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Lista de siglas e abreviaturas

ANAS - Agéncia Nacional de Agua e Saneamento
AU-IBAR - African Union — Interafrican Bureau for Animal Resources

CEDEAO (ECOWAS) - Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental (Economic
Community of West African States)

COVID-19 - Doenga do Novo Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona Virus Disease 2019)
CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

CV - Cabo Verde

DGASP - Direcao Geral de Agricultura, Silvicultura e Pecuaria

DHIS2 - District Health Information System

DNA - Diregao Nacional de Ambiente

DNS - Diregao Nacional de Saude

ERIS — Entidade Reguladora Independente da Saude

FAO - Food and Agricultural Organization

FETP - Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo (Field Epidemiology Training
Program)

HIN1 - Influenza A subtipo HIN1

GLASS - Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System

INC - Instancia Nacional de Coordenacdo da Abordagem “Uma So Saude”
INFOSAN — Rede Internacional de Autoridades de Seguranca Alimentar
INSP - Instituto Nacional de Saude Publica

JEE - Joint External Evaluation, a avaliagcdo externa conjunta da OMS

MS - Ministério da Saude

MAA - Ministério da Agricultura e do Ambiente

NU - Nag¢des Unidas

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 das NU
OH - “Uma Sé Saude”, abordagem “Uma Sé Saude” / One Health

OMS / WHO — Organizag¢do Mundial de Saude / World Health Organization
OMV — Ordem dos Médicos Veterinarios

OMSA/ WOAH - Organizagdo Mundial de Saude Animal | World Organisation for Animal Health

ONS - Observatorio Nacional de Saude



PECS-CPLP - Plano Estratégico de Cooperagao em Saude da CPLP
PNSS - Plano Nacional de Segurancga Sanitaria
POP/SOP - Procedimento Operacional Padrdo / Standard Operational Procedures

PVS - Performance of Veterinary Services Pathway tool of the World Organisation for Animal
Health

PPV- Paraprofissional veterinario

RAM - Resisténcia aos Antimicrobianos

RASFF — Rapid Alert System for Food and Feed
RSI - Regulamento Sanitario Internacional

SARS-CoV-2 - Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory
Syndrome CoronaVirus 2)

SIS OT - WHO Surveillance and Information Sharing (Sistema de Informacdo em Saude)
STAR - Ferramenta Estratégica para Avaliacao de Riscos (Strategic Tool for Assessing Risks)
SVIR - Servigo de Vigilancia Integrada e Resposta

SWOT - Strengths (Forcas), Weaknesses (Debilidades), Opportunities (Oportunidades) e Threats
(Ameacas)

TIC - Tecnologias de Informacdo e Comunicacao

UNEP - United Nations Environment Programme



Sumario executivo

Cabo Verde realizou, em novembro de 2019, a Avaliagdo Externa Conjunta (JEE/AEC) das
Principais Capacidades do Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) da Organizagdo
Mundial de Saude.

No ambito das orientagbes globais sobre a necessidade de serem reforgcadas as capacidades para
a seguranca sanitdria, a avaliacdo JEE permitiu identificar as areas de agao prioritarias para
melhorar a capacidade de o pais se preparar para detetar e responder a eventos de saude publica
em conformidade com o RSI destacando, designadamente, a necessidade de integrar a
abordagem One Health (“Uma So6 Saude”).

Com este objetivo, a Instancia Nacional de Coordenacdo (INC) de Cabo Verde, integrando as
autoridades responsaveis pela saide humana, animal e ambiental — e com o apoio e assessoria
técnica da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - considerou estarem criadas as condicdes para
a elaboracdo de um plano estratégico definindo os eixos prioritarios da estratégia, estabelecendo
objetivos concretos e identificando as acGes prioritdrias para implementar de forma coordenada
e integrada a abordagem “Uma Sé Saude” nos cinco anos subsequentes.

A resposta integrada as ameacas de saude humana, animal e ambiental requer acdes de dmbito
alargado, com cardcter flexivel para detetar perigos, reservatorios, vetores, tendéncias e
principais vias de transmissao, bem como permitir o desenvolvimento de abordagens comuns,
analise e partilha de dados e comunicacdo. A capacidade de o pais responder de forma eficaz
depende da coordenacdo e do envolvimento dos varios setores e aos diferentes niveis. O
combate a transmissdo dos agentes patogénicos entre os animais e 0 homem, assenta na detecao
precoce de eventos e na rapida implementacdao de medidas de resposta para mitigar os riscos
em causa. Uma vantagem clara da implementacdo da estratégia “Uma Sé Saude” é o custo-
beneficio da dete¢do precoce de doengas nos animais, reduzindo assim o impacto na saude
publica e conferindo um valor acrescentado as medidas implementadas.

As dreas particularmente relevantes abrangidas por esta Estratégia “Uma Sé Saude” em Cabo
Verde incluem a prevengdo, a detecao e o controlo de zoonoses, a seguranca sanitdria dos
alimentos, a luta contra a resisténcia aos antimicrobianos e a saide ambiental, bem como as
areas transversais relativas ao mecanismo de coordenacgao nacional, ao sistema de partilha de
informacdo e comunicacdo, bem como a investigacao e inovacgao.

O presente Plano Estratégico “Uma So6 Saude” é mais um passo que ira contribuir para melhorar
a seguranca sanitdria nacional e a seguranca sanitdria global, em linha com os compromissos
assumidos por Cabo Verde ao nivel internacional e regional.



Parte I. Introducao
[.1 Contexto Nacional e Internacional

No dmbito da OMS e das orientacdes sobre a necessidade de serem reforgadas as capacidades
para a seguranca sanitaria, Cabo Verde realizou, em 2019, a Avaliagdo Externa Conjunta (JEE/AEC)
das Capacidades do Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI, 2005). Esta avaliagdo permitiu
identificar as dreas de acao prioritarias para melhorar a capacidade de o pais se preparar para
detetar e responder a eventos de saude publica em conformidade com o RSI destacando,
designadamente, a necessidade de integrar a abordagem One Health (“Uma S6 Saude”).

Com base nos resultados da avaliacdo (JEE) e apesar dos constrangimentos gerais provocados
pela pandemia por COVID-19 em 2020 e 2021, o compromisso nacional para dar sequéncia as
recomendacdes do JEE traduziu-se num conjunto de a¢bes desenvolvidas no pais durantes os
ultimos trés anos, designadamente, a realizagdo da missdo para a elaboragao do Relatério técnico
de avaliacdo de riscos em Cabo Verde, em dezembro de 2021, usando a Ferramenta Estratégica
de Avaliacdo de Riscos (STAR), a avaliagdo da Situagdo Sanitdria do Efetivo Pecuario Nacional, a
elaboracao do Livro Branco do Ambiente, a conclusdo do Plano Nacional de Seguranca Sanitaria
(PNSS), a preparacao do Plano de adaptacdo a alteragdes climaticas e, recentemente, a validagao
do Plano Nacional de Contingéncia da Gripe Avidria Altamente Patogénica. Neste contexto pds-
JEE, foram ainda iniciadas as diligéncias com vista a elaboragdo do presente Plano Estratégico da
Instancia de Coordenacgao da Abordagem “Uma Sé Saude”.

Esta abordagem, de natureza colaborativa, trans-setorial, coordenada e multidisciplinar, é
essencial para abordar os riscos potenciais ou existentes decorrentes da interface entre seres
humanos, animais e o ambiente. Ao nivel internacional, a abordagem One Health contou com
uma estrutura quadripartida da OMS, da Organizacdo Mundial de Saude Animal (OMSA), da
Organizacdo para a Agricultura e Alimentacdo (FAO) e United Nations for Environment
Programme (UNEP), e respetivas orientacdes para elaborar e implementar de forma integrada
politicas, estratégias, legislacdo, programas e pesquisa. Esta perspetiva prevé a colaborac¢ado dos
setores que contribuem para as politicas de saude humana, animal e ambiental para alcancarem
de forma concertada melhores resultados em saude publica. Ainda ao nivel internacional, a
cooperacao entre a OMS-OMSA e FAO e a Regido da Comunidade Econdmica dos Estados da
Africa Ocidental (CEDEAOQ), tem-se traduzido num interesse crescente em novas colaboracdes
politicas e técnicas ao nivel dos mecanismos de gestao de risco de saude, como foram exemplos
a Resposta Global a Influenza Avidria Altamente Patogénica, a pandemia por COVID-19 e ao nivel
regional, a resposta concertada na sequéncia da epidemia de Ebola que atingiu varios paises
desta regido do oeste africano.

Esta necessidade de articulacdo ao nivel da gestdo de risco de saude foi igualmente uma das
conclusdes da avaliacdo JEE em Cabo Verde em 2019 que constituiu, sem duvida, a pedra basilar
para alavancar a implementacdo da presente estratégia “Uma Sé Saude” definida no pais.

Ao nivel nacional, o governo de Cabo Verde assumiu um forte compromisso e apoio na
implementacdo da abordagem “Uma S6é Saude”, conjuntamente com as autoridades,
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investigadores e profissionais de varios setores no ambito dos trabalhos na OMS e OMSA, e ainda
da regido africana para implementar respostas conjuntas as crescentes ameacas de saude.

A Instancia Nacional de Coordenacao (INC), criada por Despacho do Ministro da Saide em 25 de
janeiro de 2015 e publicada no Boletim Oficial em janeiro de 2019, integra os departamentos
técnicos relevantes responsaveis pela saude humana, animal e ambiental e funciona junto do
Instituto Nacional de Saude Publica (INSP). Trata-se de uma plataforma de coordenacdo para a
mobilizacdo de recursos nacionais, a partilha de dados e informacbdes, de organizacao
multissectorial para a avaliacdo e gestdo dos riscos sanitarios, visando a prevencao, vigilancia,
alerta precoce, preparacdo e resposta, bem como o acompanhamento da situacdo pds crises
sanitdrias.

As areas particularmente relevantes abrangidas pela Estratégia “Uma Sé Salude” em Cabo Verde
incluem o controlo de zoonoses, a seguranca sanitdria dos alimentos, a luta contra a resisténcia
aos antimicrobianos e a saude ambiental, bem como as areas transversais relativas ao
mecanismo de coordenacgao nacional, ao sistema de informacdo e de comunica¢do bem como a
investigacao e inovagao.

|.2 Governagao

Ao nivel da governagao para a implementagdo da Estratégia Uma SO Saude, considera-se
essencial potenciar as plataformas de trabalho comum para mobilizar e dar mais-valia as acGes
em curso, sem desperdicar ou duplicar recursos humanos, fisicos e financeiros existentes nos
setores da saude publica, animal e ambiental.

A implementac3o da estratégia em Cabo Verde encontra-se assegurada por meio da Resoluc¢3o?
qgue cria a INC, a plataforma de abordagem “Uma Sé Saude” em Cabo Verde, materializando uma
visdo multissectorial e multidisciplinar, integrando de forma estruturada as areas da saude
humana, animal e ambiental. Neste contexto, a sua composicao aos diferentes niveis, politico-
estratégico, técnico e operacional, permite viabilizar a sua missdao e areas de intervencao
previstas, em conformidade com a Resoluc¢do? que a criou.

A configuracdo dada a INC demonstra a adoc¢do da abordagem no plano de governo do pais e as
orientacdes para a sua implementacdo ao nivel nacional. Este compromisso reflete-se
igualmente pela atribuicdo de responsabilidade governamental na regulamentacdo, na
mobilizacdo de recursos e na operacionalizacdo das a¢des, em articulacgdo com o Instituto
Nacional de Saude Publica (INSP), instituicdo publica sob superintendéncia do Ministério da
Saude, com missdo e atribuicbes em matéria de investigacdo em saude, formacdao e apoio
laboratorial.

A INC é reforcada pela sua articulagdo com o Comité Interministerial, a Comissdao multissetorial
e os departamentos técnicos e servicos operacionais, agregando a mobilizacdo de recursos, a
coordenacdo politico-estratégica, a advocacia, a partilha de informaces e a elaboracdo de
relatdrios de acompanhamento.

1 Resolugao n28/2019 de 25 de janeiro de 2019, do Conselho de Ministros



Para garantir e melhorar a eficdcia e o sucesso da abordagem “Uma Sé Saude”, considerou-se a
necessidade de estabelecer um melhor equilibrio setorial entre os grupos e redes existentes,
especialmente entre as dreas veterindria, da saude publica e do ambiente, aumentando a
participacdo de profissionais de salde ambiental, incluindo da protecdo da vida selvagem, bem
como a de cientistas sociais e de parceiros para o desenvolvimento.

A mobilizacdo para a construcdo desta abordagem integrada é apoiada em estruturas existentes,
sem duplicar ou sobrepor as competéncias e funcdes atribuidas, procurando desenvolver mais
valias através de mecanismos reforcados de coordenacdo intersectorial e articulacdo entre as
diferentes autoridades e demais partes interessadas. Neste contexto, a integracdo far-se-3,
designadamente, na partilha de informacao, ao nivel da planificacdo e programacao, planos de
vigilancia e de acdo comuns, de monitorizacdo dos resultados, revisdo periddica das etapas e
desenvolvendo uma comunicac¢do conjunta relativa ao progresso alcancado na implementacao
da Estratégia.

Face a necessidade de uma rapida implementacao e consolidacdo ao nivel nacional e local, este
Plano Estratégico da Instancia de Coordenagdo da Abordagem “Uma Sé Saude” em Cabo Verde,
com uma abrangéncia de cinco anos, pretende, de forma sistematizada, contribuir para alavancar
as acdes prioritarias da INC relacionadas com a prevencao, detecdo e resposta de doencas de
potencial zoondtico, incluindo a seguranca dos alimentos e a luta contra a resisténcia aos
antimicrobianos.

O mecanismo de governacgao previsto no presente Plano Estratégico “Uma Sé Saude” é mais um
passo para contribuir para o refor¢o da segurancga sanitaria nacional e global, em linha com os
compromissos assumidos pelo pais ao nivel multilateral, internacional e regional.

1.3 Quadro legal e planos nacionais

O pais é dotado de um quadro legislativo favoravel para a implementacdo de sistemas de
vigilancia das doencgas que constituem, ou que podem constituir, potenciais ameacas a saude
publica, com atribuicdes e estruturas bem definidas nos Ministérios da Saude (MS) e da
Agricultura e Ambiente (MAA). A abordagem “Uma S6 Saude” esta presente nos servicos dos
ministérios e referida nos planos e documentos nacionais mais recentes. A coordenacdao da
estratégia também estd legalmente instituida, pela criacdo da Instancia Nacional de Coordenacdo
com representacdes de todas as areas de interface com a saude.

