promog¢do da Saude
(PS), assim como garantir os recursos financeiros para manter a execu¢do das funcgdes
essenciais da pdlio e definir os passos necessérios para a transferéncia dos recursos da pélio®
visando garantir a sustentabilidade dos ganhos obtidos, reduzir o risco de qualquer forma de
reintroducdo do poliovirus, institucionalizar as licdes aprendidas com a implementacgdo deste
programa e continuar o apoio as provincias e outros programas de saude publica.

7 ~ - . . x4 s - - .
O termo “fun¢des da pdlio” serd usado para referir-se ndo s6 as actividades especificas mas também aos processos e
sistemas necessarios para a boa implementagao das actividades de erradicagao da poliomielite.

® para os fins deste documento, o termo “recursos da pdlio” se empregue em diante para designar a todos os recursos
humanos, materiais (equipamentos), financeiros, aos sistemas, processos e actividades e as experiéncias, boas praticas e
ligdes aprendidas como parte da erradicagdo da poliomielite no Pais ou com financiamento da Iniciativa Global de
Erradicagdo da Pélio, incluindo o apoio recebido por outros programas de saude.

45

P

(%]
o
o
<
2
Y]
o
w
(%)
o
=
)
=
[a2]
o




P

")
o
o
<
2
w
(@]
w
n
(®)
2
3}
=
[aa]
(o]

Plano de Transigcdo da Pdlio de Angola 2018-2022

3.2.2.

3.2.3.

Objectivos especificos do Plano: O objectivo geral serd implementado através de quatro
objectivos especificos:

a) Consolidar as fungbes e actividades da erradicacdo da pdlio e as boas praticas no
funcionamento do sistema de saude.

b) Reforgar as capacidades do Sistema de Saude a todos os niveis para implementar as
actividades de qualidade de VE, PAV e promoc¢do da saude (que incluem as funcGes da
polio).

c¢) Reforcar a capacidade das equipas provinciais e municipais de saude publica para gerir
os programas de saude com énfase na mae e crianga e na vigilancia e resposta a surtos
epidémicos.

d) Estabelecer os procedimentos de transferéncia dos recursos financiados pela
erradicacdo da pdlio ao Ministério da Saude.

Periodo de implementagdo: Considerando a necessidade de garantir a implementacdo das
funcdes essenciais da pdlio e de se criarem capacidades para uma transicao sustentavel das
actividades financiadas pelo IGEP quando a pés-certificagdo iniciar, o periodo de
implementacdo do plano estd proposto de 2018 a 2022.

3.3. Os Resultados do Exercicio de Simulagao da Transi¢ao da Pélio

3.3.1.

O Exercicio de Simulag¢do da transi¢cdo da polio é um workshop de dois dias concebido com o
propésito de incentivar as partes interessadas a reflectir sobre o impacto de um eventual fim
de todos os recursos do programa da polio na prestacdo de servigos de saude publica no Pais;
identificar riscos criticos e prever cenarios para lidar com estes riscos no futuro. Faz parte do
processo de elaboragao do Plano de Transi¢ao da Erradicagao da Pdlio em cada pais e pela
sua importancia estratégica é considerado um dos marcos de referéncia do processo geral de
transicdo da podlio. Em Angola, este workshop decorreu nos dias 16 e 17 de Agosto de 2017
no Hotel Alvalade na cidade de Luanda. Foi registada uma participa¢do aceitdvel com 46
participantes que representaram as 6 agéncias de cooperagao, 2 projectos em execugao, 4
organizacdes parceiras do MINSA, 9 estruturas do MINSA e 4 Direcg¢bes Provinciais de Saude.
Figuran213

Participantes do Workshop Exercicio de Simulagdo da Transi¢do da Pdlio em Angola
(Luanda, 16 e 17 de Agosto de 2017)

Fonte: Foto OMS/Angola
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Andlise de riscos das fun¢des da pdlio: As discussdes realizadas durante o workshop
concluiram que se os recursos actualmente disponibilizados pelo IGEP fossem retirados a
maioria das actividades de vigildncia epidemioldgica da pdlio correriam um alto risco de
serem afectadas (este impacto seria menor para as actividades de vigilancia comunitaria e as
de reproducdo de material de sensibilizacdo para profissionais de saude). Isto exprime a
consideravel dependéncia das actividades de VE, relativamente aos recursos humanos,
equipamentos e financiamento da pdlio. No referente as actividades de vacinacdo e
organiza¢do de campanhas, o nivel de risco foi qualificado como de “moderado” pela sua
menor dependéncia dos recursos da pdlio. As actividades de gestdo e dados, monitorizacdo
e superviséo de programas foram identificadas como sendo de alto e moderado risco a
depender do tipo de actividade. As actividades de maior risco de serem afectadas foram as
de processamento e andlise de dados dos casos investigados e dos relatérios das actividades
dos servicos de saude, as pesquisas operacionais, os inquéritos de qualidade de dados e as
avaliagdes de programa, todas elas com maior nivel de conhecimento técnico e de
implementacdo relativamente recente no sector. As fung¢des de gestdo e administracdo de
programas foram as que mostraram um nivel de risco mais baixo ou moderado quando
comparadas com as anteriores.

Tabelan29
Resumo dos resultados da discussdo sobre Opg¢oes Estratégicas para a transicao das 9 fungées
primarias da Pdlio em Angola

PRESCINDIR DOS
RECURSOS ACTUAIS E
REFORCAR CAPACIDADES

REDUZIR E MANTER REDUZIR E TRANSFERIR
RECURSOS ACTUAIS DA RECURSOS PARA OUTRO

TRANSFERIR PARA O

OPGAO ESTRATEGICA

[e]\V/ PROJECTO MINSA NAS ESTRUTURAS DO
GOVERNO

Planificagdo da implementagdo e 14 3
prestagdo de servigos
Monitorizagdo, gestdo de dados e 4 5 3
investigacdo
Vigilancia epidemioldgica 2 4 1 1
Mobilizagdo de recursos e coordenagdo 2

com doadores

Desenvolvimento de politica, 2
planificagdo estratégica e

Parcerias e coordenagdo 3
Gestdo, responsabilizagdo e justificagdo 3
de contas

Reforgo de capacidades 5

Envolvimento da comunidade, 15

comunicagdo e advocacia politica

TOTAL 20 14 7 26

Prazos 3 anos 2 anos 2 anos 3 anos

Fonte: Apresentagdes dos grupos de trabalho. Exercicio de Simulagéo da Transigdo da Pdlio em Angola,
Luanda, 16-17 de Agosto de 2017
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3.3.3.

Opgoes estratégicas para a transicdo das fungées primdrias da pdlio: A discussdao sobre as
67 subfuncdes listadas para as 9 grandes func¢des primadrias da erradicacdo da pdlio para
qguatro opcgles estratégicas iniciais identificadas (ver Tabela n210) contribuiu para uma
reflexdo sobre os possiveis cendrios de implementacdo do Plano de Transi¢cdo. A discussao
demonstrou que a implementacdo poderia ter cenarios diferentes em funcdo do tipo de
actividade que se transferiria. Por exemplo, embora fossem qualificadas de risco
“moderado”, houve consenso de que o actual apoio prestado pela OMS ndo deveria ser
interrompido mas deveria estender-se por mais trés anos para respaldar o processo de
desenvolvimento dos servicos de vacinacdo e de organizacdao de campanhas de vacinacao.
Na gestdo de dados e monitorizagdo houve actividades que foram recomendadas para serem
mantidas com a OMS no entanto outras poderiam ser transferidas a outros projectos ou
programas ou ao MINSA num prazo de 2 anos. De forma similar recomendava-se esta
diversidade de cenarios para as actividades de vigilancia epidemioldgica. Para as restantes
funcdes, o consenso segundo o qual dever-se-ia prescindir do apoio dos recursos actuais da
pdlio e reforgar as capacidades nas estruturas do Governo num prazo entre 2 a 3 anos.

Tabela n2 10
Actividades sugeridas para ser transferidas para cada Opg¢ao Estratégica
(Exercicio de Simulagdo da Transi¢do da Pdlio, Luanda 16-17 de Agosto de 2018)

OPCOES ACTIVIDADES SUGERIDAS PARA ESSA OPCAO ESTRATETICA
ESTRATEGICAS
Manter o apoio e Investigacdo de casos e surtos e em particular para o apoio a referéncia de
da OMS com amostras para a investigacdo laboratorial;
outro tipo de e Processamento e andlise de dados sobre casos investigados; o apoio em
financiamento transporte para a implementagdo de actividades de supervisdo e gestdo e

programa a nivel provincial

e Apoio técnico para as diversas actividades de gestdo de programa no Nivel
Nacional.

e Desenvolvimento de orienta¢Oes, guides e ferramentas técnicas para o
funcionamento do PAV.

e Apoio para organizagdo de campanhas de vacinagdo, incluindo a elaboragdo
de microplanos.

¢ Implementagdo de inquéritos de auto-avaliacdo da qualidade de dados (DQS)
e 0 apoio para a implementa¢dao da monitorizagao independente de qualidade
durante as campanhas de vacinagao.

Transferir as e Apoio a vigilancia comunitaria;

fungées para e Reprodug¢do de material de apoio para o reforgo da vigilancia epidemioldgica;
outro projectoou | e Processamento de dados sobre casos investigados;

programa e Formacdo de pessoal e a implementacdo de inquéritos DQS.

Transferéncia de Foi sugerido para a gestdo de vacinas e para todas as actividades de capacitac¢do.

responsabilidades

para o MINSA

Prescindir dos e Desenvolvimento da vigilancia ambiental da Pdlio;

recursos actuaise | e Actividades de mobilizac3o e coordenacdo com os doadores
reforgar as e Disponibilizacdo e justificacdo de fundos.

capacidades das e Envolvimento da comunidade, a comunicagdo e advocacia politica.
estruturas do

governo
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A anadlise de opgdes estratégicas do exercicio de simulacdo foi Util para criar consenso sobre
o0 maior énfase que devia ser dado a transferéncia das fungGes de VE, PAV e gestdo de dados.
Por outro lado, foi consenso que o processo de transicdo nao podia durar menos de 2 ou 3
anos, tempo durante os quais dever-se-iam criar capacidades para o MINSA e as provincias
implementarem as actividades com menor nivel de dependéncia técnica da OMS. Os
aspectos a serem objecto da formacdo de capacidades também foram propostos neste
exercicio.

Embora estas quatro opgdes estratégicas fossem orientadoras outra discussdo necessaria é a
criacao de cendrios em funcdo das opcgdes de transferéncia dos recursos materiais e ndo das
funcdes da pdlio.

3.4. Cenarios de Implementacéo do Plano de Transigao

3.4.1.

34.2.

3.4.3.

Sendo que no caso de Angola, as func¢bes da pdlio ja sdo geridas e implementadas pelas
estruturas do sistema nacional de saude, a sua transferéncia final consistird no reforco das
capacidades das actuais equipas no nivel central, provincial e municipal e criar as condicGes
para executar as actividades relacionadas a erradicacdo da pdlio com melhor qualidade e
desempenho eliminando a dependéncia técnica, logistica e financeira das equipas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Iniciativa Global de Erradicacdo da Pélio (IGEP).
Porém a transferéncia dos recursos humanos e materiais actualmente sustentados com
fundos do IGEP, que ndo sé permitem a implementacdo das funcdes da pdlio, mas também
apoiam o funcionamento das actividades de vigilancia epidemioldgica, vacinacdo e outras
intervengdes de saude publica resulta mais complicada porque estas requerem maiores
compromissos de supervisdo e financiamento sustentavel do Ministério da Saude (MINSA) e
do Governo de Angola para garantir a sua apropriada disponibilizacdo e utilizagdo. Num
contexto de constrangimento financeiro e de multiplas prioridades a competir pela atengao
das autoridades, serd necessario considerar diferentes cendrios de implementacdo do plano
de transicdo segundo as condicdes que forem surgindo durante o periodo de
implementagdo.

Foi possivel identificar cinco varidveis com diferentes opgdes estratégicas para a transferéncia
parcial ou definitiva dos recursos humanos (regime de recrutamento do pessoal da pdlio e nivel
de saldrio a considerar), dos equipamentos (esquema de gestdo dos equipamentos) e de
execucdo dos custos operativos. Todas as possiveis op¢Oes estratégicas (publica, através de
OrganizacGes ndo Governamentais - ONGs ou mantendo a OMS) foram tomadas em conta para o
exercicio ser o mais objectivo possivel. Foram também definidas as opgGes estratégicas para
manter o apoio técnico as equipas do Nivel Central. A tabela n? 11 apresenta as diferentes
opcOes estratégicas identificadas para todas as varidveis consideradas.

Uma andlise de prdés e contras para cada opg¢do estratégica com sugestées de possiveis
medidas de contingéncia para reduzir os contras é apresentada no Anexo n22. Tomando em
conta as op¢cBes com melhor balango de prés e o contexto actual foi observado que:
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a) Em termos de transferéncia de recursos humanos, o recrutamento especial por contrato
a prazo feito pelo Nivel Central tinha mais vantagens do que as outras opcoes
estratégicas (incluindo o cenario de envolver uma ONG no recrutamento de pessoal e de
realizar o recrutamento imediato do pessoal através de concursos publicos). Sobre a
definicdo de opgdes salariais um cenadrio intermédio entre a escala actual da
administracdo publica e o saldrio actual com Nagdes Unidas estaria associado a maiores
vantagens.

Tabela n2 11
Variaveis a considerar e potenciais Opgoes estratégicas para a defini¢do de cenarios de Transicao
dos recursos da Pdlio

Variaveis a considerar Opgoes estratégicas

para os cendrios
1) Modelo de apoio técnico as equipas centrais de VE, PAV, Promocgdo de Saude e Laboratério.

= Manter uma equipa central na OMS
= Recrutar uma ONG para apoiar a DNSP

= Reforgar a DNSP com consultores externos recrutados pelo
MINSA.

= Reforgar a DNSP com recursos humanos e capacita-los no
exterior

2) Modelo de apoio técnico as equipas provinciais de saude publica.
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a. Regime de Ll

recrutamento do
pessoal das equipas
provinciais

Recrutamento regular através de concursos publicos abertos
para integrar-se a administracdo publica.

Recrutamento especial por contrato a prazo fixo
— A cargo dos Governos Provinciais /GPS
— Acargo do Ministério da Satide/DNSP
Recrutamento a través de uma ONG

Recrutamento a través da OMS.

b. Nivel salarial do = Escala salarial da administragdo publica (sector Saude)
pessoal técnico = Escala salarial do sector ndo governamental ndo lucrativo
(ONGs)
= Escala salarial das Nagdes Unidas
c. Esquema de gestao = Transferidos para as Provincias e geridos a discrigdo pela DPS.
dos recursos materiais | w Transferidos para o MINSA e geridos a discricio pela DNSP.
da pdlio . .
P = Transferidos para uma ONG ou projecto em curso
= Retidos pela OMS até o fim da sua vida util.
d. Esquema de gestdo = A cargo das Provincias

dos custos operativos
do apoio as Provincias

— Como parte dos seus recursos ordinarios
— Como recursos especiais transferidos desde o Nivel
Central

A cargo do Nivel Central/DNSP

A cargo de um parceiro
— Acargo de uma ONG
— Acargo da OMS
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b)

c)

d)
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Em termos de transferéncia de recursos materiais, a transferéncia para o MINSA para
uma gestao centralizada dos mesmos mostrou maior nimero de vantagens, mas a
transferéncia a uma ONG ou sua permanéncia com a OMS também teriam como proés
uma gestdo efectiva e uma manutengdo atempada.

No referente as opgles para execugdo dos custos operativos, a execucao centralizadas
destes fundos ou a sua implementacdo pela OMS mostraram ter o maior nimero de
vantagens.

Sobre a continuagdo do apoio ao Nivel Central ndo houve uma opg¢ao que destaque mais
gue as outras e, em termos praticos, destacaram “manter o apoio de uma equipa central
na OMS” e “facilitar a contratacdo de consultores externos pelo MINSA”, cada qual com
prds e contras.

3.4.4. Como resultado da analise anterior, foram definidos os seguintes cendrios de implementacdo

do plano de transi¢ao:

a)

Cendrio 1 — Recrutamento dos recursos humanos da pdlio pelo Nivel Central sob um
regime especial com contrato a termo certo com saldrios melhorados, transferéncia dos
recursos materiais para a DNSP e execugdo dos custos operativos pela OMS.- Este
cendrio seria o que concentra as maiores vantagens com menor financiamento requerido.
Cendrio 2 — Recrutamento dos recursos humanos da pdlio pelo Nivel Central com
contrato a termo certo com a escala salarial da administragdo publica, transferéncia dos
recursos materiais para a DNSP e execugcdo dos custos operativos pela OMS.- Este
cendrio seria aplicado em caso de existir uma menor disponibilidade de fundos ou se ndo
existirem condi¢des administrativas para o recrutamento do pessoal da Pélio num regime
especial.

3.4.5. Adicionalmente, e considerando um melhor cendrio com disponibilidade mais prolongada do
financiamento da IGEP e um pior cendrio em que ndo seja possivel assegurar financiamento

para os cenarios anteriores foram definidos mais dois cenarios:

c)

d)

Cendrio 3 — Manter os recursos da pélio com a OMS por um periodo adicional mas com
uma equipa central mais reduzida.- Este cenario sé seria possivel se houver um nivel de
financiamento similar ao que tem actualmente o IGEP.

Cendrio 4 — Ndo recrutar os recursos humanos da pdlio e esperar que eles sejam
contratados pelos Governos Provinciais, transferéncia dos recursos materiais para a
DNSP e execu¢do dos custos operativos em forma centralizada pela DNSP.- Seria o
cendrio a aplicar se existir a maior falta de recursos para financiar o Plano de Transigao.

3.4.6. As tabelas n2 12 e n213 apresentam uma analise comparativa das vantagens e desvantagens

dos quatro cenarios definidos com base do exercicio similar das op¢Ges estratégias anteriores

apresenta no Anexo 2.
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Tabela n2 12

Comparacgao das vantagens de cada um dos 4 cenarios definido para a implementacao do Plano de Transi¢cao da Pélio

Cenario 1:
Recrutamento centralizado dos RHs com
contratos a termo certo com salarios
melhorados, equipamentos transferidos a
DNSP e OMS executando os custos
operativos

Cenario 2
Recrutamento centralizado dos RHs com
contratos a termo certo com salarios da
administragdo publica, equipamentos
transferidos a DNSP e OMS executando os
custos operativos

Cenario 3
Manter os recursos da pélio com a OMS
por um periodo adicional mas com uma
equipa central mais reduzida

Cenario 4
N&o recrutar os RHs da pdlio e esperar que
eles sejam contratados pelos Governos
Provinciais, transferéncia dos recursos
materiais 3 DNSP e a execugdo dos custos
operativos em forma centralizada

= O MINSA lidera o processo de
recrutamento.

= Pode atrair e reter profissionais de bom
nivel técnico.

= Permite uma integragéo provisional mas
progressiva do pessoal da pdlio ao MINSA

= Pode incentivar a dedicag&o exclusiva do
pessoal para as actividades ou
emergéncias de saude publica.

= Permite financiamento misto ou publico. Os
custos podem ser melhor suportados ao
longo do tempo.

= O pessoal mantem certa imparcialidade
para suas fungdes com as provincias

= Segura melhor o uso dos bens para as
actividades a que foram programados

= Pode garantir uma manutencéo mais
eficiente e atempada alargando a vida Uil
dos bens

= N&o existem problemas de execugéo nem
justificacéo de fundos.

= O MINSA lidera o processo de
recrutamento.

= Permite uma integragéo provisional mas
progressiva do pessoal da pdlio ao MINSA

= Facilita melhor o financiamento misto ou
publico. Os custos podem ser melhor
suportados ao longo do tempo.

= O pessoal mantem certa imparcialidade
para suas fungdes com as provincias

= Segura melhor o uso dos bens para as
actividades a que foram programados

= Pode garantir uma manutengéo mais
eficiente e atempada alargando a vida util
dos bens

= Nao existem problemas de execugdo nem
justificacéo de fundos.

= E atractivo para atrair e reter profissionais
de bom nivel técnico.

= Permite a dedicag&o exclusiva do pessoal
para as actividades ou emergéncias de
saude publica.

= O pessoal mantem imparcialidade para
suas fungdes com as provincias.

= Segura melhor o uso dos bens para as
actividades a que foram programados

= Pode garantir uma manutencéo mais
eficiente e atempada alargando a vida util
dos bens.

= Nao existem problemas de execugéo nem
justificacéo de fundos

= Nas Provincias onde o pessoal da pélio
conseguir ser recrutado, pode contribuir
com a sua integragdo ao sistema de saude,

= Nao requer financiamento adicional para
recursos humanos. Os custos sdo mais
faceis de sustentar ao longo do tempo

= Segura melhor o uso dos bens para as
actividades a que foram programados

= Pode garantir uma manutencéo mais
eficiente e atempada alargando a vida Uil
dos bens.

= N&o existem problemas de justificagdo de
fundos mas podem existir problemas de
execucao.
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Tabelan2 13

Comparacao das desvantagens de cada um dos 4 cenarios definido para a implementacao do Plano de Transi¢ao da Pélio

Cenario 1
Recrutamento centralizado dos RHs com
contratos a termo certo com salarios
melhorados, equipamentos transferidos a
DNSP e OMS executando os custos
operativos

Cenario 2
Recrutamento centralizado dos RHs com
contratos a termo certo com salarios da
administragdo publica, equipamentos
transferidos a DNSP e OMS executando os
custos operativos

Cenario 3
Manter os recursos da pélio com a OMS
por um periodo adicional mas com uma
equipa central mais reduzida

Cenario 4
N&o recrutar os RHs da pdlio e esperar que
eles sejam contratados pelos Governos
Provinciais, transferéncia dos recursos
materiais 3 DNSP e a execugdo dos custos
operativos em forma centralizada

= Pode estender a dependéncia de recursos
externos das provincias embora assegura
que estes estejam disponiveis.

= N&o promove o0 desenvolvimento das
proprias capacidades nem
responsabilidades das provincias para os
custos operativos.

= Pode estender a dependéncia de recursos
externos das provincias embora assegura
que estes estejam disponiveis.

= Nao promove o desenvolvimento das
préprias capacidades nem
responsabilidades das provincias para os
custos operativos.

= Pode dificultar a dedicag&o exclusiva do
pessoal para as actividades ou
emergéncias de saude publica

= Pode ndo ser atractivo para atrair e reter
profissionais de bom nivel técnico.

= Estende a dependéncia de recursos
externos das provincias embora assegura
que estes estejam disponiveis.

= Nao promove o desenvolvimento das
préprias capacidades nem
responsabilidades das provincias para os
custos operativos.

= O MINSA n&o controla a sua
implementacao.

= Nao contribui com a integracao do pessoal
da pélio ao sistema ao MINSA

= N&o contribui ao financiamento misto ou
publico. Os custos sdo dificeis de ser
suportados ao longo do tempo.

= Nao promove a dedicagéo exclusiva do
pessoal para as actividades ou
emergéncias de saude publica.

= N&o ¢ atractivo para atrair e reter
profissionais de bom nivel técnico.

= O MINSA n3o controla a sua
implementagéo

= O pessoal perde a sua imparcialidade para
suas fungbes com as provincias.

= Deve-se desenvolver as capacidades da
DNSP para executar os custos operativos
em todas as Provincias.
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3.5. Complementaridade com outros planos estratégicos

3.5.1.

3.5.2.

Relativamente as actividades e ao reforco de capacidades de VE, PAV e PS, o presente Plano
de Transicdo complementa o Plano Estratégico do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, o Plano Plurianual de Imunizagdo 2016-2020 e a Estratégia Nacional de
Promocdo da Saude 2016-2020. Nas actividades coincidentes estes planos partilhardo com
as actividades dos objectivos 1 e 2 do Plano de Transicdo as fontes de financiamento. No
mesmo sentido as actividades coincidentes de assisténcia técnica de GAVI para reforgo da
vacinagdo de rotina devera ser harmonizada com estes planos.

No que concerne as actividades de desenvolvimento do sistema de informacdo, de
monitorizacdo e do modelo de supervisdo o presente Plano alinha-se e complementa o
roteiro de desenvolvimento do sistema de informacdo de saude e do sistema de
monitorizacdo dos Gabinetes de Tecnologia de Informacdo (GTI) e de Estudos, Planeamento
e Estatistica (GEPE).
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Objectivo 1:
Consolidac¢ao das funcoes da polio e das boas
praticas no Sistema Nacional de Saiude

Técnica de vigildncia epidemioldgica aplicando a vacina contra o
tétano neonatal a uma mulher: A metodologia e a organizagdo
utilizadas para organizar e implementar as jornadas de vacinagdo
contra a polio foram adaptadas para realizar outras campanhas de
vacinagdo (i.e. sarampo, febre amarela e tétano neonatal). O
desenvolvimento de capacidades para as provincias e municipios
implementarem campanhas de vacinagdo é um dos legados da
erradicagdo da podlio em Angola.
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Objectivo 1: Consolidacao das fungdes da pélio e das boas praticas no
Sistema Nacional de Saude

Resumo do Objectivo 1

Objectivo em detalhe Resultados esperados Actividades principais
Consolidar as fungdes da = Arquivo virtual de documentos técnicos das = Criacdo da biblioteca virtual de
pdlio e as boas praticas areas de imunizagéo (PAV), vigilancia documentos técnicos de VE, PAV e
na estrutura organica e no epidemioldgica (VE) e Promog&o da Saude promog&o da saude.
funcionamento do sistema (PS) criado e acessivel em Dezembro de
de saude. 2008.

= Manuais de procedimentos para VE, envio = Elaboracéo, validagéo e aprovagao
de amostras (laboratério), PAV, promogéo dos manuais de procedimentos de
da saude e procedimentos administrativo- VE, PAV, da PS e actividades
financeiros elaborados e disponiveis em logistico-financeiras
cada provincia e municipio no primeiro = Reprodugio e distribuicdo dos
trimestre de 2019.. manuais de procedimentos.

= Termos de referéncia actualizados para = Actualizag@o e validagdo dos termos
todo o pessoal dos niveis nacional, de referéncia para o pessoal
provincial e municipal envolvido em envolvido em actividades da pélio.

actividades da pélio a fins de 2018.

