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ANTECEDENTES

1. O Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica (FAESP ou o Fundo) foi criado pelo
Comité Regional em 2012, com a finalidade de fornecer recursos catalisadores para iniciar respostas
atempadas as emergéncias de salde publica. Desde entdo, foram renovados, em todas as sessdes
subsequentes do Comité Regional, os compromissos assumidos para melhorar a funcionalidade deste
fundo de solidariedade.

2. Apesar de todos os compromissos assumidos, as contribuicbes reais para o FAESP
permaneceram muito baixas. Entre 2012 e Junho de 2016, apenas 13 paises tinham contribuido para
o Fundo®. O total das contribuicdes eleva-se a 3 619 438 ddlares americanos, 0 que representa cerca
de 1,5% do montante esperado. Dos 13 paises que contribuiram até agora, a Eritreia fé-lo trés vezes,
0 Ruanda duas vezes e os restantes contribuiram uma vez (Anexo 2).

3. O FAESP tem contribuido para a gestdo das emergéncias de salde publica na Regido (Anexo
3). O Fundo desembolsou até hoje um total de 2,73 milhdes de ddlares, para apoiar intervengdes
salvadoras de vidas em 13 paises?. SO quatro dos paises que receberam apoio do FAESP
contribuiram pelo menos vez para o Fundo®. Nenhum dos montantes solicitados para cada uma das
emergéncias pdde ser totalmente satisfeito, devido, sobretudo, a falta de fundos. O montante médio
solicitada foi de 473 897 ddlares, enquanto que a dotacdo média foi de 210 257 dolares (Anexo 3).
Para 12 dos 13 pedidos feitos entre 2014 e 2016, os fundos foram disponibilizados no espago de dois
dias Uteis, conforme estipulado no manual de funcionamento do FAESP.

4.  Em 2016, o FAESP apoiou as respostas ao surto de febre-amarela em Angola e a crise do El
Nifio na Etiopia. Em 2014 e 2015, o Fundo apoiou a prestagdo de cuidados de salde de emergéncia
as populagdes internamente deslocadas na Republica Centro-Africana e no Sudao do Sul, assim
como aos refugiados nos Camardes e as vitimas das cheias no Burundi, Malawi e Zimbabwe. Para
além disso, o FAESP apoiou as respostas aos surtos de meningite meningocacica no Niger e de Ebola
na Republica Democréatica do Congo, Guiné, Libéria e Serra Leoa. Os desembolsos do FAESP
complementam os recursos de outras iniciativas de financiamento, como o recém-criado Fundo de
Contingéncia para as Emergéncias (FCE)*, que apoia os destacamentos da OMS,

5. Considerando o papel crucial do FAESP, a sexagésima quinta sessdo do Comité Regional
reiterou a importancia de se reforgar a sua funcionalidade. Os ministros da satde deliberaram acerca
de possiveis factores desmotivadores que poderiam explicar a inadequacdo das contribuicdes. Esses
factores incluiam variagcGes nos montantes das contribuicdes dos paises e 0 baixo envolvimento dos
ministros das financas. O Comité aprovou um relatorio, AFR/RC65/R5, que sugeria a revisdo do
quadro do FAESP.

Angola, Benim, Chade, Eritreia, Etiopia, Gabao, Lesoto, Libéria, Mauricia, Republica Democréatica do Congo, Republica
Islamica da Gambia, Ruanda e Seychelles.

Angola, Burindi, Camardes, Etidpia, Guiné, Libéria, Malawi, Niger, Republica Centro-Africana, Republica Democrética do
Congo, Serra Leoa, Suddo do Sul e Zimbabwe.

Angola, Etiopia, Libéria e Republica Democratica do Congo.

Fundo de Contingéncia da OMS para as Emergéncias: http://www.who.int/about/who_reform/emergency-
capacities/contingency-fund/Contingency-Fund-Emergencies.pdf: Gltimo acesso em 21 de Julho de 2016.



http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/contingency-fund/Contingency-Fund-Emergencies.pdf
http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/contingency-fund/Contingency-Fund-Emergencies.pdf
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6.  Esse relatorio solicitava ao Secretariado que criasse um grupo multidisciplinar de peritos para
rever o actual quadro do FAESP e procedesse a sua avaliacdo, para compreender as razdes pelas
quais os paises ndo estavam a enviar as suas contribuicdes. Alem disso, pedia a Directora Regional
que facilitasse consultas entre os ministros da saude e das finangas, e outros sectores relevantes.