Existem trés documentos nacionais recentes que suportam, de forma adequada, os
procedimentos relativos a resisténcia aos antimicrobianos (Plano de A¢do Nacional de Luta
Contra Resisténcia Antimicrobiana 2018 — 2022, ainda ndo implementado), a vigilancia de
zoonoses (Guia Técnico Nacional de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta, novembro de
2021) e a seguranca sanitaria dos alimentos (Plano Nacional de A¢do para a Seguranca Sanitaria
de Cabo Verde, 2022-2026), além de um Plano de Contingéncia para Gripe Aviaria Altamente
Patogénica, de margo de 2021 e dos planos de atividade na area da protecdo ambiental em
matéria de gestdo de residuos e controlo da qualidade da dgua, em fase de implementacdo em
Cabo Verde.
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O presente Plano Estratégico estabelece objetivos e agdes com caracter prioritario, para
complementar os planos nacionais existentes, com base nas oportunidades de melhoria
identificadas na analise documental, nas reunides presenciais, no atelier de validagao do plano e
na analise de SWOT, designadamente:

- ampliar a constituicdo da Instancia (INC), a especificacdo das suas atividades e dos seus
mecanismos de gestao;

— confirmar a necessidade de atualizacdo da avaliacdo dos servicos veterindrios efetuada em
2014 — OIE PVS, através da renovacdo do pedido de uma missdao OMSA “Follow-up PVS”;

- solicitar a realizacdo do “IHR-PVS National Bridging workshop”, para facilitar o trabalho conjunto
dos setores da saude humana e animal;

- destacar a necessidade de regulamentacdo complementar da profissao médico-veterinaria;

- colmatar a lacuna existente relacionada com a auséncia de regulamentacao especifica para o
setor dos medicamentos veterinarios;

- reforcar a capacidade de diagndstico laboratorial, especialmente para métodos de bacteriologia
(cultura e antibiograma);

- desenvolver um sistema de informacdo que integre os dados das trés saludes, para permitir uma
analise global das ameacas e tomada de decisdo com base na abordagem “Uma Sé Saude”;

- desenvolver ferramentas e de procedimentos estabelecidos para analise continua e integrada
de dados para a tomada de decisdo no combate as ameacas a saude;

- promover a integracdo, ao nivel operacional, da saude ambiental no ambito da abordagem
“Uma S6 Saude”, em todas as atividades relevantes, em particular na vigilancia e controlo de
zoonoses, no controlo sanitdrio da cadeia de alimentos, incluindo o controlo da agua;

- colmatar a caréncia de profissionais capacitados para algumas das atividades prioritarias
previstas i) na drea da vigilancia e controlo da saude animal e no controlo sanitdrio da cadeia
alimentar, designadamente para assegurar a inspec¢do sanitdria veterinaria, na vigilancia de
zoonoses em espécies selvagens e animais errantes; ii) na pesquisa de residuos de medicamentos
e de pesticidas e controlo de contaminantes nos alimentos e iii) na satde ambiental, incluindo na
gestdo de residuos, controlo da agua e, ainda, no mapeamento e monitorizacao dos potenciais
hospedeiros e vetores de zoonoses nas espécies selvagens (insetos, espécies migratdrias,
morcegos, etc).

[.3 Visao

Ser um pais com capacidade reforcada para prevenir, detetar e responder de forma integrada as
ameacas de saude humana, animal e ambiental e para o desenvolvimento sustentdvel.

[.4 Missao

Fortalecer aimplementacdo da abordagem One Health em prol da protecao da saude humana,
animal e ambiental e do bem-estar da populacdao em cabo Verde.

|.5 Valores
- FEtica
- Equidade
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- Inclusao

- Integridade

- Respeito

- Solidariedade
- Transparéncia

|.6 Compromissos

A INC assume o compromisso de pautar suas acdes no sentido de promover, coordenar e
colaborar na implementacdo do Plano Estratégico, considerando:

- Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) pactuados pelos paises membros da
Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) no ambito da agenda 2030;

- Agenda 2063: A Africa que queremos (Agenda da Unido Africana);

- A Visdo da Saude da OOAS 2030;

- O Plano Estratégico de Cooperagdo em Saude (PECS) da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP);

- Recomendacdes e documentos da OMS, OMSA e da Plataforma Regional da Abordagem Uma
S6 Saude;

- Conferéncias das Na¢Bes Unidas para as mudancas climaticas (COP);

- O Regulamento Sanitario Internacional;

- O programa de governo de Cabo Verde;

- A cobertura Universal em Saude;

- Os determinantes da Saude.

A INC e os seus membros assinalam a importancia de serem criadas atempadamente as
condicoes necessarias para garantir a mobilizacao e disponibilidade dos recursos implicitos a
operacionalizagao e execu¢ao do presente Plano Estratégico.

|.7 Objetivo Geral do Plano Estratégico
“Operacionalizar ,de forma estruturada e coerente, a Abordagem “Uma S6 Saude” em Cabo
Verde no periodo de 2023 a 2027.

|.8 Metodologia na elaboracao do Planeamento Estratégico

O planeamento estratégico apresentado no presente plano foi realizado seguindo as etapas:

e Revisdo de documentos nacionais e internacionais de referéncia, pertinentes para a
preparacao da Estratégia “Uma SO Saude” (lista de documentos consultados em
“Referéncias e documentos consultados”, neste documento)

e Missdo de apoio e consultoria técnica da OMS, em estreita colaboragcdo com os membros
da equipa da INC, as instituigdes envolvidas nas atividades relevantes, recolha de
informacgdes e avaliagao de documentos adicionais;
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e |dentificacdo das a¢Oes para os eixos prioritarios selecionados com base nas avaliacdes
disponiveis e informacdes obtidas pela revisdo documental e validadas durante as
reunioes com as autoridades;

e Elaboracdo da proposta preliminar do plano, contendo os eixos prioritarios, estratégias e
atividades;

e Atelier para andlise, discussdo e recolha de contributos sobre a proposta inicial do plano,
com a participacdo de todas as instituicdes, membros da INC, da OMS (incluindo a equipa
técnica externa) e outras entidades publicas nacionais responsdveis por atividades
previstas no plano;

e Redacdo da proposta alterada apds os contributos recebidos;

e Consulta da INC e respetivas autoridades;

e Andlise SWOT,;

e Apresentac¢do das grandes linhas, discussdo da proposta modificada a luz dos contributos
recebidos e validacdo no atelier pela INC e partes interessadas;

e Versao final do Plano Estratégico “Uma Sé6 Saude” de Cabo Verde.

1.8 Analise SWOT: Analise da situacdo: pontos fortes, fragilidades, oportunidades e
ameacas

Andlise SWOT para o fortalecimento da estratégia “Uma S6 Saude” em Cabo Verde

Tomando como referéncia os documentos internacionais sobre a estratégia “Uma Sé Saude”, a
legislacdo e documentos nacionais, a Avaliagdo Externa Conjunta (JEE/AEC) das Capacidades do
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI, 2005) realizada por Cabo Verde em 2019 e os
contributos de intervenientes-chave nas areas de saude humana, animal e ambiental, foram
identificados os principais pontos fortes e as debilidades na implementagao da estratégia no pais,
assim como as principais ameacas e oportunidades externas com potencial impacto na a¢ao nos
préoximos anos. A andlise foi organizada pelos temas estruturantes de caracter transversal, a
saber: governacao, recursos humanos e formacdo, infraestrutura e processos, informacao e
comunicacdo. Também foram consideradas as dareas técnicas zoonoses, RAM, Seguranca
sanitdria dos alimentos e vigilancia ambiental.

Pontos fortes

Governacao

° Determinagdo e compromisso politico na implementac¢ao da estratégia One Health;

° Criacdo da Instancia Nacional de Coordenacdo (INC) da estratégia, integrando os
departamentos técnicos relevantes responsaveis pela saude humana, animal e ambiental
e funcionando no dmbito do Instituto Nacional de Saude Publica (INSP);

° Quadro legislativo favoravel para aimplementacdo da vigildncia de eventos relativos as trés
saudes, com atribuicoes e estruturas bem definidas nos Ministérios da Saude (MS) e da
Agricultura e Ambiente (MAA);

. Elaboragdao, aprovagao e avaliagdo de Planos Nacionais e documentos estratégicos,
nomeadamente nas seguintes areas:
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Plano Nacional de Agdo para a Segurancga Sanitdria de Cabo Verde — PNSS (2022 —2026)
Guia Técnico Nacional de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta, novembro de 2021
Livro branco sobre o Estado do Ambiente em Cabo Verde, dezembro de 2020

Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Gestdo de Residuos em Cabo Verde (PENGer),
de 2016

Plano Nacional de Gestdo de Residuos Hospitalares (PNGRH), 2021-2025

PLENAS — Plano Estratégico Nacional de Agua e Saneamento; e a Estrattegia e Plano de
Agdo Nacional sobre a Biodiversidade.

Lista das doencas de animais prioritarias a nivel nacional — MAA | DGASP — atualizada em
dezembro de 2020

Relatério técnico de avaliacdo de riscos em Cabo Verde, em dezembro de 2021, usando a
Ferramenta Estratégica de Avaliagao de Riscos (STAR)

Plano Nacional de Adaptacao de Cabo Verde as Alteracdes Climaticas, 2022 - 2026

Plano de Agao Nacional de Luta Contra Resisténcia Antimicrobiana 2018 — 2022 (ainda ndo
implementado)

Plano de contingéncia para gripe avidria altamente patogénica, de marco de 2021

Planos na drea de protecdao ambiental, para ampliacdo das atividades de gestdo de residuos
e controlo da qualidade da 4gua - em fase de elaboracao.

Recursos humanos e formacao

Equipas profissionais dindmicas e empenhadas, com lideres ativos e com formagao
apropriada, nas estruturas ministeriais e demais instituicdes publicas envolvidas em areas
pertinentes abrangidas na abordagem “Uma Sé Saude”;

Formacao em epidemiologia de campo proporcionada pelo INSP a profissionais das areas
de saude humana, animal e ambiente;

Cursos nacionais e cooperagdes internacionais para a formacdo de técnicos da area
laboratorial;

Compromisso dos dirigentes de ordens profissionais/ conselhos de classe (médicos,
médicos veterinarios e farmacéuticos).

Infraestrutura e processos

Rede Nacional de Laboratdérios, com um programa de atuacdo claramente definido e
articulado com o INSP;

Dinamica de crescimento da cobertura territorial para acesso a ensaios laboratoriais para
diagndstico em amostras de proveniéncia de humanos, animais e da area ambiental;
Laboratério de entomologia médica no INSP;

Laboratérios para analise de dgua em fase final de implementacdo no INSP e na ERIS;
Estratégia de atuacao do INSP baseada em seis grandes pilares estratégicos que promovem
a colaboracdo intersectorial: governacdo e desenvolvimento institucional, investigacao,
formacdo em saude, vigildncia do estado de saude da populacgdo, Sistema de Informacao
Geogriéfica, Promocdo da Saude e atuacdo laboratorial em matérias de entomologia médica
(doengas transmitidas por vetores) e controlo de agua e alimentos.
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Informacdo e comunicacao

. Sistema de vigilancia em saude (diagndstico laboratorial, notificagdo, analise das
informagdes, divulgacdo de boletins epidemioldgicos e comunicagdo com autoridades de
saude, populacdo e o6rgdos internacionais) estabelecido para COVID-19, criando
experiéncia e ferramentas que podem ser aproveitadas para outros eventos de saude

publica;

. Participacdo do INSP no panorama sanitdrio nacional com a criacdo do Observatdrio
Nacional de Saude e com a inclusdo na INC;

. Definicao das doengas prioritarias em seres humanos e em animais para as areas de

zoonoses, seguranca sanitaria dos alimentos e resisténcia a antimicrobianos, com critérios
bem definidos para definicdo de casos, diagndstico e resposta em doenca humana.

Resisténcia aos antimicrobianos

° Existéncia do Plano de Ac¢dao Nacional de Luta Contra Resisténcia Antimicrobiana (2018 —
2022);

° Legislacdo sobre o circuito dos medicamentos para uso humano, desde a importacao,
distribuicao, producao e comercializagao;

. Regras para a prescrigao médica na saude humana;

° Lista nacional de medicamentos essenciais para a saude humana.

Seguranca Sanitaria dos alimentos

° Existéncia de base legal abrangente;

) Pontos focais designados no ambito do CODEX, OMS, OIE e RASFF;

° Setores e entidades envolvidos na seguranca sanitaria da cadeia de alimentos com
coordenacdo e colaboracdo.

Zoonoses

° As zoonoses humanas prioritarias estdo identificadas e descritas detalhadamente, inclusive
com métodos diagnodsticos e recomendacdes de a¢des de saude publica, no Guia Técnico
Nacional de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta, novembro de 2021;

° Existéncia de lista de zoonoses prioritarias em animais;

° Laboratérios publicos nacionais possuem equipamentos e equipas treinadas nos métodos
para diagnéstico da maior parte das zoonoses humanas;

° Existéncia de planos de contingéncia para determinadas doenc¢as humanas (e.g., Plano de

Contingéncia da Febre Hemorragica do Virus Ebola, 2014” e “Plano de Contingéncia e
Resposta a Epidemia da Dengue, 2009”) e animais (Plano de contingéncia para gripe aviaria
altamente patogénica, de marco de 2021).

Vigilancia ambiental
° Legislacdo publicada e existéncia de planos de gestdo de residuos sdlidos urbanos, de
residuos hospitalares;
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Orgdos governamentais com func¢des operacionais bem definidas para controlo de
qualidade da agua.

Pontos fracos
Governacao

o O O O

Insuficiéncia de instrumentos de gestdo e monitorizacdo das acdes intersectoriais;
Inexisténcia de informacgdo atualizada que permita conhecer de forma fidedigna a
incidéncia ou a prevaléncia de zoonoses, infecdes por agentes resistentes a
antimicrobianos e eventos ambientais;
Insuficiente sistema de fiscalizacdo em areas com elevado impacto no sistema de saude
publica, designadamente:

Controlo da importagao de animais

Inspecdo sanitaria no abate de animais e na cadeia de comercializa¢do de carne

Controlo da importacdo e utilizacdo de pesticidas

Controlo no comércio informal
Necessidade de regulamentacdao complementar da profissdao médico-veterinaria e auséncia
de regulamentacao especifica para o setor dos medicamentos veterinarios;
Inadequado sistema de saneamento do pais e deficiente gestdo de residuos, tornando-se
numa fonte crescente dos problemas de saude;
Baixa capacidade no controlo do abandono de animais, resultando em grande e
descontrolado numero de cdes errantes, representando potenciais riscos para a saude
humana e para o ambiente.

Recursos humanos e formacdo

Quadro de recursos humanos ainda desajustado das necessidades;

Falta de competéncia técnica em algumas areas de especializagdo, especialmente pouca
disponibilidade / insuficiéncia no nimero de médicos veterinarios;

Elevada dependéncia de profissionais em regime de cooperacao;

Elevada mobilidade dos profissionais de saude;

Formacao insuficiente em algumas categorias profissionais, quer em termos de atualizacdo
continua, quer para os novos desafios e necessidades em saude.

Infraestrutura e processos

Auséncia de fluxo permanente e oficial, estruturado, para o transporte de amostras entre
as ilhas;

Capacidade de diagndstico laboratorial insuficiente, especialmente para alguns eventos de
salde potenciais /inexistentes ou pouco frequentes no pais e para métodos de
bacteriologia (cultura e antibiograma).

Informacdo e comunicacdo

Inexisténcia de um processo sistematico e eletrénico partilhado, de notificacdo e vigilancia
gque permita o conhecimento (digital) atempado dos diferentes intervenientes, que
promova uma atuagdo concertada entre os diferentes setores;
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Auséncia de sistema de informacdo que integre os dados das trés saudes, para permitir
uma analise de risco global das ameagas e tomada de decisdo com base na abordagem
“Uma S6 Saude”;

Insuficientes ferramentas e procedimentos estabelecidos para analise continua e integrada
de dados para a tomada de decisdao no combate as ameacas a saude;

Falta de informacao fidedigna para permitir a preparagao e resposta, em tempo util, em
caso de potenciais emergéncias para a saude ao nivel nacional, assim como a
disponibilizacdo de dados para entidades ao nivel da cooperacgado internacional;
Inexisténcia de planos de informagcao a populagdo sobre Comunicagao dos Riscos em
SituacBes de Emergéncia.

Resisténcia aos antimicrobianos

Implementagao do plano ainda ndo iniciada;

Estrutura de coordenacdo da luta contra RAM ndo criada;

Capacidade laboratorial limitada para realiza¢do de cultura de bactérias e de antibiograma
Algumas estruturas de saide sem comissdes de controle de infec¢des;

Prescricdo médico-veterindria ndo regulamentada (incluindo antibidticos).