Monitorizagao: Grupo Técnico de Coordenacdo e Monitorizagao - DNSP

4.1. Prefacio

4.1.1. Em Angola, o inicio da erradicacdo da pdlio esta associado a criacdo do programa alargado de
vacinacdo (PAV) em 1997. Desde entdo, a execugdo das nomeadas fungées da pdlio’ foi-se
integrando noutras estruturas do Ministério da Sadde (MINSA). Actualmente, elas sdo
implementadas principalmente através de trés d&reas, nomeadamente a vigilancia
epidemioldgica (VE), o Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) e a Promogdo da Saude (PS).
No nivel central, elas dependem do Departamento de Higiene e Vigilancia Epidemioldgica
(DHVE) constituido pelas seccoes de Imunizacdo e de Vigilancia Epidemioldgica e do
Departamento de Promoc¢do da Saude. Estes fazem parte da Direc¢dao Nacional de Saude
Publica (DNSP) do MINSA. A nivel provincial e municipal existem os supervisores provinciais
de VE, do PAV e da PS, que coordenam, supervisionam e implementam as actividades de
terreno necessarias para promover a saude, prevenir e controlar doengas, incluindo a
erradicacdo da podlio. Embora o envio de amostras de casos de paralisias flacidas agudas
(PFA) para teste laboratorial de pdlio seja coordenado pela Sec¢do de Imunizagdo, este
mesmo sistema é utilizado pelo Instituto Nacional de Saude Publica (INSP) para o
referenciamento de amostras de pdélio ambiental, de casos suspeitos de sarampo, de febre
amarela e de outras doencas que requerem investigacdo epidemioldgica. Finalmente, tém
existido outras actividades complementares ou de apoio implementadas por outros parceiros
do MINSA como a Organiza¢do Mundial a Saude (OMS), o Fundo das Nag¢Ges Unidas para a
Infancia (UNICEF), o Grupo CORE, e a Cruz Vermelha de Angola.

9 " s . e . . .
O termo “fung¢des da pdlio” sera usado para referir ndo sé actividades especificas mas também processos e sistemas
necessarios para a boa implementagado das actividades de erradicagdo da poliomielite.
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4.1.2. O facto de as “fungbes da pdlio” em Angola terem sido executadas em forma integrada com

4.1.3.

outas actividades das trés dreas ja mencionadas, constitui uma grande vantagem para a sua
transicdo para o Sistema Nacional de Saude. Porém, desde o ponto de vista normativo-
administrativo, podem identificar-se algumas lacunas que nd3o representam um
constrangimento para sua implementacdo mas cuja correcg¢do criaria condigdes mais favordveis
para a sua sustentabilidade:

a) O regulamento interno da DNSP que normaliza as responsabilidades das areas em que
as actividades da pélio sdo executadas, ndo esta oficializado (aprovado);

b) As responsabilidades em que se sustentam as fungBes da pdlio ndo estdo
completamente reflectidas na proposta de regulamento interno da DNSP em vigor;

c) Os termos de referéncia ou descri¢gdes das responsabilidades dos funciondrios das areas
em que se implementam as actividades da pdlio ndo estdo oficializadas e ndao estdo
disponiveis a nivel provincial, municipal e local e

d) Existem actividades de salde, em que as actividades da pdlio estdo inseridas, mas que
ndo estdo apropriadamente padronizadas ou que carecem de procedimentos padrao,
especialmente no concernente a gestao do programa.

Os quase vinte anos de erradicacdo da pdlio em Angola tém providenciado multiplas
oportunidades de desenvolvimento das capacidades de todo o pessoal e estruturas
administrativas envolvidas bem como uma fonte de producdo de uma quantidade numerosa
de documentos técnicos, guides, ferramentas técnicas, videos e outros materiais de apoio que
actualmente estdo dispersos e que precisam de ser recuperados, organizados e devidamente
arquivados pela sua potencial utilidade ndo sé para documentar os ganhos obtidos com todo
este processo mas também por poderem ser Uteis a outros programas de saude publica.

4.2. Qual é o proposito?

4.2.1. Este objectivo pretende consolidar a implementacdo das funcbes da pdlio e as licOes

aprendidas com a experiéncia da erradicacdao da pdlio no Sistema Nacional de Saude
assegurando o registo e documentacdo das boas praticas; e dotando o MINSA dos padrées
de execuc¢do das actividades nas dareas de vigilancia epidemiolégica, imuniza¢do e Promogao
da satde'®, a todos os niveis, garantindo também a adopg3o das boas praticas identificadas.

4.3. O que se requer?

4.3.1.

Recolec¢do da documentagdo historica, técnico-normativa e metodoldgica relacionada as
dreas de VE, PAV e Promogdo da Saude: Devem recolectar-se todos os manuais, guides,
relatdrios, instrumentos metodoldgicos, materiais de informag¢do, comunica¢do e educagdo
(IEC) e qualquer outro documento relevante que possa ter utilidade para descrever ou explicar
as experiéncias e licGes aprendidas em Angola, sustentar as recomendacdes de boas praticas,
assim como todas as orienta¢des para implementar actividades das trés dreas ja mencionadas.
Todos os documentos e ficheiros deverdo ser classificados e organizados para sua apropriada
disponibilizacdo. Sera coordenado com o Gabinete de Tecnologia de Informacdo (GTI) do
MINSA o melhor esquema para armazenar e facilitar o acesso institucional e publico a estes
documentos (por exemplo, uma biblioteca virtual, um arquivo digital na nuvem, uma

% As que ja incluem as actividades de erradicagdo da pdlio em forma integrada.
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disponibilizacdo via o portal do MINSA, etc.) e os meios para que os técnicos dos niveis
provincial, municipal e local possam utilizar os mais relevantes para o seu trabalho quotidiano.

4.3.2. Elaborag¢do de manuais de procedimentos integrados de VE, PAV e Promogdo da Saude:
Devem elaborar-se manuais de procedimentos para as trés areas que intervém em actividades
da pdlio. As actividades de vigilancia epidemioldgica incluirdo uma seccao propria para o
sistema de referenciamento de amostras ao Instituto Nacional de Saude Publica. Estes devem
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definir e explicar em forma grafica e esquematica todas as actividades essenciais, técnicas e
administrativas. Os manuais devem tratar ndo sé das actividades executadas pelo MINSA, mas
também devem envolver as realizadas actualmente pela OMS que serao transferidas para as

estruturas do MINSA assim como aquelas que fizeram parte do anterior apoio técnico do
UNICEF, do Grupo CORE™ e outros parceiros.

4.3.3. Revisdo dos termos de referéncia para técnicos e funciondrios de PAV, VE e Promogdo da
Saude: As descricGes de responsabilidades de cada técnico e funciondrio envolvido na
implementacdo de actividades destas trés areas (que incluem as denominadas “func¢des da
polio”), serdo actualizadas aproveitando os resultados do exercicio de elabora¢do dos
manuais de procedimentos garantindo a coeréncia entre ambos. A versao final dos termos de
referéncia sera incluida nos manuais de procedimentos.

4.3.4. Reprodugdo dos manuais de procedimentos: As versGes finais dos manuais de
procedimentos, apds validadas, editadas e aprovadas, serdo reproduzidas para serem
disponibilizadas ndo sé a nivel central e provincial mas também nos niveis municipais. A
disseminacgao incluird uma versao em formato PDF que possa ser facilmente partilhada por
via magnética com o pessoal do MINSA de todos os niveis.

4.4. O que sera realizado?

Actividades principais
1. Criagdo de uma biblioteca virtual para documentos técnicos, normativos e
metodoldgicos de VE, PAV e PS (incluindo do material de documentacdo de boas
praticas e licdes aprendidas da erradica¢do da pélio).
2. Elaboragao, validagdo e aprovag¢ao do manual de procedimentos da VE, do PAV, da PS
e actividades logistico-financeiras (que incluem as fungées da pélio).

3. Actualizagdo e validagdo dos termos de referéncia para o pessoal envolvido em
actividades da pélio.

4. Reproducdo e distribuicdo dos manuais de procedimentos.

Actividade 1: Criacao de uma biblioteca virtual para VE, PAV e Promogao da Saude.

4.4.1. A elaboragdo de uma lista de documentos relevantes, o “mapeamento” dos documentos
disponiveis, impressos ou em ficheiros informaticos, e a recolec¢do dos mesmos deverdo ser
realizadas no prazo mais curto através de um ponto focal designado para este propdsito. O
mapeamento deverd incluir a identificagdo de computadores antigos, dispositivos de
memoaria, ex-funcionarios do MINSA e parceiros, consultores visitantes e até técnicos

"o Grupo CORE é a associagcdo de ONGs internacionais cujos projectos sdo financiadas pela Agencia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID). Em Angola estd constituido actualmente pelo Catholic
Relief Service (CRS), World Vision, Africare, Exército de Salvagdo e Caritas de Benguela.

59



-
(©)
=
-
O
wl
o
(©)

Plano de Transigcdo da Pdlio de Angola 2018-2022

4.4.2.

4.4.3.

4.44.

4.4.5.

4.4.6.

provinciais ou municipais que pudessem ter cdpias dos documentos. Este deve ser finalizado
até fim de Junho de 2018.

Depois de finalizar a recolha dos documentos, serd necessaria a digitalizacdo de todos
aqueles que sé existam em cdpias impressas. O inventdrio final e a sua classificacdo (por
areas programaticas, tipo de ficheiros, tipo de documentos, etc.) deverdo ser elaborados
para apresentacdo ao Grupo Técnico de Coordenac¢do e Monitorizacdo da transicdo da pdlio
(GTCM) que avaliara a conveniéncia de continuar o finalizar a recolha, digitalizacdo e registo
dos documentos e mapeamento. Este trabalho pode ser finalizado até Agosto de 2018.

O GTCM, em coordenacdao com o GTI, definirdo os mecanismos para armazenar e disponibilizar
os documentos das trés areas de salde (portal/portais web a ser(em) usados, rota de acesso,
alternativas de descarga, etc.) incluido a maneira como se informara periodicamente os técnicos
do MINSA e parceiros dos recursos disponiveis e a forma de acesso a tais documentos. Este
trabalho pode ser desenvolvido durante o 32 trimestre de 2018 de deveria estar completamente
definido no fim de Setembro de 2018.

A proposta final serd implementada durante o 42 trimestre do ano pelo GTI.

Actividade 2: Elaboragao, validagao e aprovacao do manual de procedimentos de
VE, PAV, Promocao da Saude e actividades logistico-financeiras.

O rascunho dos manuais com procedimentos elaborados como parte da documentacao das

funcdes da pdlio, devera ser revisto e discutido pela equipa central do MINSA e da OMS para

verificar que este:

a) Envolve todas as actividades essenciais da pdlio;

b) Mantem uma abordagem integrada com as outras actividades e doencas cobertas pelas
trés areas de saude; e

c) Incorpora a maior parte das boas praticas e ligdes aprendidas da pdlio.

Serad necessdrio completar o processo de protocolizacdo de actividades, especialmente
no que diz respeito as actividades de PS que incluem a comunicacdo e mobilizacdo social
em apoio das actividades de erradica¢dao da podlio e outros programas de salde. Deve-se
definir também quais serdo as outras actividades ou fun¢Ges nestas trés dreas de saude
gue ndo sdo da pdlio e que ndo foram anteriormente protocolizadas a fim de se ter uma
ideia do trabalho ainda necessario para produzir manuais suficientemente completos. A
estas devem complementar-se as actividades logisticas e financeiras de apoio que sejam
importantes para a implementagdo das anteriores, especialmente as que comprometem
recursos de parceiros cuja execucdo e justificacdo apropriada é necessdria para preservar
esta colaboracdo. Este trabalho devera ser implementado ao longo do 22 trimestre de
2018.

A versao final dos manuais de procedimentos serd partilhada com as equipas provinciais da
OMS e com os supervisores municipais de alguns Gabinetes Provinciais de Saude (GPS) para
validar a consisténcia dos seus conteldos, a sua aplicabilidade aos diferentes contextos
provinciais e a sua idoneidade para os técnicos provinciais e municipais. Adicionalmente, sera
realizado um workshop de validacdo dos manuais a Nivel Central. A versao final devera estar
pronta em fins Outubro de 2018, pelo que este trabalho deve estar finalizado num prazo nao
superiora trés meses.
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4.4.7. As versdes finais dos manuais devem passar a fase de elaboragao gréfica, incluindo o desenho
de infografias.

4.4.8. Aversao final deve ser aprovada pelo Ministro da Salde até finais de 2018.

Actividade 3: Actualizacdo e validacao dos termos de referéncia para o pessoal
envolvido em actividades da pdlio

4.49. A lista de actividades padronizadas nos manuais de procedimentos e termos de referéncia dos
técnicos da OMS serdo utilizados para adequar os termos de referéncia dos técnicos do MINSA
gue exercem as actividades da erradicagdo da podlio. Estes deverdo ser revistos para estar
orientados para a ac¢do (e ndo ao proposito da fungdo ou posicdo) e guardar coeréncia com as
actividades dos manuais de protocolos através das quais se implementam por completo. Este
trabalho deve ser feito durante o 32 trimestre de 2018.

4.4.10. A versao final dos termos de referéncia serd utilizada para rever a sua consisténcia com as
funcdes gerais do DHVE e do Departamento de Promoc¢do da Saude. As anotagdes finais
serdo submetidas como recomendacbes para futuras actualizacdes do regulamento interno
da DNSP.

4.4.11. Finalmente, para reforgar a implementacdo destas fungbes, a versdo final dos termos de
referéncia deverd harmonizar-se com os paradigmas definidos pelo Manual de
Procedimentos da Administracdo Publica em vigor. O resultado final, serd incluido nos
manuais de procedimentos correspondentes, a fim de que quando forem distribuidos
durante o primeiro trimestre de 2019, todos os técnicos provinciais e municipais também os
tenham antes de iniciar a capacita¢gdo em servico.

Actividade 4: Reproducao e distribuicao dos manuais de procedimentos

4.4.12. As versdes aprovadas dos manuais de procedimentos passardao para reprodu¢do durante o
ultimo trimestre de 2018. Os manuais serdo reproduzidos em quantidades suficientes para
serem distribuidos a todos os supervisores provinciais, municipais e distritais, responsaveis
provinciais, municipais e distritais da saude publica e aos técnicos da equipa central. Uma
versado digital dos documentos sera preparada para distribui¢cdo por correio electrénico ou por
descarga do portal do website definido.

4.4.13. Quando os manuais estiverem disponiveis deverdo ser distribuidos a todas as provincias,
municipios e distritos durante o primeiro trimestre de 2019 antes de comecar o processo de
capacitagdo em servigo (Objectivo 2 do Plano de Transi¢do).

4.5. Como sera executado?

4.4.14. Aimplementacdo serd a mesma para qualquer dos 4 cenarios de implementac¢do do Plano de
Transi¢do (ver o ponto 3,4 da Sec¢do3 Objectivos, estratégias e cenarios de implementagao
do Plano de transicdo).

4.4.15. A criagcdo da biblioteca virtual para as trés areas de salde ndo precisara de recursos
adicionais, além dos ja existentes porque as tarefas podem ser executadas com os recursos
humanos e materiais existentes no MINSA (DNSP e GTI) e parceiros. Porém, o GTCM devera
monitorizar o plano de trabalho elaborado pelo ponto focal desta actividade.
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4.4.16. A revisdo, validacao e elaboracdo final dos manuais de procedimentos sera feito pela equipa
central da DHVE e do Departamento de Promocdo da Saude com apoio das equipas técnicas
de OMS e UNICEF. Pode ser possivel que seja necessdrio apoio adicional das equipas técnicas
dos escritdrios regionais para obter informacdo de experiéncias similares de outros paises da
regido para contribuicbes. Prevé-se o recrutamento de um especialista em actividades de
vigilancia epidemioldgica e vacinagao e outro em actividades de promoc¢ao da saude por dois
meses para dedicar-se a implementacdo desta actividade. Estes especialistas trabalhardo

-
(©)
=
-
O
wl
o
(©)

com os grupos de trabalho técnico designados pela DNPS para revisar e discutir as propostas
de procedimentos para cada actividade.

4.4.17. Para a edi¢do da versdo final dos manuais de procedimentos esta proposto que junto das

artes graficas sejam elaboradas infografias para dotar os manuais de capacidade didactica.
Isto sera feito através da contratacdo de um servico profissional fora do Pais de ser
necessdrio. O UNICEF fornecera a assisténcia técnica especializada para supervisionar este
trabalho.

4.4.18. A reproducdo dos manuais de procedimentos serad feita contratando os servigcos de uma
grafica, a que podera ser em Angola ou no exterior, em fung¢do dos custos e da qualidade do
servico. Projecta-se a reproducdo de 600 copias de cada Manual para garantir que cada
Municipio receba duas cdpias de cada Manual (para o supervisor municipal e o chefe de
seccdo de saude publica), que cada Provincia receba 6 cépias de cada Manual (para poder
formar a equipa provincial de saude publica, e que o Nivel Central conserve as cdépias
restantes.

4.4.19. A actualizacdo e validacdo dos termos de referéncia do pessoal das trés areas de saude serdo
feitas com apoio da equipa central da OMS e de UNICEF. Pode que seja necessario apoio
adicional das equipas técnicas dos escritdrios regionais.

4.6. Orgamento

ACTVIDADE RECURSOS NECESSARIOS MONTANTE ESTIMADO
Actividade 2: Elaboragdo, | 2 meses de apoio de especialista para a 14.000 USD
validagdo e aprovagdo do sistematizagdo das actividades de VE e PAV
manual de procedimentos | 3 meses de apoio de especialista para 21.000 USD
de VE, PAV e Promogdo da | sistematizacdo de actividades de Promog&o
Saude da saude.

3 meses de apoio de especialista para 21.000 USD
sistematizagdo de actividades logisticas e
financeiras
Artes gréficas (infografia) para 3 manuais 8.100 USD
de procedimentos
Workshop de validagao dos manuais de 1.812 USD
procedimentos
Actividade 4: Reprodugdo Reproducgdo de 1.800 exemplares dos 86.400 USD
e distribuicdo dos manuais | manuais de procedimentos de vigilancia
de procedimentos epidemioldgica, vacina¢do e promogao da
saude (600 de cada manual).
MONTANTE TOTAL 152.312 USD
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4.7. Cronograma o Objectivo 1 com actividades, tarefas, responsaveis e periodo de implementagéo por trimestre

ACTIVIDADES E TAREFAS

RESPONSAV.

Actividade 1: Criagdo de uma biblioteca virtual para VE, PAV e Promogéo da Satide.

1.1.Listagem, mapeamento e recolha dos documentos GTCM/DNSP
existentes e disponiveis.

1.2.Digitalizag&o, registo e classificacao dos ficheiros. GTCM/DNSP

1.3.Defini¢ao da estratégia de arquivo e disponibilizacdo | GTCM/GTI
dos ficheiros.

1.4.Implementacéo da biblioteca virtual de VE, PAV e DNSP
Promogao da Saude.

Actividade 2: Elaboragdo, validagdo e aprova¢do do manual de procedimentos de VE, PAV, e Promogao da Satde.

2.1.Revisdo da proposta de manuais de procedimentos DNSP/OMS
2.2.Validagdo dos manuais de procedimento com DNSP/OMS
pessoal central e provincial da OMS e das GPS.
2.3.Elaboragéo da versao final (incluindo artes graficas). | DNSP
2.4.Aprovagao dos manuais de procedimentos pela DNSP
DNSP

Actividade 3: Actualizagao e validagao dos termos de referéncia do

pess

oal envolvido em actividades da pélio.

refrescamento.

3.1.Revis&o e validagao dos termos de referéncia dos DNSP/OMS
técnicos que exercem actividades da pdlio.

3.2.Avaliag&o da consisténcia entre os termos de DNSP/OMS
referéncia dos técnicos e as fungdes gerais dos
DHVE e de Promogao da Saude.

3.3.Disseminac&o das fungdes aos técnicos para DNSP

Actividade 4: Reprodugdo e distribuicdo dos manuais de procedimentos.

4.1.Reproducéo dos manuais de procedimentos

DNSP/OMS

4.2 Distribuicdo dos manuais de procedimentos

DNSP

1,
.







Objectivo 2:
Refor¢o das capacidades para executar as funcoes da
pélio

Equipa provincial planificando a campanha de vacina¢géo com os
pontos focais da OMS e UNICEF na Provincia de Benguela (2003).
Nos ultimos anos, as equipas da OMS, do UNICEF, e do Grupo CORE
tém apoiado a planificagdo e implementagdo de actividades de
vigilancia, vacinacdo de rotina e campanhas. As capacidades das
equipas provinciais e municipais devem ser reforgadas para melhorar
a qualidade das actividades executadas e reduzir a dependéncia do
apoio do Nivel Central e dos parceiros.
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Objectivo 2: Reforgo das capacidades para executar as fungées da poélio

Resumo do Objectivo 2

Objectivo em detalhe Resultados esperados Actividades principais
Reforcar as capacidades =  Pessoal do MINSA, GPS/DPS e = Reforgo da implementagéo de
do Sistema de Salde a DMS aplicando os padrées dos procedimentos integrados de VE, PAV e
todos os niveis para manuais de procedimentos para Promogao da saude.
implementar as VE, PAV e promog&o da saude até
actividades de qualidade finais de 2020.
da Vigilancia = 80% dos municipios certificados = Mapeamento da situagdo da VE, PAV e
Epidemiologica (VE), do na implementagéo de padrdes de Promogéo a nivel municipal.
Flisaiel el et ol organizagao e funcionamentos do = Elaborag&o e implementag&o dos planos
Vacinagéo (PAV) e da PAV, da VE e da PS até meados operativos por provincia para reforgo da
Promogéo da Salde (PS), de 2021. organizago e funcionamento da VE, PAV
Inc [umdo as funcdes da e da Promocao da salde. ~
polio. = INSP com condi¢bes para apoiar = Reforgo do apoio do INSP as actividades 2
as actividades de VE a partir de de vigilancia de casos e vigilancia E
Agosto de 2018 ambiental L
=  Comités de certificagdo da pdlio = Reforgo do seguimento das actividades de 8
acompanhando as actividades de erradicacéo da pdlio pelos comités
erradicacéo da pdlio a partir de nacionais de certificagao, de peritos e 0
Setembro de 2018 grupo técnico de contencéo laboratorial
= Equipas provinciais com = Plano de adquisi¢do de equipamentos de
equipamento de informagao, informacédo, comunicagao e transporte
comunicagao e transporte para o MINSA e as GPS/DPS.
repostos até finais de 2021.
=  Planos municipais de = Elaborag&o e implementagao dos
funcionamento de equipamentos orgamentos para a operagao e
em implementagao até ao manutengdo dos equipamentos com cada
primeiro trimestre de 2019. provincia e municipio.
= DHVE e Departamento de = Reforgo do DHVE e do Departamento de
Promogao da Saude reforgados Promogao de Saude com recursos
com recursos humanos até humanos.
meados de 2019.

Monitorizagao: Grupo Técnico de Coordenagao e Monitorizagao - DNSP

5.1. Prefacio

5.1.1. Como em qualquer programa de saude, a execu¢do das “fungdes da pdlio” em Angola
apresenta maiores desafios no desempenho e na qualidade quanto mais préoximo estiver do
nivel local. Isso tem a ver com trés grupos de factores: (a) lacunas existentes nas habilidades
dos técnicos ou supervisores de programas, (b) niveis baixos de organizacdo dos programas,
especialmente a nivel municipal; e (c) condi¢des desfavoraveis de equipamento e de apoio
logistico e financeiro com as quais os técnicos realizam estas actividades.

5.1.2. Trés situagbes contribuem com a persisténcia de lacunas nas habilidades e no desempenho
dos técnicos de vigilancia epidemioldgica (VE), do Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) e
de promocao de saude (PS), que implementam as actividades das trés areas em que estdo
integradas as actividades da pdlio: a rotagdo dos técnicos que ocorre com certa
periodicidade, especialmente no nivel municipal; a dependéncia dos encontros de
refrescamento do nivel central como a principal estratégia para refrescamento de
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5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

conhecimentos; e o limitado nivel de seguimento das suas actividades (por falta de um
sistema de monitorizagao eficaz e integrado com um modelo de supervisdo quotidiana).

Os baixos niveis de organizacdo dos programas persistem e, para além da estratégia de
formagOes em cascata, ndo se dispde de outra metodologia que possa identificar as
lacunas proprias de cada municipio e corrigi-las. O modelo de supervisdao que esta a ser
usado actualmente pelas provincias ndao estd orientado para tratar, de uma forma
sistematica qualquer lacuna identificada nestas trés areas de interesse.

Por ultimo, as condicbes desfavoraveis de equipamento e de apoio logistico e financeiro
poderao ser melhoradas em forma sustentavel se as provincias e municipios possuirem planos
claros de adquisicdo e reposi¢cdo para os equipamentos dos sistemas de apoio (transporte,
comunicacdo e logistica) inseridos nos orcamentos anuais e complementados com
procedimentos aprovados pela autoridade corresponde para sua utilizacao.

Embora, os factores antes mencionados ndo sejam de facil solucdo, a transicdo definitiva das
funcbes da pdlio para o Ministério da Saude (MINSA) requer um esforco para corrigi-los. A
estas accles, propde-se adicional mente o reforco da equipa nacional do Departamento de
Higiene e Vigilancia Epidemioldgica (DHVE) para poder acompanhar a implementacdo destas
accoes.

Finalmente, o refor¢co das capacidades institucionais da saude devera envolver também o
Instituto Nacional de Sadde Publia (INSP) e os trés comités nacionais que avaliam os
resultados das actividades de vigilancia de casos de PFA (Comité Nacional de Peritos da Pdlio
- CNPP), de contencgdo do virus no laboratorial (Grupo Técnico de Conten¢do Laboratorial -
GTC) e as actividades de erradicacdo da pdlio em geral (Comité Nacional de Certificacdo da
Erradicacdo da Pdlio -CNC).

5.2. Qual é o proposito?

5.2.1.