Seguranca sanitdria dos alimentos

Inexisténcia de processos e ferramentas sistematizadas para a notificacdo de surtos de
doencas transmitidas por alimentos;

Auséncia de plano de gestdo de crises e de procedimentos padronizados para intervenc¢ao
em eventos relacionados com a segurancga dos alimentos;

Capacidade laboratorial insuficiente para detetar agentes de toxi-infec¢Ges alimentares em
amostras humanas, animais e de agua.

Zoonoses

Auséncia de andlise sistematica da ocorréncia de zoonoses humanas, com publicacdo
periddica de boletins;

Baixa capacidade de suspeita e de diagndstico laboratorial de zoonoses em animais;
Auséncia de processos sistematizados e informatizados para notificacdo de zoonoses em
humanos e em animais.

Vigilancia ambiental

Auséncia de planos de monitorizacao de contaminacdao quimica e radiolégica;

Alguns tipos de residuos e subprodutos animais ainda ndo incluidos nos planos (produtos
ndo conformes reprovados durante as inspecdes, produtos quimicos, produtos
radiolégicos, residuos de clinicas e laboratdrios veterinarios).

Oportunidades
Governacao
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Ambiente e condi¢Oes favoraveis ao reforco da lideranca da INC na coordenacdo de a¢des
intersectoriais e na interlocu¢do com organismos internacionais, através da criacao de
ferramentas de gestdo e do aumento das a¢cdes de comunicagao e informagdo concertadas;
Visibilidade da INC que favorece o aumento do nimero de entidades que constituem a INC,
com membros permanentes e de caracter ad hoc de outras instituicdes envolvidas nas
atividades pertinentes na implementacdo da estratégia no pais;

Capacidade para realizar formagdes e ateliers para as equipas dos trés setores ministeriais
e da INC em instrumentos que facilitem o trabalho intersectorial e, designadamente,
atualizem o conhecimento sobre a situacdo do pais;

CondicOes favordveis para solicitar de novo a Missdo “Follow-up OIE-PVS”, para atualizar a
avaliacdo do desempenho dos servigos veterinarios efetuada em 2014 (adiada devido a
pandemia);

Condicbes favoraveis para o pedido de realizacdo do “IHR-PVS National Bridging
Workshop” (OMS-OMSA), para facilitar e promover o trabalho conjunto dos setores da
salde humana e animal;

Capacidade para identificar as a¢Oes prioritarias para proteger e restaurar a biodiversidade,
prevenir a degradacdo dos ecossistemas para apoiar a vida mais saudavel das populacdes,
animais e plantas;

Existéncia de forte compromisso politico que permite a coordenacdo e ado¢do de politicas
publicas de promoc¢do da saude, incluindo a prevencdo e controlo do risco, ado¢do de
comportamentos sauddveis e adocao de boas praticas;

Servicos dinamicos e motivados em promover parcerias internacionais, potenciando as
oportunidades criadas no ambito da CPLP, quer na promog¢ao do pais no exterior, quer na
captacdo de recursos disponiveis.

Recursos humanos e formacdo

Capacidade para envolver diferentes profissionais nas estruturas existentes (com a
definicdo das respetivas condi¢des para os profissionais) e entidades em dreas de interesse
comum;

Poder politico sensibilizado para a necessidade de coordenar a adocdo de politicas de
atracao e fixacao de profissionais no pais;

OrganizacOes sensibilizadas para a necessidade de fomentar a colaboracdo entre o
Ministério da Saude, especialmente do INSP e o Ministério da Educacdo, para a capacitacdo
de professores do ensino fundamental, médio e superior no tema “Uma Sé Saude”.

Infraestrutura e processos

Assumida a prioridade de continuar o reforco e melhoria dos laboratérios e sistemas de
logistica de transporte de insumos e amostras, para aumento da capacidade de vigilancia e
0 acesso o0 acesso a diagndstico em saide humana, animal e ambiental.

Informacdo e comunicacdo
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Identificada a necessidade de implementacdo de um sistema de vigilancia integrada com a
participacdao dos diferentes setores e administracao local, que contemple também as
orientagdes para a mitigacdo do risco e plano de atuagdao em situagao de emergéncia;
Condicdes reunidas para divulgar e reforcar a atuacdo do Observatério Nacional de Saude
do INSP, alargando a sua atuacdo a outros setores, desenvolvendo o sistema de informacao
geografica em saude, assim como o tratamento de dados primdrios e secundarios e analise
da informacao;

Mecanismos criados para serem refor¢ado ao nivel da avaliagdo, gestdao e comunicagdo do
risco em seguranca sanitaria dos alimentos;

Disponibilidade para realizar e divulgar andlises e recomendag¢des que integrem as trés
saldes, de forma periddica e permanente, com informacgoes fidedignas e em tempo (til
para a tomada de decisGes, tanto para gestores quanto para a comunidade local e agéncias
internacionais.

Resisténcia aos antimicrobianos

Plano nacional prevendo ag¢des para que a vigilancia da RAM seja multissetorial;

A configuracdo da INC, bem como suas atribuicGes e missao, permitem que seja definido o
seu papel na coordenacdo nacional na estratégia de prevencdo e combate as RAM;
Condicbes para a criacdo de um laboratério de referéncia nacional para ensaios
bacterioldgicos;

Disponibilidade para a elaboragdao de normas e protocolos com base legal para a area da
saude animal e ambiental, incluindo a finalizagcdo da regulamentacao da lei zoosanitaria n2
30/VI11/2013 de 13 de maio de 2013.

Seguranca Sanitdria dos alimentos

Condicdes para a ampliacdo do sistema de vigilancia para incorporar as toxi-infec¢des
alimentares no pais;

Disponibilidade para o pais integrar a rede internacional INFOSAN;

Situacdo favoravel interministerial para melhorar o mecanismo de cooperacdo entre os
pontos focais designados no ambito das responsabilidades previstas pelas normas e
procedimentos da OMS, da OMSA e do CODEX.

Zoonoses

Disponibilidade para ser ampliada a capacidade de diagndstico de zoonoses, aumentando
0 acesso para todas as ilhas e incorporando ensaios que ainda ndo sdo realizados, mas que
sdo baseados em metodologias conhecidas nos laboratérios nacionais;

Condicdes reunidas para identificar e definir em documentos oficiais parceiros
internacionais para realizacdo de diagndstico laboratorial de doencas pouco frequentes no
pais, mas de importancia para a vigilancia de zoonoses (como raiva, por exemplo);
Trabalho em curso para elaborar e atualizar a lista Unica de zoonoses prioritarias humanas
e animais para a vigilancia integrada;

Reconhecimento da necessidade de estabelecer sistemas de informacdo ageis e integrados.
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Vigildncia ambiental

° Sensibilidade para incluir eventos ambientais notificdveis no sistema de vigilancia integrada
do pais;

° Condicbes para criar um centro de toxicologia, com abordagem One Health, dedicado a
estudos sobre exposi¢do a agentes nocivos, resposta a emergéncias e orientagdo das agoes
em casos suspeitos.

Ameacas

Governacao

° Escassez de recursos financeiros e de profissionais para garantir a execucdo e
sustentabilidade das a¢des.

Recursos humanos e formacdo

. Elevada mobilidade de recursos humanos sem planeamento e coordenacdo prévia;

° Falta de mecanismos para atrair e fixar algumas categorias profissionais no pais,
especialmente de médicos veterinarios.

Infraestrutura e processos

. Fluxos populacionais internos e externos potencializadores do aumento das doengas
transmissiveis;

. Urbanizacdo desordenada;

. Acesso condicionado ao transporte inter-ilhas para assegurar a execucdo atempada de
acoes previstas;

. Dispersao territorial de recursos e objetivos-alvo das intervencdes previstas.

Informacdo e comunicacao
° Alto custo e pouca disponibilidade de profissionais da area de comunicacao e de tecnologia
da informacao.

Resisténcia aos antimicrobianos
° Comercializagdo de antibidticos em circuitos alternativos, fora do contexto regulamentar e
do controlo nacional.

Seguranca Sanitdria dos alimentos
° Controle fronteirico insuficiente dos animais, produtos de origem animal e dos alimentos

importados.
Zoonoses
° Insuficiente cobertura da inspecdo sanitaria dos animais abatidos para consumo;
. Numero crescente de caes errantes.

Vigilancia ambiental
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° Insuficiéncia em técnicos especialistas nas diferentes dreas que impactam na saude
ambiental ex. no mapeamento rigoroso dos riscos ambientais i) para o controlo de
residuos, ii) qualidade da agua; iii) no controlo de zoonoses, ao nivel de hospedeiros
(espécies selvagens) e vetores.

A conjugacdo dos pontos fortes e fracos com as ameagas e oportunidades da envolvente externa,
assim como o alinhamento com o Programa do Governo, as leis e documentos nacionais e as
politicas e objetivos internacionais contribuem para identificar as linhas estratégicas prioritarias,
sobre as quais se deve desenvolver o Plano Estratégico da Instancia de Coordenagdao da
Abordagem “Uma S6 Saude” em Cabo Verde 2023-2027.

Considerando que os pontos fortes contribuem para enfrentar ameagas e promover
oportunidades, enquanto os pontos fracos colaboram para repensar as ameacas e modificar as
oportunidades, destacam-se, designadamente as seguintes ag¢des:

Repensar:
. Sustentabilidade das a¢des
. Politicas nacionais e oficiais para a formacdo, captacdo e fixacdo no pais de algumas

categorias profissionais.

Modificar:

. Reforgar o enfoque de atuagdo multiprofissional e intersectorial, em particular nas areas
transversais através da partilha de peritos com competéncias nas areas da gestdo da
informacao, da comunicacgao, laboratorial, etc;

. Melhorar o acesso ao diagnéstico, através da melhoria dos mecanismos de detecao;

. Melhorar os sistemas informaticos de informacgao sanitaria;

. Fortalecer a organiza¢do e os modelos de governacgao.

Enfrentar:

. Escassez de recursos humanos especializados;

. A necessidade de implementar as normas internacionais, em particular no ambito da
inspecdo veterinaria;

. Superacdo das dificuldades trazidas pelas caracteristicas e restricdes geograficas.

Promover:

. Atuacdo multissetorial;

. Plataformas de trabalho comum, integrando de forma operacionalizada as areas da saude
humana, animal e ambiental;

. Formacao, especializacdo. e fixacdo de profissionais no pais.
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Parte Il. Estrutura e Desenho do Plano de A¢ao

[I.1 Eixos prioritdrios

No ambito das estratégias definida ao nivel internacional e regional, bem como na legislacao
e documentos nacionais, foram identificadas grandes areas setoriais de intervengdao na
abordagem “Uma Sé Saude” - as zoonoses, a seguranca sanitdria dos alimentos, a resisténcia
aos antimicrobianos e a saude ambiental, e areas transversais, incluindo o mecanismo de
coordenacao, de informagao e de comunicagao, bem como a investigacdo e inovagao.

Foram definidos objetivos estratégicos com base nas informagdes recolhidas nas visitas as
instituicOes nacionais: mecanismo de coordenac¢do da INC, zoonoses, seguranca sanitaria dos
alimentos, resisténcia a antimicrobianos, saide ambiental e sistemas de informacdo e
comunicacgdo. A definicdo dessas areas foi validada no atelier realizado para avaliar a versao
inicial do plano, com a presenca de profissionais de todas as instituicées que integram a INC,
da equipa técnica da OMS e de membros de outras instituicdes publicas nacionais
responsaveis por atividades previstas no plano.

As atividades com cardcter prioritario foram definidas com base nas informacgdes recolhidas
nos documentos, visitas e no atelier realizado e, ainda, pelos resultados da andlise de SWOT,
usando como critério para as estruturar:

- as atividades que sdo pré-requisitos, constituindo precedéncia para as acdes e/ou etapas
seguintes;

- as atividades que causam grande impacto no inicio do lancamento e execuc¢do do plano
estratégico, com esforgo baixo ou médio ou quando estdo reunidas as condi¢des para a sua
execucdo imediata para o alcance do objetivo estratégico.

As atividades e tarefas de cada objetivo especifico foram classificadas de acordo com a area
(transversal) mais relevante: GES = gestdo | FOR = formacdo | &I =inovacgdo e investigacdo

Il.2  Atividades prioritarias

As atividades prioritdrias estdo identificadas na Matriz do Plano Estratégico (parte Ill deste
documento) como as que devem ser iniciadas no primeiro més de implantacdo do plano e
finalizadas no primeiro ano (até o més 12 de implantacdo) e sdo as seguintes:

AREA Mecanismo de coordenag¢do da INC - Objetivo estratégico 1: Refor¢ar os mecanismos de

coordenagao da INC

° Elaboracdo da descricdo das funcdes dos membros da INC para clarificar e dinamizar o
papel dos diferentes elementos da plataforma, no ambito das respetivas competéncias

° Validagdo e publicacdo do regulamento interno da INC

° Formalizacdo do pedido junto da OMSA e execucdo da missao de atualizagcdo “Follow-up
PVS" para atualizacdo dos resultados da avaliacdo da avaliacdo PVS realizada em 2014, face
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a evolugdo da situagao no Pais

° Pedido de avaliacdo “Food Safety Control System Assessment Tool” da FAO/OMS para
avaliar o sistema nacional de controlo de alimentos em Cabo Verde

° Definicdo da estratégia de monitoriza¢do e avaliagao dos resultados da execuc¢do do plano

° Elaboracdo da lista de produtos anuais a desenvolver pela INC para monitorizacdo e andlise
dos resultados

° Criacdo de GT para monitorizar a execugdo do plano estratégico da INC

° Revisao e atualizagdao da composi¢do da INC

AREA Zoonoses — Objetivo estratégico 1: Reforcar o sistema de vigilancia das zoonoses identificadas
como prioritarias em todo o pais

° Elaboracdo da lista conjunta DNS-DGASP das zoonoses prioritdrias e sua atualizacao sempre
gue necessario

° Identificacdo e designacdo dos laboratérios para realizar os ensaios para diagndstico
humano e veterindrio das zoonoses prioritarias, de acordo com as técnicas definidas pelo
“Guia Técnico Nacional de Vigilancia Integrada, Secdo 11” e outras relevantes

. Desenvolvimento e disponibilizagdo de material de referéncia simples e objetivo, de facil
acesso (aplicativos), especifico para cada doenca, com base no Guia Técnico nacional de
Vigilancia Integrada, Se¢ao 11

AREA Zoonoses - Objetivo estratégico 2: Monitorizar a prevaléncia e/ou incidéncia das zoonoses e
analise continuada das informagGes para tomada de decisGes de satide publica

° Elaboracao de fichas de notificagdo especifica para casos suspeitos por zoonose prioritaria,
com informacdes especificas de acordo com a ocorréncia da doenca em humanos e animais

° Inclusdo das notificacGes de zoonoses ocorridas em humanos e em animais na plataforma
DHIS2
° Desenvolvimento de uma ferramenta para consolidar dados clinicos e resultados de

exames laboratoriais (eventualmente a ser usada na plataforma DHIS2)

AREA Seguranga sanitdaria dos alimentos — Objetivo estratégico 1: Melhorar a capacidade de detegéo e
controlo das infegGes e doengas transmitidas por via alimentar

° Reforco da capacidade laboratorial de detecdo das toxi-infecdes alimentares e de outras
zoonoses transmitidas pelos alimentos dentro do sistema nacional de laboratérios de saude
publica, incluindo identificacdo da rede de laboratdrios parceiros

° Capacitacdo integrada dos técnicos de saude na detecdo, colheita de amostras e
notificacao de toxi-infecdes com origem alimentar

AREA Seguranga sanitaria dos alimentos — Objetivo estratégico 2: Criar mecanismos para a resposta a
emergéncias de seguranca sanitdria de alimentos

° Elaboracdo de um plano estratégico de seguranca dos alimentos integrado apoiado nos
mecanismos de articulacdo entre autoridades, incluindo vigilancia e resposta, plano de
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contingéncia em gestao de crises, e plano de comunicagdo de risco e os respetivos procedimentos
especificos a aplicar

° Elaboracdo do plano integrado com o mapeamento das necessidades em formacao
continua para as autoridades em avaliagdo, gestdo e comunica¢do de risco no ambito da
prevencgao e resposta a emergéncias de seguranca sanitdria de alimentos.

AREA Seguranga sanitdria dos alimentos — Objetivo estratégico 3: Melhorar a capacidade de notificagdo
das doengas transmitidas por via alimentar através da rede INFOSAN

. Nomeacdo dos pontos focais do pais para a INFOSAN

° Formacao especifica dos pontos focais nomeados pelas autoridades competentes e
estabelecimento do seu mecanismo operacional

° Formagao das Equipas Multissetoriais para investigacdo de surto de toxi-infe¢des

alimentares e avaliagao de risco

AREA Seguranca sanitaria dos alimentos — Objetivo estratégico 4: Fortalecer o sistema de inspe¢do
veterinaria em CV

o Identificacdo de um conjunto de médicos veterinarios existentes em CV disponiveis para
assegurar a supervisao da inspecdo e dos auxiliares (PPV) sob mandato sanitario

° Definicdo de uma estratégia, a curto e a médio prazo, incluindo a preparacao de mandato
sanitdrio (normas internacionais OMSA), para assegurar os servicos de inspecdo nos locais
de abate no pais

AREA Resisténcia aos antimicrobianos — Objetivo estratégico 1: Estabelecer um sistema de vigilancia de
resisténcia a antimicrobianos no pais

° Agregacdo e avaliagdo dos resultados de exames de cultura e antibiograma realizados nos
ultimos 5 anos, associados a dados clinicos (tipo de amostra, diagndstico clinico, sexo,
idade, desfecho)

° Formacao de equipas para criar um banco de dados com as informagdes, analise estatistica
e interpretacao dos resultados
° Realizar as subactividades previstas para serem feitas em 2018 detalhadas no “plano

operacional e financeiro” do Plano de Acdo Nacional de Luta Contra Resisténcia

Antimicrobiana 2018 — 2022, péaginas 31 a 112 (anexo 1), citadas a seguir:

o Sub-atividade 1.1.1.1.1 Elaboragdao de manuais sobre prevengao e controle de infegdes
e RAM

o Sub-atividade 2.1.1.1.1 Elaboragdo de programas de formagao continua sobre RAM,
Infecdes Relacionados aos Cuidados de Salde e doengas animais

o Sub-atividade 3.1.1.1.1 Designagdo pela autoridade competente da Estrutura Nacional
de Coordenacdo por meio de despacho

o Sub-atividade 3.1.2.1.1 Elaboragao do Termo de Referéncia de Pontos Focais para
vigilancia da RAM

o Sub-atividade 3.1.2.1.2 Envio de uma nota as entidades para nomeacdo dos pontos
focais que coordenard com a Estrutura de Coordenagao Nacional

o Sub-atividade 3.1.2.1.3 Nomeagdo dos pontos focais que coordenard com a Estrutura de
Coordenagao Nacional
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o Sub-atividade 3.2.1.1.1 Elaborag¢ao de regulamento que obriga a implementag¢ao de
Comissdo de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges relacionados aos Cuidados de Saude nas
estruturas de saude

o Sub-atividade 3.2.1.1.2 Envio as estruturas de saude, da circular informativa com
regulamento que obriga a implementacdo de Comissdo de Prevencdo e Controlo de
Infecdes relacionados aos Cuidados de Saude nas estruturas de saude

o Sub-atividade 3.4.1.1.1: Analisar a situagao atual sobre a vigilancia das IRCS, RAM e
doencas animais e discussdo sobre o modelo do Sistema Nacional de Vigilancia das
Infecbes Relacionados aos Cuidados de Saude, RAM, doengas animais e fatores
ambientais, com apoio de uma assisténcia técnica internacional

o Sub-atividade 3.4.1.1.2 Definicao do modelo de integragao da vigilancia das IRCS, RAM,
doencas animais e fatores ambientais no SIS

o Sub-atividade 5.1.1.1.2 Priorizacdo das dreas de pesquisa e desenvolvimento
relacionado com InfecGes Relacionados aos Cuidados de Saude, RAM, doencas animais
e ambiental

o Sub-atividade 9.1.1.4.1: Discussdo do modelo de informatizacdo para gestdo de
medicamentos nas estruturas de saude

o Sub-atividade 6.1.1.1.3: Elaboragdo dos Termos de Referéncia e normas de
funcionamento do Programa de Prevencdo e Controle de IRCS

o Sub-atividade 6.1.1.1.4: Publicagao no Boletim Oficial do documento que cria o
Programa de Prevencdo e Controle de Infe¢des Relacionados aos Cuidados de Saude

o Sub actividade 6.1.1.1.2: Elaboragao do documento que cria o Programa de Prevengao
e Controle de Infe¢des Relacionados aos Cuidados de Saude

Formalizacdo junto da OMS a adesdo de CV a iniciativa GLASS da OMS

AREA Vigilancia ambiental — Objetivo estratégico 1: Reforgar o Sistema de Vigilancia Ambiental na
Abordagem “Uma Sé Saude”

Identificar eventos de vigilancia ambiental que sao notificados

Realizar estudo para identificar as respostas adequadas a cada evento quimico de impacto
Incluir, nas notificacbes de eventos ambientais, as informacdes obtidas pela analise da
qualidade da dgua realizada nos novos laboratdrios (INSP e INIDA)

AREA Sistemas de informagdo e comunicagdo — Objetivo estratégico 1: Analisar e comunicar de forma

integrada a informagao com abordagem OH

Contratacdo dos servicos de tecnologia da comunicacdo para desenvolver a plataforma de
sistema integrado de informacdo e gestdo da INC

Designacao dos pontos focais RSI responsaveis pela monitorizacdo de alertas emitidos por
paises da regido e pelas instancias internacionais

Elaboracdo do modelo de BOLETIM “UMA SO SAUDE” DE SAUDE PUBLICA, a publicar pela
INC e identificacdo dos atores, setores e tipos de contributos essenciais a incluir, com
contributo da OMS, OMSA, FAO, e outras instancias, nas diferentes areas setoriais.
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Criacdo da equipa editorial responsavel pelo Boletim (formada por estatistico,
epidemiologista, médicos, médicos veterinarios, enfermeiros e outros profissionais para
analise periddica e redagdo de recomendag¢des com base nas notificagdes)
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II.3 Quadro sumario dos objetivos estratégicos por area

Mecanismo de coordenacao da
INC

Doengas prioritarias (Zoonoses)

Seguranca sanitaria dos
alimentos

Resisténcia aos
antimicrobianos

Vigilancia ambiental

Sistemas de informagdo e
comunicacao

OBJETIVOS ESTRATEGICOS POR AREA

Reforcar os mecanismos de coordenacgdo da INC

Reforcar o sistema de vigilancia das zoonoses identificadas como prioritarias
em todo o pais

Monitorizar a prevaléncia e/ou incidéncia das zoonoses e analise continuada
das informacdes para tomada de decisGes de saude publica

Melhorar a capacidade de detecdo e controlo das infe¢cdes e doencas
transmitidas por via alimentar

Criar mecanismos para a resposta a emergéncias de segurancga sanitdria de
alimentos

Melhorar a capacidade de notificacdo das doencas transmitidas por via
alimentar através da rede INFOSAN

Fortalecer o sistema de inspegdo veterinaria em CV

Estabelecer um sistema de vigilancia de resisténcia aos antimicrobianos no
pais

Reforcar o Sistema de Vigilancia Ambiental com Abordagem “Uma Sé
Saude”

Analisar e comunicar de forma integrada a informag¢ao com abordagem
“Uma So6 Saude”
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Parte Ill. Matriz do Plano Estratégico

1. Mecanismo de coordenacao da INC

Objetivo estratégico 1.1 : Reforgcar os mecanismos de coordenagado da INC

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel e | Recursos necessarios por rubrica | Prazo
parceiros
1.1.1 Dotar a INC de GES| Elaboracgdo da descri¢do de fungao INC Recursos humanos (Assessor Meses 1 e 2
ferramentas para a gestdo das | dos membros da INC para clarificar e juridico)
suas atividades dinamizar o papel dos diferentes
elementos da plataforma, no ambito das
respetivas competéncias
Validagdo e publicagdao do regulamento
interno da INC
GES| Formalizagdo do pedido junto da DGASP Servigos nacionais de apoio para | Meses 1 e 2
OMSA e execugdo da missao de a equipa nacional que integra a
atualizagdo “Follow-up PVS” para missdo de avaliagdo (transporte,
atualizagdo dos resultados da avaliagao da alimentacdo e alojamento)
avaliagdo PVS realizada em 2014, face a
evolugdo da situacdo no Pais.
GES| Formalizagédo do pedido de missdo INC Servigos nacionais de apoio a Meses 4 e 5 (missdo
“OH integration: WHO IHR-WOAH-PVS equipa nacional que integra a apds avaliagdo PVS)
National Bridging Workshop” (OMS- (OMS, FAO missdo de avaliagdo (transporte,
OMSA) — Integrando os resultados da DNS, DGASP) alimentacdo e alojamento)

avaliacdo do desempenho dos Servigos
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Objetivo estratégico 1.1 : Reforgcar os mecanismos de coordenagdo da INC

Objetivos especificos

1.1.2 Monitorizar a
implementagdo do plano
estratégico

1.1.3 Incrementar a
capacidade laboratorial
nacional (detecdo)

Atividades e tarefas

GES| Realizagdo de mapeamento da
capacidade laboratorial existente,

incluindo estruturas publicas e privadas,
com as respetivas capacidades de realizar

Responsavel e | Recursos necessarios por rubrica | Prazo
parceiros
INC Servigos nacionais de apoio a Meses1a5
Eri equipa nacional que integra a
ris . a .
missdo de avaliagdo (transporte,
alimentacdo e alojamento)
INC Atividades realizadas nas Meses 1 a 6
reunides da INC, nenhum recurso
adicional necessdrio
Meses 1 a 60
INC Equipa da INC, nenhum recurso Meses 1a 18
adicional necessdrio
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Objetivo estratégico 1.1 : Reforgcar os mecanismos de coordenagido da INC

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel e | Recursos necessarios por rubrica | Prazo
parceiros
exames em amostras humanas, animais e
ambientais
GES| Criagdo de um sistema nacional de INC Infraestruturas Meses 1 a 60
laboratdrios de saude publica integrando a ERIS EFoui ;
. L. . uipamentos
rede nacional de laboratérios de saude qulp
publica e laboratérios dedicados a analise DNA Consumiveis
de alimentos, de amostras de produtos
animais e de qualidade da dgua, além de ANAS Recursos humanos
outras amostras ambientais, seguindo INIDA Servicos
abordagem “Uma S6 Saude”
GES| Ampliar a capacidade dos Infraestruturas Meses 1 a 60
laboratérios existentes quando relevante Equipamentos
e, se necessario, identificar laboratérios Consumiveis
parceiros para integrar o sistema nacional Recursos humanos
de laboratdrios Servigos
1.1.4 Reforgar o mecanismo FOR| Existéncia de técnicos com a INC Servigos de consultor da IATA Meses 1 a 60
de coordenagdo para certificagdo atualizada para a preparagdo e Passagens e didrias para o
transporte de amostras envio de amostras biolédgica e elaboragdo consultor e os profissionais
da lista atualizada dos técnicos certificados Servigos de local e alimentagéo
pela IATA. durante o curso
GES| Levantamento dos procedimentos Recursos humanos Meses 1 a 60
que existem nos diferentes
ministérios/servicos
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Objetivo estratégico 1.1 : Reforgcar os mecanismos de coordenagido da INC

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel e | Recursos necessarios por rubrica | Prazo
parceiros
GES| Promocgao de negociagdo visando INC Equipa da INC - Nenhum recurso | Meses 1 a 60
encontrar solugdes para garantir o adicional necessdrio
transporte seguro de amostras entre ilhas.
GES| Reforgo ao nivel logistico do sistema | INC Contrato do servigo de transporte | Meses 1 a 60
de recolha e transporte de amostras em
territério nacional e para outros paises
GES| Mapeamento dos acordos/ INC Equipa da INC - Nenhum recurso | Meses 1 a 60
protocolos existentes com as companhias adicional necessdrio
(ERIS, INLAB,
de transporte
ANAS, INIDA,
Universidades,
hospitais,
laboratorios,
etc)
1.1.5 Reforgar o mecanismo GES| Realizacdo de exercicios de INC Recursos humanos Meses 1 a 60
de resposta face a simulagdo de natureza transsetorial Passagens e didrias
. . . (DNS, INSP, Servi
emergéncias de saude publica ervicos
" . DGASP, DNA,
com abordagem “Uma Sé
. ERIS, ANAS,
Saude o
Protecao civil
1.1.6 Avaliar a oportunidade GES| Revisdo e atualizagdo da composigdo | INC Equipa da INC - Nenhum recurso | Meses 1a 12
de incluir novos membros na | da INC (ERIS, por exemplo) adicional necessdrio
INC
Assegurar a atualizacdo da composicao,
sempre que necessario.
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Objetivo estratégico 1.1 : Reforgcar os mecanismos de coordenagao da INC

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel e | Recursos necessarios por rubrica | Prazo
parceiros
1.1.7 Atuar na mobilizacdo de INC Equipa da INC - Nenhum recurso | Meses 1a 18
recursos necessarios para a adicional necessdrio
execucdo do plano estratégico
INC Equipa da INC - Nenhum recurso | Meses 1a 18
adicional necessdrio
INC Equipa da INC - Nenhum recurso | Meses 1 a 60
adicional necessdrio
INC Equipa da INC - Nenhum recurso | Meses 1 a 60
adicional necessdrio
INC Equipa da INC - Nenhum recurso | Meses 1 a 60
adicional necessdrio

Indicadores
- Percentagem das atividades e tarefas do objetivo estratégico realizadas no prazo previsto (meta = 100%)

- Numero de relatérios produzidos apds as reunides de monitorizagdo e acompanhamento de execu¢do do Plano Estratégico OH (meta = um a cada 6 meses,
por 5 anos)

FOR = formacao, 1&I = inovacado e investigacdo, GES = gestdo

32 | OH JPA Draft



33 | OH JPA Draft



2. Zoonoses

Objetivo estratégico 2.1: Reforgar o sistema de vigilancia das zoonoses identificadas como prioritarias em todo o pais

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
2.1.1 Reforgar a vigilancia e a GES| Elaboragdo da lista conjunta DNS- INC Equipa da INC Meses 1-6
capacidade de diagndstico DGASP das zoonoses prioritarias e sua
laboratorial das zoonoses atualizagdo sempre que necessario
prioritdrias -
DGASP Equipamentos Meses 1 a 36
Possibilidade de | Consumiveis
Pedir apoio R h
OMS, OMSA, ecursos humanos
FAO
INC Passagens e didrias Meses 1 a 60, logo que

Possibilidade de
Pedir apoio
OMS, OMSA,
FAO

Local e alimentagdo para a
formagdo

conhecidos os resultados dos
estudos de prevaléncia

INC
DNS, INSP

DGASP

Equipa da INC e dos demais
responsdveis

Meses 1 a 24
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Objetivo estratégico 2.1: Reforgar o sistema de vigilancia das zoonoses identificadas como prioritarias em todo o pais