O objectivo 2 visa reforgar as capacidades de gestao e funcionamento da VE, do PAV e da
PS, especialmente a nivel provincial e municipal, para garantir uma execuc¢do adequada e
sustentavel das fungdes essenciais da pdlio. Isto serd atingido através da implementagao
acompanhada dos manuais de procedimentos destas trés areas; a implementa¢ao de
planos de assisténcia técnica para melhorar a gestdo e funcionamento das trés areas no
nivel municipal; reforcando o sistema de referéncia laboratorial; reforgando o
funcionamento dos comités nacionais da pdlio; disponibilizando planos de adquisi¢cdo de
equipamentos essenciais para suas actividades; planos de financiamento para o
funcionamento e manutenc¢do do seu funcionamento no orgcamento publico e reforgcando
o DHVE e o Departamento da Promogao de Saude com recursos humanos.

5.3. O que se requer?

5.3.1.

Implantagdo do uso de manuais de procedimentos para VE, PAV e Promog¢do da Saude:
Aproveitando a disponibilidade dos manuais de procedimentos recém elaborados, os
supervisores provinciais das areas de VE, PAV e PS com apoio do técnico provincial da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) validardo e corrigirdo as suas praticas actuais
aderindo os procedimentos contidos nos manuais. A medida que estes padrdes fossem
sendo atingidos e as actividades tivessem menor dependéncia do técnico da OMS, o
acompanhamento as tarefas ligadas a implementa¢do dos protocolos passaria a estar a
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5.3.5.
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cargo do Chefe de Departamento Provincial de Saude Publica. Este mesmo esquema sera
replicado para a implementacdo dos protocolos com as equipas municipais durante as
visitas de supervisao.

Elaboragdo da linha de base da situagdo do funcionamento da VE, PAV e PS nos
municipios. Sera elaborada uma avaliagdio do nivel de desenvolvimento de cada
processo ou componente da VE, do PAV e da PS de cada municipio. Para este propésito,
o Nivel Central, com apoio da OMS e do UNICEF, elaborara a metodologia de avaliagdo a
ser usada, a qual sera distribuida as provincias e aos respectivos municipios para ser
aplicada, depois de ser validada. Finalizada a avaliacdo, serd elaborado um mapa da
situacdo de organizagdo e funcionamento de cada componente das trés dreas de salude
que servird de linha de base para as actividades de reforco a sere implementadas
posteriormente.

Elaboragdo dos planos provinciais de refor¢co da VE, do PAV e da PS: Com base na estratégia
nacional a ser desenvolvida pelo Nivel Central em resposta aos resultados da linha de base
anterior, a definir, e de um instrutivo para orientar este processo, cada equipa provincial
devera elaborar um plano de reforco das trés areas de salde para cada um dos seus
municipios. Estes planos devem servir para que num prazo de trés anos as lacunas
identificadas na linha de base tenham sido ultrapassadas e os municipios possam mostrar
progressos em cada um dos seus componentes. Esta actividade no seu conjunto terd o apoio
técnico das equipas centrais do UNICEF e da OMS. Um mecanismo de avaliacdo anual serd
criado para acompanhar os progressos.

Reforco do apoio laboratorial.- Para maior consolidacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica (incluindo a vigildncia das PFAs e a vigildncia ambiental), serd necessario
reforcar a lideranga do INLS sobre o sistema de referéncia de amostras e garantir o seu apoio
a investigacdo de caso e a vigilancia ambiental do poliovirus. Isto significara implantar os
protocolos de gestdo do subsistema de referéncia laboratorial, implementar planos de
compras para todos os materiais criticos da vigilancia das doencas alvo de PAV e da vigilancia
ambiental e reforcar tanto os fluxos de envios de amostra dentro do Pais como o acesso a
rede laboratorial internacional por meio de companhas transportadoras aéreas e terrestres.

Reforco das actividades dos comités nacionais da polio.- O reforco dos trés comités
nacionais de apoio as actividades de erradicacdo da pdlio serd feito através da
implementacdo de um retiro para treino dos seus novos membros; de reunides trimestrais
conjuntas de coordenacdo de actividades; de um retiro para revisdo do relatério anual de
actividades do Pais; de visitas de supervisdo e de apoio as suas reunides periddicas.

Renovagdo dos equipamentos das equipas provinciais: Embora o equipamento actual da
polio que a OMS possui a nivel provincial garanta as condigOes para executar as actividades
da pdlio a nivel provincial, eles cumprirdo a sua vida util ou serdo obsoletos em quatro anos,
quando o processo de transicdao finalizar. Por este motivo serd necessario elaborar e
submeter um plano de renovacdo/reposicdo dos equipamentos a ser implementado com
financiamento publico em 2021, quando existirem melhores condi¢cdes de financiamento
publico.
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5.3.7.

5.3.8.

Elaboragdo dos orcamentos para funcionamento e manutengdo dos equipamentos: De
forma complementar, sera necessdrio planificar a manutencdo dos equipamentos e
calcular os fundos provinciais (que assegurem de forma continua pacotes de dados,
combustivel, cobertura com antivirus) para garantir a sustentabilidade o apoio técnico das
equipas provinciais aos municipios quando os recursos da OMS forem finalmente
transferidos para o MINSA. Neste exercicio, far-se-4 o mesmo cdlculo para os
equipamentos existentes nos municipios.

Reforco da DHVE com recursos humanos: Também deve considerar-se o reforco dos
Departamentos de Higiene e Vigilancia Epidemioldgica (incluindo a Seccdo de Imunizagao) e
da Promocgdo da Saude da DNSP para permitir que o Nivel Central assuma o seu papel de
6rgao reitor, normalizador, de coordenacdo e da assisténcia técnica.

5.4. O que sera realizado?

Actividades principais
1. Refor¢o daimplementacgdo de procedimentos integrados de VE, PAV e PS.

2. Elaboragdo da linha de base e do mapeamento do nivel de funcionamento da VE, PAV e
PS a nivel municipal segundo um modelo de certificacdo do grau de desenvolvimento.

3. Elaboracdo e implementacdo dos planos operativos por provincia de reforco da VE, PAV e
PS.

Reforgo do apoio do INSP as actividades de vigilancia de casos e vigilancia ambiental.

5. Reforco do seguimento das actividades de erradicacdo da pélio pelos comités nacionais
de certificagdo, de peritos e o grupo técnico de contengao laboratorial.

6. Renovacdo de equipamentos de informacdo, comunicacdo e transporte para a
DNSP/DHVE e as Provincias.

7. Elaboragdao e implementagdo dos orgcamentos para a operagao e manutengao dos
equipamentos com cada provincia e municipio

8. Reforgo em recursos humanos da DHVE e do Departamento de Promogdo da Saude.

5.4.1.

54.2.

Actividade 1: Reforgo da implementagao de procedimentos integrados de VE, PAV
e daPS.

Um workshop nacional de orientacdo sobre a implantacdo dos protocolos e a transicdo
progressiva das responsabilidades dos pontos focais da OMS para os supervisores provinciais
de VE, do PAV, e o refor¢o das actividades de Promogdo da Saude serd organizado no 29
trimestre de 2019. A preparacdo do material de trabalho do workshop incluird a elaboracgéo
de um guido metodoldgico para apoiar este processo enfatizando o uso de sessdes de
apresentacao e discussdo dos protocolos pelas equipas provinciais de saude publica, seguidas
de prética no terreno e avaliacdo de cumprimento. Neste workshop também sera
apresentado o plano geral de transicao e todas as actividades a serem implementadas.

Em cada provincia, as equipas provinciais de salde publica organizardo sessdes de revisao dos
manuais de procedimentos integrados da VE, do PAV e da PS. Sera discutido ndo sé o grau de
cumprimento actual de cada procedimento, mas também a forma de implementar a sua
monitorizacdo e verificacdo a cargo do Chefe de Departamento de Saude Publica. Finalizada
a ronda de sessOes para realizar a revisdo, cada equipa provincial devera elaborar uma acta
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com recomendac¢les para a implementacdo regular dos procedimentos. Cdpia da acta
digitalizada serd enviada a DNSP para monitorizacao dos progressos.

5.4.3. Nos meses seguintes, os técnicos provinciais de PAV, de VE e de PS irdo implementando as
recomendacdes resultantes das sessdes de revisdo dos procedimentos. A medida em que o
cumprimento de cada procedimento é validado, o ponto focal da OMS e o Chefe de
Departamento de Salude Publica fardo a avaliagdo da percentagem do manual de
procedimentos que ja estd implementado. Complementarmente, comegara um processo
de reforco da implementacao dos procedimentos em cada municipio durante as visitas de
supervisao, utilizando a mesma metodologia que para a equipa provincial.

5.4.4. A medida em que for concluido processo de refor¢o do uso de procedimentos em cada
nivel, cada equipa provincial elaborara relatérios de execugao de actividades usando os

indicadores de monitoria de execucdo de procedimentos. O modelo destes relatdrios sera
elaborado pela equipa nacional.

OBJECTIVO 2

Actividade 2: Elaboragao da linha de base da VE, PAV e Promogao da satde em cada
municipio segundo um modelo de acreditagao do funcionamento destas areas.

5.4.5. A equipa nacional do MINSA, com apoio dos seus parceiros, devera elaborar e validar uma
metodologia para avaliar o grau de funcionamento das dreas de VE, PAV e PS. Esta deverd
definir os diferentes componentes ou processos para cada uma das trés dreas de saude,
estabelecer os diferentes cenarios ou niveis de desenvolvimento a serem tomados de
referéncia e os seus critérios de verificagdo (incluindo os documentos de suporte para
acreditar ou certificar o nivel de desenvolvimento de componente). A metodologia atribuira
um rol de “avaliador” as equipas provinciais que aplicardo a metodologia a cada municipio
e um rol de “certificador” ao Nivel Central.

5.4.6. Finalizada a elaboracdo da metodologia, o passo seguinte serd a preparagao de um
instrutivo para sua aplicacdo em duas fases: (a) pelas equipas municipais (exercicio de
auto-avaliacao) e (b) pelas provincias e o nivel central (exercicio de avaliacdo e certificacdo).

5.4.7. A metodologia e o instrutivo serdao apresentados no mesmo workshop que tratard da
implementacdo dos protocolos (Actividade 1). Tendo recebido o instrutivo, no decorrer dos
seguintes dois meses, a equipa provincial o reproduzira e distribuird aos municipios para
sua aplicagdo. Num primeiro momento, os municipios realizardo sua auto-avalia¢do, cujos
resultados serdo remetidos as Provincias e despois ao Nivel Central.

5.4.8. Apods do exercicio anterior, cada municipio comegara a reunir os documentos necessarios
para sustentar os resultados da sua auto-avaliagdio em cada drea de saiude. O GTMC
produzird um mapa do Pais com a situacdo de cada componente ou processo em cada
Municipio e fard uma actualizacdo semestral para partilhar com a DSNP e os parceiros a
medida em que novos dados fossem recebidos. O resultado final deste exercicio sera um
relatério nacional de avaliacdo das trés areas com anotacgdes sobre as lacunas existentes
que deverdo ser corrigidas. No sucessivo, o exercicio e auto-avaliacdo, avaliagdo e
acreditacdo serd repetido cada ano pelos préximos trés anos de forma que o mapa de
acreditacdo do funcionamento das trés areas de salde esteja sempre actualizado e possam
verificar-se os progressos obtidos.
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O MODELO DE REFORGO DO FUNCIONAMENTO DA VE, DO PAV E DA PS

A nivel municipal, as trés areas de saude (Vigilancia Epidemioldgica, Programa Alargado de
Vacinagdo e Promogdo da Saude serdo avaliadas para estabelecer o seu nivel de organizagdo e
funcionamento (classificados de | a IV em que |V representa o nivel de exceléncia). Inicialmente
tem sido identificados 14 elementos ou componentes a serem avaliados.

Figuran? 14

O Plano Provincial de Assisténcia Técnica aos Municipios e o seu relacionamento com o Modelo de Certificagdao
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As equipas técnicas provinciais tém a responsabilidade de elaborar um plano de reforgo das trés
areas nos seus municipios cujo propodsito sera levantar o nivel de cada um dos elementos sob
avaliagdo. O objectivo é que num prazo de 3 a 4 anos, todos os municipios atinjam o nivel IV em
todos os elementos das trés areas. Quando isto acontega, o Municipio serd reconhecido ou
premiado.

A DNSP elaborard uma estratégia nacional para a melhora dos niveis criando ferramentas
metodoldgicas e técnicas a serem aplicadas pelas Provincias e Municipios, e aproveitando os
encontros anuais de avaliagdo e as visitas de supervisdo e assisténcia técnica as Provincias.
Adicionalmente, o ponto focal da DNSP (anteriormente o ponto focal da OMS) reforgara a equipa
provincial para a implementagdo destes planos.

Actividade 3: Elaboragao e implementagao dos planos operativos por provincia
para melhorar o nivel de funcionamento de VE, PAV e PS.

5.4.9.

5.4.10.

Com os resultados do mapeamento do funcionamento das trés areas de saude a equipa
central da DHVE com a ajuda dos parceiros desenvolverd uma estratégia nacional para
reduzir as lacunas identificadas na linha de base anterior e desenhara as ferramentas para
sua implementacao.

Como passo seguinte, e com base na estratégia nacional anterior, sera criado um instrutivo
para a elaborac¢do de planos provinciais de refor¢o da VE, o PAV e da PS nos municipios. Os
planos devem visar que num prazo de trés anos, os municipios atinjam os melhores niveis
de funcionamento possiveis para os componentes das trés areas de saude.
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5.4.11. Durante o workshop de implementagao dos protocolos de VE, PAV e PS (Actividade 1),
também serd apresentada a estratégia nacional de reforco das trés areas de saude, a
metodologia para elaborar os planos de refor¢co destas trés areas nos municipios e serao
coordenados os aspectos da implementacdo dos planos, incluindo o apoio que serd dado
desde o Nivel Central. Adicionalmente nos workshops de avaliacdo do PAV, VE e PS que
serdo realizados a cada ano serdo tratados os progressos na implementacado destes planos.

5.4.12. Os planos serdo implementados a partir de 2019, embora ja estejam em curso outras
actividades de reforco envolvidas no plano plurianual do PAV. As melhoras serao
monitorizadas com a actualizacdo do mapeamento anteriormente referido.

5.4.13. A equipa técnica central formada pelo MINSA e os seus parceiros (OMS e UNICEF)
implementara visitas de supervisdo a cada provincia para validar a informacdo recebida,

certificar os progressos e sugerir ajustes aos planos de operativos elaborados por cada
provincia.

5.4.14. Anualmente, serdao implementados dois encontros de avaliagdo integrada PAV-VE-

OBJECTIVO 2

Promocdo da Saude para analisar os indicadores de desempenho, os progressos nos planos
operativos para melhorar o funcionamento do PAV, da VE e da PS, para providenciar outras
orientacbes metodolégicas e para refrescar conhecimentos em alguns temas criticos para
implementac¢do dos planos operativos.

Actividade 4: Reforgo do apoio do INSP as actividades de vigilancia de casos e
vigilancia ambiental.

5.4.15. O INLS elaborara no segundo trimestre de 2018 um plano de adquisi¢cdo e abastecimento
de kits de amostras, de caixas transportadoras, de reagentes e de reproducdo de etiquetas
para o despacho de amostras necessarios para assegurar o apoio as actividades de
vigilancia epidemioldgica das doengas alvo de PAV e da vigilancia ambiental. O plano pode
ser parte de um plano mais abrangente ou pode ser elaborado como piloto para depois ser
integrado com o plano total do INSP.

5.4.16. No terceiro trimestre de 2018, o departamento de laboratério do INLS implementara sessées
de discussdo dos procedimentos para o sistema de referéncia laboratorial para avaliar as
praticas existentes e tomar as decisdes para sua implementacdo total. Devera ser elaborado
um plano de trabalho com as tarefas necessarias para este fim. Uma informagdo sobre o
seguimento da execuc¢do do plano e a verificacdo dos resultados finais sera transmitida ao
Grupo Técnico de Coordenagdo e Monitorizagdo da Transi¢do da Pdlio (CMTG) nos termos
gue sejam concordados.

5.4.17. Até final do terceiro trimestre de 2018, o INLS organizara um workshop para actualizacédo e
padroniza¢do dos procedimentos de despacho de substancias bioldgicas com responsdveis
de transporte de cargas das principais companhias aéreas que cobrem as rotas nacionais e
internacionais para os laboratérios de referéncia internacional (Sonair, TAAG, Ethiopian
Airlines e South African Airways), a empresa de despacho DHL e algumas companhias de
transporte terrestre que sao actualmente usadas para envio de amostras desde algumas
Provincias. No final do workshop, devem ficar estabelecidos todos os fluxos de envio de
amostras e as praticas para garantir que se seguem as normas internacionais para despacho
de substancias biolégicas.
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5.4.18.

Finalizada a revisdo dos protocolos para o sistema de referéncia laboratorial, o INSP
implementard as medidas administrativas e financeiras para responsabilizar-se por
completo por este subsistema da vigilancia epidemioldgica. Os ajustes administrativos e
orcamentais serdo concordados entre a DNSP o INSL e o GEPE para que sejam reflectidos
nos or¢amentos dos seguintes anos.

Actividade 5: Reforgo do seguimento das actividades de erradicagao da pélio
pelos comités nacionais de certificagdo, de peritos e o grupo técnico de contengao
laboratorial.

5.4.19.

5.4.20.

5.4.21.

5.4.22.

5.4.23.

No 32 trimestre de 2018 o PAV organizard um retiro de 3 dias para treinar os novos
membros dos trés comités nacionais de apoio a erradicacdo da pdlio (CNC, CNPP e GTC),
rever o plano de trabalho dos trés comités e reforcar o funcionamento, sendo que nos
ultimos meses os trés comités.

A partir de Outubro de 2018, o CNC com apoio do seu secretariado organizara encontros
trimestrais dos trés comités cada ano para avaliar os progressos da erradicacdo da pélio e
em especial das actividades do Plano Estratégico e da Fase Final da Pélio.

Segundo as recomendag¢des dos encontros, a partir do quarto trimestre, os trés comités
comegarao a implementar visitas de terreno para validar e avaliar a execug¢do das diversas
actividades de erradicacdo da pdlio. O seu plano de visitas devera ser articulado com o
plano de supervisdo do Nivel Central.

Em Novembro de 2018 tera lugar um retiro do CNC para actualizar e revisar o Relatdrio de
Certificagdo da Erradica¢do da Pdlio do Pais e a sua documentag¢do de sustento antes da sua
submissdo ao Escritdrio Regional da OMS. Este retiro sera repetido cada ano.

Segundo os seus planos de trabalho, os comités terdo reunides periddicas cada 2 meses.

Actividade 6: Renovagao dos equipamentos de informagao, comunicagao e
transporte para as equipas provinciais

5.4.24.

5.4.25.

5.4.26.

5.4.27.

A principio do 2020 seria feita uma actualizacdo dos equipamentos a serem utilizados pelas
equipas provinciais e equipas municipais das trés areas de saude (PVE, PAV e Promogéao da
Saude).

Em funcdo dos resultados do inventdrio de equipamentos, a equipa central da DHVE
elaborara um plano de adquisicdo de meios de transporte, equipamentos informaticos e de
comunicagdo para renovar os equipamentos criticos para as actividades de VE, PAV e da PS.
O foco principal deste plano serdo as equipas provinciais, mas também incluird na medida
que for possivel o nivel central e os municipios.

O plano elaborado, com o aval do Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica (GEPE)
serd submetido para aprovacdo do Ministério da Saude.

Em 2020, quando for a altura da elaboragdo do Orgamento do Ministério da Saude para o
ano 2021, o orcamento para compra de equipamentos serd inserido no primeiro. N&o se
descarta a necessidade de uma advocacia de Alto Nivel para a aprovacdo deste orgamento.
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5.4.28. Na presun¢ao que o orcamento para a compra dos equipamentos sera aprovado, a inicios
de 2021 comegard um trabalho de advocacia perante o Ministério das Finangas (MINFIN)
para programar a adjudicacdo deste orcamento ao MINSA, com a previsdo de que isto
aconteca no primeiro trimestre de 2021.

5.4.29. Se os fundos forem disponibilizados, o processo de adquisicdo dos equipamentos terd lugar
durante o segundo trimestre de 2021.

5.4.30. A distribuicdo dos equipamentos devera ter lugar no terceiro trimestre de 2021, afim da
reposicao ter lugar antes de fim de ano.

Actividade 7: Elaboragao e implementacao dos orgamentos para o funcionamento e
manutengao dos equipamentos com cada provincia e municipio

5.4.31. A equipa de administragdo da OMS e do GEPE desenvolverdo um guido para elaborar os
planos de manutencdo e calcular o orcamento para o funcionamento dos equipamentos
informdticos, de comunicacdo e de transporte aproveitando a experiéncia e dados

OBJECTIVO 2

historicos do programa de erradicacdo da podlio e a execugdao orcamental da OMS e do
UNICEF. O guido deve permitir calcular custos de operacdo como (combustivel, planos de
dados para acesso a internet, tinteiros, consumiveis diversos, etc.) e gastos de manutencao
(estacdo de servico, manutengdo preventiva, licencas de antivirus, etc.). Pode incluir-se a
elaboracdo de uma ferramenta em Excel para fazer os cdlculos requeridos. O rascunho
deste guido deverd estar pronto para fins de Setembro de 2018

5.4.32. A versdo final do guido serd validada usando para calcular os custos de funcionamentos e
manutencdo de duas provincias e dois municipios seleccionados.

5.4.33. A versdo final do guido serd distribuida as Provincias para elas elaborarem os seus
orcamentos para apoiar a execugdo das actividades de VE, PAV e PS. Os planos elaborados
pelas equipas provinciais serdo revistos pela equipa central para validar os critérios usados
e a consisténcia dos cronogramas e montantes finais.

5.4.34. Nos cinco meses seguintes, a equipa provincial assessorard os municipios, durante as visitas
de supervisdao para elaborar os planos de funcionamento e manuteng¢do dos equipamentos
das trés areas nos municipios. Usando os critérios validados com a equipa central, a equipa
provincial validara a qualidade de todos os planos submetidos pelos municipios.

5.4.35. A versdo final dos planos de cada municipio serd submetida a Administracdo Municipal e
sustentada pelos Directores Municipais de Saude a fim de obter a aprovacdo e inclusdo
dentro do orgamento dos cuidados primarios de saude.

5.4.36. A medida em que as tarefas anteriores forem sendo executadas, a equipa do GEPE com o
apoio da OMS elaborard um guido para monitorizar a implementacdo dos planos de
funcionamento e manuteng¢do dos equipamentos. O guido deve estar em consonancia com
os processos de relato da Administragao Publica.

5.4.37. O guido elaborado serd distribuido a todas as provincias para elas implementarem a
monitorizagdo dos planos até fins de Fevereiro de 2019. A informagdo deverad ser
submetida ao Nivel Central para seguimento dos progressos.
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Actividade 8: Reforco do DHVE e do Departamento de Promogao da Saude com
recursos humanos

5.4.38.Os resultados do exercicio de revisdo dos termos de referéncia dos diferentes funcionarios
do DHVE e d Departamento de Promocdo da Salde (realizado no objectivo 1, Actividade 3)
deve servir para identificar as necessidades de refor¢co dos quadros com pessoal adicional
para fortalecer a monitorizacdo de actividades das Provincias, gerir o volume de informacgao
existente e dar resposta as necessidades de gestdo da VE, do PAV e da PS. Uma proposta
para reforcar os quadros dos dois departamentos serd elaborada em colaboracdo com o
GEPE. Esta deve ser finalizada no 42 trimestre de 2018.

5.4.39. A proposta sera submetida para aprovacdo oficial do MINSA, para cujo efeito deverd ser
preparado o processo que sustente o pedido.

5.4.40.0 pedido aprovado pelo MINSA devera ser negociado com o MINFIN para estabelecer os
procedimentos de inclusdo no orcamento do MINSA para o 2019 ou 2020. Poderd ser
necessaria a elaboracdo de uma proposta de actualizacdo do Estatuto Organico do MINSA
para modificar o quadro de pessoal correspondente.

5.4.41.Se as propostas serem aprovadas para o 32 trimestre de 2019 ou em 2020 poderia ser
executado o recrutamento deste pessoal.

5.5. Como sera executado?

5.5.1. As actividades deste objectivo serdo implementadas pelas equipas do DHVE e do Departamento
de Promogdo da Saude com apoio da OMS e do UNICEF, nao se descartando um apoio adicional
com especialistas de outros projectos de parceiros do MINSA. A implementagdo ndo mudaria
para qualquer dos 4 cendrios de implementacdo do Plano (ver o ponto 3,4 da Secgdo3 Objectivos,
estratégias e cendrios de implementac¢do do Plano de transigdo).

5.5.2. A andlise dos resultados do mapeamento da situa¢do da VE, do PAV e da PS, a elaboragdo da
estratégia de reforco das trés areas e do instrutivo para elaborar os planos provinciais de
reforgo, podera requerer o apoio de um ou mais especialistas em gestdo de programas de
salde publica com experiéncia em acredita¢do de servigos, gestdo e implementa¢do do PAV
com experiéncia em implementacdo da estratégia RED a escala nacional, e/ou um especialista
em implementagado de actividades de PS que possa ajudar a elaborar estes produtos.

5.5.3. Pela importancia de explicar a metodologia do reforco da VE, PAV e PS as equipas provinciais,
estd previsto um workshop de trés dias com a participacdo de cinco membros das equipas
provinciais (chefe de departamento provincial de saude publica, supervisores provinciais de
VE, de PAV, de Promocdo da saude e o ponto focal provincial da OMS). O workshop tera
como objectivo explicar e assegurar a implementacdao dos protocolos integrados e a
estratégia nacional de reforgo das trés areas de saude e a coordenagao necessdria para todo
0 processo.

5.5.4. Para facilitar a elaborag¢do dos planos de funcionamento e a manutencdo dos equipamentos
em cada provincia e municipio, assim como e a advocacia para sua implementagao, deslocar-
se-a a cada provincia uma equipa do Nivel Central para apoiar a equipa provincial a organizar
a assisténcia que cada municipio devera receber para este fim.
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ACTVIDADE RECURSOS NECESSARIOS MONTANTE
ESTIMADO
Actividade 1: Reforco da Workshop nacional de apresentacdo da 115.360 USD
implementacdo de procedimentos | metodologia para avaliacdo e de certificacdo e
integrados de VE, PAV e PS de apoio técnico aos municipios.
Actividade 2: Mapeamento da Especialista em gestdo de servigos de PAV e 48.500 USD
situacdo da VE, PAV e Promocdo VE por 3 meses
de Saude a nivel municipal Especialista em marketing social em satde por 35.500 USD
2 meses
Actividade 3: Elaboracdo e Visitas de assisténcia técnica e supervisdo a 91.944 USD
implementacdo dos planos cada Provincia para validar a avaliacdo de PAV,
operativos por provincia para VE e PS e certificar progressos
melhorar o nivel de Workshops de avaliagdo dos progressos dos 670.488 USD
funcionamento de VE, PAV e PS. planos operativos das provincias
Actividade 4: Reforco do apoio do | Compra de materiais de laboratério 289.000 USD
INSP as actividades de vigilancia de [ \workshop para revisio de procedimentos de 3.550 USD
casos e vigilancia ambiental. despacho de amostras
Envio de amostras ao exterior 177.060 USD
Actividade 5: Reforco do Workshops de refrescamento dos comités 22.483 USD
seguimento das actividades de Retiros para avaliagdo de erradicagdo da pélio 112.415 USD
erradicagdo da polio pelos comités | Reynides trimestrais de coordenacdo dos 68.800 USD
nacionais da pélio. comités
Reunibes bimestrais dos comités 45.000 USD
Visitas de verificagdo dos 3 comités 135.820 USD
Actividade 7: Elaboragdo e Visitas de assisténcia técnica e supervisao a 91.944 USD

implementag¢do dos orgamentos
para o funcionamento e
manutencdo dos equipamentos

cada Provincia para a elaboragao dos planos
de funcionamento e manutencdo de
equipamentos, supervisdo e certificacdo.

MONTANTE TOTAL

1.905.864 USD
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5.7. Cronograma o Objectivo 2 com actividades, tarefas, responsaveis e periodo de implementagao por trimestre

ACTIVIDADES E TAREFAS

RESPONSAV.

2019 2020 2021 2022

2018 |

1T 2T | 3T | 4T |1T | 2T | 3T | 4T 1T | 2T 3T | 4T 1T | 2T | 3T | 4T 1T | 2T | 3T | 4T

Actividade 1: Reforgo da implementagao de procedimentos integrados de VE, PAV e Promogao de Satide

1.1.  Organizagdo do workshop de implementagao dos Eq Provinciais
protocolos e da implementagéo dos planos de reforgo
de VE, PAV e Promogao da Saude

1.2. Organizagdo de sessdes da equipa técnica provincial
de Saude Publica para revisar o Manual de Procedim. | Eq Provinciais

1.3. Verificagdo do cumprimento dos procedimentos pelos | OMS / Equipas
técnicos provinciais e implementagéo dos manuais de | Provinciais
procedimentos com as equipas municipais.

1.4. Elaboragao dos relatérios de execucado de actividades | Eq Provinciais

Actividade 2: Mapeamento da situacao da VE, do PAV e da PS a nivel municipal segundo um modelo de acreditagdo do funcionamento destes programas

2.1. Elaboragao e discuss&o da proposta de avaliagdo do MINSA / OMS /
funcionamento da VE, PAV e PS a nivel municipal. UNICEF

2.2. Elaboragao do instrutivo para avaliagdo do MINSA / OMS /
funcionamento das trés areas, das ferramentas parao | UNICEF
mapeamento e validagdo no terreno.

2.3. Implementacdo do mapeamento dos niveis de gestdo | Eq. Provinciais
e funcionamento do PAV , VE e PS nos municipios.

2.4. Documentacdo e acreditacdo do funcionamento do MINSA / Eq.
PAV, da VE e da PS. Provinciais

Actividade 3: Elaboragdo e implementagdo dos planos provinciais de reforgo da VE, PAV e PS

3.1. Elaboragao da estratégia nacional de refor¢o da VE.do | MINSA / OMS/
PAV e da PS. UNICEF

3.2. Elaboragao do instrutivo para a elaboragao dos planos | MINSA/ OMS/
provinciais de reforgo da VE, do PAV e da PS. UNICEF

3.3. Workshop de elaboracdo dos planos provinciais de MINSA / OMS /
reforgo da VE, do PAV e da PS. UNICEF

3.4. Implementagdo dos planos provincias de reforco da Eq. Provinciais
VE, do PAV e PS.

3.5. Visitas de supervisdo e validagdo dos progressos dos | MINSA/ OMS/
planos operativos provinciais. UNICEF




Cronograma o Objectivo 2 com actividades, tarefas, responsaveis e periodo de implementagao por trimestre (cont.)

ACTIVIDADES E TAREFAS

RESPONSAV.

2018 2019 2020 2021 | 2022

AT | 21|37 |47 |17 |21 |37 |47 |17 21|37 |41 17| 21|31 | 4T |17 |21 37T 4T
Actividade 4: Reforgo do apoio do INSP as actividades de vigilancia de casos e vigildncia ambiental.

41.

Elaborac&o e implementag&o de planos de compra de
material de laboratério para o apoio a vigilancia de
casos e ambiental da polio.

INSP/OMS

4.2.

Revisao, discussao e implementagéo dos
procedimentos do sistema de referéncia laboratorial
com o pessoal do INSP.

INSP/OMS

43.

Workshop de revisdo dos procedimentos de despacho
de substancias bioldgicas com companhias
despachantes e de transporte aéreo e terrestre.

INSP/OMS

44.

Implementacéo dos fluxos de envio de amostras com
os procedimentos internacionais.

INSP

Actividade 5: Reforgo do seguimento das actividades de erradicagdo da pélio pelos comités nacionais de certificagao, de peritos e o grupo técnico de contengdo

laboratorial.

5.1. Retiro de formagao e refrescamento para os comités DNSP/OMS
nacionais da polio.

5.2. Encontros trimestrais dos trés comités para avaliar CNC/DNSP/
progressos € coordenar actividades. OMS

5.3. Visitas de validagao e certificacdo da erradicagdo da CNC/CNPP/
Pdlio pelos membros dos 3 comités GTC

5.4. Retiro de revisdo do relatdrio de certificagdo do Pais e | CNC/DNSP/
de avaliagédo das actividades de erradicagéo da Pdlio. | OMS

5.5. Reunides bimensais de trabalho de cada comité CNC/CNPP/

GTC




Cronograma o Objectivo 2 com actividades, tarefas, responsaveis e periodo de implementagao por trimestre (cont.)

ACTIVIDADES E TAREFAS RESPONSA 2018 2019 2020 2021

_ VEL |17 |27 [ 3T 4T AT 2T 3T 4T AT 273747 1T/ 27 37]

Actividade 6: Renovagdo dos equipamentos de informagao, comunicagdo e transporte para as equipas provinciais e municipais

4T | 1T | 2T 3T 4T

6.1. Actualizagdo do inventario de bens de apoio a VE, MINSA/OMS
PAV e PS a nivel provincial e municipal..

6.2. Elaborag&o do plano de adquisi¢do de meios de MINSA/OMS
transporte, gestdo de dados e comunicag&o para a
VE, PAV e PS.

6.3. Submiss&o do plano de adquisi¢do para aprovagéo MINSA/OMS
pelo MINSA e sua incorporagdo ao seu orgamento.

6.4. Inclusdo do orgamento do plano de adquisigao de MINSA
equipamento no orgamento da saude de 2021.

6.5. Disponibilizagéo dos fundos para adquisi¢do dos MINSA /
equipamento para PAV, VE e PS. MINFIN

6.6. Compra de equipamentos. MINSA/OMS

6.7. Distribuicdo dos equipamentos para as Provincias MINSA/OMS

Actividade 7: Elaboragdo e implementagdo dos orgamentos para operagdo e manutengao dos equipamentos com cada provincia e municipio.

7.1. Criagédo de um guido para elaborar os planos de GEPE/OMS/
funcionamento e manutencédo dos equipamentos para | UNICEF
provincias e municipios.

7.2. Validagdo do guido em duas provincias e dois MINSA/OMS
municipios piloto e ajuste final.

7.3. Distribuicdo do guido as provincias e elaboragéo dos MINSA/
planos provinciais de funcionamento e manutengéo de | Eq Provinciais
equipamentos.

7.4. Elaborac&o dos planos municipais de funcionamento e | Eq Provinciais
manutengéo de equipamentos.

7.5. Presentag&o dos planos as administragdes municipais | Eq Provinciais
para aprovagao e envio dos planos a DNSP.

7.6. Elaborac&o de um guido para monitorizagdo da GEPE/OMS
implementag&o dos planos.

7.7. Distribuicdo do guido para monitorizagao das MINSA /
provincias e implementacdo da monitorizagdo dos Eq Provinciais
planos.




Cronograma o Objectivo 2 com actividades, tarefas, responsaveis e periodo de implementagao por trimestre (cont.)

ACTIVIDADES E TAREFAS

RESPONSA

2018 2019 2020 2021

Actividade 8: Refor¢o do DHVE com recursos humanos

a1 [ AT 27 3T 4T

8.1. Revisdo da situagdo dos recursos humanos do DHVE | GEPE / DNSP
e do Dpto. de Promogéo da Saude e elaboragéo de / OMS
uma proposta para reforgar os seus quadros

8.2. Submiss&o da proposta para reforcar os quadros da MINSA/OMS
DHVE e do Dpto. da Promogéo da Satde do MINSA

8.3. Sustentacdo da proposta de recursos humanos ante o | MINSA
MINFIN

8.4. Reforco do DHVE e do Dpto. de Promogao da Saide | MINSA

com recursos humanos







Objectivo 3:
Reforco da gestao provincial e municipal da saide
publica com énfase para a atencao a Mae e a Crianca

Ponto focal a OMS fazendo a revisdo dos registos de doentes com o chefe
da unidade sanitdria e o supervisor municipal de vigildncia
epidemiolégica. O apoio das equipas provinciais da OMS ndo consiste
apenas no apoio e respaldo logistico e financeiro para assegurar algumas
actividades provinciais dos programas de vigilancia epidemiolégica e
vacinagdo. Os técnicos de epidemiologia tém contribuido com a sua
experiéncia e iniciativa para reforgar a qualidade da supervisdo nos
municipios.
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Objectivo 3: Reforgo da gestao provincial e municipal da saude publica
com énfase para atengao a Mae e a Crianga

Resumo do Objectivo 3

Objectivo em detalhe Resultados esperados Actividades principais
Reforcar a = Todas as provincias reforgadas com = Implementag&o do programa
capacidades das apoio de um ponto focal da DNSP para nacional de reforgo das
equipas provinciais e 0s proximos 5 anos. capacidades de gest&o.
municipais da saude = Novo modelo de supervisdo provincial = Implementacao dos planos de
municipal implantado a partir do 4° supervis@o e assisténcia técnica

publica para gerir 0s

orogramas de satde trimestre de 2018. ao0s municipios.

N = Sistema de informagao de salde = |mplementagéo das bases de
com énfase Para cl (DHIS2) implementado em todas as dados provinciais e municipais.
saude da mée e da provincias e municipios até fins de 2020.
crianca e na vigilancia = Sistema de monitorizag&o de programas * Implementag&o das ferramentas
e resposta a surtos de salide da mae e da crianga de monitorizagio do desempenho
epidémicos.. implementado até fins de 2021. dos programas.

= Todas as provincias e municipios com = Elaboracdo e implementagao de
planos de VID-R até fins de 2020. planos provinciais € municipais de
VID-R.
= 80% dos municipios implementando a = Relatorios trimestrais de avaliagao
retro informacéo de indicadores de de programas com
desempenhos das intervencdes de recomendagdes para 0s
saude publica responsaveis provinciais e
municipais.

Monitorizagao: Grupo Técnico de Coordenacdo e Monitorizagdao - DNSP

6.1. Prefacio

6.1.1. Os recursos da pdlio permitiram a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) organizar equipas a
nivel central e provincial (estas ultimas nomeadas “antenas epidemiolégicas”) que serviram
para apoiar o desenvolvimento ndo sé do sistema nacional de vigilancia epidemiolégica (VE) e

OBJECTIVO 3

do Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) mas também para apoiar as actividades de outros
programas de saude. Embora o propésito inicial destas equipas provinciais fosse apoiar a
execucdo de actividades de erradicacdo da pélio, o facto delas estiverem dentro das direccoes
provinciais de saude significou também o reforco do sistema de saude com quadros
capacitados. As equipas também constituiram um apoio importante para tornar o sistema
mais resiliente as pressdes surgidas com os surtos epidémicos que periodicamente afectam o
Pais. Adicionalmente, as equipas da pélio tém contribuido para a implementa¢do de outras
actividades de planificacdo, capacitacdo, levantamento de dados, investigacdo de casos, envio
de informacdo e de amostras ao nivel nacional e de supervisdo, especialmente quando o Nivel
Nacional requeria a sua execu¢do em todo o Pais.

6.1.2. Considerando que o Pais é altamente vulnerdvel a surtos epidémicos; que o contexto de
restricdo financeira que se vive tem constituido um impacto negativo no desempenho de
varios programas de salde, que o processo de municipalizacdo de servicos de saude ainda ndo
esta consolidado, e que nos préoximos anos a implementagdo do novo sistema de informacdo
vai requerer um apoio e seguimento consideravel desde o nivel nacional e provincial, resulta
conveniente manter o modelo de equipas provinciais de apoio criado com os recursos da pélio.
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6.2. Qual é a finalidade?

6.2.1.

O objectivo 3 visa reforcar a capacidade de gestdo das equipas provinciais e municipais de
saude publica de duas formas. Por um lado, vai dar-se apoio ao fortalecimento do sistema de
informacdo de saude a nivel, do sistema de monitorizacdo de desempenho, e da implantacdo
de um modelo de supervisdo orientado para a assisténcia técnica aos municipios para o
desenvolvimento dos programas de saide. Com estes trés mecanismos espera-se impulsionar
a melhora do desempenho de todos os programas de saude em que estdo integradas as
fungdes da pdlio, incluindo a vigildncia epidemioldgica (VE), o Programa Alargado de Vacinagdo
(PAV) e a Promocado da Saude (PS). Por outro lado, serd promovida a realizacdo de reunides
regulares de trabalho da equipa provincial de satde publica para coordenar e implementar as
medidas de resposta perante diversas situacdes identificadas noa monitorizacdao e supervisao.
Este objectivo integra-se nos seus componentes com o Plano Estratégico Nacional de Melhoria
da Qualidade de Dados 2018-2020.

6.3. O que se requer?

6.3.1.

6.3.2.

Criagdo de novo Programa Nacional a inserir na estrutura do Ministério da Satde (MINSA)
a gestdo do apoio das actuais equipas da OMS. A criacdo do Programa Nacional de Refor¢o
das Capacidades de Gestdo estabeleceria um regime ou estatuto especial para sustentar a
integracdo progressiva dos recursos da polio na estrutura da DNSP e as novas fungGes das
equipas geridas pela OMS. No marco deste programa a Direc¢do Provincial de Saude Publica
(DNSP) terd equipas de apoio em cada Provincia usando o mesmo modelo das actuais
equipas provinciais da OMS: As equipas estariam compostas por um técnico epidemiologista
apoiado por um motorista e equipados com uma viatura, computadores (portateis e
computadores de mesa) e meios de comunicagdo (um tablete e uma linha telefénica); a
equipa estaria baseada na sede de cada Gabinete ou Direc¢do Provincial de Saude (GPS/DPS);
seria criado um fundo de maneio para sustentar os custos operativos do trabalho; as equipas
teriam apoio logistico e financeiro complementar fornecido desde o Nivel Central.
Inicialmente, este programa seria executado com os recursos da pélio (pessoal e
equipamento) e seria gerido de forma conjunta pela DNSP e a OMS. Posteriormente, a
medida em que a DNSP se organizasse para gerir as equipas e segundo o acordado, os
recursos da OMS da pélio passariam para a DNSP.

Implementagdo de planos de supervisdo e de assisténcia técnica aos municipios. A DNSP
aprovara um novo modelo de supervisdo integrada e formativa a municipios e unidades
sanitarias que devera estar formulado ate a primeira metade de 2018. Em cada provincia
implementar-se-a um sistema regular de visitas a municipios programadas em conformidade
com os critérios do modelo de supervisdo formativa. O técnico epidemiologista da
OMS/DNSP ajudard a elaborar o plano de supervisdo e fara parte da equipa de supervisdo e
posteriormente, ird delegando responsabilidades a outros membros da equipa provincial de
saude publica. As visitas de supervisao estardo integradas com as actividades de assisténcia
técnica da equipa provincial.

86



Proposta do Programa de Reforgo das Capacidades de Gestdao Municipal de Saude

Objectivo Principal

Contribuir para o processo de descentralizagdo/desconcentracdo da satide por meio do
reforco das capacidades das equipas de salde publica do nivel provincial e municipal
para gerir os programas de saude, com énfase para a saude da mae e da crianga e da
vigilancia e resposta a surtos epidémicos e outros eventos de importéncia para a saude
publica.

Objectivos Especificos

Para o efeito, os objectivos especificos serdo os seguintes:
a) Facilitar a criacdo e o funcionamento de equipas de vigilancia nos hospitais
provinciais e municipais da Provincia.

b) Apoiar o desenvolvimento e a implementagdo de uma vigilancia activa no nivel
provincial e municipal incluindo a elaboragao de planos de visitas de vigilancia, o
treinamento em servico de técnicos do nivel provincial e municipal e a
mobilizacdo de recursos locais para as actividades de campo.

c) Apoiar o desenvolvimento da Vigilancia Integrada de Doencas e Resposta (VID-R)
em todos os municipios da Provincia.

d) Apoiar a vigilancia e investigagdo de surtos de doengas potencialmente
epidémica, particularmente das doengas imunopreveniveis.

e) Apoiar a implementagdo de um padrdo de supervisdo a nivel provincial e
municipal.

f) Prestar apoio técnico e supervisdo a implementacdo do novo sistema de
informacdo de saude (DHIS2) a nivel provincial e municipal, incluindo a Auditoria
de Qualidade de Dados (DQS).

g) Apoiar o desenvolvimento e monitorizagdo dos planos municipais de saude
(PMDS).

h) Apoiar o funcionamento dos comités de mortes maternas a nivel provincial e
municipal.

Estratégia

OBJECTIVO 3

= (Criacdo de equipas de supervisdo e de assisténcia técnica em cada Provincia
dependentes da Direccdo Nacional de Saude Publica constituidas por um
epidemiologista e um motorista e com condi¢des de trabalho que garantem o
apoio as equipas técnicas provinciais.

= Implementagdo de um pacote de ferramentas de gestdo

= |Implementacdo de um modelo de supervisdo integrada ao acompanhamento do
uso das ferramentas de gestdo

Coordenagao

Direcgao Nacional de Saude Publica

6.3.3.Implementacgdo das bases de dados provinciais e municipais do DHIS2. Dando seguimento aos
workshops de implementagdo do novo sistema de informagdo em cada Provincia, as futuras
visitas de supervisdo da equipa provincial aos municipios deverao incluir actividades de apoio a
implementa¢do do novo sistema de informagdo DHIS2. Isto podera envolver inicialmente a
supervisdo e o apoio a insercdo de dados, a monitorizagdo da prontiddo e integridade, e a
solugdo de problemas pontuais de oportunidade, qualidade e conservagdo dos relatérios
recebidos. O roteiro de implementagao do DHIS2 em cada municipio serd complementado com
as actividades do plano de melhoria da qualidade de dados.
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6.3.4.Implementag¢do de ferramentas para monitorizagdo de desempenho. Quando as bases de
dados ja estiverem criadas, a assisténcia técnica durante as visitas de supervisdo devera comecar
a ter o seu foco na implementacdo de um pacote de ferramentas e procedimentos de
processamento e informacdo de dados, elaborados pelo Nivel Central, e que servird para que
cada municipio seja capaz de monitorizar o desempenho dos programas de satde incluindo as
metas dos seus planos municipais de salude. Numa etapa final as visitas estardo maiormente
focadas na analise, discussdao e tomada de decisGes.

6.3.5.Elaborag¢do dos planos provinciais e municipais de preparac¢éo e resposta a surtos. Outra
tarefa a ser implementada durante as visitas aos municipios serd a elaboracdo dos planos de
preparacdo e resposta a surtos (PPRS) para cada municipio trabalhando-se ndo sé com o
supervisor municipal de VE mas envolvendo nas discussdes ao chefe de sec¢do dos programas
de saude e ao préprio Director Municipal de Saude. O apoio do técnico também incluira a
activacdo dos comités municipais de mortes maternas.

6.3.6.Apoio as reunidoes da equipa provincial de saude publica. O técnico epidemiologista da
OMS/DNSP apoiard as equipas técnicas provinciais na organizacdo e no seguimento de
reunides formais periddicas de discussdo/anadlise de dados provenientes da monitorizacdo dos
programas e das visitas de supervisao.

6.4. O que sera realizado?

Actividades principais
1. Criacdo e implementacdo do Programa Nacional de Reforco das Capacidades de
Gestao.
2. Implementagdo de planos de supervisdo e assisténcia técnica aos municipios.
3. Implementacdo das bases de dados provinciais e municipais do DHIS2.

4. Implantagdo do uso de ferramentas para monitorizagdo do desempenho dos
programas de salde publica a nivel provincial e municipal.

5. Elaboragdo dos planos provinciais e municipais de preparacdo e resposta a surtos
epidémicos e dos planos de vigilancia activa de casos.

6. Refor¢co do desempenho pelas equipas técnicas provinciais.

Actividade 1: Criagdo e implementagdao do Programa Nacional de Reforco das
Capacidades de Gestao

6.4.1. A criacdo do Programa Nacional de Reforco das Capacidades de Gestdo tem como
propdsitos:

e Dar suporte legal e administrativo a implementacdo de equipas da DNSP em cada
Provincia para apoiar as equipas técnicas provinciais;

e Sustentar a transferéncia dos recursos humanos e materiais financiados pela pdlio nas
estruturas do Ministério da Saude;

e Garantir a sustentabilidade da alocagao de recursos financeiros adicionais e especiais a
DNSP, para as actividades de apoio as direc¢des provinciais de saude; e

e Criar condicGes especiais para o reforco da DNSP com recursos humanos e
equipamento.
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6.4.2. A sustentagdo da criacdo deste programa bem como a enuncia¢do da sua finalidade,
actividades, organizacdo, implementacao e outros assuntos afins serdo explicados num
projecto de Resolucdo Ministerial elaborado pela DNSP com apoio da OMS e outros parceiros
envolvidos no apoio técnico. Procurar-se-d o nivel mais alto de aprovacdo para este
Programa. A criacao do Programa deveria estar aprovada até fim de Setembro de 2018.

6.4.3. Assim que o Programa for criado, serd recrutada uma equipa minima (o MINSA indigitara um
profissional com experiéncia e dominio de gestao dos cuidados primarios de salde para a sua
coordenacgdo e um técnico informatico com dominio avangado das ferramentas de gestao de
dados). O recrutamento desta equipa deveria ser concluido até principios do 49 trimestre de
2018.

6.4.4. A tarefa inicial do coordenador serd organizar uma equipa de trabalho e, partindo da proposta
de termos de referéncia para as equipas provinciais da DNSP elaborar um plano de trabalho e o
respectivo orcamento para os proximos quatro anos. Nesta tarefa, podera contar com o apoio
da OMS e de outros parceiros. O plano bianual e o orcamento serao objecto de uma actividade
adicional de mobilizagdo de recursos a nivel central que deverd articular-se com a
implementac¢do do plano de comunicagdo e advocacia da transi¢do da pélio. O plano devera
ser submetido a aprovacao pela DNPS, em Novembro de 2018.

Actividade 2: Implementagao dos planos de supervisao e assisténcia técnica aos

Municipios.

6.4.5. A partir de Maio de 2018, com apoio da OMS e do UNICEF, a DNSP deverd fazer a revisdo do
modelo vigente de supervisdo. Este documento deve ser revisto urgentemente para facilitar

0 apoio técnico integrado que se deve prestar aos municipios no desenvolvimento dos
componentes das trés areas de salude (Objectivo 2, actividade 1, 2 e 4) e para o

desenvolvimento do sistema de informacdo de monitorizacdo e a elaboragdo dos planos
municipais de prepara¢do e resposta a surtos epidémicos. Dentre as definigdes do novo
modelo de supervisdo, destacam-se as seguintes:

OBJECTIVO 3

e Os critérios para planificar as visitas de supervisao;

e A metodologia de preparagdo de uma visita de supervisao;

e As listas de verificagdo para visitas a municipios e unidades sanitarias;

e As ferramentas para recolha de dados durante as visitas (sobre populagdo, recursos,

humanos, inventario de equipamento de programas, agentes comunitarios, etc.);

e O material de apoio para refrescamento durante as visitas;

e O sistema de informacao da supervisao;

e Osindicadores a serem usados para monitorizacao e avalia¢ao;

e As actividades pods-visita.
Devem ser desenvolvidas as ferramentas adicionais necessarias para este propdsito. De igual
modo, podera ser necessario explorar experiéncias de outros paises ou rever as iniciativas
actuais de utilizagdo de tabletes para incluir novas perspectivas.

6.4.6. Quando o modelo de supervisdo estiver completamente definido e aprovado pela DNSP, sera
necessdrio comecar a desenvolver as ferramentas para sua implementa¢do e monitorizagdo.
Isto pode implicar a criacdo de listas de verificacdo, formatos de registo, protocolos de
verificacdo, formuldrios para captura de dados com aplicacGes informatica e bases de dados
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6.4.7.

6.4.8.

na plataforma DHIS2. Um processo de validacdo com testes no terreno poderia servir para
consolidar esta actividade. Esta actividade deveria finalizar até finais de Setembro de 2018.

A implementac¢do do modelo de supervisao sera realizado através de um workshop seguido de
visitas da equipa central da DNSP para acompanhar a elabora¢do dos planos provinciais de
supervisdo e de uma linha de base dos programas. Uma equipa nacional de supervisdo serd
organizada com os técnicos dos diferentes programas da DNSP para acompanhar o processo.
O plano nacional de supervisao devera estar pronto ao longo do 42 trimestre de 2018.

Quando os planos provinciais de supervisdao comecarem a ser implementados, a equipa
nacional implantara a monitorizacao de todas as actividades de supervisao e programara as
suas visitas de seguimento de acordo com o plano de supervisdo do nivel central. A
monitorizacdo da supervisdo devera estar implantada em Dezembro de 2018.