Objetivos especificos

Atividades e tarefas

I1&| Reforgo da vigilancia de vetores das
zoonoses prioritarias em CV para incluir
carragas e moluscos

Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica

INC Equipamentos Meses 6 a 12
Consumiveis

DGASP-DNA Recursos humanos
Servigos
(Averiguar eventual
estratégia e apoio da FAO e
OMSA; Financiamento da
DNA para a ID caes errantes)

INC Infraestruturas Meses 3a 12
Equipamentos

DNS e DGASP Consumiveis
Recursos humanos

DNA Infraestruturas Meses 1 a 60
Equipamentos

INIDA Consumiveis

DGASP Recursos humanos

INC

INC Equipa da INC e dos demais Meses 1a 6
responsdveis

(DNS, DGASP,

INSP, DNA)

INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 60
responsdveis
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Objetivo estratégico 2.1: Reforgar o sistema de vigilancia das zoonoses identificadas como prioritarias em todo o pais

Objetivos especificos

Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
(DNS, DGASP,
INSP, DNA)
GES| Estabelecimento do sistema de INC Contratagdo dos servicos de | Meses 1 a 14
logistica para a recolha e transporte de transporte
A . (DNS, DGASP,
amostras em territério nacional e para
. INSP, DNA)
outros paises, quando for o caso
GES| Atualizagdo dos POP para colheita, INC Equipa da INC e dos demais Meses 1a 14
recolha, armazenamento e transporte de responsdveis

amostras (incluindo para envio para fora
do pais)

(DNS, DGASP,
INSP, DNA)

2.1.2 Reforcar a capacidade ao
nivel local dos profissionais de
saude humana e animal para

FOR| Formacdo dos profissionais
componentes das equipas de saude

INC

(DNS, DGASP,

Passagens e didrias
Local e alimentagdo para a
formagdo

Meses 14 a 16

identificacdo dos sinais e INSP, DNA)

sintomas, para colhelea d(f I1&1| Desenvolvimento e disponibilizagdo INC Contrato de servigos de Meses 1a 12
amostras e para notificacio de de material de referéncia simples e DNS. DGASP comunicagdo e de tecnologia

.casos.c.las 200noses | objetivo, de facil acesso (aplicativos), fNSP' DNA) ’ | dainformagdo

identificadas como prioritarias especifico para cada doenca )

2.1.3 Investigacdo de casos e GES| FOR| Contratagdo e formagao INC Recursos humanos Meses 1 a 24

surtos: assegurar a formagdo
continua das equipas de

integrada de epidemiologistas de campo
com expertise em procedimentos de
investigacdo em saude publica e animal

(DNS, DGASP,
INSP, DNA)

Passagens e didrias
Local e alimentag¢do para a
formacgdo
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Objetivo estratégico 2.1: Reforgar o sistema de vigilancia das zoonoses identificadas como prioritarias em todo o pais

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
epidemiologia de campo e de | GES| Supervisao e analise do INC Recursos humanos Meses 1 a 60

resposta a surtos

desempenho dos epidemiologistas de
campo

(DNS, DGASP,
INSP, DNA)

Indicadores

- Nimero de zoonoses, entre as prioritarias, incluidas no sistema de vigilancia integrada do pais a cada ano (meta = 13)

- Nimero de ilhas incluidas no sistema de vigilancia em cada ano (meta =9, em cinco anos)

- Percentagem das equipas dos servicos de salde capacitadas (meta = todos os servicos de salde do pais com equipas capacitadas)

Objetivo estratégico 2.2: Monitorizar a prevaléncia e/ou incidéncia das zoonoses e analise continuada das informagdes para tomada de

decisdes de satide publica

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
2.2.1 Gerar e divulgar a série GES| Elaboracdo de fichas de notificacdo | DNS-DGASP Equipe responsdveis Meses1a 6
historica de prevaléncia / especifica para casos suspeitos por
incidéncia das zoonoses zoonose prioritaria, com informacdes
identificadas como prioritarias | especificas de acordo com a doenga em
em humanos e animais humanos e animais
INC Servigos — consultoria e Meses 1a 12
apoio da OMS
(OMS-OMSA-
FAQ)
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Objetivo estratégico 2.2: Monitorizar a prevaléncia e/ou incidéncia das zoonoses e analise continuada das informacgdes para tomada de

decisoes de sauide publica

Objetivos especificos

2.2.2 Analisar continuamente,

do ponto de vista
epidemioldgico, os riscos

decorrentes da quantidade de

casos confirmados

Atividades e tarefas

GES| Elaboragao, avaliagdo e divulgagao
de relatérios técnicos de casos suspeitos
e confirmados

GES| Redagdo e divulgagdo dos relatérios
/ boletins

Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica

INC Recursos humanos Meses 1 a 60

DGASP

DNS Passagens e didrias Meses 7 a 12

Local e alimentagdo para a

DGASP formacgdo

Observatério Servigos — tecnologia da Meses1a 6

INSP informagdo

INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 60
) responsdveis

Observatério

INSP, DNS

INC Recursos humanos Meses 1 a 60
o Passagens e didrias

Observatorio Local e alimentac¢do para a

INSP, DNS, formacgéo

DGASP, ERIS

INC Equipas das autoridades Meses 1 a 60

INSP, DNS,

DGASP, ERIS

38 | OH JPA Draft




Objetivo estratégico 2.2: Monitorizar a prevaléncia e/ou incidéncia das zoonoses e analise continuada das informacgdes para tomada de

decisdes de saude publica

Objetivos especificos

Atividades e tarefas

2.2.3 Acompanhar

hospitalizacGes e ébitos por
sindromes que podem estar
relacionadas com zoonoses

2.2.4 Propor acles de
resposta a situacoes
identificadas como de risco
para a saude, de acordo com
as caracteristicas e os riscos
de cada doenca

GES| Avaliagdo do nivel de alerta
decorrente das informagdes sobre cada
doenga, de acordo com o Guia Técnico
Nacional da Vigilancia Integrada da
Doencga a Resposta

Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica

INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 60
responsdveis

DNS, INSP

DNS e INC Servigos — tecnologia da Meses 1 a 60
informagdo

INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 60
responsdveis

DNS

DGASP

ERIS

INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 60
responsdveis

DNS
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Objetivo estratégico 2.2: Monitorizar a prevaléncia e/ou incidéncia das zoonoses e analise continuada das informacgdes para tomada de

decisdes de saude publica

Objetivos especificos Atividades e tarefas

Indicadores:

Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica

INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 60
responsdveis

DNS, INSP

DGASP

INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 60
responsdveis

INC Passagens e didrias Meses 1 a 60
Local e alimentagdo para os

INSP, DNS, participantes

DGASP, ERIS,

DNA

- NUmero de casos suspeitos com amostras enviadas para confirmagdo laboratorial (meta = 100% dos casos recomendados para cada agravo, de acordo com

o Guia Técnico Nacional de Vigildncia Integrada da Doenga e Resposta)

- Série histdrica e analise critica da incidéncia das zoonoses prioritarias nos boletins da INC (meta = 4 por ano)

- Percentagem das equipas dos servigos de salde capacitadas (meta = uma equipa em 100% dos servigos de saude)
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3. Seguranga sanitdria dos alimentos

Objetivo estratégico 3.1: Melhorar a capacidade de detecdo e controlo das infegdes e doengas transmitidas por via alimentar

Objetivos especificos

3.1.1 Melhorar o mecanismo
de detecdo (capacidade
laboratorial) e de vigilancia
das toxi-infe¢Ges alimentares
e de outras zoonoses
transmitidas pelos alimentos

Atividades e tarefas

Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
INC Infraestruturas Meses 1a 12
INSP, Hospitais Equipamentos
centrais; Lo
Consumiveis
DGASP
Recursos humanos
ERIS-INLAB .
Servigos
INC Servigcos — contrato das Meses 1a 14
empresas de transporte
INSP, DNS, ERIS
DGASP
INC Equipe dos responsdveis - Meses 1a 14
INSP, DNS
ERIS-INLAB
DGASP
INC Passagens e didrias Meses 1a 12
Hospitais, Local e alimentagdo para a
centros de capacitagéo

saude e outros
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Objetivo estratégico 3.1: Melhorar a capacidade de detecdo e controlo das infegdes e doengas transmitidas por via alimentar

Objetivos especificos

Atividades e tarefas

3.1.2 Reforcar o sistema de

controlo de qualidade de dgua
em toda a cadeia de alimentos

Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica

profissionais

envolvidos

DNS, ERIS,

DGASP

INC Passagens e didrias Meses 1 a 60

INSP, DNS Local e alimentag¢do para a

DGASP, ERIS capacitagéo

(Redugdo das

assimetrias, Cooperagao com as

envolvendo os faculdades de medicina,

profissionais de | faculdade de medicina

todas as ilhas) veterinaria, escolas de saude
publica

INC Passagens e didrias Meses 1a 18

ANAS, DNS Recursos humanos

ERIS / INLAB

INSP, INIDA

Camaras

municipais

ANAS-INC Passagens e didrias Meses 19 a 36

ERIS / INLAB Local e alimentagdo para a

DNS, INSP capacitagéo
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Objetivo estratégico 3.1: Melhorar a capacidade de detecdo e controlo das infegdes e doengas transmitidas por via alimentar

Objetivos especificos

Indicadores

- Procedimentos relativos a recolha, armazenamento e transporte das amostras (qualitativo)

Atividades e tarefas

Responsavel

Recursos necessarios por Prazo

rubrica

Camaras
municipais
INIDA

- Série histdrica e analise critica da incidéncia de toxi-infec¢Ges alimentares incluidas nos boletins da INC (meta = 4 por ano)

- Numero de ilhas com acesso a andlises laboratoriais em casos suspeitos de toxi-infec¢Ges alimentares (meta = 9)

- Numero de toxi-infec¢des alimentares notificadas nas quais amostras bioldgicas foram colhidas, transportadas e analisadas (meta = 100%)

Objetivo estratégico 3.2: Criar mecanismos para a resposta a emergéncias de seguranga sanitaria de alimentos

Objetivos especificos

3.2.1 Criar um sistema de
monitorizacao e gestao
integrado, incluindo a
informacao relativa a doencas
por transmissdo alimentar.

Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
INC Equipas das autoridades Meses 1a 12
responsdveis
ERIS, DGASP
DNS, INSP

43 | OH JPA Draft




Objetivo estratégico 3.2: Criar mecanismos para a resposta a emergéncias de seguranga sanitaria de alimentos

Objetivos especificos

Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
INC Recursos humanos Meses 1a 3
MS-INSP, DNS,
ERIS, DGASP
DNA, ANAS
FOR| Execucgdo das ag¢bes previstas no INC Recursos humanos Meses 1a 18
plano de formagdo continua INSP. DNS. ERIS
intersectorial em gest3o e comunicagdo A Passagens e didrias
¢ i, DGASP, DNA, Local e alimentagdo para a
ANAS capacitagéo
GES| Divulgagdo comunitaria e formagado | INC Recursos humanos — Meses 1 a 24
em unidades de ensino sobre riscos de profissionais de . .
INSP, DGASP Averiguar possibilidades de

doenga por via alimentar, segurancga
sanitaria e higiene na cadeia de
producdo de alimentos.

ERIS, DNS, ANAS

comunicagdo para elaborar
os contetdos

Passagens e didrias

Local e alimentac¢do para a
formacgdo

apoio na formacgdo e
financiamento externo
(OMS, OMSA, STDF-OMC,
ECOWAS, CPLP, EU;
Cooperacdo bilateral)

GES| Promogdo de maior articulagdo
entre as diferentes entidades

INC

Equipa da INC, nenhum
recurso adicional necessdrio

Meses 1 a 24
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Objetivo estratégico 3.2: Criar mecanismos para a resposta a emergéncias de seguranga sanitaria de alimentos

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica

responsaveis por agoes de seguranca
sanitaria dos alimentos

Indicadores
- Plano de gestdo de crises no ambito da seguranca dos alimentos
- Nimero de ag¢des de divulgacdo comunitaria sobre higiene e seguranca dos alimentos (meta = 2 por ano)

- Numero de formacGes oferecidas a profissionais das autoridades competentes em matéria de higiene e seguranca dos alimentos e dos servigos de saude
sobre os procedimentos previstos no Plano de gestdo de crises e no Plano de comunicagdo de risco, no ambito da seguranca dos alimentos (meta = 2 por
ano, apods a aprovagao desses dois planos).

Objetivo estratégico 3.3: Melhorar a capacidade de notificacdo das doengas transmitidas por via alimentar através da rede INFOSAN

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
3.3.1 REDE INFOSAN: GES| Nomeagdo dos pontos focais na ERIS Equipe dos responsdveis - Meses 1 a2
assegurar a colaboracdo DNS e na DGASP DNS Nenhum recurso adicional
intersectorial ao nivel DGASP necessdrio
Internacional e nacional DNA e A
OMS Diligéncias em curso: carta
OMS e do Ponto focal
nacional INFOSAN na ERIS

INC Passagens e didrias Meses 1a 6
Local e alimentac¢do para a

ERIS, INSP, formacdo

DNS-DGASP,
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Objetivo estratégico 3.3: Melhorar a capacidade de notificagdo das doengas transmitidas por via alimentar através da rede INFOSAN

Objetivos especificos

Atividades e tarefas

Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica

incluindo a Recursos humanos: instrutor

participagdo de | externo

postos médicos

e Servigos vet

OMS

INC Equipa da INC e dos demais Anoslab
responsdveis - Nenhum

ERIS, INSP, .. -
recurso adicional necessdrio

DNS-DGASP,

INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 60
responsdveis - Nenhum
recurso adicional necessdrio

Profissionais de | Local e alimentagdo para a Meses 1a 12

saude

Delegados de
saude e
médicos
veterinarios;
Inspetores e

formagdo
Recursos humanos: instrutor
externo
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Objetivo estratégico 3.3: Melhorar a capacidade de notificagdo das doengas transmitidas por via alimentar através da rede INFOSAN

Objetivos especificos

Indicadores

Atividades e tarefas

Responsavel

Recursos necessarios por Prazo
rubrica

técnicos de
alimentos

- Nimero de pontos focais nacionais da rede INFOSAN nomeados, capacitados e atuando (meta = 3, um de cada area setorial: autoridade de saude publica -
DNS, autoridade veterinaria — DGASP e ambiental - DNA.)

- Relatdrios sobre as reunides do grupo de pontos focais, entre as respetivas autoridades e resultados da articulacdo ao nivel operacional, contendo
informacdo relevante nacional e internacional circulada de forma sistematica ao nivel do grupo INFOSAN, produzidos e enviados a INC (meta = 2 por ano).