Actividade 3: Implementagéo das bases de dados provinciais e municipais de DHIS2

6.4.9.

6.4.10.

6.4.11.

6.4.12.

Serd necessaria a criacdo das bases de dados para os programas prioritarios de saude publica
(no quadro deste plano serdo prioritarias as bases de dados da vigilancia epidemioldgica, do
PAV e de Promocdo de Saude) bem como os formuldrios para insercdo de dados e os perfis
de acesso para cada um dos responsdveis provinciais e municipais dos programas que
ingressardo os dados. Esta tarefa sera realizada em forma conjunta entre a DNSP, a OMS e o
Gabinete de Tecnologia de Informagdo do MINSA (GTI). Este trabalho deve ser concluido até
0 42 trimestre de 2018.

Da mesma forma devem ser elaborados os instrutivos para a introdugdo de dados, de forma
a que esteja garantida a autoformacdo dos responsaveis pelo insercio de dados. Os
instrutivos devem estar finalizados até o 42 trimestre de 2018.

A partir da segunda metade do ano 2018, em cada sede provincial comegardo a ser
organizados workshops provinciais de formacdo para as equipas municipais para o insercdo
de dados para as equipas municipais em cada sede provincial. A equipa central se organizard
para ao longo de seis meses poder cobrir todo o Pais e ter atingido todas as equipas
municipais.

Depois da implementagdo dos workshops, o apoio técnico para refor¢ar a implementagdo das
bases de dados municipais serd incluido na agenda das visitas de supervisdo a cada municipio.
Os temas incluirdo ingresso de dados, a monitorizacao da prontidao e integridade do ingresso
de dados, a descarga de dados e a organiza¢do dos arquivos se estendera até verificar-se que o
municipio ha desenvolvido totalmente a capacidade para o ingresso de dados. Até fim do 12
trimestre de 2021 este processo deveria ter finalizado.

Actividade 4: Implementagao de ferramentas para a monitorizagao do desempenho dos
programas de saude publica.

6.4.13.

No quarto trimestre de 2018, depois de finalizada a criacdo das bases de dados dos
programas de saude, os perfis de acesso para os municipios e os instrutivos para o inser¢ao
de dados, as equipas da DNSP, a OMS, GEPE e GTI comecarao a desenhar e a elaborar as
ferramentas para andlise de dados que serdo utilizadas a nivel provincial e municipal.
Algumas fardo parte da estrutura do DHIS2, mas outros deverdo ser criados fora deste
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6.4.14.

6.4.15.

6.4.16.

aplicativo para o uso com os dados descarregados ou importados a partir da base de dados
existente nos computadores. Estas ultimas ferramentas (arquivos de Excel ou Access com
formulas ou instrucdes para elaborar andlises de dados ou criar relatdrios) ndo s6 devem ser
capazes de fazer os calculos para todos os indicadores do sistema de monitoria de cada
programa, mas também devem poder produzir tabelas e graficos que fornecam os dados
esperados para a tomada de decisdes. Pode ser necessario o recrutamento de um
especialista em informatica para reforgar a equipa do nivel nacional e acelerar este processo.
Este processo deve completar-se até finais do ano 2018.

Conjuntamente com a criagcdo das ferramentas de monitoria do desempenho, deverio ser
criados guides para sua utilizacao, os quais deverao incluir, também, os procedimentos para
interpretar os dados.

No 3¢ trimestre do ano 2019, serdo organizados os workshops de formacdo para a utilizacdo
das ferramentas de processamento, analise de dados e informacdo dos indicadores para as
equipas municipais em cada sede provincial. A equipa central organizar-se-a para, ao longo
de seis meses, poder cobrir todo o Pais e, assim, atingir todas as equipas municipais. Durante
a visita dos facilitadores nacionais para a realizacdo de cada workshop, serdo planificadas
também as actividades de apoio técnico a cada municipio como parte do plano de supervisao
provincial.

Ao longo de 2019, 2020 e 2021, os municipios receberdo apoios da equipa provincial para
implementar o uso da ferramenta e para comecar a elaborar os relatdrios para o Director
Municipal de Saude com o desempenho dos programas de salde publica cobertos pelas
actividades anteriores de forma que até fim desse ano esta actividade esteja completamente
implantada em todas as provincias e municipios.

Actividade 5: Elaboragao dos planos provinciais e municipais de preparac¢ao e resposta
a surtos epidémicos e dos planos de vigilancia activa de casos.

6.4.17.

6.4.18.

Usando as directrizes do Manual Nacional de Vigilancia Integrada de Doengas e Resposta
(VID-R), as equipas da DNSP e da OMS elaborardo, um plano piloto de preparagdo e resposta
a surtos (PPRS) de dois municipios. O plano deve contemplar ndo sé a ocorréncia de surtos
por doengas imunopreveniveis (especialmente a pdlio, o sarampo e a febre amarela) mas
também outras situagcdes como célera, doenca de Marburgo e gripe avidria. Os aspectos de
comunicacdo e mobilizagcdo social serdo também incluidos. Este exercicio aproveitara as
licdes aprendidas da podlio e da resposta a surtos anteriores e podera alimentar-se de
modelos obtidos de outros paises. Podera ser necessario contar com o apoio de especialistas
do escritdrio regional da OMS e do UNICEF. A versao final dos dois planos devera servir de
modelo para sua implementagao no resto do Pais. Esta actividade sera concluida no fim do
32 trimestre de 2018.

A experiéncia obtida com a elaborac¢do dos dois primeiros PPRSs sera utilizada para elaborar
um instrutivo metodoldgico e como um paradigma de plano que possa ser adoptado para os
municipios do Pais. O instrutivo deve ser o suficientemente completo e didactico, para
assegurar a elaboracdao do plano sem necessidade de apoio adicional. A versdo final do
instrutivo deve ser finalizada em Outubro de 2018.
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6.4.19.

6.4.20.

6.4.21.

6.4.22.

O instrutivo sera apresentado na primeira reunido nacional de avaliagdo em que participarem
as equipas provinciais da DNSP e os supervisores provinciais de vigilancia epidemioldgica,
esperando que isso aconteca aproximadamente no ultimo trimestre de 2018.

Depois do workshop, comecara a elaboracdo dos PPRS municipais em cada Provincia. A
equipa provincial devera incluir na agenda de cada visita a municipio sessdes de trabalho
com as equipas municipais para a elaborag¢do conjunta do PPRS. Isso devera avancar durante
os préximos meses, esperando que o trabalho esteja completado deve ser completado até o
primeiro trimestre de 2020 (as provincias com menor nimero de municipios deverdo
concluir este trabalho a mediados de 2019 entanto que as de maior nimero de municipios
finalizardo este trabalho a fim de 2019 ou no primeiro trimestre de 2020).

A medida em que os PPRS estiverem prontos, serdo submetidos aos Administradores
Municipais para aprovacao. Coépias digitalizadas da versdao aprovada serdo submetidas a
direccdo provincial de saude e a DNSP para validacdo desta actividade.

Com os planos municipais finalizados, as equipas provinciais de salde publica devem
elaborar um plano provincial de preparacdo e resposta a surtos que deve estar em
concordancia com as acgoes e recursos reflectidos nos PPRS municipais. A DNSP fornecerd
orientagdes adicionais para a elaboragdo destes planos provinciais. Finalizados os planos,
estes serdo submetidos ao Governo Provincial e a DNSP para validar a finalizagdo do
processo. O processo total deverd estar concluido em meados de 2020.

Actividade 6: Implementacgao do relatério de monitorizagao de desempenho e das
reunioes das equipas técnicas provinciais.

6.4.23.

6.4.24.

Um componente final do reforco das capacidades de gestdo das equipas provinciais serd o
apoio para a implantagdo de um sistema de reuniGes regulares (quinzenais ou mensais) da
equipa provincial de saude publica para acompanhar o resultado das supervisdes e da
monitorizacdo do desempenho em cada programa de saude priorizado. Durante o segundo
trimestre de 2018, a DNSP elaborard um guido que explique:

e 0s pontos regulares que devem ser tratados como parte da agenda;

e 0s relatérios ou boletins de analise de dados que devem ser elaborados para sua
discussdo pela equipa técnica;

e 0s critérios a serem usados para discutir o desempenho dos programas de saude;

e adocumentacdo e registo das reunides

O técnico epidemiologista provincial da OMS/DNSP actuard como facilitador para
implementar o guiao.

A criagdo progressiva de um modelo de boletim trimestral para apresentar os principais
indicadores deve ser outra tarefa a ser realizada pela DNSP com apoio da OMS. A elaboragdo
deste boletim trimestral aproveitard os resultados da implementacdo das bases de dados
provinciais e das ferramentas de processamento e andlise de dados. Os primeiros boletins
priorizardo o seguimento dos indicadores da VE, do PAV e da PS. Progressivamente, serdo
adicionados os outros programas ou areas de saude prioritarios.
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6.4.25. O guido e os modelos de boletim trimestral serdo enviados as equipas técnicas provinciais

para comecar a sua implementacdo. As reunides regulares das equipas provinciais
comegarao a partir da segunda metade de 2018. Adicionalmente, e paralelamente a cada
visita de supervisdo da equipa central da DNSP sera reforcada a implementagdo destes
encontros, convocando-se uma reunido especial com a equipa visitante. Um mecanismo de
armazenamento de cdpias das actas, um sistema de registo dos acordos das reunides e da
monitorizacdo do seu cumprimento serd criado na nuvem ou através do sistema DHIS2 para
seguimento e validagao pela DNSP.

6.5. Como sera executado?
Actividade 1

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

A elaboracdo da proposta de decreto para a criacdo e implementacdo do Programa Nacional
de Refor¢o de Capacidades serd realizada em conjunto entre a DNSP, o GEPE e o Gabinete
Juridico (GJ) do Ministério da Saude.

A dotacdo de recursos para o funcionamento do Programa serd coberta inicialmente com os
recursos actuais do programa da pdlio, especialmente o pessoal, os equipamentos e o
financiamento das equipas provinciais. A OMS ajustard o seu plano operativo para priorizar
as actividades deste plano na sua agenda de cooperagdo com o MINSA. Porém, como os
recursos da pdlio comecardo a diminuir a partir do ano 2018, deverdao mobilizar-se recursos
adicionais para estender o apoio de todas as equipas até o ano 2022.

Em termos de recursos financeiros para recursos humanos sera necessario incluir:

e A equipa da DNSP que coordenara o apoio através das equipas provinciais. Propde-se
que sejam indicados (ou recrutados) um especialista em gestdo de cuidados primarios
e saude publica que coordene e monitorize as actividades e um especialista de
informatica que ajude a construir as ferramentas de monitorizacdo e ajude a produzir
os dados para facilitar o seguimento de todas as actividades.

e A equipa da OMS que continuara a facilitar a assisténcia técnica a este processo e a
apoiar a VE, o PAV e a PS.

e As 21 equipas provinciais (um epidemiologista provincial e um motorista em cada
Provincia, incluindo 4 equipas para a Provincia de Luanda. Entre 2018 e 2019 o
recrutamento pela DNSP devera cobrir as provincias onde a OMS vai reduzindo as suas
equipas. A partir de 2020 todas as equipas serao recrutadas pela DNSP.

e Os custos operativos essenciais para garantir o funcionamento das equipas provinciais:
combustivel para viaturas, gastos de manutencgao das viaturas, servigos de internet por
modem ou cabo, material de escritério incluindo tinteiros para impressora e toner
para fotocopiadora, envio de amostras ao Nivel Central.

Actividade 2

6.5.4.

A implementacdo do novo modelo de supervisdo vai requerer que se assegurem O
financiamento das actividades de supervisdo da equipa central e das equipas provinciais.
Para este efeito, serd necessdrio financiar pelo menos os custos de per-diem para 2 pessoas
da equipa provincial que visitardo pelo menos durante 10 dias por més os municipios de
interior (onde devem igualmente pernoitar).
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Actividade 3

6.5.5.

A implementagdo das bases de dados municipais ha-de requerer fundos para a organizacao
de workshops de 4 dias em cada sede provincia em que participardo facilitadores do Nivel
Central, e 2 membros de cada municipio (um estatistico e um supervisor de programas de
saude de PAV ou VE), e a equipa técnica provincial incluindo os responsdveis da estatistica e
gestdo de dados na Provincia.

Actividade 4

6.5.6.

A criagdo das ferramentas em Access ou Excel para a monitorizacdo do desempenho pode
requerer a contratacdo de um informatico com dominio avancado destes aplicativos por
espaco de 4 meses. Este pode ser o informatico recrutado para a gestdo de programas da
DNSP ou um especialista adicional se a demanda de trabalho para completar as ferramentas
de todos os programas nao pudesse ser coberta pelo primeiro.

6.5.7. De forma similar a actividade 3, serdo necessarios workshops provinciais para treinar os
estatisticos municipais na utilizacdo das ferramentas para monitorizacdo do desempenho.

Actividade 5

6.5.8. A elaboracdo do modelo de PPRS pode requerer o apoio técnico de especialistas do escritério

regional da OMS que apoiem a criacdao do modelo de plano e de instrutivo.

6.6. Orgamento

6.6.1.

O orcamento mudara para cada um dos 4 cenadrios definidos em fungdo a disponibilidade de
fundos e o acordo do MINSA e os seus parceiros (ver ponto 3,4 da Secgdo 2 Objectivos,
Estratégias e Cendrios de Implementa¢do). A decisdo do cenario afectard os custos
atribuidos por recrutamento ou contratagdo de recursos humanos afectando o orgamento
total para este objectivo.
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ACTVIDADE

Tabelan2 14
Orgamento do Objectivo 3 para os quatro cendrios definidos

RECURSOS NECESSARIOS

CENARIO 1%

CENARIO 2%

Actividade 1: Criacdo e

implementacdo do Programa
Nacional de Reforgo das
Capacidades de Gestao

apoio as provincias pela DNSP

Recrutamento de uma equipa de gestdo do 560.000 USD 304.850 USD 560.000 USD 0 USD
programa na DNSP
Contratacao das equipas provinciais de 5.092.080 USD 2.463.720 USD 0 UsSD 0 UsSD

Contratos da equipa central de apoio da
OMS

6.194.450 USD

6.194.450 USD

6.194.450 USD

1.238.890 USD

Contratos das equipas provinciais da OMS

4.891.530 USD

4.891.530 USD

15.140.450 USD

4.891.530 USD

Contratos da equipa administrativa central
da OMS

3.244.080 USD

3.244.080 USD

6.721.740 USD

3.244.080 USD

Custos operativos das equipas provinciais

2.362.454 USD

2.362.454 USD

2.362.454 USD

2.362.454 USD

Actividade 2: Implementacdo dos
planos de assisténcia técnica aos
municipios

Visitas de assisténcia técnica e supervisdo a
cada Municipio pelas equipas provinciais

3.539.160 USD

3.539.160 USD

3.539.160 USD

3.539.160 USD

Actividade 3: Implementacdo das | 18 encontros provinciais para formar os 580.456 USD 580.456 USD 580.456 USD 580.456 USD
bases de dados provinciais e gestores de dados de DHIS2

municipais de DHIS2

Actividade 4: Implementacdo de | 18 encontros provinciais para formar na 580.456 USD 580.456 USD 580.456 USD 580.456 USD

ferramentas para a
monitoriza¢do do desempenho
dos programas de saude publica.

utilizacdo das ferramentas de
monitoriza¢cdo e desempenho dos
programas

MONTANTE TOTAL

27.044.665 USD

24.160.245 USD

35.678.565 USD

17.675.915 USD

12 - - , . . (. . -
Cenario 1 — Recrutamento dos recursos humanos da pélio pelo Nivel Central sob um regime especial com contrato a termo certo com salarios melhorados, transferéncia dos recursos fisicos
a DNSP e execugdo dos custos operativos pela OMS

13 - - , . . s A S
Cenario 2 — Recrutamento dos recursos humanos da pélio pelo Nivel Central com contrato a termo certo com a escala salarial da administragao publica, transferéncia dos recursos fisicos a
DNSP e execugdo dos custos operativos pela OMS

14 - s , - . . .
Cenario 3 — Manter os recursos da pdlio com a OMS por um periodo adicional mas com uma equipa central mais reduzida

15 - ~ " . S o - "
Cenadrio 4 — N3o recrutar os recursos humanos da poélio e esperar que eles sejam contratados pelos Governos Provinciais, transferéncia dos recursos materiais para a DNSP e execugdo dos
custos operativos em forma centralizada pela DNSP




6.7. Cronograma do Objectivo 3 com actividades, tarefas, responsaveis e periodo de implementagao por trimestre

ACTIVIDADES E TAREFAS RESPONSAV 2018

Actividade 1: Criagao e implementag¢do do Programa Nacional de Reforgo das Capacidades de Gestao

1.1. Elaboragéo, discussao e aprovagédo da proposta do DNSP, GEPE,
Programa Nacional de Reforco de Capacidades GJ, OMS

1.2. Elaboragéo e aprovacao da Resolucdo Ministerial que | DNSP
cria 0 Programa. [ ]

1.3. Recrutamento da equipa do Programa de Reforgo de | DNSP ‘.
Capacidades

1.4. Elaboragao do plano de trabalho e do orgamento do DNSP, OMS ‘.
Programa para 2018 e 2019 e submiss&o ao MINFIN. |

Actividade 2: Implementacao de planos de supervisao e assisténcia técnica aos municipios.

2.1. Revisdo do modelo de superviséo e das ferramentas | DNSP, OMS, '
para sua implementacao. UNICEF, UE
2.2. Elaboragao das ferramentas para implementagao e DNPS, OMS,
monitorizagao da supervisao. GTI
2.3. Implementagéo de workshop nacional para DNSP, OMS
apresentar o modelo de supervis&o, as ferramentas e
a elaborag&o dos planos de supervisdo provincial _
2.4. Elaboragao do plano nacional e planos provinciais de | DNSP, OMS,
supervisao de assisténcia técnica UNICEF
2.5. Implementagdo dos planos de superviséo e DNSP, Eq.
assisténcia técnica. Provinciais | | || R A R I A e

Actividade 3: Implementagdo das bases de dados provinciais e municipais do DHIS2.

3.6. Criagao das bases de dados municipais dos principais | DNPS, OMS, ' |
programas de saude GTI
3.7. Elaboragao de guides para o ingresso de dados no DNSP, OMS,
DHIS2 GTI
3.8. Implementacéo dos workshops provinciais para DNSP, OMS,
implementar o ingresso de dados a nivel provinciale | GTI, FG
municipal
3.9. Implementagéo do reforgo ao ingresso de dados DNSP, Eq.
durante as visitas da equipa provincial aos municipios | Provinciais
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Cronograma do Objectivo 3 com actividades, tarefas, responsaveis e periodo de implementagao por trimestre (cont.)

| ACTIVIDADES E TAREFAS |

Actividade 4: Implementagao das ferramentas para monitorizagdo do desempenho dos programas de satde publica a nivel provincial e municipal

RESPONSAV.

2020 2021 2022

41. 4 DNSP, OMS, _.
GTI, FG
4.2. Elaboragéo de guibes para o uso das ferramentas. | DNSP, OMS, ‘..
GTI |
4.3. Implementagédo dos workshops provinciais para DNSP, OMS,
implementar o processamento, andlise de dados e | FG
relato dos indicadores
4.4. Implementagéo do reforco da andlise de dados e DNSP, OMS

relato de indicadores durante as visitas da equipa
provincial aos municipios

Actividade 5: Elaboragado dos planos provinciais

€ municipais de

preparagao e resposta a surto

s epidémicos.

5.1.

Elaboragéo do modelo de plano de preparagéo e
resposta a surtos com dois Municipios

DNSP, OMS

5.2.

Elaborag&o de um instrutivo para a elaboragao dos
planos de preparacéo e resposta a surtos.

DNSP, OMS

5.3.

Apresentacao do instrutivo para a elaboragédo dos
planos de preparagao e resposta surtos durante o
encontro de avaliagdo do PAV.

DNSP, OMS

54.

Elaboragéo dos planos municipais de preparagéo
e resposta a surtos durante as visitas de
SUperviséo aos municipios.

DMS, Eq Prov

5.5.

Submisséo de cdpias dos planos municipais com
aprovagdo do Administrador Municipal ao Nivel
Provincial e Nacional.

DMS, Eq Prov.

5.6.

Elaboragéo dos planos provinciais de preparagédo
e reposta a surtos e submissdo aos Governos
Provinciais e Nivel Central

DPS, Eq Prov




Cronograma do Objectivo 3 com actividades, tarefas, responsaveis e periodo de implementagéo por trimestre (cont.)

I ACTIVIDADES E TAREFAS |

Actividade 6: Reforgo do seguimento do desempenho dos programas de satide pelas equipas técnicas provinciais.

RESPONSAV.

6.1. Elaborago de instrutivo para implementar as DNPS, OMS
reunides das equipas provinciais de salde publica
€ envio as provincias.

6.2. Elaboragéo de um modelo de boletim trimestral de | DNSP, OMS
andlise do desempenho dos programas para as

provincias. ‘
6.3. Implementagao dos encontros das equipas Equipas

provinciais de salde publica e dos boletins Provinciais

trimestrais de desempenho




Objectivo 4:
Transferéncia dos recursos da polio para o Ministério
da Saude

Plano de Transi¢do da Pélio de Angola 2018-2022

A transferéncia final dos recursos remanescentes para o Ministério da
Saude depois de atingida a erradicagao da pélio também é abordada pelo
Plano de Transicdo. Neste contexto, pretende-se que eles também
continuem a contribuir para futuros objectivos de saude, especialmente no
caso dos recursos humanos cuja experiéncia adquirida possa resultar
valiosa para o Sector.
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Objectivo 4: Transferéncia dos recursos da poélio para o Ministério da
Saude

Resumo do Objectivo 4

Objectivo Resultados esperados Actividades principais
Estabelecer os = Pessoal da polio inseridos no MINSA = Definigo e aprovagéo do regime
procedimentos de para incorporacgdo do pessoal da
transferéncia dos recursos polio para o MINSA.

= |ncorporagao do pessoal da pdlio

financiados pela pélio para vara a DNSP.

0 Ministério da Saude.

= Transportes e equipamento da OMS Elaboragéo do plano de
transferidos para o MINSA funcionamento e manutencao de
equipamentos da DNSP.
= Transferéncia dos recursos
materiais da pélio para 0 MINSA e
as GPS/DPS.

Monitorizagao: Grupo Técnico de Coordenacdo e Monitorizagao - DNSP

7.1. Prefacio

7.1.1. Ainiciativa de erradicacdo da pdlio tem sido uma fonte de aprendizagem para as pessoas
envolvidas ndo sé pelo Ministério da Saude (MINSA) mas também pelos parceiros. Nos
ultimos 15 anos, o pessoal nacional da OMS que colaborou com as actividades a nivel
provincial e municipal acumulou conhecimentos técnicos especializados sobre vigilancia
epidemioldgica, o programa de vacinacdo e outras intervencdes de saude publica de
utilidade para o sistema de saude. Quando os fundos da erradicacdo da pdlio finalizarem,
estes recursos podem ser perdidos a menos que se estabeleca uma estratégia de
integracdo dos mesmos no sistema de saude.

7.1.2. Considerando que a maioria do pessoal que trabalhou na pdélio, ultrapassou a idade de
admissdo na carreira publica, que as competéncias deste pessoal sdo Unicas e que os
processos de recrutamento ndo sdo frequentes, deverd ser criado um mecanismo
extraordinario para que tais quadros sejam integrados no sistema de saude. No quadro do
presente plano propde-se que estes quadros sejam integrados no Nivel Nacional para que
possam ser inseridos inicialmente no Programa de Refor¢co das Capacidades de Gestdo e
garantir, deste modo, a sustentabilidade do apoio as provincias e os municipios.

7.1.3. Quando finalizar o processo da transi¢cdo, os recursos materiais (viaturas, equipamentos
informaticos e outros) que estiveram geridos pela OMS serao transferidos para o acervo do
Ministério de Saude para integrar o inventario da DNSP e serem atribuidos ao Programa de
Refor¢o de Capacidades de Gestdo, desde que ainda estejam funcionais.

7.2. Qual é a finalidade?

7.2.1. O objectivo 4 tem como propdsito estabelecer quais os procedimentos a observar na
transferéncia dos recursos humanos e materiais financiados pela pdlio para o Ministério da
Saude.

OBJECTIVO 4
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7.3. O que se requer?

7.3.1. Defini¢éo do regime de incorporagdo do pessoal da OMS no MINSA. Sera elaborado um
projecto de norma especial para permitir a incorporacao no MINSA do pessoal da OMS nas
Provincias. Serd necessario implementar uma estratégia de advocacia ao mais alto nivel
para conseguir a aprovacdo desta norma e facilitar a alocacdo de fundos para o
recrutamento deste pessoal. O plano de comunicacdao e advocacia deverd considerar a
aproximacdo a autoridades do Executivo (incluindo os Ministros de Financas e da
Administracdo Publica, Emprego e Promocgdo Social) e da Assembleia Nacional para
assegurar o apoio a proposta.

7.3.2. Elaboragdo do plano de funcionamento e manuteng¢do de equipamentos da DNSP. A fim
de criar condi¢bes para a recepcao dos equipamentos financiados pela pdlio ou quaisquer
outros no futuro, a DNSP elaborara um plano para o funcionamento e manutencdao dos
equipamentos em sua posse e aqueles que prevé receber. O plano serd incluido no
or¢camento do seguinte ano.

7.3.3. Transferéncia dos recursos materiais da pélio para o MINSA e os GPS/DPS.

7.3.4. Incorporacdo do pessoal da Pdlio na DNSP.

7.4. O que sera realizado?

Actividades principais
1. Definigdo e aprovagado do regime para incorporagao final do pessoal da pdlio para o
MINSA.
2. Incorporagdo do pessoal da pélio para a DNSP/MINSA
3. Elaboragdo do plano de funcionamento e manutengdo de equipamentos da DNSP.
4. Transferéncia dos recursos materiais da pdlio para o MINSA e as GPS/DPS.

Actividade 1: Aprovagao do regime de incorporagao do pessoal da pélio no MINSA.