Objetivo estratégico 3.4: Fortalecer o sistema de inspeg¢ao veterinaria em CV

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
3.4.1 Identificar as vias GES | Identificagdo de um conjunto de DGASP-OMV Recursos humanos Meses 1a 6
alternativas para assegurar a médicos veterindrios existentes em CV
inspegdo sanitaria por disponiveis para assegurar a supervisio da Diligéncias em curso:
médicos veterinarios ou sob a | inspecdo e dos auxiliares (PPV) sob MAA-DGASP, OMSA; OMV
sua supervisao mandato sanitario
GES| Definicdo de uma estratégia, a curto DGASP |[OMV Recursos humanos Meses1a 6
e a médio prazo, incluindo a preparacgdo de Averiguar a possibilidade de
mandato sanitario (normas internacionais contratualizagdo especifica -por
OMSA), para assegurar os servicos minimos motivos urgentes de protecdo
de inspegdo nos locais de abate no pais. da sadde publica — de servigos
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Objetivo estratégico 3.4: Fortalecer o sistema de inspeg¢ao veterinaria em CV

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
de prestacao (tarefas definidas
em mandato).
-Averiguar a possibilidade da
DGASP poder delegar tarefas de
Diligéncias a efetuar (i) junto da controlo oficial sob mandato
OMSA/OIE; Pedido de Avaliagdo sanitario.
da OMSA — PVS GAP analysis
para a identificacdo dos recursos - Averiguar as possibilidades de
humanos, fisicos e financeiros e cooperagdo ao nivel regional —
respetivo orcamento para 5 anos; AU-IBAR; ECOWAS ou CPLP-
(i) Junto da OMV; (iii) no dmbito PALOP ou outras.
da AU-IBAR, ECOWAS, EU —
Secretariado ACP, CPLP ; (iV) da FOR| Formagdo continua dos médicos DGASP - OMV Local e alimentagdo para a Meses 1 a 60
Cooperagéo bilateral veterindrios em inspecdo veterinaria no . o formagéo
abate e prevengdo, deteg3o e resposta as SerY|g?s veterl'narlos Averiguar possibilidades de
zoonoses prioritarias, incluindo as doencas | publicos e privados | ¢ooperagio ao nivel regional:
transmitidas por via alimentar de origem AU-IBAR; ECOWAS, CPLP-PALOP
bacteriana, parasitaria e virica. ou outras; Cooperagdo com as
faculdades de medicina
veterinaria.
3.4.2 Avaliar a possibilidade GES| Avaliacdo das alternativas existentes | DGASP Infraestruturas necessdrias e Meses 1 a 30
de dotar as regides com para garantir o abate de animais a luz das linhas de financiamento
unidades de abate méveis normas internacionais em infraestruturas especificas
coerentes com a dispersdo dos animais no | Assessoria

territério, o nimero reduzido de animais
abatidos no pais e as fracas alternativas

internacional

(OMSA-FAO)
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Objetivo estratégico 3.4: Fortalecer o sistema de inspeg¢ao veterinaria em CV

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel

Recursos necessarios por
rubrica

Prazo

para transportar animais para matadouro
guando os percursos sdo longos.

Indicadores

- Nimero de equipas de inspecdo veterinaria com pelo menos um médico veterindrio (meta = 100%)
- Nimero de locais dotados de inspecdo veterinaria (meta = 100%)

- Relatdrio com resultados das inspec¢des enviados para a DGASP (meta = 1 por ano)

- Numero de médicos veterinarios inspetores formados (meta 100%)
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4. Resisténcia aos antimicrobianos

Objetivo estratégico 4.1: Reforgar o sistema de vigilancia de resisténcia a antimicrobianos no pais

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel | Recursos necessarios por | Prazo
rubrica
4.1.1 Realizar estudo I1&|| Agregacdo e avaliagdo dos resultados de | INC Recursos humanos Meses 1a 12
retrospetivo dos resultados de exames de cultura e antibiograma realizados
- - . INSP, DNS
cultura e antibiograma de nos ultimos 5 anos, associados a dados
amostras clinicas humanas clinicos (tipo de amostra, diagndstico clinico,
realizados nos laboratérios de sexo, idade, desfecho)
bacteriologia publicos e — - -
. o . GES| Formacdo de equipas para criar um INC Recursos humanos Meses 1 a 12
privados, dos hospitais centrais i - .
. banco de dados com as informacdes, analise
de Santiago, para conhecer a o ) . DNS. ERIS
e e estatistica e interpretacdo dos resultados. !
série historica
4.1.2 Incentivar e monitorizar a | GES| Inclusdo da implementag¢do do plano nas | INC Equipa da INC Meses 1 a 60
implementacgao do Plano de atribuicdes da INC
Acdo Nacional de Luta Contra
Resisténcia Antimicrobiana GES| Realizar as subactividades previstas para | INC Rubricas e orcamento das | Meses 1 a 12
(2018 — 2022) e do plano de serem feitas em 2018 detalhadas no “plano atividades contidas no
gestdo de residuos hospitalares | gperacional e financeiro” do Plano de Ag¢o INSP; DNS plano, calculadas para
Nacional de Luta Contra Resisténcia ERIS, DGASP 2018 (necessdrio
Antimicrobiana 2018 — 2022 atualizar)
GAF
4.1.3 Divulgar os dados I1&!| Analise critica das informagGes referentes | INC Rubricas e orcamento das | Meses 1 a 60
analisados para a tomada de a saide humana, animal e do ambiente DNS: INSP atividades contidas no
decisdo na assisténcia a ’ plano, calculadas para
pacientes, na aquisicdo de DGASP 2018 (necessar/o
antibidticos de uso humano e atualizar)
ERIS; GAF

veterindrio e nas politicas
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Objetivo estratégico 4.1: Reforgar o sistema de vigilancia de resisténcia a antimicrobianos no pais

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel | Recursos necessarios por | Prazo
rubrica

publicas sobre uso racional de GES| Divulgagdo periddica dos dados e das INC Rubricas e orcamento das | Meses 1 a 60
antimicrobianos anadlises para os profissionais de salde, aos atividades contidas no

gestores de hospitais e clinicas, as ordens plano, calculadas para

profissionais de médicos, médicos 2018 (necessar/o

veterindrios e farmacéuticos. atualizar)
4.1.4 Aderir a iniciativa GLASS GES | Formalizacdo junto da OMS a adesdo de | MS Equipa da INC e dos Meses 1a 12
da OMS CV ainiciativa demais responsdveis

GES| Nomeagdo, comunicagdo a OMS e INC Recursos humanos Meses 13 a 60

formagao do ponto focal (cadastro das
informacgdes no sistema).

Indicadores

- Numero de hospitais com comissdo de controlo de infe¢do criada e atuando (meta = 100%);

- NUumero de casos de sepses notificados com hemocultura solicitada e realizada (meta = 100%)

- Relatdrios produzidos com andlises de consumo de antibidticos por seres humanos e animais (meta = 1 por ano);

- Numero de Formagdes sobre uso racional de medicamentos oferecidas para profissionais de salide humana e animal por ano (meta = 1);
- Numero de ilhas com acesso a exames de bacteriologia em amostras humanas, animais e ambientais (meta = 100%)

- Série histdrica e andlise critica da incidéncia de infecGes humanas por bactérias resistentes a antimicrobianos incluida nos boletins da INC (meta = 4 por ano)
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5. Vigilancia Ambiental

Objetivo estratégico 5.1: Reforgar o Sistema de Vigilancia Ambiental na Abordagem “Uma S6 Saude”

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel | Recursos necessarios por rubrica Prazo
5.1.1 Apoiar a execugao do GES| Apoiar para a inclusdo de itens INC Recursos humanos Meses 1 a 30
Plano Estratégico Nacional nao contemplados (produtos Servigos - consultoria
de Gestdo de Residuos e do | resultantes de inspecdo, produtos
Plano Nacional para guimicos, produtos radiolégicos,
catastrofes residuos de clinicas e laboratérios
veterinarios)
GES| Acompanhar as atividades do INC Recursos humanos Meses 1 a 60
Comité de Pesticidas e apoiar sua
implementacgao
GES| Identificar as lacunas da legislacdo | INC Equipa das insténcias envolvidas Meses 1 a 24
sobre biocidas e elaborar propostas/
conteldos ao governo e parlamento DNA
para preencher essas lacunas (classes
de biocidas, clarifica¢do de
competéncias e responsabilidades)
&I Implementar monitorizagao INC Recursos humanos Meses 1 a 60
continua de residuos de pesticidas nos Infra-estrutura
alimentos Equipamentos
Consumiveis
Servigos
I&I Criar sistema de informagdo para INC (Verificar se é possivel usar o sistema Meses 1 a 24
notificacdo de eventos relacionados DHIS 2, em adaptacdo no pais em
com a presenca de residuos cooperagdo com a OMS)
5.1.2 Elaborac¢ado do plano I&I Realizar estudo para identificar as INC Recursos humanos Meses 1a 12

de contingéncia para
resposta a eventos quimicos
com impacto, previstos no

respostas adequadas a cada evento
guimico de impacto

Servicos — consultoria
Verificar parceria com universidades e
especialistas externos
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Objetivo estratégico 5.1: Reforgar o Sistema de Vigilancia Ambiental na Abordagem “Uma S6 Saude”

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel | Recursos necessarios por rubrica Prazo
plano nacional de seguranca | GES| Redigir e validar o plano com INC Recursos humanos Meses 13 a 24
sanitaria todas as instancias nacionais Passagens, didrias, local e alimentagdo
pertinentes para os ateliers de validagdo
5.1.3 Promover a criagdo de | FOR| Capacitar profissionais para INC Passagens e didrias Meses 12 a 36
um Centro de toxicologia estudos e informacdes toxicoldgicas Local e alimentacgdo para a capacita¢do
para apoiar na resposta a GES| Definir equipas, local de INC Infraestruturas Meses 24 a 36
intoxicacdes exdgenas funcionamento e regulamento interno Equipamentos de comunicagdo e
(Centro de Informacdo Anti- | do centro computagdo
venenos, abordagem OH ) Recursos humanos
GES| Formalizar parcerias com centros | INC Equipa da INC Meses 1a 18
de toxicologia de outros paises para
facilitar o contato dos profissionais
nacionais sempre que necessario, até
gue o centro de Cabo Verde esteja em
funcionamento
5.1.4 Trazer para GES| Identificar eventos de vigilancia INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 60
observacdo da INC os ambiental que sdo notificados responsdveis
resultados da vigilancia GES| Incluir nas notificacdes de eventos | INC Equipa da INC e dos demais Meses 1 a 12
ambiental ambientais as informacdes obtidas pela responsdveis
analise da qualidade da 4gua realizada
nos novos laboratoérios (INSP e ERIS)
GES| Incluir nas notificacdes de eventos | INC Equipa da INC e dos demais Meses 1a 12
ambientais o resultado das inspe¢des responsdveis
de estabelecimentos de salude sobre DNA
residuos
GES| Incluir os resultados da vigilancia INC Infraestruturas Meses 1 a 60
na pauta da INC e nos boletins OH Equipamentos
Consumiveis
Recursos humanos
Servigos

53 | OH JPA Draft




Objetivo estratégico 5.1: Reforgar o Sistema de Vigilancia Ambiental na Abordagem “Uma S6 Saude”

Objetivos especificos | Atividades e tarefas | Responsavel | Recursos necessarios por rubrica Prazo

Indicadores

- Plano de contingéncia para eventos quimicos aprovado -

- Centro de toxicologia instituido-

- Regulamentagdo para novos itens incluida em novas versdes do Plano Estratégico Nacional de Gestdo de Residuos (meta = 5 novos itens em 30 meses, a
saber: produtos resultantes de inspecdo, produtos quimicos, produtos radiolégicos, residuos de clinicas e laboratdrios veterinarios)

- Inclusdo de ocorréncia e anadlise critica de eventos ambientais notificados nos boletins da INC (meta = 4 por ano)

- Numero de formacdes / capacitacdes em procedimentos do plano de contingéncia para eventos quimicos oferecidos a profissionais de satde e equipas de
defesa por ano (meta = 2 por ano, comegando logo apds a aprovacdo do plano nacional)

- Numero de servicos de salde que receberam informagdes escritas sobre a existéncia, atuacao e como aceder ao Centro de toxicologia (meta = 100%)

FOR = formacao, 1&I = inovacdo e investigacdo, GES = gestdo
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6. Sistemas de informag¢ao e comunicagao

Para efetivamente prevenir, detetar e responder a surtos de doencgas zoonéticas, incluindo as provocadas por via alimentar e ambiental, dados epidemioldgicos
e informacoes laboratoriais devem ser partilhados de forma sistematica entre os setores de saude humana, animal e ambiental.

Objetivo estratégico 6.1: Analisar e comunicar de forma integrada a informagao com abordagem OH

Objetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
6.1.1 Reforcar os sistemas de GES| Gest3do do acesso e otimizagdo dos INC Recursos humanos Meses 1 a 24
notificacao de eventos sistemas de notificagdo de zoonoses . .
. , . A DNS, DGASP Servigos — tecnologia da
relacionados com a saude (doenga humana e animal), resisténcia a ] .
humana, animal e ambiental antimicrobianos (amostras humanas, ERIS informagdo
animais e ambientais), seguranca sanitaria
dos alimentos (amostras humanas,
animais, de agua e de alimentos) e eventos
ambientais relevantes estruturados em
sistemas de informacdo e de comunicagao
GES| Identificacdo dos componentes do INC Recursos humanos Meses 1a 14
sistema de informacao integrado da INC Servigos — consultoria e
(smart approach) através do mapeamento (DNS, DGASP' | tecnologia da informagdo
da informacao critica setorial a integrar ERIS.DNA)
6.1.2 Desenvolver ferramentas | GES| Contratacdo dos servicos de INC Recursos humanos Meses1a3
para integrar as informacdes tecnologia da comunicacdo para Servigos — consultoria e
de notificacdo desenvolver a plataforma de sistema tecnologia da informacgdo.
integrado de informacdo e gestdo da INC Considerar as ferramentas
desenvolvidas pela FAO / no
ambito do controlo de cdes
errantes
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Objetivo estratégico 6.1: Analisar e comunicar de forma integrada a informa¢ao com abordagem OH

Obijetivos especificos Atividades e tarefas Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
FOR| Formagat? ‘das~eqmpas da INC na INC - OMS Passagens e didrias
adaptacdo e utilizacdo da plataforma da Local e alimentagéo para a
ferramenta SIS-OT da OMS capacitacéo
6.1.3 Acompanhar alertas INC Recursos humanos Meses 1a 3
internacionais
DNS, DGASP
ERIS
6.1.4 Produzir e divulgar INC Recursos humanos Meses 1a 12
documentos, conteudos de
. A . DNS, DGASP
websites e boletins incluindo
os dados relacionados com ERES, DNA
todas as areas da “Uma So
Satde” ANAS, INIDA
OMS
INC Recursos humanos Meses 1a 6

INSP, DNS
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Objetivo estratégico 6.1: Analisar e comunicar de forma integrada a informa¢ao com abordagem OH

Objetivos especificos Atividades e tarefas

6.1.5 Integrar iniciativas
regionais e internacionais de

partilha de informacao
relativa a abordagem “Uma Sé
Saude”

Responsavel Recursos necessarios por Prazo
rubrica
DGASP, ERIS
INC Recursos humanos Meses 3 a 60
GES| Institui¢do do dia nacional “UMA SO INC Equipa da INC e das Meses 1a 12
SAUDE” no pais autoridades responsdveis
DNS, DGASP
DNA
FOR| Sensibilizagdo e capacitagdo dos INC Passagens e didrias Meses 3 a 24
professores dos ensinos fundamental, . Local e alimentagéo para a
Ly . . ~ Ministério da o
médio e superior para inser¢do do tema . capacita¢ao
S . educagdo
nas disciplinas escolares administradas
MS Recursos humanos Meses 12 a 24
IDNS, DEGASP | Equipas das insténcias Meses 1a 6
e DNA envolvidas

Indicadores

- Numero de Boletins “Uma Sé Saude” publicados por ano (meta = 4)
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Objetivo estratégico 6.1: Analisar e comunicar de forma integrada a informagao com abordagem OH

Objetivos especificos

Atividades e tarefas

Responsavel

Recursos necessarios por
rubrica

Prazo

- Nimero de escolas de ensino fundamental e médio com professores capacitados (meta=100%)
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Parte IV. Monitorizagao e avaliagao do Plano

Monitorizagao

A INC é responsavel pela monitorizacdo do plano estratégico. A estratégia de monitorizacdo é
baseada na avaliacdo semestral da realizacdo das tarefas e atividades nos prazos previstos e do
comportamento dos indicadores elencados, de forma sistematizada, como descrito a seguir, em
reunides especificas dos membros permanentes da INC para tratar do tema, registadas em atas
e relatdrios oficiais.