7.4.1. No primeiro trimestre de 2021, o GEPE o Gabinete Juridico e a DNSP trabalhardo na
elaboracdo de um projecto de norma para incorporacdo do actual pessoal financiado pela
polio no MINSA. A proposta serd acompanhada por uma sustentagdo técnico-
administrativa e financeira.

7.4.2. Elaborada a proposta, e com o aval do Ministério da Saude, comecara a advocacia a todos
os actores com poder de decisdo visando sua aprovagdo e o seu financiamento segundo a
abordagem da estratégia de comunicacdo e de advocacia. Isto devera ocorrer ao longo do
segundo trimestre de 2021.

7.4.3. Depois da advocacia, a proposta sera submetida para aprova¢do esperando-se que esta
seja obtida no segundo trimestre de 2021.

Actividade 2: Elaboragao do plano de funcionamento e manuten¢ao de equipamentos
da DNSP.
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7.4.4. No segundo trimestre de 2018, a DNSP elaborara a actualizacdo do seu inventario de
equipamentos, incluindo aqueles que se encontrarem em Provincias.

7.4.5. No terceiro trimestre de 2018, aproveitando o instrutivo elaborado para as provincias e
municipios (Objectivo 2), a DNSP elaborard o seu proprio plano de funcionamento e
manutencdo de equipamentos. Este exercicio sera executado todos os anos no mesmo
periodo.

7.4.6. Finalizado o plano, este sera submetido ao GEPE para aprovacgao e inclusdo no orgamento
da DNSP do ano seguinte. Este processo serd realizado anualmente de forma similar,
durante o ultimo trimestre de cada ano.

7.4.7. Apds da aprovacgao, e se os fundos forem atribuidos, a DNSP comecara a implementacgdo do
plano.

Actividade 3: Transferéncia dos recursos materiais da pdlio para outros programas,
MINSA ou DPS.

7.4.8. Elaboracdo de um plano para transferéncia dos recursos materiais da pdlio para outros
programas, DPS ou MINSA

7.4.9. Submissdo do plano para aprovacdo, elaboracdo e assinatura de acordos para
transferéncia de bens.

7.4.10. Entrega dos bens.

Actividade 4: Incorporagao do pessoal da polio para a DNSP.

7.4.11. Aprovacdo do Decreto Executivo sobre a integracdo do pessoal da pélio no MINSA.
7.4.12. Comunicag¢do com o pessoal a incorporar e recep¢ao de processos de adesdo
7.4.13. Registo do pessoal como quadros do MINSA

7.4.14. Reunido de apresentacdo do novo pessoal e entrega de credenciais

7.5. Como sera executado?

7.5.1. ...

7.6. Orgamento

N3o se prevéem custos para esta actividade por ser executadas pelas equipas centrais da DNSP,
OMS e UNICEF.
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7.7. Cronograma do Objectivo 4 com as actividades, tarefas, responsaveis e periodo de execugao por trimestre

2020 2022

Actividade 1: Definigdo e aprovagao do regime para incorporagao do pessoal da pélio para o MINSA

1.1.Elaboragéo do projecto de norma para a incorporagéo do DNSP, GEPE,
pessoal da pdlio no MINSA.e sustento técnico-administrativo | GJ
e financeiro.
1.2. Advocacia com autoridades do governo para aprovagéo da MINSA /OMS /
proposta: MINFIN, MAPESS, Conselho de Ministros, UNICEF
Assembleia Nacional
1.3.Submisso da proposta para aprovagao DNSP | |-

Actividade 2: Elaboragdo do plano de funcionamento e manutengao de equipamentos da DNSP.

2.1. Actualizagéo do inventario dos equipamentos da DNSP. DNSP
2.2.Elaboraggo do plano de funcionamento e manutengdo dos DNSP, GEPE, | .
equipamentos da DNSP. OoMS
2.3.Submissao do plano para o GEPE para aprovago e inclusdo | DNSP | | .
no or¢camento da DNSP do ano seguinte.
i o A ——

Actividade 3: Transferéncia dos recursos materiais da pélio para outros programas, MINSA ou DPS.

3.1. Elaborag&o de um plano para transferéncia dos recursos MINSA, OMS . | |
materiais da pdlio para outros programas, DPS ou MINSA

3.2. Submiss&o do plano para aprovacao, elaboragao e assinatura DNSP, OMS, . |
de acordos para transferéncia de bens. GTI

3.3. Entrega dos bens. DNSP, OMS, | .

GTI, FG

Actividade 4: Incorporagéo do pessoal da pélio para a DNSP.

4.1. Aprovagéo da Resolug&o de integragéo do pessoal da pdlio no MINSA |
MINSA.

4.2. Comunicagao com o pessoal a incorporar e recepcéo de MINSA |
processos de adesao

4.3. Registo do pessoal como quadros do MINSA MINSA |
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Orcamento e Financiamento do Plano de Transi¢ao

105






Plano de Transi¢cdo da Pélio de Angola 2018-2022

Orgamento e Financiamento do Plano de Transigao

8.1. Visao geral do orgamento do plano para os quatro cenarios e necessidades de
financiamento

8.1.1. Dentre os quatro cenarios sobre a implementacdo do projecto (ver numeral 3,4 da Seccdo
2, Objectivos, estratégias e cendrios de implementag¢do do Plano de transicdo) o cendrio 1
serd o de referéncia para fins de descri¢éo do orcamento e das necessidades de mobilizar
recursos para o financiamento. O orgcamento total do Plano de Transicdo 2018-2022 esta
estimado em 29.102.841,67 USD. A tabela n215 apresenta também o orcamento total
calculado para os outros trés cenarios.
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Tabela n2 15
Orgamento total do Projecto para cada cenario de implementagdo do Plano de Transi¢ao da Pélio

CENARIO DE IMPLEMENTACAO DO PLANO ORCAMENTO TOTAL ‘

Cenario 1:

Recrutamento centralizado dos RHs com contratos a termo certo com
saldrios melhorados, equipamentos transferidos a DNSP e OMS
executando os custos operativos

29.102.841,67 USD

Cenario 2

Recrutamento centralizado dos RHs com contratos a termo certo com
saldrios da administragdo publica, equipamentos transferidos a DNSP e
OMS executando os custos operativos

26.042.549,17 USD

Cendrio 3
Manter os recursos da pdlio com a OMS por um periodo adicional mas
com uma equipa central mais reduzida

37.560.869,17 USD

Cendrio 4

N3o recrutar os RHs da pdlio e esperar que eles sejam contratados pelos
Governos Provinciais, transferéncia dos recursos materiais a DNSP e a
execugao dos custos operativos em forma centralizada

19.558.219,17 USD

8.1.2. Como a transi¢do da pdlio implica que os recursos financiados pela Iniciativa Global de
Erradicacdo da Pdlio (IGEP) estejam adjudicados a implementa¢do do presente Plano, ja
existe 11.747.418 USD da contribuicdo da OMS ao financiamento, o que significa que o
montante em falta para implementar o plano serd muito menor para cada cenario (ver
Tabela n216).

Tabelan2 16
Orcamento total do Projecto para cada cenario de implementagdo do Plano de Transig¢dao da Pélio

CENARIO ORCAMENTO TOTAL FINANCIAMENTO DA MONTANTE A SER

IGEP FINANCIADO
Cendrio 1 29.102.841,67 USD 11.747.418 USD | 17.355.423,63 USD
Cendrio 2 26.042.549,17 USD 11.747.418 USD | 14.295.131,17 USD
Cendrio 3 37.560.869,17 USD 11.747.418 USD | 25.813.451,17 USD
Cendrio 4 19.558.219,17 USD 11.747.418 USD | 7.810.801,17 USD
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8.2.2.

Orcamento do plano de transigao por objectivo e actividade (cenario 1)

O orcamento total do Plano de Transicdo da Pdlio para o periodo 2018-2022 que esta
estimado para o cendrio 1, considerando o mais vantajoso para este processo, € de
29.102.841,67 USD. A tabela n99 apresenta o montante orcado para cada um dos quatro
objectivos do Plano. O grosso do orgamento (93,5%) estd concentrado nas actividades do
objectivo 3 que esta orientado para o reforco de capacidades de gestdo de saude publica
das equipas provinciais e municipais através da melhora dos sistemas de informacao,
monitoriza¢do, supervisdo e na elaboracdo de planos de preparagdo e resposta a surtos
epidémicos. Estes montantes estdo desagregados por actividade e por ano na tabela n217.

Tabela n2 17
Orgamento do Plano de Transi¢dao da Pélio 2018-2022 de Angola por Objectivo
OBJECTIVO MONTANTE
(0]:{¢/:\n]6]
Objectivo 1: Consolidacdo das fungGes da podlio e das boas praticas no 152.312,50 USD

Sistema Nacional de Saude

Objectivo 2: Reforco das capacidades para executar as fungdes da pdlio 1.905.864,00 USD

Objectivo 3: Refor¢o da gestdo provincial e municipal de Saude Publica 27.044.665,17 USD
com énfase para a atengdo a mae e a crianga

Objectivo 4: Transferéncia dos recursos da podlio para o Ministério da 0,00 USD
Saude
ORCAMENTO TOTAL DO PLANO DE TRANSICAO 29.102.841,67 USD

A tabela n218 e o grafico n26 apresentam o or¢gamento desagregado por tipo de custo. Os
custos em recursos humanos representam a maior propor¢do do orgamento com pouco
mais de dois tercos do orcamento total (19.982.140 USD). A segunda rubrica mais
importante sdo os custos de deslocagdo para supervisdo e assisténcia técnica (3.379.708
USD), que representam quase 12% do orgcamento total. Ambos correspondem a 80% do
total do orcamento.

Tabela n2 18
Orgcamento do Plano de Transi¢do da Pdlio 2018-2022 de Angola por Rubrica de Gasto
TIPO DE ACTIVIDADE 2018 TOTAL PERCENT.
Recursos Humanos 6.485.980,00 USD|  19.982.140,00 USD 68,7%
Bens 166.725,20 USD 797.626,00 USD 2,7%
Servigos 734.509,63 USD 2.742.548,17 USD 9,4%
Organizagdo De Encontros 768.904,00 USD 2.200.819,50 USD 7,6%
Deslocagdo para Supervisdo e Assisténcia Técnica 626.356,00 USD 3.379.708,00 USD 11,6%
TOTAL 8.782.474,83 USD|  29.102.841,67 USD 100,0%
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Graficon2 6
Composi¢cao do Orcamento do Plano de Transi¢do 2018-2022
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8.3. Financiamento do Plano de Transigao

8.3.1. O fundos da Iniciativa Global de Erradicacdo da Pdlio (IGEP) atribuidos a Angola para os
anos 2018 e 2019, e estimados em aproximadamente 12,4 milhdes de ddélares podem
assegurar uma parte importante do orcamento do Plano de Transicdo se forem
reorientados para executar as acgoes deste plano sem deixar de cumprir o seu objectivo de
garantir a execucdo das actividades de apoio permanente a vigilancia das paralisias flacidas
agudas (PFA), reforco da vacinagdo de rotina e outros questdes necessarias para Angola
manter o estatuto de “pais livre da Pdlio” e contribuir para a certificacdo da erradicacdo da
polio na regido africana. Porém, isto deve ser complementado com o investimento de
fundos do Orcamento Geral do Estado (OGE) e a mobilizacdo de fundos de doadores ou
parceiros tradicionais ou de potenciais doadores a serem identificados para assegurar o
financiamento total deste Plano.

8.3.2. A tabela n219 apresenta o or¢camento total do plano por cada ano. Os fundos da pélio
cobririam a maior parte das despesas dos anos 2018 e 2019, relacionadas na sua maioria
aos custos de recursos humanos, mas ndo contribuirdo mais além desse periodo. Sera
necessario mobilizar 1,9 milhGes de ddélares americanos adicionais no primeiro ano, 1,6
milhGes no segundo e posteriormente aproximadamente 3,49 milhdes por ano nos
proximos 3 anos.

Tabelan2 19
Orgamento do Plano de Transi¢do da Pdlio 2018-2022 de Angola por Rubrica de Gasto
ANO INICIATIVA GLOBAL USAID FINANCIADOR A TOTAL
DE ERRADICAGAO DA IDENTIFICAR

2018 6.456.034,02 USD 331.652,82 USD 1.994.788,00 USD 8.782.474,83 USD
2019 5.291.384,02 USD 0,00 USD 2.474.439,32 USD 7.765.823,33 USD
2020 0,00 USD 0,00 USD 4.184.847,83 USD 4.184.847,83 USD
2021 0,00 USD 0,00 USD 4.184.847,83 USD 4.184.847,83 USD
2022 0,00 USD 0,00 USD 4.184.847,83 USD 4.184.847,83 USD
TOTAL 11.747.418,03 USD 331.652,82 USD| 17.023.770,82 USD| 29.102.841,67 USD
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8.3.3. Os fundos do IGEP serdo investidos principalmente nas actividades do objectivo 3. A

implementacdo das actividades dos objectivos 1 e 2 requererd de um financiamento
adicional na ordem de 1.884.804,00 USD (ver tabela n220). No caso das actividades do
Objectivo 3, um montante adicional de 14,6 milhdes de ddlares serd necessario para

implementar todas as actividades ao longo dos 5 anos.

Tabela n2 20
Orgamento do Plano de Transi¢do da Pdlio 2018-2022 de Angola por Rubrica de Gasto

INICIATIVA GLOBAL DE

FINANCIADOR A

TIPO DE ACTIVIDADE ~ USAID TOTAL
ERRADICACAO DA IDENTIFICAR

OBJECTIVO 1: CONSOLIDAGAO DAS FUNGOES DA POLIO E AS BOAS PRATICAS 0,00 USD 0,00 USD 152.312,50 USD 152.312,50 USD
NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE
Actividade 2: Elaboragdo, validagdo e aprovagdo do manual de procedimentos de 0,00 USD 0,00 USD 65.912,50 USD 65.912,50 USD
VE, PAV e Promogdo da Saude
Actividade 3: Reprodugdo e distribuigdo dos manuais de procedimentos. 0,00 USD 0,00 USD 86.400,00 USD 86.400,00 USD
OBJECTIVO 2: REFORGO DAS CAPACIDADES PARA EXECUTAR AS FUNCOES DA 0,00 USD 297.854,00 USD 1.608.010,00 USD 1.905.864,00 USD
POLIO
Actividade 1: Reforgo da implementagdo de procedimentos integrados de VE, 0,00 USD 115.360,00 USD 0,00 USD 115.360,00 USD
PAV e Promogdo de Saude para melhorar a acreditagdo do PVE e PAV.
Actividade 2: Mapeamento da situagdo do PVE e PAV a nivel municipal segundo 0,00 USD 0,00 USD 82.000,00 USD 82.000,00 USD
um modelo de acreditagdo do funcionamento destes programas
Actividade 3: Elaboragdo e implementagdo dos planos operativos por provincia 0,00 USD 0,00 USD 762.432,00 USD 762.432,00 USD
para melhorar o nivel de funcionamento de VE, PAV e Promogdo da satde.
Actividade 4: Reforco do apoio do INSP as actividades de vigilancia de casos e 0,00 USD 100.412,00 USD 369.198,00 USD 469.610,00 USD
vigilancia ambiental.
Actividade 5: Reforgo do seguimento das actividades de erradicagdo da pélio 0,00 USD 82.082,00 USD 302.436,00 USD 384.518,00 USD
pelos comités nacionais da pélio.
Actividade 7: Elaboragdo e implementagdo dos orgamentos para operagdo e 0,00 USD 0,00 USD 91.944,00 USD 91.944,00 USD

manutengdo dos equipamentos com cada provincia e municipio.

OBJECTIVO 3: REFORCO DA GESTAO PROVINCIAL E MUNICIPAL DA SAUDE
PUBLICA COM ENFASE NA ATENGAO A MAE E A CRIANGA

11.747.418,03 USD

33.798,82 USD

15.263.448,32 USD

27.044.665,17 USD

Actividade 1: Criacdo e implementagdo do Programa Nacional de Reforgo de
Capacidades de Gestdo

10.931.754,03 USD

33.798,82 USD

11.379.041,32 USD

22.344.594,17 USD

desempenho dos programas de saude publica a nivel provincial e municipal

Actividade 2: Implementacdo de planos de supervisdo e assisténcia técnica aos 815.664,00 USD 0,00 USD 2.723.496,00 USD 3.539.160,00 USD
municipios.

Actividade 3: Implementagdo das bases de dados provinciais e municipais do 0,00 USD 0,00 USD 580.455,50 USD 580.455,50 USD
DHIS2.

Actividade 4: Implementagdo das ferramentas para monitorizagdo do 0,00 USD 0,00 USD 580.455,50 USD 580.455,50 USD

TOTAL

11.747.418,03 USD

331.652,82 USD

17.023.770,82 USD

29.102.841,67 USD

8.3.4. Embora o momento actual ndo facilite o financiamento do OGE para o Plano de Transicdo,

este pode ser introduzido a partir de 2019 permitindo os seu incremento progressivo nos

anos seguintes. Os gastos que podem ser assumidos com maior facilidade pelo orgamento

publico por fazerem parte dos custos regulares das actividades implementadas pela

Direc¢do Nacional de Saude Publica sdo os seguintes:

e Custos de organizacao de encontros

e Custos de deslocac¢ao da equipa central para supervisao.

e Custos de deslocagao das equipa provinciais para supervisao.

e Custos operacionais do sistema de vigilancia: custos de combustivel, custos de

chamadas telefdnicas e pacotes de dados para acesso a internet, custo de envios de

amostras ao nivel central e ao exterior.
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e Custos de manutencdo dos equipamentos de apoio: manutencdo e reparagao de
viaturas, manutencdo de equipamentos informaticos (antivirus, licencias para
aplicagOes, etc.)

8.3.5. Outros custos que possam ser absorvidos pelo OGE dependerdo da opgdo estratégica
finalmente aprovada e concordada entre o Ministério da Saude (MINSA), os seus parceiros
e os doadores.

8.3.6. A tabela n221 apresenta uma lista de potenciais financiadores identificados em fungao as
areas de assisténcia técnica priorizadas por cada organizagao.

Tabela n2 21
Orgamento do Plano de Transi¢do da Pdélio 2018-2022 de Angola por Rubrica de Gasto
OBJECTIVO MONTANTE POSSIVEIS FINANCIADORES
(0]:{e/:\n]6]

Objectivo 1: Consolidagdo das fungdes 152.312,50USD | = Projecto PASS 2

da pdlio e as boas praticas no Sistema = GAVI

Nacional de Saude = Sector privado
Objectivo 2: Reforco das capacidades 1.905.864,00 USD | = OMS/IGEP (Pélio)

para executar as fungGes da pdlio = UNICEF

= GAVI

= Governo de Angola (OGE)
= Sector privado

Objectivo 3: Reforco da gestdo | 27.041.665,17 USD | = OMS/IGEP (Pdlio)

provincial e municipal de Saude = Banco Mundial
Publica com énfase para a atencgdo a = GAVI
mae e a crianca = Governo de Angola (OGE)
= USAID
= Sector privado
Objectivo 4: Transferéncia dos recursos 0,00 USD
da pdlio para o Ministério da Saude
ORCAMENTO TOTAL 29.102.841,67 USD

8.3.7. A participagdo do or¢amento geral do Estado e até do sector privado para cobrir parte os
16,5 milhGes de délares adicionais aos fundos do IGEP seria uma vantagem para atrair e
convencer outros potenciais financiadores que estariam interessados num esquema de co-
participacao do financiamento.

8.3.8. Uma possivel fonte de financiamento que deverd ser explorada é o Banco Mundial, que
financiard um projecto de apoio ao sector saude de 2018 a 2022.
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Tabela n2 22

Orgamento Total do Plano de Transigao de Angola por ano segundo Objectivo e Actividade (2018-2022)

TIPO DE ACTIVIDADE 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
OBJECTIVO 1: CONSOLIDAGAO DAS FUNGOES DA POLIO E AS BOAS PRATICAS NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE 152.312,50 USD
Actividade 2: Elaboragdo, valida¢do e aprovagdo do manual de procedimentos de VE, PAV e Promogdo da Saude

2.1 Revisdo da proposta de manuais de procedimento 56.000,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 56.000,00 USD

2.2 Encontro de validagdo dos manuais de procedimentos no Nivel Central 1.812,50 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 1.812,50 USD

2.3 Elaboragdo da versao final dos manuais de procedimentos (com artes graficas) 8.100,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 8.100,00 USD
Actividade 3: Reprodugdo e distribuicdo dos manuais de procedimentos.

2.1 Reprodugdo dos manuais de procedimentos 86.400,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 86.400,00 USD
OBJECTIVO 2: REFORCO DAS CAPACIDADES PARA EXECUTAR AS FUNGOES DA POLIO 1.905.864,00 USD
Actividade 1: Refor¢o da implementagdo de procedimentos integrados de VE, PAV e Promogdo de Saude para melhorar a acredita¢do do PVE e PAV.

1.1 Organizagdo do workshop de implementagdo dos protocolos e da implementagdo dos planos de 115.360,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 115.360,00 USD

reforgo de VE, PAV e Promogdo da Saude
Actividade 2: Mapeamento da situacdo do PVE e PAV a nivel municipal segundo um modelo de acredita¢do do funcionamento destes programas
2.1 Elaboragdo do instrutivo para avaliagdo do funcionamento do PAV, VE e Promogdo da Saude e das 82.000,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 82.000,00 USD

Actividade 3: Elaboragdo e implementagéo dos planos operativos por provincia para melhorar o nivel de funcionamento de VE, PAV e Promogao da saude.

3.5 Visitas de supervisdo e certificagdo de progressos pela equipa central da DNSP

0,00 USD

22.986,00 USD

22.986,00 USD

22.986,00 USD

22.986,00 USD

91.944,00 USD

3.6 Organizagdo do workshop de avaliagdo de desempenho e progressos nos planos operativos

0,00 USD

167.622,00 USD

167.622,00 USD

167.622,00 USD

167.622,00 USD

670.488,00 USD

Actividade 4: Reforgo do apoio do INSP as actividades de vigilancia de casos e vigilancia ambiental.

4.1 Elaboragdo e implementagdo de planos de compra de material de laboratério para o apoio a

65.000,00 USD

56.000,00 USD

56.000,00 USD

56.000,00 USD

56.000,00 USD

289.000,00 USD

4.3 Organizagdo de workshop de refrescamento em procedimento de despacho de sustdncias

3.550,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

3.550,00 USD

4.4 Utilizagdo dos fluxos para referéncia de amotras a nivel nacional e internacional.

35.412,00 USD

35.412,00 USD

35.412,00 USD

35.412,00 USD

35.412,00 USD

177.060,00 USD

Actividade 5: Reforco do seguimento das actividades de erradicagdo da pdlio pelos comités nacionais da

polio.

5.1 Implementacdo de um workshop de refrescamento dos novos membros dos comités nacionais da

22.483,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

22.483,00 USD

5.2 Encontros trimestrais de 2 dias dos 3 comités

13.760,00 USD

13.760,00 USD

13.760,00 USD

13.760,00 USD

13.760,00 USD

68.800,00 USD

5.3 Implementacgdo de retiro para revisdo dos relatdrios anuais dos comités para a OMS-AFRO

22.483,00 USD

22.483,00 USD

22.483,00 USD

22.483,00 USD

22.483,00 USD

112.415,00 USD

5.4 Visitas de supervisdo dos comités nacionais

14.356,00 USD

30.366,00 USD

30.366,00 USD

30.366,00 USD

30.366,00 USD

135.820,00 USD

5.5 ReuniGes ordindrias dos Comités Nacionais

9.000,00 USD

9.000,00 USD

9.000,00 USD

9.000,00 USD

9.000,00 USD

45.000,00 USD




Orgamento Total do Plano de Transi¢ao de Angola por ano segundo Objectivo e Actividade (2018-2022) cont.

TIPO DE ACTIVIDADE

OBJECTIVO 2: REFORGO DAS CAPACIDADES PARA EXECUTAR AS FUNCOES DA POLIO

2018

2019

2020

2021

2022

TOTAL

1.905.864,00 USD

Actividade 7: Elaboracdo e implementagdo dos orcamentos para operagdo e manutengdo dos equipamentos com cada provincia e municipio.

7.6 Elaboragdo dos planos provinciais e municipais de funcioamento e manuteng&do de equipamentos |

0,00 USD|

22.986,00 USD|

22.986,00 USDI

22.986,00 USD|

22.986,00 USD|

91.944,00 USD

OBJECTIVO 3: REFORGCO DA GESTAO PROVINCIAL E MUNICIPAL DA SAUDE PUBLICA COM ENFASE NA ATENGCAO A MAE E A CRIANCA

27.044.665,17 USD

Actividade 1: Criagdo e implementagdo do Programa Nacional de Reforgo de Capacidades de Gestdo

1.3 Recrutamento da equipa do Programa Nacional de Reforgo das Capacidades de Gest&o.

| 6.958.470,83 USD| 6.096.920,83 USD| 3.096.400,83 uso[ 3.096.400,83 USD| 3.096.400,83 USD|

22.344.594,17 USD

Actividade 2: Implementagdo de planos de supervisdo e assisténcia técnica aos municipios.

2.5 Implementagdo dos planos de supervisdo e assisténcia técnica.

707.832,00 USD|

707.832,00 USD| 707.832,00 USDI 707.832,00 USD| 707.832,00 USD|

3.539.160,00 USD

Actividade 3: Implementagdo das bases de dados provinciais e municipais do DHIS2.

3.5 Organizagdo do workshops regionais de implementagdo do ingresso de dados pelos municipios | 580.455,50 USD| 0,00 USD| 0,00 USD| 0,00 USD| 0,00 USD| 580.455,50 USD
Actividade 4: Implementagdo das ferramentas para monitorizacdo do desempenho dos programas de saude publica a nivel provincial e municipal
0,00 USD 580.455,50 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 580.455,50 USD

4.3 Implementagdo dos workshops provinciais para implementar o processamento, andlise de dados e
relato dos indicadores

TOTAL

8.782.474,83 USD

7.765.823,33 USD

4.184.847,83 USD

4.184.847,83 USD

4.184.847,83 USD

29.102.841,67 USD




TIPO DE ACTIVIDADE

RECURSOS HUMANOS

Tabela n2 23
Orgamento Total do Plano de Transigdo de Angola por ano segundo Rubrica Tipo de Gasto Objectivo e Actividade (2018-2022)

2018

2019

2020

2021

2022

TOTAL

Recrutamento de equipa central da DNSP

112.000,00 USD

112.000,00 USD

112.000,00 USD

112.000,00 USD

112.000,00 USD

560.000,00 USD

Recrutamento de equipas provinciais da DNSP

484.960,00 USD

788.060,00 USD

1.273.020,00 USD

1.273.020,00 USD

1.273.020,00 USD

5.092.080,00 USD

Contratagdo da equipa central de transicdo da OMS

1.238.890,00 USD

1.238.890,00 USD

1.238.890,00 USD

1.238.890,00 USD

1.238.890,00 USD

6.194.450,00 USD

Contratagdo da equipa técnica e administrativa de apoio a Pélio

1.622.040,00 USD

1.622.040,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

3.244.080,00 USD

Contratagdo das equipas provinciais da OMS

3.028.090,00 USD

1.863.440,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

4.891.530,00 USD

BENS

Combustivel para 22 viaturas

95.832,00 USD

95.832,00 USD

95.832,00 USD

95.832,00 USD

95.832,00 USD

479.160,00 USD

Tinteiros e material de escritério

5.893,20 USD

5.893,20 USD

5.893,20 USD

5.893,20 USD

5.893,20 USD

29.466,00 USD

Materiais para apoio laboratorial

65.000,00 USD

56.000,00 USD

56.000,00 USD

56.000,00 USD

56.000,00 USD

289.000,00 USD

SERVICOS

Recrutamento de consultores - Elaboragdo de documentos técnicos 138.000,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 138.000,00 USD
Artes gréficas e infografia para manuais de procedimentos 8.100,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 8.100,00 USD
Reprodugdo dos manuais de procedimentos 86.400,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 0,00 USD 86.400,00 USD

Servigos de envio de amostras ao nivel central

33.798,82 USD

33.798,82 USD

33.798,82 USD

33.798,82 USD

33.798,82 USD

168.994,08 USD

Servigos de transporte de amostras fora do pais

35.412,00 USD

35.412,00 USD

35.412,00 USD

35.412,00 USD

35.412,00 USD

177.060,00 USD

Servigos de manutencgdo de 21 viaturas

408.568,05 USD

408.568,05 USD

408.568,05 USD

408.568,05 USD

408.568,05 USD

2.042.840,24 USD

Servigos de modem e conexdo de internet

24.230,77 USD

24.230,77 USD

24.230,77 USD

24.230,77 USD

24.230,77 USD

121.153,85 USD

ORGANIZAGAO DE ENCONTROS

Workshops provinciais com técnicos dos municipios

580.455,50 USD

580.455,50 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

1.160.911,00 USD

Workshops nacionais com equipas técnicas provinciais

115.360,00 USD

167.622,00 USD

167.622,00 USD

167.622,00 USD

167.622,00 USD

785.848,00 USD

Workshop com companhias de transporte

3.550,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

3.550,00 USD

Workshops dos comités nacionais de erradicagdo da pdlio

44.966,00 USD

22.483,00 USD

22.483,00 USD

22.483,00 USD

22.483,00 USD

134.898,00 USD

Encontros da Equipa Central

1.812,50 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

0,00 USD

1.812,50 USD

Encontros trimestrais dos comités

13.760,00 USD

13.760,00 USD

13.760,00 USD

13.760,00 USD

13.760,00 USD

68.800,00 USD

Reunides de trabalho bimensais dos comités

9.000,00 USD

9.000,00 USD

9.000,00 USD

9.000,00 USD

9.000,00 USD

45.000,00 USD

DESLOCAGAO PARA SUPERVISAO E ASSISTENCIA TECNICA

Supervisdo e assisténcia técnica aos municipios

612.000,00 USD

612.000,00 USD

612.000,00 USD

612.000,00 USD

612.000,00 USD

3.060.000,00 USD

Supervisdo e assisténcia técnica as Provincias

0,00 USD

45.972,00 USD

45.972,00 USD

45.972,00 USD

45.972,00 USD

183.888,00 USD

Supervisdo dos comités nacionais de erradicagdo da polio

14.356,00 USD

30.366,00 USD

30.366,00 USD

30.366,00 USD

30.366,00 USD

135.820,00 USD

TOTAL

8.782.474,83 USD

7.765.823,33 USD

4.184.847,83 USD

4.184.847,83 USD

4.184.847,83 USD

29.102.841,67 USD
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9.1.1. Em termos gerais, o seguimento da execucdo do Plano de Transicdo esta a cargo do
Grupo Técnico de Coordenagdo e Monitorizagdo da Transi¢cdo da Pdlio (GTCM), que tem
como responsabilidades “elaborar e desenvolver o sistema de monitorizagdo e avaliagGo
das actividades de Transi¢Go da Pdlio”; “detectar precocemente situagdes de risco para a
sustentabilidade das actividades de vigildncia, vacinagdo e mobilizagéo social
necessdrias para preservar em Angola a condi¢cdo de Pais livre da Pdlio e propor ac¢oes
de resposta que devem ser incluidas ao Plano de TransicGo da Pdlio” e “elaborar
relatdrios de progressos sobre a prepara¢do e a execugdo do Plano de Transigdo da Pdlio
e as apresentacgles para disseminar estas informagcdes ao Ministério da Satde e aos seus
parceiros, bem como as instdncias regionais e internacionais que realizam a
coordenacgdo global da Erradicacdo da Pdlio” (ver os Termos de referéncia do GCM no
Anexo 2). Porém, para fins operativos, estas actividades estardo a cargo de uma equipa
de monitorizacdo do Plano cujo coordenador serd o ponto focal de monitoria do
Programa de Reforco de Capacidades da DNSP cuja funcdo serd organizar e implementar
o sistema de monitorizacdo a ser apresentado.

9.1.2. A monitorizacdo de actividades seja realizada mensalmente e a situacdo dos indicadores
de desempenho sera analisada e disseminada através de um relatério mensal. O GTCM
realizard ordinariamente uma apresentacdo sobre os progressos do Plano de Transicdo
serd realizada em forma trimestral ao Comité de Coordenacdo Interagéncias para apoiar
a direc¢do e coordenacgao da implementagdo do Plano a esse nivel.

9.2.1. A monitoria do Plano de Transicao sera feita através de trés grupos de indicadores e um
cronograma de elaboragdo de documentos e instrumentos. Em termos gerais foram
propostas 19 indicadores distribuidos da seguinte forma:

a) Indicadores de Implementacgédo do Plano de Transi¢do: 10 indicadores (6 para o
seguimento do objectivo 2 e 4 para o objectivo 3).

b) Indicadores de Financiamento e Execugdo do Orcamento: 3 indicadores
c) Indicadores de Desempenho das Fun¢des da Pdlio: 6 indicadores
9.2.2. Detalhe dos indicadores. Os trés grupos de indicadores sdao apresentados na tabela n2

24 na qual também indica-se a frequéncia de recolha destes dados. A defini¢do, a fonte
de dados e os responsaveis de recolher os dados estdo detalhados no Anexo N2 5.

9.2.3. Quadro de Monitoria do Plano de TransigGo. Um quadro de monitoria para fazer
seguimento da implementa¢do da execugdo do Plano de Transicdo com os resultados
esperados para os 19 indicadores é apresentado na Tabela N225.
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Tabela n© 24

Indicadores de Monitoria do Plano de Transi¢do da Pélio 2018-2022)

Indicadores de
Implementagdo do
Plano de Transicao

N° de Provincias que completaram as sessdes de revisdo
dos manuais de procedimentos com os seus municipios

N° de Municipios que completaram as sessdes de revisdo
dos manuais de procedimentos.

N° acumulado de visitas de supervisdo e assisténcia técnica
da DNSP as Provincias no ano (2 visitas/provincia cada ano).

N° de municipios com microplanos de Nivel IV para todas
suas areas de vacinagao

N° de municipios com planos de funcionamento e
manutengao de equipamentos aprovados pela Administragdo
Municipal e financiados.

N° de municipios que atingiram Nivel IV para todos os seus
indicadores de vacinagao

N° acumulado de visitas de supervisio e assisténcia técnica
das equipas provinciais aos seus municipios com relatorios
no sistema.

N° de municipios a implementar o ingresso de dados no
sistema de informagéo DHIS2

N° de municipios a elaborar relatérios de monitoria de
desempenho de programas e envia-los a DNSP.

N° de municipios com Plano de Preparagdo e Resposta a
Surtos elaborados e aprovados pela Administragdo Municipal

Mensal

Indicadores de
Financiamento e
Execucao do
Orgamento

% do or¢amento do Plano com financiamento assegurado
% do orgamento do Plano de Transigao executado

% dos desembolsados que foram justificados do Plano de
Transigao

Trimestral

Indicadores de
Desempenho das
Fungdes da Pdlio

NUmero e % de municipios com mais de 100.000 habitantes
menores de 15 anos que tem taxa de deteccao de casos de
PFAs néo pdlio (PFANP) =2

NUmero e % de municipios com cobertura de Penta 3 =90%

NUmero e % de municipios com cobertura de Vacina de Pélio
Inactivada (VPI) = 90%

Numero e % de municipios com taxa de abandono cobertura
de Vacina de Pdlio Inactivada (VPI) < 10%

Numero e % de municipios com planos de vacinag&o de rotina
financiados pelas Administragdes Municipais em mais de 75%
do montante orcado.

NUmero e % de municipios com microplanos de campanha
elaborados e orgados para todas suas areas de vacinagao.

Mensual
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Tabela n2 25
Quadro de Monitoria dos Indicadores de Implementagdo e de Execu¢do Orgamental do Plano de Transi¢do da Pélio 2018-2022)

Plano de Transig¢do da Pdlio de Angola 2018-2022

Indicadores de Implementagdo do Plano de Transigédo

Objectivo 2 N° de Provincias que completaram as sessdes de reviséo dos 0 0 2 5 10 | 14 | 16 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18
manuais de procedimentos com 0s seus municipios

Objectivo 2 N° de Municipios que completaram as sessdes de revisdo dos 0 0 8 24 | 66 | 110 | 150 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170
manuais de procedimentos.

Objectivo 2 N° acumulado de visitas de supervisdo e assisténcia técnica da DNSP | N/A 9 18 | 27 | 36 9 18 | 27 | 36 9 18 | 27 | 36 9 18 | 27 | 36
as Provincias no ano (2 visitas/provincia cada ano).

Objectivo 2 N° de municipios com microplanos de Nivel IV para todas suas areas N/A 9 36 | 90 | 133 | 158 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170
de vacinagédo

Objectivo 2 N° de municipios com planos de funcionamento e manutengio de 0 8 24 | 66 | 110 150 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170
equipamentos aprovados pela Adm. Municipal e financiados.

Objectivo 2 N° de municipios que atingiram Nivel IV para todos os seus 0 0 0 0 0 9 36 | 60 | 95 | 115 | 130 | 145 | 169 | 170 | 170 | 170 | 170
indicadores de vacinagéo

Objectivo 3 N° acumulado de visitas de supervisdo e assisténcia #cnica das N/A 108 | 216 | 324 | 432 | 108 | 216 | 324 | 432 | 108 | 216 | 324 | 432 | 108 | 216 | 324 | 432
equipas provinciais aos seus municipios com relatérios no sistema.

Objectivo 3 N° de municipios a implementar o ingresso de dados no sistema de 0 0 0 0 15 | 15 | 29 | 56 | 89 | 122 | 148 | 165 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170
informacéo DHIS2

Objectivo 3 N° de municipios a elaborar relatérios de monitoria de desempenho 0 15 | 15 | 29 | 56 | 89 | 122 | 148 | 165 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170
de programas e envia-los 8 DNSP.

Objectivo 3 N° de municipios com Plano de Preparagdo e Resposta a Surtos 0 2 2 2 2 4 15 | 44 | 60 | 87 | 125 | 150 [ 170 | 170 | 170 | 170 | 170
elaborados e aprovados pela Administragdo Municipal

Indicadores de financiamento e Execugao do Or¢camento
% do orgamento do Plano com financiamento assegurado 33% | 33% | 47% | 47% | 61% | 61% | 61% | 75% | 75% | 75% | 90% | 90% | 90% | 90% |100% |100%|100% |100%|100% |100%
% do orgamento do Plano de Transig&o executado 0% 30% 57% 72% 85% 100%
% dos fundos desembolsados que ja foram justificados do Plano de N/A
Transi¢&o
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Indicadores de desempenho das actividades de erradicagao da Pélio

NUimero e % de municipios com mais de 100.000 habitantes menores 80% 80% 80% 85% 85% 90% 90% 95% 95%
de 15 anos que tem taxa de detecgdo de casos de PFAs nao pdlio

(PFANP) > 2

Numero e % de municipios com cobertura de Penta 3 >90% 65% 65% 65% 65% 65% 80% 80% 90% 90%
NUmero e % de municipios com cobertura de Vacina de Pélio 65% 65% 65% 65% 65% 80% 80% 90% 90%
Inactivada (VPI) = 90% para 12 e 22 dose (quando for implementada)

Numero e % de municipios com taxa de abandono cobertura de 35% 35% 20% 20% 10% 10%
Vacina de Pdlio Inactivada (VPI) <10%

Numero e % de municipios com planos de vacinagéo de rotina S/

financiados pelas Administragdes Municipais em mais de 75% do

montante orgado.

Numero e % de municipios com microplanos de campanha 0 2 2 2 2 4 15 | 44 | 60 | 87 | 125|150 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170
elaborados e orgados para todas suas areas de vacinagéo. 1% | 1% | 1% | 1% | 2% | 9% | 26% | 35% | 51% | 74% | 88% |100%|100% |100% |100%|100%
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Tabela n2 26
Lista de Documentos Intermédios ou Finais e Instrumentos a serem Elaborados no Plano de Transi¢ao da Pélio 2018-2022)
OBIJECTIVO PRODUTO MECANISMO DE ELABORAGAO DATA APROVADOR
RELACIONADO LIMITE
Objectivo 1 Lista de documentos relevantes para a biblioteca virtual de VE, PAV e Promogdo da Grupo de Trabalho da DNSP jun-18 | GTCM
Saude
Objectivo 1 Rascunho do Manual de procedimentos de vigilancia epidemioldgica Consultor jul-18 [ DNSP
Objectivo 1 Rascunho do Manual de procedimentos de Vacinagao Consultor jul-18 | DNSP
Objectivo 1 Rascunho do Manual de procedimentos de Promogado da Saude Consultor jul-18 [ DNSP
Objectivo 2 Metodologia de certificagdo de organizagao e funcionamento das trés areas de saude | Consultor jul-18 | DNSP
Objectivo 2 Plano de adquisicdo e abastecimento para actividades laboratoriais de apoio a VE Grupo de Trabalho do INIS jul-18 [ INIS
Objectivo 3 Termos de referéncia para a equipa de gestao do Programa Nacional de Reforgo de jul-18 | DNSP
Capacidades de Gestao

Objectivo 3 Modelo de supervisdo integrado a assisténcia técnica aos Municipios Consultor jul-18 | DNSP
Objectivo 1 Arquivo de documentos digitalizados para a biblioteca virtual Grupo de Trabalho da DNSP ago-18 | GTCM
Objectivo 1 Proposta para armazenar e disponibilizar os documentos da biblioteca virtual GTI set-18 | CClI
Objectivo 1 Rascunho final dos termos de referéncia das trés areas Consultor set-18 | DNSP
Objectivo 2 Instrutivo para a avaliagao do funcionamento das trés areas de saude Consultor set-18 | DNSP
Objectivo 2 Guido para elaborar os planos de funcionamento e manutenc¢do de equipamentos Grupo de Trabalho do GEPE set-18 [ CCI
Objectivo 3 Ferramentas para implementagdo e monitorizagdo do novo modelo de supervisdo Consultor set-18 | DNSP
Objectivo 3 Modelo de plano municipal de preparagdo e resposta a surtos epidémicos (PPRS) Grupo de Trabalho da DNSP set-18 | DNSP
Objectivo 1 Versdo validada dos trés manuais de procedimentos Grupo de Trabalho da DNSP out-18 | DNSP
Objectivo 3 Elaboragdo do instrutivo para a elaboragdo do PPRS municipal Grupo de Trabalho da DNSP out-18 [ DNSP
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OBJECTIVO PRODUTO MECANISMO DE ELABORACAO DATA APROVADOR
RELACIONADO LIMITE
Objectivo 3 Plano de trabalho bianual do Programa Nacional de Reforgo de Capacidades de Gestdo | Coordenado do PNRCG nov-18 | DNSP
Objectivo 1 Biblioteca virtual implementada GTI dez-18 | CCl
Objectivo 1 Versdo dos trés manuais de procedimentos com elaboragdo gréfica Gridfica a ser contratada dez-18 | DNSP
Objectivo 2 Relatdrio de implementacdo da certificagdo da organizagdo e funcionamento das 3 Grupo de Trabalho da DNSP dez-18 | DNSP
areas de saude
Objectivo 2 Estratégia nacional de reforgo da VE, do PAV e da PS. Consultor dez-18 | DNSP
Objectivo 2 Proposta de novo quadro de pessoal do DHVE e Dpto de PS Grupo de Trabalho da DNSP dez-18 | DNSP
Objectivo 3 Plano Nacional de Supervisdo (Nivel Central) Grupo de Trabalho da DNSP dez-18 | DNSP
Objectivo 3 Mddulos e perfiles do sistema de informagdo (incluindo supervisao e vigilancia) para os | Grupo de Trabalho do GTI dez-18 | Comissao
municipios DNSP/GEPE
Objectivo 3 Instrutivos para o ingresso de dados Grupo de Trabalho do GTI dez-18 | Comissao
DNSP/GEPE
Objectivo 1 600 cdpias disponiveis de cada um dos trés manuais de procedimentos Gridfica a ser contratada fev-19 | DNSP
Objectivo 2 Instrutivo para a elaborac¢do dos planos provinciais de reforco da VE, do PAV e da PS. Consultor fev-19 | DNSP
Objectivo 3 Ferramentas de andlise de dados, monitorizagdo e informagdo de indicadores Consultor / Grupo de Trabalho fev-19 | Comissao
GTI DNSP/GEPE
Objectivo 2 Guido para a implementagdo dos procedimentos integrados de VE, PAV e PS Consultor mar-19 | DNSP
Objectivo 3 Instrutivos para o utilizacdo das ferramentas de analise de ados, monitorizagdo e Consultor / Grupo de Trabalho mai-19 [ Comissao
informacdo GTI DNSP/GEPE
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9.2.4. A lista de 31 documentos o instrumentos intermédios e finais que deverao ser elaborados como

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

9.4.1.

requerimento ou como resultado final de algumas das actividades do Plano de Transicdo é
apresentada na Tabela N2 26, indicando-se também os prazos de elaboracdo e o responsavel da
aprovagao.

Fontes de Informacgdo. As fontes de informacdo que facilitardo os dados para a construgao de
relatdrios sdo as seguintes:

a) Relatorios provinciais _mensais de implementacdo do Plano de TransicGo.- A DNSP

definird um modelo de relatério mensal que fornecerd os dados para o calculo dos
indicadores.

b) Sistema de Informacdo de Saude DHIS2.- Os indicadores de desempenho das fungdes da

polio serdo obtidas das bases de dados de casos de PFA e dos relatdrios de vacinagdo de
rotina os que deverdo ser parte do Sistema de Informacdo de Saude. No entanto, como
estes modulos estdo em desenvolvimento, a fonte de dados serdo as bases de dados
geridas pela Seccdo de Imunizacdo da DNSP. Como os dados das supervisGes ndo estdo
incluidos no DHIS2, deverd ser criada uma ferramenta de registo de dados que serd
utilizada pelas Provincias e Municipios até sua inclusdo no sistema de Informacao.

c) _Documentos disponiveis nas pastas partilhadas criadas para cada Provincia.- Uma parte

dos dados sera obtida ou validada com os documentos disponiveis num conjunto de
pastas partilhadas na nuvem que devera ser criada para que as equipas provinciais e
municipais arquivem documentos de sustento das actividades implementada e aquelas
a serem utilizadas durante o exercicio de certificacdo (exemplo: microplanos elaborados,
relatérios de monitorizagdo elaborados, etc.) O Gabinete de Tecnologias de Informacgao
(GTI) coordenara com a DNSP a criagdo das pastas partilhadas.

d) Ordens de transferéncia de fundos do MINSA, UNICEF e OMS.- Os indicadores de
disponibilidade de fundos terdo como referéncia as cartas e notificacdes de

transferéncia de fundos.

e) Relatdrios de justificacGo de fundos, geridos pelos responsdveis de tesoureira de OMS,
UNICEF e MINSA.

Responsdveis da recolha de dados. Sera a equipa de monitoriza¢do do Plano de Transi¢cdo que
devera ser constituida com o ponto focal de monitoria da DNSP, um membro da unidade de
monitoria do GEPE, um técnico do GTI. Eles poderdo ser assistido pelos pontos focais de
monitoria e gestores de dados de OMS e UNICEF. A coordenacdo da equipa serd decidida pelo
MINSA.

Periodicidade da recolha de dados. Esta sera mensal para a maioria dos indicadores.

O GTCM elaborara um relatorio de progressos do Plano de Transi¢éio tomando como referéncia
as metas do quadro de monitoria. Este relatério serd submetido em forma mensal ao Ministério
da Saude e partilhado com os parceiros em forma electrdnica.
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9.4.2. Cada trés meses, o GTCM elaborara uma apresentacdo do grau de implementacdo e dos
progressos obtidos para o CCl

9.4.3. Um espédcio para informar sobre o processo de transicao da pdlio e apresentar informacao sobre
0s progressos obtidos seria desenvolvido no portal do Ministério da Saude.

9.5.1. O asseguramento da qualidade dos dados sera desenvolvida através dos seguintes mecanismos:

a) A qualidade dos dados do Sistema de Informagdo de Saude DHIS2 dependerd dos
mecanismos de verificacdo de dados préprios de DHIS2 e das actividades e auditoria de
dados que fazem parte do Plano de Melhora da Qualidade de Dados.

b) As informagdes dos relatérios das Direcgdes Provinciais de Saude serdo validados usando
os arquivos disponiveis nas pastas partilhadas criados para cada Provincia onde estardo os
documentos que sustentam a qualificacdo por niveis para cada uma das categorias do
modelo de certificacdo da organizacdo e funcionamento do PAV, da VE e da PS.
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Anexo 1.
Termos de referéncia do Comité de Coordenacao Interagéncias para o Processo
de Transicio da Pdlio

O Comité de Coordenacdo Interagéncias (CCl), presidido pelo Ministério da Saude e composto pela
OMS, o UNICEF, o Grupo CORE, a Cruz Vermelha de Angola, o Rotary Internacional e a USAID actuara
como o organismo director do processo total de Transi¢do da Pdlio.

Para este propdsito, o CCl adicionara aos seus termos de referéncia as seguintes fungdes:

a) Aprovar o Mapa de Recursos da Pdlio que sera utilizado como referéncia para a elaboracéo do
Plano de Transicao da Pélio e a coordenagao com os parceiros do Ministério da Salde;

b) Aprovar o plano de trabalho para a elaboracdo do Plano de Transi¢cdo da Pdlio;

c) Validar e aprovar as prioridades de salde e as estratégias de intervencdo a serem consideradas
para a elaboracdo do Plano de Transi¢do da Pélio;

d) Endorsar o Plano de Transi¢do da Pdlio 2017-2020 a ser aprovado pelo Ministério da Saude.

e) Aprovar os relatorios de progressos a serem submetidos as instancias regionais e globais para
certificar os progressos na Transicdo da Pdlio em Angola;

f) Recomendar a subscricdo de acordos de cooperacdo, memorandos de entendimento e adendas
entre o Ministério de Saude e as Agencias de Cooperagdo bilateral que apoiam o sector Saude
para mobilizar recursos para a implementacgdo do Plano de Transi¢do da Pdlio;

g) Coordenar e recomendar apoios que o Ministério da Saude e parceiros da Erradicagdo da Pdlio
deveriam brindar para atingir os objectivos da Transi¢do da Pdlio;
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Anexo 2.
Termos de referéncia do Grupo Técnico de Coordenacao e Monitorizacao da
Transicao de Pdlio

Para a coordenacgdo operativa das ac¢des para a transi¢cao da Pdlio, sera constituido um Grupo Técnico

de Coordenacdo e Monitorizagdo composto pelos seguintes membros.

Directora Nacional de Saude Publica  /Coordenador(a) DNSP/MINSA
Chefe de Dpto de Higiene e Vigilancia Epidemioldgica DNPS/MINSA
Chefe de Secgdo de Imunizagao DNPS/MINSA
Chefe de Departamento de Promocao da Saude DNSP/MINSA
Ponto focal de transicdo da Pdlio OMS

Ponto focal de Imunizagdo/Chefe de equipa PAV/Pdlio OMS
Coordenador de Supervivéncia Infantil UNICEF
Coordenadora de Comunicac¢do para o Desenvolvimento UNICEF

As fungbes e responsabilidade deste grupo serdo as seguintes:

a)

g)

Realizar a validacdo do Mapa de Recursos da Pdlio, verificando a inclusdo de informacdes
relevantes para a planificacdo geral e operacional da transicdio da Pélio, coordenando e
actualizando-as periodicamente;

Elaborar o cronograma de trabalho para a elaborac¢do do Plano de Transicdo da Pélio e submeté-
lo ao Comité de Coordenacgdo Interagéncias para a sua aprovacgao;

Definir e desenvolver uma estratégia de comunicagdo e advocacia para envolver as agéncias de
cooperacgdo, os parceiros e as autoridades de saldde nacionais e provinciais no apoio e na
mobilizagdo de recursos a favor do Plano de Transi¢do da Pdlio.

Coordenar a implementacdo do cronograma de trabalho;
Elaborar e desenvolver o sistema de monitorizagao e avaliagdao das actividades de Transi¢ao da
Pdlio;

Elaborar relatérios de progressos sobre a preparacao e a execucao do Plano de Transicdo da Pdlio
e as apresentacOes para disseminar estas informac¢Ges ao Ministério da Saude e aos seus
parceiros, bem como as instancias regionais e internacionais que realizam a coordenagdo global
da Erradicac¢do da Pdlio.