A primeira reunidao de monitorizacao sera realizada logo ap6ds a aprovacao do plano, tendo como
objetivo o planeamento das acGes necessdrias para que as atividades e tarefas previstas de
imediato (més zero) sejam iniciadas e para que o grupo se familiarize com os procedimentos de
monitoriza¢ao e avaliagao.

Posteriormente ocorrerdao reunides de monitorizagdo semestralmente, tendo como base
orientadora a matriz do plano estratégico, constante da parte Ill do presente documento.

A realizacdo de cada atividade ou tarefa no prazo previsto sera avaliada mediante a seguinte
guestdo: A atividade foi realizada?

Se sim, registar em relatdrio da reunido;

Se nao, responder e registar a resposta em relatério da reuniao:

- Quais os fatores que contribuiram para a nao realiza¢ao?

- Como podem ser superados esses fatores para permitir a realiza¢cdo da atividade?

- E necessdrio alterar a atividade / tarefa?

- E necessario incluir outras atividades / tarefas para que essa seja realizada?

- E necessario incluir alguma outra entidade externa a INC para facilitar a realizacio?
Se sim, qual?

- Qual o novo prazo previsto?

Os indicadores serdo avaliados respondendo-se a seguinte questdo:
O resultado previsto para o periodo avaliado foi alcancado?

Se sim, registar em relatério da reunido;

Se ndo, responder e registar a resposta em relatdrio da reunido:

- Quais as causas para esse resultado?

- Quais as acOes a serem tomadas para ser alcancado o resultado previsto nas préximas
avaliacbes?

O relatério de cada reunido tera conteudo sistematizado, contendo:
- Data da realizagdo

- Nome e instituicdo representada pelos presentes

60



- InformacGes sobre a realizacdo de cada tarefa / atividade, conforme resposta as questdes
listadas acima.

- Resultado da apuracdo dos indicadores de cada objetivo estratégico, conforme resposta as
guestdes listadas acima;

- Lista consolidada das acdes necessarias para superar os fatores que resultaram em eventuais
atrasos na realizacdo de atividades e tarefas;

Esse relatdrio sera arquivado na INC para registo e consultas posteriores, podendo ser enviado
para outras entidades a critério dos seus membros.

Avaliagao

A avaliacdo sera feita uma vez por ano, por meio de analise critica dos relatérios de monitorizacao
gerados previamente e planeamento das a¢des para a continuidade da implementac¢ao do plano,
com eventuais ajustes de prazos, atividades, tarefas e inclusao de outras institui¢des.

Os resultados da avaliacdo serdo descritos em relatério sistematizado, contendo as seguintes
informacdes:

- Data da realizagao;
- Nome e instituicao representada pelos participantes presentes;

- Resumo da situa¢dao de cada objetivo estratégico, com base nas acdes e tarefas previstas e
realizadas ou ndo;

- Ajustes pactuados para a continuidade da implementac¢ao do plano;

- Encaminhamentos necessarios, especificando as entidades responsaveis e os prazos previstos
para cada agao.

O relatério serd arquivado na INC para registo e consultas posteriores e enviado para os ministros
e diretores das estruturas componentes, podendo ser transmitido para outras instancias a
critério da INC.

Ficha de indicadores

Objetivo Indicador Meta Fonte de Método de calculo Periodicida
estratégico informacao de de
apuragao
Reforgar os Percentagem das 100% INC Ne total de Trimestral
mecanismos de | atividades e tarefas do atividades realizadas
coordenacgdo da | objetivo estratégico no prazo dividido
INC realizadas no prazo pelo n? total de
previsto atividades
multiplicado por 100
N2 de relatérios lacada3 INC N2 absoluto de Trimestral
produzidos apds as meses relatérios
reunides de
monitorizagao e
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Objetivo Indicador Meta Fonte de Método de calculo Periodicida
estratégico informagao de de
apuragao
acompanhamento de
execucdo do Plano
Estratégico OH
Reforcar o N¢ de zoonoses, entre as | 100% em 5 Lista N¢ absoluto de Anual
sistema de prioritarias, incluidas no | anos conjunta de | zoonoses incluidas
vigilancia das sistema de vigilancia do 700N0Ses no sistema integrado
Zoonoses pais a cada ano prioritdrias | de informacdes da
identificadas humanase | INC dividido pelo
co.m(? . animais e numero total de
prlorltarla,s em sistema de zoonoses prioritarias
todo o pais . R o
informacao multiplicado por 100
integrado da
INC
Numero de ilhas 9 Sistema de N2 absoluto de ilhas | Anual
incluidas no sistema de informacao de CV com equipas
vigilancia em cada ano integrada da | capacitadas, acesso
INC a diagndstico
laboratorial e com
dados incluidos nas
analises da INC
Percentagem dos 100% Controlo do | N2 de servigos de Anual
servigos de saude com n? de satide ambulatérios
equipas capacitadas formacdes e hospitalares com
para detegdo e realizadas/ profissionais que
diagndstico fja‘f‘ o apoiadas fizeram pelo menos
zoonoses prioritdrias pela INC uma capacitacio
sobre detecgdo e
diagndstico das
zoonoses prioritarias
dividido pelo N¢
total de servicos no
pais multiplicado por
100
Monitorizar a Série histdrica e andlise | 4 porano, a Boletins OH | N2 absoluto de Semestral
prevaléncia critica da incidéncia das | partir da boletins com
e/ouincidéncia | zoonoses prioritarias nos | publicaco do informac&es sobre
das zoonoses e | boletins da INC primeiro as zoonoses
analise boletim
continuada das
informacdes
para tomada de
decisdes de

saude publica
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Objetivo Indicador Meta Fonte de Método de calculo Periodicida
estratégico informacao de de
apuragao
Percentagem das 100% Monitorizar | N2 de servigos de Anual
equipas dos servigos de on2de saude ambulatdrios
saude capacitadas (meta capacita¢cdes | e hospitalares com
= uma equipa em 100% realizadas/ | profissionais que
dos servicos de satde) apoiadas fizeram pelo menos
pela INC uma formacgao sobre
notificacao das
zoonoses prioritarias
dividido pelo N¢
total de servigos no
pais multiplicado por
100
Numero de casos 100% Sistema de N2 de casos Anual
suspeitos com amostras informacao suspeitos notificados
enviadas para integrada da | com resultado de
confirmacao laboratorial INCe exames laboratoriais
relatdrios dividido por N¢ total
com de casos suspeitos
resultados notificados
dos exames | multiplicado por 100
emitidos
pelos
laboratérios
responsaveis
pelas
analises
Melhorar a Procedimentos relativos | Indicador Documentos | Possuir POPs paraa | Anual
capacidade de | arecolha, qualitativo do DNA, recolha,
detecdo e armazenamento e DNA e armazenamento e
controlo das transporte das amostras DEGASP transportes de
infecGes e amostras humanas,
doencas animais e de
transmitidas .
por via alimentos desde o
alimentar momento da
suspeita de caso até
a chegada ao
laboratdrio
Série histdrica e andlise | 4 porano, a Boletim OH | N2 absoluto de Semestral
critica da incidéncia de partir da boletins com
toxi-infecgdes publicacdo do informagdes sobre
alimentares incluidas primeiro as toxi-infecgbes
nos boletins da INC boletim alimentares
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Objetivo Indicador Meta Fonte de Método de calculo Periodicida
estratégico informagao de de
apuragao
N2 de ilhas com acessoa | 9 Sistema de N2 absoluto de ilhas | Anual
analises laboratoriais em informagao | de CV com equipas
casos suspeitos de toxi- integrada da | capacitadas, acesso
infeccdo alimentar INC a diagndstico
laboratorial e com
dados incluidos nas
analises da INC
N2 de toxi-infecgdes 100% Sistema de N2 de toxi-infecgdes | Anual
alimentares notificadas informagao | alimentares
nas quais amostras integrada da | notificados com
bioldgicas foram INCe resultado de exames
colhidas, transportadas relatérios laboratoriais dividido
e analisadas com por N2 total de toxi-
resultados infeccOes
dos exames | alimentares
emitidos notificadas
pelos multiplicado por 100
laboratérios
responsaveis
pelas
analises
Criar Plano de gestdo de Indicador INC Plano elaborado e Anual
mecanismos crises no ambito da qualitativo aprovado
para aresposta | seguranca dos alimentos
a emergéncias elaborado
de seguranca
sanitaria de
alimentos
N2 de agles de 2 porano Controle da | N2 absoluto de Anual
divulgacdo comunitaria INC sobre as | acdes
sobre higiene e divulgacbes
seguranca dos alimentos comunitdrias
realizadas /
apoiadas
Ne de formacdes / 2 por ano, Controle de N2 absoluto de Anual
treinamentos oferecidos | apds capacitagbes | formagdes
para profissionais dos aprovacgao realizadas /
servicos de saude sobre | dos planos apoiadas
os procedimentos pela INC

previstos no Plano de
gestdo de crises e no
Plano de comunicacao
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Objetivo Indicador Meta Fonte de Método de calculo Periodicida
estratégico informacao de de
apuragao
de risco, no ambito da
seguranca dos alimentos
Melhorar a N2 de pontos focais 3, um de DNS, DGASP | Diligéncia oficial de Semestral
capacidade de nacionais da rede cada area e DNA nomeacao
notificacdo das | INFOSAN nomeados, setorial:
doencas capacitados e atuando autoridade
transmitidas de saude
por via publica - DNS,
alimentar autoridade
através da rede veterindria —
INFOSAN DGASP e
ambiental -
DNA.
Relatérios sobre as 2 por ano DNS, DGASP | N9 total de relatérios | Anual
reunides do grupo de e DNA enviados pelo grupo
pontos focais, entre as a INC
respetivas autoridades e
resultados da
articulagdo ao nivel
operacional, contendo
informacao relevante
nacional e internacional
circulada de forma
sistematica ao nivel do
grupo INFOSAN,
produzidos e enviados a
INC
Fortalecer o N2 de equipas de 100% DGASP N2 de relatérios de Anual
sistema de inspecdo na area inspecdo da DGASP
inspecao veterinaria incluindo sob a
veterindriaem | pelo menos um médico responsabilidade do
cv veterinario médico veterinario
da equipa dividido
pelo N2 total de
relatérios de
inspecao
multiplicado por 100
N2 de locais de abate 100% DGASP N2 de locais de abate | Anual

com inspecdo
veterinaria anualmente
(meta = 100%)

com inspecdo
sanitaria, por ano,
dividido por N2 total
de locais de abate no
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Objetivo Indicador Meta Fonte de Método de calculo Periodicida
estratégico informacao de de
apuragao
pais multiplicado por
100
Nimero de médicos 100% - Namero de Anual
veterindrios inspetores médicos veterinarios
com formacgdo continua inspetores com
formacao continua
dividido pelo n? total
de médicos
veterinarios
inspetores
multiplicado por 100
Relatério com 1 porano DGASP N? total de relatdrios | Anual
resultados das inspecdes
realizadas por médicos
veterindrios enviados
para a INC
Estabelecer um | N2 de hospitais com 100% Hospitais N2 de hospitais com | Anual
sistema de comissao de controlo de publicos e a comissado
vigilancia de infegdo criada e atuando privados de | estabelecida dividido
resisténcia a cv pelo N2 total de
antim,icrobianos hospitais em CV
no pais multiplicado por 100
N2 de casos de sepsis 100% Sistema de N2 de casos de Anual
notificados com notificagdo sepsis com laudo de
hemocultura solicitada e do DNS e hemocultura
realizada laudos de dividido pelo N2
cultura total de casos de
emitidos sepsis notificado
pelos multiplicado por 100
laboratdrios
de
bacteriologia
Relatérios produzidos 1 porano GAF N? total de relatdrios | Anual
com andlise de consumo
de antibidticos de uso
humano e veterindrio
N2 de Formagdes sobre | 1 por ano Controlo de | N2 absoluto de Anual
uso racional de capacitacdes | formacdes /
medicamentos aos realizadas / treinamentos

profissionais de saude
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Objetivo Indicador Meta Fonte de Método de calculo Periodicida
estratégico informacao de de
apuragao
(humana e veterinaria) apoiadas
por ano pela INC
N2 de ilhas com acessoa | 9 9 Sistema de Ne
exames de bacteriologia informacao absoluto de
em amostras humanas, integrada da INC ilhas de CV
animais e ambientais com
equipas
capacitadas
, acesso a
diagnéstico
laboratorial
ecom
dados
incluidos
nas
analises da
INC
Série histdrica e andlise | 4 porano, a Boletim OH N¢ absoluto de Semestral
critica da incidéncia de partir da boletins com
infecGes humanas por publicacdo do informagdes sobre
bactérias resistentes a primeiro as infecBes
antimicrobianos incluida boletim
nos boletins da INC
Reforcar o Plano de contingéncia Indicador INC Plano elaborado e Anual
Sistema de para eventos quimicos qualitativo aprovado
Vigilancia
Ambiental na
Abordagem
“Uma Sé
Saude”
Regulamentacao para 5 novos itens | Legislacdo e | N2 total de itens Anual
novos itens incluida em em 30 meses, | novas incluidos
novas versdes do Plano | a saber: versdes do
Estratégico Nacional de produtos plano

Gestdo de Residuos

resultantes
de inspecao,
produtos
guimicos,
produtos
radioldgicos,
residuos de
clinicas e
laboratérios
veterinarios
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Objetivo Indicador Meta Fonte de Método de calculo Periodicida
estratégico informacao de de
apuragao
Inclusdo de ocorrénciae | 4 por ano, a Boletim OH N¢ absoluto de Semestral
analise critica de partir da boletins com
eventos ambientais publicacdo do informagdes sobre
notificados nos boletins | primeiro eventos ambientais
da INC boletim notificados
Ne de formacdes / 2 por ano, Controle de | N2 absoluto de Anual
treinamentos nos comecando capacitacdes | formacdes /
procedimentos do plano | |ogo apds a realizadas/ | treinamentos
de contingé:nc.ia para aprovac3do do | apoiadas
eventos quimicos plano pela INC
oferfeci.dosfa] nacional)
profissionais de saude e
equipas de defesa por
ano
N2 de servigos de saude | 100%, a INC N2 de servigos de Anual
que receberam partir da saude ambulatoriais
informagdes escritas implementag e hospitalares que
sobre a existéncia, 3o do centro receberam material
atuagdo e como aceder informativo da INC
ao Centro de toxicologia dividido pelo N2
total de servicos no
pais multiplicado por
100
Analisar e N2 de Boletins “Uma Sé | 4, a partirda | INC Ne de boletins Semestral
comunicar de Saude” publicados por publicacdo do publicados por ano
forma integrada | ano primeiro
a informagao
com
abordagem OH
N2 de escolas de ensino | 100% Controlo de | N2 de escolas com Anual
fundamental e médio capacitagdes | professores
com professores realizadas/ | capacitados dividido
capacitados apoiadas pelo N2 total de
pela INC escolas no pais

multiplicado por 100
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GLOSSARIO 3

Antimicrobianos

Agentes usados para prevenir, controlar e tratar doengas
infeciosas em humanos, animais e plantas. Incluem
antibidticos, fungicidas, antivirais e antiparasitarios.
Desinfetantes, antissépticos e outros produtos podem ter
igualmente propriedades antimicrobianas.