Detectar precocemente situagdes de risco para a sustentabilidade das actividades de vigilancia,
vacina¢do e mobilizagdo social necessdrias para preservar em Angola a condicdo de Pais livre da
Pédlio e propor acgdes de resposta que devem ser incluidas ao Plano de Transicdo da Pélio.
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Anexo 3.
Lacunas normativas e administrativas relevantes para a implementacao das
funcdes da pdlio em Angola

Lacunas normativas e administrativas relevantes para a implementagao
das fungdes da poélio em Angola

a) Direcgéo Nacional de Satude Publica (DNSP) sem regulamento interno aprovado.- O
Estatuto Organico do MINSA vigente foi aprovado por Decreto Presidencial n2178/13
de 6 de Novembro de 2013. Este indica as competéncias da DNSP, indica que estas sdo
desenvolvidas através de quatro Departamentos e estabelece que a sua estrutura
organica e funcionamento é indicado no seu regulamento interno aprovado pelo
Ministério da Saude. Desde essa altura o funcionamento da DNSP se fundamenta
numa proposta de regulamento interno que ainda estd pendente de aprovagao.

b) A gestdo e implementagdo das diferentes “fung¢bes da pdlio” ndo se podem verificar
por completo na proposta de regulamento interno vigente.- A versdo em uso do
regulamento interno da DNSP ndo reflecte em forma suficientemente clara as
competéncias do Departamento de Higiene e Vigilancia Epidemiologia (DHVE) que
estariam relacionadas com as actuais actividades executadas pelo MINSA e os seus
parceiros como parte da erradicagdo da pélio. Adicionalmente ndo se indica como
estdo distribuidas nas secgBes que fazem parte do DHVE. Ndo se fazem defini¢Ges
similares para as estruturas dependentes da DNSP a nivel provincial e municipal (os
departamentos provinciais de salde publica e as secgdes municipais de satde publica).

c) Ndo existe uma versdo oficial actualizada dos termos de referéncias para os técnicos
do MINSA que realizam actividades relacionadas a polio. Existem versGes das
fungbes dos técnicos provinciais e municipais e de os membros da equipa central.
Porém, estas nunca foram oficializadas nem comunicadas formalmente.

d) Ndo existe um manual de procedimentos que explique como implementar as diversas
actividades executadas pelo nivel central e provincial.- Foram elaborados o guido de
vigilancia para erradicagdo da poliomielite (2001), varios guides para a organizagdo de
cada fase de jornadas nacionais de vacinagdo (JNVs) e um manual nacional de
vacinagdo (2013) que orientam sobre como realizar vérias actividades de terreno.
Porém, eles se enfocam principalmente no nivel operacional.
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Anexo 4.

Lacunas normativas e administrativas relevantes para a implementac¢ao das fun¢oes da pélio em Angola

Opgoes Estratégicas

Tabela n2 27

Andlise das opg¢oes identificadas para o apoio técnico a Equipa Central da DNSP

Vantagens (Os Prés)

Desvantagens (Os Contras)

Possiveis medidas de contingéncia

Manter uma equipa
central na OMS

O Assegura apoio técnico especializado para VE,
PAV e Promogdo da Saude na DNSP.

@ Assegura a integracdo com a rede técnica
internacional da OMS e a agenda de saude
publica.

Pelos custos altos é mais dificil de sustentar com
fundos publicos e depende de apoio financeiro
externo.

Recrutar uma ONG
para apoiar a DNSP

O Assegura apoio técnico especializado para VE,
PAV e Promogdo da Saude na DNSP.
© Pelos custos que tem é possivel que possa ser

financiada com fundos do governo ou com
fundos externos.

N3o assegura a integragdo com a rede técnica
internacional da OMS e a agenda de saude
publica.

Reforgar a DNSP com
consultores externos
recrutados pelo
MINSA.

O Assegura apoio técnico especializado para VE,
PAV e Promogdo da Saude na DNSP.

© Pelos custos que tem é possivel que possa ser
financiada com fundos do governo ou com
fundos externos.

N3o assegura a integragdo com a rede técnica
internacional da OMS e a agenda de saude
publica.

Reforgar a DNSP com
recursos humanos e
capacita-los com
supervisao
internacional

© £ o cendrio de maior sustentabilidade pelos
custos que possui.

N&o se consegue apoio técnico especializado para
VE, PAV e Promocdo da Saude. Requer apoio
técnico para formacgao do pessoal novo.

N3o assegura a integragdao com a rede técnica
internacional da OMS e a agenda de saude
publica.

Para sustentar a contratagao de pessoal
estrangeiro:

Conseguir financiamento adicional
interno ou externo (projectos de
assisténcia técnica ou empréstimos
como os de Banco Mundial)

Para fomentar a integragdo com a rede
técnica internacional da OMS:

Incluir no perfil profissional do
pessoal a ser recrutado o dominio de
linguas estrangeiras (Francés e/ou
Inglés)

Incluir a colaboragdo com os
membros da equipa recrutada
dentro do plano de cooperagdo a
OMS.

Para garantir o apoio técnico
especializado para a DNSP:

Solicitar a colaboragdo de pessoal ou
consultores de OPAS (em caso ndo
existirem pessoas com experiéncia
relevante que falem portugués em
AFRO.
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Opgoes Estratégicas

Andlise das opgdes identificadas para a transi¢do dos recursos humanos — Recrutamento do pessoal

Vantagens (Os Pros)

Tabela n© 28

Desvantagens (Os Contras)

Possiveis medidas de contingéncia

Recrutamento regular
através de concursos
publicos abertos para
integrar-se a
administracdo publica

o

(2]
©

Assegura a transferéncia definitiva dos
recursos humanos da pélio ao MINSA.

Sustenta-se no financiamento publico.
Tem custos mais baixos.

As vagas ofertadas podem ndo ajustar-se a
qualificagdo do pessoal em cada Provincia.

O MINSA ndo controla a sua implementagdo

O pessoal perde a imparcialidade que tinha com a
OMS.

O pessoal da OMS pode ndo concorrer

Recrutamento especial
por contrato a prazo
fixo pelos Governos
provinciais

Permite uma integragdo provisional dos
recursos da pélio ao MINSA.

Sustenta-se no financiamento publico.
Tem custos mais baixos.
As vagas podem ajustar-se ao perfil do pessoal.

Q09O 06 ©o

O MINSA n3o controla a sua implementagdo

O pessoal perde a imparcialidade que tinha com a
OMS.

Recrutamento especial
por contrato a prazo
fixo pelo MINSA/DNSP

Permite uma integragdo provisional dos
recursos da poélio ao MINSA.

Permite financiamento publico ou misto.

Tem custos mais baixos e mais flexiveis

As vagas podem ajustar-se ao perfil do pessoal.
O MINSA controla a sua implementagao.

O pessoal mantem certa imparcialidade.

Recrutamento através
de uma ONG

As vagas podem ajustar-se ao perfil do pessoal.

O MINSA controla a sua implementagdo através
de acordos com a ONG.

O pessoal tem maior imparcialidade.

N3o contribui a integra¢do do pessoal ao MINSA.
Vai requerer financiamento externo

Tem custos mais elevados.

Recrutamento através
da OMS

@ 900 0OO0O6O0COOd QOO0 ©

As vagas podem ajustar-se ao perfil do pessoal.

O MINSA controla a sua implementagdo através
do Plano de Cooperagdo com a OMS.

O pessoal tem maior imparcialidade.

o0Q Oo60e

N3o contribui a integragdo do pessoal ao MINSA.
Vai requerer financiamento externo
Tem custos mais elevados.

Para promover a integragao funcional:

= Enquadrar o pessoal a ser recrutado
num programa especial dentro do
processo de descentralizagdo.

= Assemelhar os termos de referéncia
ou a descrigao dos postos dos
pontos focais com as da estrutura
actual do MINSA/DNSP.

= Incluir o salario do pessoal da pélio
no orgamento do MINSA/DNSP ou
das Provincias.

Para reforgar a imparcialidade do

pessoal:

= Eliminar o vinculo administrativo
com os GPS/DPS.

Para reforgar o controlo do MINSA:

= Definir termos de referéncia claros
para as posi¢coes a serem
criadas/recrutadas.
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Tabela n2 29

Andlise das opgdes identificadas para a transi¢dao dos recursos humanos — Nivel Salarial

Vantagens (Os Pros)

Desvantagens (Os Contras)

Possiveis medidas de contingéncia

Escala salarial da
administracdo publica
(sector Saude)

O Assegura a transferéncia administrativa
definitiva dos recursos humanos da pdlio ao
MINSA.

@ Tem custos mais baixos pelo que é mais
sustentavel para o financiamento publico.

N3o incentiva a dedicagdo exclusiva de pessoal

para actividades ou emergéncias de saude publica.

N3o atrai a pessoas com bom nivel técnico que
estdo fora da administragdo publica (i.e. pessoal
actualmente pago pela pdlio)

Ndo incentiva para o pessoal ficar a trabalhar no
sector. Assim que aparecem oportunidades de
trabalho no sector ndo-governamental, o pessoal
capacitado tenta sair.

Escala salarial do
sector nao-
governamental ndo
lucrativo (ONGs)

® Possui custos que poderiam ser melhor
suportados pelo financiamento publico. Pode

ser mais fdacil conseguir financiamento externo.

© Pode incentivar a dedicagdo exclusiva de
pessoal para actividades ou emergéncias de
salde publica.

O Atrai a pessoas com bom nivel técnico que
estdo fora da administragdo publica (i.e.
pessoal actualmente pago pela pdlio)

© Incentiva para o pessoal ficar a permanecer na
instituicdo.

N&o contribui muito com a transferéncia
administrativa definitiva dos recursos humanos da
podlio ao MINSA.

Escala salarial das
Nagdes Unidas

© Pode incentivar a dedicacdo exclusiva de
pessoal para actividades ou emergéncias de
salde publica.

O Atrai a pessoas com bom nivel técnico que
estdo fora da administracdo publica (i.e.
pessoal actualmente pago pela pdlio)

© Incentiva para o pessoal ficar a permanecer na
instituicdo.

O Ndo contribui em forma alguma com a

transferéncia administrativa definitiva dos
recursos humanos da pélio ao MINSA.

® Os seus custos s3o enormemente desiguais com o

pessoal da administragdo publica. Depende por
completo de financiamento externo o que é
complicado no contexto actual.

Para reforgar a dedicagdo exclusiva do

pessoal as actividades de saude publica:

= Estabelecer outros mecanismos de
pagamento adicional:

— N2 de dias por més de trabalho
nos municipios de interior com
pagamento de per-diem
assegurado.

— Contratos enquadrados num
regime especial com salarios
mais altos.

— Incentivos pagos por
determinados resultados.

Para atrair e reter pessoas com bom

nivel técnico:

= Salarios mais elevados que sé sdo
possiveis por fora da administracdo
publica.

Para promover a transferéncia:
= Assemelhar os saldrios a
administragdo publica.
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Opgoes Estratégicas

Tabela n2 30

Andlise das opgoes identificadas para a transferéncia dos recursos materiais financiados pela Pélio

Vantagens (Os Pros)

Desvantagens (Os Contras)

Possiveis medidas de contingéncia

Transferidos as
Provincias e geridos a
discricdo pela DPS.

Maior nivel de apropriagdo pelas GPS/DPS
é mais compativel com um enfoque de
desconcentragdo.

Promove melhor a criagdo de
capacidades proprias do sector. Exige
maior responsabilizacdo pelos bens.

Usualmente dilui o uso dos bens com
varias actividades (e reduz o seu uso
primario para as actividades
priorizadas).

O funcionamento as vezes esta
comprometido e o deterioro é maior
por falta de sistemas e orgamentos
de manutengdo.

Transferidos ao
MINSA e geridos a
discricdo pela DNSP.

Promove melhor a criagdo de capacidades
proprias do sector.

Segura melhor o uso dos bens para as
actividades a que foram programados.
Pode garantir uma manutengdo mais
eficiente e atempada alargando a vida util
dos bens.

Pode promover a dependéncia de
recursos externos.
N3o existe actualmente um sistema

para manutencgdo centralizada dos
bens.

Transferidos a uma
ONG ou projecto em
curso

(3]

(4]

Segura melhor o uso dos bens para as
actividades a que foram programados.
Segura melhor uma manutengao
atempada e alarga a vida util dos bens.

Reforca a dependéncia de recursos
externos.

Ndo promove o desenvolvimento da
propria capacidade nem
responsabilidade dos GPS/DPS.

Retidos pela OMS até
o fim da sua vida util.

Segura melhor o uso dos bens para as
actividades a que foram programados.
Segura melhor uma manuteng¢ao
atempada e alarga a vida util dos bens.

Reforca a dependéncia de recursos
externos.

N3do promove o desenvolvimento da

propria capacidade nem
responsabilidade dos GPS/DPS.

Para aumentar efectividade e eficacia (uso esperado dos

equipamentos):

= Disseminar instrugdes claras sobre o uso dos
equipamentos.

= Implementar registos de uso para equipamentos
existentes (i.e. viaturas doadas pelo GAVI)

= Ligar o uso dos equipamentos ao sistema de
monitorizagdo e a retroinformacdo de programas.

= Criar alternativas para reforgar

Para melhorar a qualidade da sua gestdo e manutengao
= Elaborar e implementar protocolos de gestdo de bens.

= Desenvolver planos provinciais e municipais de operagao

e manutencdo dos recursos existentes
= Garantir uma linha orgamental e planos de uso e
manutengao.

Para promover a sustentabilidade

= Desenvolver planos provinciais e municipais de operagao

e manutengdo dos recursos existentes

= Garantir uma linha orgamental e planos de uso e
manutengao.

= Elaborar um plano de compra de equipamentos para
repor os actuais em 4-5 anos.
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Tabela n2 31

Plano de Transig¢do da Pdlio de Angola 2018-2022

Andlise das opgdes identificadas para a execugdo dos custos operativos para o apoio as Provincias

Vantagens (Os Pros)

Desvantagens (Os Contras)

Possiveis medidas de contingéncia

Implementados pelas
Provincias com os seus
recursos ordinarios

Maior nivel de apropriacdo pelas GPS/DPS
é mais compativel com um enfoque de
desconcentragdo.

Promove melhor a criagdo de capacidades
proprias do sector. Exige maior
responsabilizacdo pelos bens.

N3o existem problemas para
implementar ou justificar os fundos.

© Usualmente estes custos devem competir
com outras prioridades da Provincia
especialmente num contexto de falta de
gestdo por resultados e falta de
monitorizagao.

Implementados pelas
Provincias com
recursos adicionais
transferidos desde o
Nivel Central

Promove melhor a criagdo de capacidades
proprias do sector.

Pode garantir o uso dos fundos para as
actividades programadas.

© Pode promover a dependéncia de recursos
externos.

O Podem surgir problemas de justificacdo ao
Nivel Central.

Implementados pelo
Nivel Central /DNSP

Pode contribuir a criar capacidades
proprias do sector.

Permite assegurar e controlar melhor que
os fundos sejam destinados para as
actividades programadas.

Reforga a dependéncia de recursos
externos.

©

N3o existem problemas de justificagdo mas
pode existir problemas para executar.

Implementados por
uma ONG

Permite assegurar e controlar melhor que
os fundos sejam destinados para as
actividades programadas.

Reforga a dependéncia de recursos
externos.

N3o contribui com a criagdo de capacidades
proprias do sector.

Ndo existem problemas de justificagdo mas
pode existir problemas para executar.

Implementados pela
OMS

Permite assegurar e controlar melhor que
os fundos sejam destinados para as
actividades programadas.

Ndo existem problemas de execu¢do nem
justificacdo.

Reforga a dependéncia de recursos
externos.

® o © o ©

Nao contribui com a criagdo de capacidades
proprias do sector.

Para reforgar as capacidades e melhorar o uso dos
fundos para as actividades programadas:

Criar rubricas de orgamento nas contas de saude
para registar os gastos operativos.

Criar um sistema de monitorizacdo para a
contabilidade provincial e associa-la aos
indicadores de desempenho.

Centralizar a execug¢do dos custos operativos
entanto se cria capacidade provincial e municipal.
Elaborar e aprovar orgamentos dos custos
operativos relacionados a um plano de operagdo
e funcionamento.
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Anexo 5.

Plano de Transig¢do da Pdlio de Angola 2018-2022

Defini¢ao, Fonte de dados e responsavel de informac¢ao dos Indicadores de Monitorizacao do Plano de Transicio

Nome do Indicador Desagregagdo | Defini¢do Fonte Responsavel de informar
Indicadores de Implementagao do Plano de Transigao
N° de provincias que completaram as Por més NUmero de provincias que conseguiram implementar todas as | Relatérios provinciais mensais de Ponto focal de monitorizagéo
sessdes de revisdo dos manuais de sessdes necessarias de revisdo conjunta dos manuais de implementag&o do Plano de do Plano de Transigao da
procedimentos com 0s seus procedimentos com as equipas municipais de todos os seus Transigao. DNSP.
municipios. municipios durante as visitas de supervisao.
N° de municipios que completaram as | Por més NUmero de municipios cuja equipa municipal completou a Relatérios provinciais mensais de Ponto focal de monitorizagéo
sessdes de revisdo dos manuais de revisdo conjunta dos manuais de procedimentos com a implementagéo do Plano de do Plano de Transigao da
procedimentos com 0s seus equipa provincial. Transigao. DNSP.
municipios.
N° acumulado de visitas de supervisdo | Por més Numero acumulado de visitas de supervisdo e assisténcia Maodulo de supervisdo do sistema Ponto focal de monitorizagéo
e assisténcia técnica da DNSP as técnica da DNSP as provincias registadas com relatorio no de informagao do Plano de Transigao da
Provincias no ano sistema de informag&o DNSP.
N° de municipios com microplanos de | Por més NUmero de municipios com microplanos de vacinagéo de Documentos de sustento para a Ponto focal de monitorizagéo
Nivel IV para todas suas areas de rotina com os critérios do nivel IV para a certificagdo da certificagdo de PAV, VE e PS. do Plano de Transigao da
vacinagao organizag&o e funcionamento do PAV em todas suas areas Relatérios provinciais mensais de DNSP.
de vacinagao implementagédo do Plano de

Transicao.
N° de municipios com planos de Por més NUmero de municipios com planos de funcionamento e Documentos de sustento para a Ponto focal de monitorizagéo
funcionamento e manutencao de manutenc¢éo de equipamentos usando o modelo elaborado certificagdo de PAV, VE e PS. do Plano de Transigéo da
equipamentos aprovados pela pelo MINSA, aprovado por el Administrador Municipal e Relatérios provinciais mensais de DNSP.
Administragdo Municipal e financiados. submetido a Direcgéo Provincial de Salde implementagédo do Plano de

Transicao.
N° de municipios que atingiram Nivel Por més NUmero de municipios que demonstraram que cumpriram Documentos de sustento para a Ponto focal de monitorizagéo
IV para todos os seus indicadores de com os critérios do Nivel IV para todos os elementos do certificagdo de PAV, VE e PS. do Plano de Transigéo da
vacinagao modelo de certificagdo do funcionamento e organizagdo do Relatérios provinciais mensais de DNSP.

PAV. implementagdo do Plano de
Transigao.
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Nome do Indicador

Desagregagao

Definigao

Fonte

Responsavel de informar

N°® acumulado de visitas de supervisdo
e assisténcia técnica das equipas
provinciais aos seus municipios com
relatorios no sistema.

Por més

Numero acumulado de visitas de supervisédo e assisténcia
técnica desde inicio do ano realizadas pelas equipas
provinciais para implementar ac¢des do Plano de Transi¢do
com dados e relatorios no sistema de informagao.

Sistema de informacao de salde
(DHIS2), médulo de superviséo
Relatérios provinciais mensais de
implementagédo do Plano de
Transicao.

Ponto focal de monitorizagdo
do Plano de Transigao da
DNSP.

N° de municipios a implementar o Por més NUmero de municipios que ingressam dados em forma Sistema de informacao de salde GTI
ingresso de dados no sistema de regular durante trés meses em todos os mddulos do sistema | (DHIS2), modulo de superviséo Ponto focal de monitoriza¢&o
informagao DHIS2 de informagéo de satde DHIS2. Relatérios provinciais mensais de do Plano de Transig&o da
implementag&o do Plano de DNSP.
Transicao.
N° de municipios a elaborar relatérios Por més NUmero de municipios que utilizam as ferramentas para Relatérios provinciais mensais de GTI
de monitoria de desempenho de elaborar relatérios de monitoria de desempenho, elabora os implementagéo do Plano de Ponto focal de monitorizacéo
programas e envia-los a DNSP. relatérios de monitoria e os submete & Provincia e os arquiva | Transi¢ao. do Plano de Transigdo da
na pasta partilhada do MINSA. Pasta partilhada de relatorios do DNSP.
MINSA.
N° de municipios com Plano de Por més Numero de municipios com Plano de Preparacdo e Resposta | Relatérios provinciais mensais de GTI

Preparacao e Resposta a Surtos
elaborados e aprovados pela
Administragdo Municipal

a Surtos elaborados, aprovados pela Administragdo
Municipal, submetidos a Provincia e arquivados na pasta
partilhada do MINSA.

implementagéo do Plano de
Transicao.

Pasta partilhada de relatorios do
MINSA.

Ponto focal de monitorizacéo
do Plano de Transigéo da
DNSP.

Indicadores de financiamento e Execu

¢do do Orcamento

% do orgamento do Plano com
financiamento assegurado

Total e por ano

Fundos confirmados com desembolso programados x 100
Total do orgamento do Plano

Acordos de cooperagao subscritos
(Memorandos de entendimento)
Comunicagdes dos parceiros e
financiadores ao MINSA

Grupo Técnico de Coordenagao
e Monitoria da Transigdo da
Polio

% do orgamento do Plano de
Transicdo executado

Total e por ano

Montante acumulado pago de activ.executadas  x 100
Total do orgamento do Plano

Ordens de transferéncia do MINSA,
UNICEF e OMS

Pontos focais de finangas do
MINSA, UNICEF e OMS

% dos desembolsados que foram
justificados do Plano de Transi¢&o

Total e por ano

Montante acumulado com justificacdes aprovadas  x 100

Montante acumulado pago de activ. executadas

Justificativos recebidos pelo
MINSA, OMS e UNICEF

Pontos focais de finangas do
MINSA, UNICEF e OMS
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Nome do Indicador Desagregagdo | Defini¢do Fonte Responsavel de informar
Indicadores de desempenho das actividades de erradicagado da Pélio
Numero e % de municipios com mais Ultimos 12 N° de municipios com taxa de deteccio de PFANP adequada x Base de dados de casos Secgao de Imunizagao, DNSP
de 100.000 habitantes menores de 15 | meses; por 100 notificados de PFA OMS, Equipa Pdlio/PAV
50 nali axa de detecgéo de néo pélio:
casos de PFAs ndo polio (PFANP) > 2 N° de casos de PFA n&o pdlio nos ultimos 12 meses x 100
Populagdo de menores de 15 anos
Taxa de detecg¢ao de PFANP adequada: = 2 casos por
100.000 menores de 15 anos.
Numero e % de municipios com Acumulado, N° de municipios'® com cobertura de Penta-3 > 90%  x 100 Base de dados do PAV Nacional Secgéo de Imunizagdo, DNSP
cobertura de Penta 3 >90% por ano N° total de municipios de Angola Sistema Nacional de Informagdo — | OMS, Equipa Pélio/PAV
Cobertura de vacinagéo por 3% dose de Pentavalente (Penta-3): DHIS2
N° de criangas vacinadas com 32 dose de Pentavalente x 100
Populagado menor de 1 ano
Numero e % de municipios com Acumulado, N° de municipios'® com cobertura de IPV > 90%  x 100 Base de dados do PAV Nacional Secgéo de Imunizagdo, DNSP
cobertura de Vacina de Pdlio por ano N° total de municipios de Angola Sistema Nacional de Informagéo — | OMS, Equipa Pdlio/PAV
Inactivada (VPI) > 90% Cobertura de vacinagao por IPV: DHIS2
Para 12 (e 22 dose quando estiver N° de criangas vacinadas com IPV_ x 100
. Populagéo menor de 1 ano
implementada)
NUmero e % de municipios com taxa Acumulado, N° de municipios'® com taxa de abandono < 10%  x 100 Base de dados do PAV Nacional Seccéo de Imunizagdo, DNSP
de abandono cobertura de Vacina de por ano N° total de municipios de Angola Sistema Nacional de Informagéo — | OMS, Equipa Pdlio/PAV
Pdlio Inactivada (VPI) < 10% Taxa de abandono (para vacina pentavalente): DHIS2
N° de ccas. com 12 dose — N° de cgas. com 32 dose  x 100
N° de cgas. com 12 dose de Pentavalente

16 . ~ . . ~ , s g . s 3t . . . . , .
Na avaliacdo geral, os distritos de Luanda serdo incluidos nesta estatistica como se forem municipios. Uma analise prdpria sera feito para a Provincia de Luanda.
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Nome do Indicador Desagregagdo | Defini¢do Fonte Responsavel de informar
Numero e % de municipios com planos | Acumulado, N° de municipios'® com planos de vacinago de rotina Base de dados do PAV Nacional Secgao de Imunizagao, DNSP
de vacinag&o de rotina financiados por ano financiados em mais de 75% pelas Admin. Municipais _ x 100 Relatorios Sistema Nacional de OMS, Equipa Pdlio/PAV
pelas Administragdes Municipais em . N° total de municipios de Angola Informagao — DHIS2
mais de 75% do montante orgado. % dq pllano qe munl.c[pal de vacinagio financiado pela Relatérios das Direcgbes

Administragdao Municipal: . ‘ - Municipais de Satide e das

Montante acumulado recebido da Admin. Municipal  x 100 o e .

Orgamento total do plano anual de vacinagéo do Municipio Direcgdes Provinciais de Satide
NUmero e % de municipios com Acumulado, N° de municipios'® com microplanos Arquivo nacional de microplanos de | Secg&o de Imunizagdo, DNSP
microplanos de campanha elaborados | por ano elaborados e orgados para todas suas deas de vacinagdo  x 100 | vacinagéo do Processo de OMS, Equipa Pdlio/PAV
e orgados para todas suas areas de N® total de municipios de Angola certificagéio do PAV.
vacinagao.
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