Resisténcia aos antimicrobianos

A resisténcia antimicrobiana ocorre quando bactérias, virus,
fungos, e parasitas ja ndo respondem aos agentes
antimicrobianos. Como resultado da resisténcia ao
antimicrobianos, estes agentes tornam-se ineficazes e a
infecdo torna-se de dificil ou impossivel de tratar,
aumentando o risco de transmissdo, de doencga severa e de
morte. (OMS)

Contaminagao

A introdugao ou ocorréncia de um contaminante no alimento
ou no ambiente alimentar.

Controlo dos alimentos

A legislacdo obrigatéria de aplicacdo pelas autoridades
nacionais ou locais para proporcionar a protecdo do
consumidor e assegurar que todos os alimentos durante a
produg¢do, manuseamento, armazenagem, processamento e
distribuicdo sdao seguros, saudaveis, e apropriados para o
consumo humano; conformes os requisitos de seguranga e
gualidade aplicaveis; e estdo rotulados de forma correta, em
conformidade com a regulamentagao aplicavel (FAO)

Doencas Infeciosa emergente

A doenca que aparece ou afeta a populagao pela primeira vez
ou existiu previamente, mas é rapidamente transmitida, quer
em termos do numero de individuos infetados ou de novas
areas geograficas afetadas. (OMS)

Determinantes de saude
ambiental

Fatores ambientais externos, ndo relacionados com o
comportamento ao nivel global, regional, nacional ou local,
gue influenciam o estado de saude de humanos e animais,
incluindo fatores quimicos e bioldgicos. (OMS)

Doengas provocadas por vetores

Doencas causadas por parasitas, virus e bactérias que sdo
transmitidas por vetores. (OMS)

Doencas transmitidas pela dgua

Doencas causadas por parasitas, virus e bactérias que sdo
transmitidas pela agua. (OMS)

3 Adaptacdo de defini¢des ou conceitos (OMS) de termos incluidos no presente Plano
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DHIS2

DHIS2 é uma plataforma de cddigo aberto, baseada na web,
usada como um sistema de informacdes de gestdo de saude.
O desenvolvimento do software e da plataforma é liderado
pela Universidade de Oslo e patrocinada por diversos 6rgaos
internacionais, inclusive a OMS.

Pandemia

Surto de uma doenga que ocorre em area geografica alargada
(como em paises multiplos ou continentes) e que afecta
tipicamente uma proporgao significativa da populagdo. (OMS)

Residuos de medicamentos

Medicamentos vencidos, ndo utilizados ou retirados de uso
por qualquer razdo, descartados por farmacias, servicos de
saude humanos ou animais ou usuarios domésticos.

Saude ambiental

O ramo da saude publica relativo ao estudo e regulamentacao
dos fatores do ambiente natural e construido que afetam a
salde humana. Engloba os problemas resultantes dos efeitos
gue o ambiente exerce sobre o bem-estar fisico e mental do
ser humano, como parte integrante de uma comunidade.

Seguranca alimentar

Quando toda a populagao em qualquer momento tem acesso
fisico, social e econdmico a alimentos suficientes, seguros e
nutritivos que asseguram as suas necessidades e preferéncias
alimentares para uma vida ativa e saudavel.

Seguranca dos alimentos

Assegurar que os alimentos ndo provoquem efeitos adversos
no consumidor quando sao preparados ou ingeridos de acordo
com o seu uso intencional. A seguranca dos alimentos tem um
papel critico em assegurar que os alimentos permanecem
seguros em todas as etapas da cadeia alimentar, da producao
a recolha, ao abate, transformacdo, armazenamento,
distribuicdo e em todo o percurso da preparacao até ao seu
consumo, reduzindo o risco de doenga ou intoxica¢do por via
alimentar.

Seguranca sanitaria global

Considera todas as atividades, proativas e reativas, para
minimizar o impacto das ameacas de saude global, que pdem
em perigo a salde dos humanos, animais, plantas e o seu
ambiente, através das regides geograficas e limites
internacionais.
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Sistema de saude

Sistema consistindo no conjunto de organizacdes, pessoas e
acdes cuja intencdo primdaria é promover, restaurar e manter
a saude.

Surto

Ocorréncia de casos de doenca em excesso relativamente ao
gue é normalmente esperado numa comunidade definida,
area geografica ou estagdo do ano. Os surtos sao mantidos por
agentes infeciosos que propagam diretamente a doencga de
individuo a individuo ou por exposicdo a um reservatério
animal ou a fonte ambiental ou via vetor (inseto ou animal).

Uma So6 Saude

E uma abordagem integrada e unificada que visa o balanco
sustentavel e otimizando a saide humana, dos animais e dos
ecossistemas. Reconhece que a saude dos humanos, dos
animais domésticos e selvagens, plantas e do ambiente
(incluindo os ecossistemas) estdo intimamente ligados e
interdependentes. E uma abordagem colaborativa,
multissetorial e transdisciplinar - trabalhando ao nivel local,
nacional, regional e global - com o objetivo de alcancar
resultados de saude ideais, reconhecendo a interconexao
entre pessoas, animais, plantas e seu ambiente.

Sistema de controlo alimentar

Sistema compreendendo as autoridades, recursos, estruturas,
protocolos e procedimentos estabelecidos no Pais para
assegurar que o controlo oficial sela desempenhado de acordo
com a legislacdo de seguranca dos alimentos do pais. (FAO)

Vetor

Um inseto ou qualquer portador vivo que transporta um
agente infecioso de um individuo infetado ou de um individuo
suscetivel ou o seu alimento ou das suas imedia¢des ou areas
envolventes. (OMS)

Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude publica é a coleta, analise e
interpretacao continua e sistematica de dados relacionados a
salde essenciais para o planeamento, implementacdo e
avaliacdo da pratica de saude publica) Centers for Diseases
Control and Prevention, USA).

Zoonoses

Doencas infeciosas que sdo propagadas entre animais e
humanos através de alimentos, dgua, fomites ou vetores.
(OMS)
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Referéncias e documentos consultados

Guias e normas internacionais

° WHO Multisectoral Preparedness Coordination Framework: Best practices, case studies
and key elements of advancing multisectoral coordination for health emergency preparedness
and health security

° International health regulations (IHR) monitoring and evaluation framework
° OIE Performance of Veterinary Services (PVS) Pathway

° WHO Benchmarks for International Health Regulations (IHR) capacities

° IHR-PVS National Bridging Workshops (NBWs)

° National Action Planning for Health Security (NAPHS)

) Infosan Secretariat Strategic Plan, 2020 — 2025

° Critérios de referéncia da OMS para as capacidades do Regulamento Sanitdrio
Internacional (RSI)| ISBN 978-92-4-151542-9, Fev 2019

° Taking a Multisectoral, “One Health ” Approach: A Tripartite Guide to Addressing Zoonotic
Diseases in Countries, WHO, WOAH, FAO, 2019

° WHO-WOAH-FAO 2019 Tripartite Zoonoses Guide: Operational tool and approaches for
zoonotic diseases Tripartite Zoonoses Guide Joint Risk Assessment: )

° WHO Surveillance and Information Sharing (SIS OT)
° WHO-WOAH-FAO 2022 Multisectoral Coordination Mechanisms Operational Tool

. “Uma S6 Saude” Zoonotic Disease Prioritization for multisectorial engagement in the
economic  community of  west  African states (ECOWAS) region, em
https://www.cdc.gov/onehealth/pdfs/ECOWAS-508.pdf

° Prioritizing zoonotic diseases using a multisectoral, “Uma S6 Saude” approach for The
Economic Community of West African States (ECOWAS) Goryoka et al. “Uma S6 Saude”
https://doi.org/10.1186/s42522-021-00055-6

° “One Health” Joint Plan of Action (2022-2026) - Working together for the health of
humans, animals, plants and the environment. Draft, 11mar22

° Plano Estratégico de Seguranca Alimentar, incluindo Zoonoses Transmitidas por
Alimentos, 2013-2022, WHO

° OIE Terrestrial Animal Health Code

. OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines
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https://www.fao.org/documents/card/en/c/cb1520en/
https://www.cdc.gov/onehealth/pdfs/ECOWAS-508.pdf

° One Health Operational framework for strengthening human, animal and environmental
public health systems at their interface. 2018. World Bank

. FAO/OIE/WHO Strengthening capabilities for Veterinary Epidemiology and
biosurveillance: Tripartite “One Health” Field

° Field epidemiology Training programmes and Field Epidemiology Training Programmes for
veterinarians

° Global Laboratory Leadership Programme (GLLP) and other Laboratory training
programmes

° Training Programmes in Epidemiology and Public Health Intervention Network (TEPHINET)

° WHO “One Health” Tool, University Networks , Multidisciplinary research consortia
(PREZODE, DeepVzn, etc.) FAO/OIE/WHO/UNEP respective training academies/platforms and
programmes

Legislacdo nacional

° Decreto-Lei n2 24/2002, que regula a produgdo, importacdo, exportacdo, comercializacdo
e utilizacdo do sal iodado para o consumo humano e animal. Publicado no Boletim oficial —I2
Série, de 8 de margo de 2004

° Decreto-Lei n? 12/2004, que altera os artigos 42,62,102,112 e 162 do Decreto-Lei n®
24/2002 que regula a producdo, importa¢do, exportacdo, comercializacdo e utilizacdo do sal
iodado para o consumo humano e animal

° Decreto-Lei n2 69/2005, relativo ao registo e o exercicio da atividade comercial por grosso
e a retalho
° Decreto-Legislativo n? 2/2009, que estabelece os principios gerais das infragcdes contra a

economia e a saude publica, as responsabilidades que incubem os operadores econdmicos, bem
como os procedimentos em caso de incumprimentos e respetivo regime sancionatério

° Decreto-Legislativo n.2 3/2009 - Estabelece os principios gerais para o controlo da
seguranca e qualidade dos géneros alimenticios e dos alimentos para os animais, as
responsabilidades que incumbem aos operadores do sector alimentar, bem como os
procedimentos em casa de risco. Publicado no Boletim Oficial N2 24 - |2 Série, de 15 de junho de
2009

° Decreto — Lei n2 25/2009 - Estabelece as normas gerais de higiene a que estdo sujeitos os
géneros alimenticios em Cabo Verde, bem como as modalidades de verificagdo do cumprimento
das regras. Publicado no Boletim Oficial N2 29 - 12 Série, de 20 de julho de 2009;

. Decreto-Lei n2 30/2009, que estabelece o regime de vistoria a que estd sujeito os
estabelecimentos comerciais e conjuntos comerciais;
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e Decreto-regulamentar 7/2010 que estabelece as normas de organizagdo e
funcionamento, em rede, do Sistema Integrado de Alerta Répido, adiante designado SIARA.:
https://kiosk.incv.cv/V/2010/8/30/1.1.33.142/p1205

e Decreto n? 9/2010 de 31 de maio, que aprova a entrada em vigor do Regulamento
Sanitdrio Internacional (RSI 2005) na ordem juridica interna de Cabo Verde

e Portaria n253/2011: Regula a classificagdo dos residuos hospitalares e os procedimentos
a que fica sujeita a gestao, recolha, armazenagem, tratamento, valorizagdo e eliminagao,
tendo em vista a protecao do ambiente e da saude publica

e Lein230/VII/2013 que estabelece as normas de seguranca sanitdria dos animais, de saude
animal, da salubridade do seu meio ambiente, dos produtos de origem animal e da saude
publica veterindria

e Decreto regulamentar 23/2014, que define as atribui¢cdes o Instituto Nacional de Saude
Publica (INSP)

e Decreto —Lei n239/2014 que define e estabelece o processo de fortificagdo da farinha de
trigo com ferro e acido félico, bem como as normas técnicas e procedimentos do CODEX
ALIMENTARIUS de adicdo daqueles nutrientes;

e Lein296/VIII/2015 de 29 de julho CAdigo de dgua e saneamento

e Resolugdo 10/2015, que aprova o plano estratégico nacional de agua e saneamento
(PLENAS)

e Decreto-Lei n2 67/2015 que altera o Decreto-Lei n.2 24/2009 — Estabelece as normas de
rotulagem dos géneros alimenticios destinados a serem fornecidos diretamente ao
consumidor final, bem como as que regulam determinados aspetos da sua apresentac¢ado e
publicidade. Publicado no Boletim Oficial N2 80 - 12 Série, de 12 de dezembro de 2015

e Decreto lei que cria o SNCA: https://kiosk.incv.cv/V/2016/4/22/1.1.31.2184/p1146

e Despachono.5/2017 de 9 de mar¢o, do Ministério da Saude, que cria a Instancia Nacional
de Coordenacdo (INC), com sede e coordenacgdo no INSP

e Resolucdo n29 de 2019 de 25 de janeiro, no B.O. | série, prevendo a criacdo da Instancia
Nacional de Coordenacdo

e  Decreto-lei n23/2019 que cria a ERIS e define as atribuicdes e competéncias

e Decreto regulamentar 9/2020, aprova a Lei Organica da Inspecdo Geral das Atividades
Econdmicas

e Decreto regulamentar 10/2020, estabelece os procedimentos e as condi¢des de abate de
animais domésticos

e Decreto regulamentar 11/2020, define a lista de doencas altamente contagiosas e outras
consideradas graves, bem como as medidas de prevencao, controlo e luta
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e Decreto regulamentar 12/2020, estabelece as regras aplicaveis ao setor de producdo
animal e toda a cadeia alimentar no que se refere a higiene dos animais e dos produtos de
origem animal destinados ao consumo

e Decreto-lei n2 56/2021 de 21 de setembro, que estabelece a estrutura, organizagdo e as
normas de funcionamento do Ministério da Saude.

e legislagdo da agua 96/8, pesca, residuos hospitalares, controlo de residuos e
contaminantes

Avaliacdes, Planos nacionais e outras ferramentas relevantes
e Evaluation de la performance des services vétérinaires du Cap Vert, 2014 OIE- PVS

e Avaliagdo externa conjunta das principais capacidades do RSl — Republica de Cabo Verde.
Relatério de Missdo, 4 a 8 de novembro de 2019

e Plan de Renforcement des capacités d’Institution Nationale de Coordination (INC) du Cabo
Verde, dans le cadre “d’Une Seul Santé” et du Réglement Sanitaire International, 2018 - 2020

e Relatdrio GIA sobre o “estudo da enfermidade das gastro-enterites agudas provocadas
pelo consumo de alimentos em Cabo Verde

e Plano de Contingéncia e Resposta a Epidemia da Dengue, 2009

e Plano de Contingéncia da Febre Hemorragica do Virus Ebola, 2014

e Plano de A¢ao Nacional de Luta Contra Resisténcia Antimicrobiana 2018 — 2022
e Livro branco sobre o Estado do Ambiente em Cabo Verde, dezembro de 2020

e Lista das doengas de animais prioritarias a nivel nacional — MAA | DGASP — atualizada em
dezembro de 2020

e Guia Técnico Nacional de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta, novembro de 2021

e Secdo 11 do Guia Técnico Nacional de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta, terceira
edicdo, novembro de 2021

e Relatdrio técnico da Avaliacdo de Riscos para a Salude Publica de Cabo Verde - Ferramenta
estratégica para avaliacdo de riscos (STAR), 30/11 a 03/12/2021

e Gripe Aviaria Altamente Patogénica — Plano Nacional de Contingéncia, marco de 2021
e Plano Nacional de Gestdo de Residuos Hospitalares (PNGRH), 2021-2025

e Plano Estratégico do Instituto Nacional de Saude Publica

e Plano Nacional de Nutrigao de 2021-2025

e Plano Estratégico da Entidade Reguladora Independente da Saude (2022-2025)
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Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Gestdo de Residuos em Cabo Verde (PENGer)

Plano Nacional de Agdo para a Segurancga Sanitdria de Cabo Verde (2022 —2026)
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