7. A OMS convocou uma reunido do grupo multidisciplinar de peritos dos ministérios da saude e
das financas, em Junho de 2016. As principais questfes acerca das quais o0s peritos deliberaram
incluiram se o FAESP tinha utilidade, por que razdo ndo funcionava da melhor forma e como poderia
ser melhorada a sua funcionalidade. Os peritos reconheceram unanimemente a utilidade do FAESP,
salientando os desafios cruciais que era preciso resolver. Analisaram a férmula das contribui¢es do
Fundo e fizeram recomendac@es a serem consideradas pelo Comité Regional (Anexo la). Para além
disso, a OMS levou a cabo uma avaliacdo, usando um questionario estruturado a preencher pelos
paises, por forma a compreender as dificuldades enfrentadas para honrarem as suas contribuicoes.

8. O presente documento destaca os principais problemas e desafios que afectam a optimizagéo
do funcionamento do FAESP. Toma em consideragéo as recomendac6es do grupo multidisciplinar de
peritos e propde medidas para melhorar o desempenho.

PROLEMAS E DESAFIOS

0. Persisténcia do baixo nivel das contribui¢des por parte dos Estados-Membros: Em média,
apenas quatro paises pagam anualmente as suas contribui¢des. Os principais factores que afectam as
contribuicdes dos paises, conforme evidenciado, tanto pelo inquérito da OMS como pelo grupo de
peritos, incluem:

a) A falta de mecanismos definidos, nomeadamente rubricas orgamentais financiadas, de
modo a garantir que os paises cumpram anualmente as suas obrigacoes.

b) A inexisténcia de pontos focais designados nos Estados-Membros, para facilitar a
implementacdo e monitorizar atentamente as actividades do FAESP.

c) A faltade envolvimento das tesourarias nacionais e dos ministéerios das financas.

d) A inexisténcia de um Secretariado especifico para o FAESP, bem como de um plano e
de uma estratégia de mobilizacao de recursos.

e) Insuficiente coordenacdo entre o Secretariado do FAESP e a Comissdo de
Monitorizacdo, para acompanhar 0s progressos e 0s desafios. Raramente foram
convocadas reunides para se efectuar uma monitorizacdo regular.

10. Auséncia de advocacia sustentada nos paises a favor do FAESP: O relatério de avaliagdo a
nivel nacional e a reunido dos peritos revelaram a existéncia de uma desmotivacao face ao FAESP
entre 0s seus potenciais defensores com influéncia ao nivel nacional, especialmente entre os
legisladores e as comissBes parlamentares para a salde e finangas. Por outro lado, as comunidades
econdémicas regionais e outros parceiros regionais que podem exercer advocacia a favor das
contribuicOes para o FAESP ndo estdo hoje activamente envolvidos.

11. VariagGes nos montantes das contribui¢cdes dos Estados-Membros: A formula para as
contribuicbes dos Estados-Membros, que foi aprovada pela sexagésima sessdao do Comité Regional,
através da Resolucdo AFR/RC60/R5, baseia-se numa metodologia ajustada das Nacfes Unidas para
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fixar as contribuicBes dos paises® (Anexo 1b). Trata-se da mesma formula usada para determinar as
contribuicdes fixas para a OMS. Essa formula tem em conta os rendimentos dos paises, a sua
capacidade para pagar, 0s niveis de pobreza, a equidade e outros determinantes sociais. Segundo esta
formula, trés paises, nomeadamente a Argélia, Nigéria e Africa do Sul, s&o responsaveis por 63,7%
do total anual das contribuicdes para o FAESP. A contribuicdo anual da Argélia é de 9 870 000
ddlares, enquanto se espera que a Africa do Sul e a Nigéria contribuam com 11 milhdes de délares
cada. Em contrapartida, 11 paises® que contribuem com 5 000 délares cada, representam 0,11% das
contribuicGes totais anuais. Estas variaches desmotivam provavelmente alguns paises mais
sobrecarregados e dificultam o pagamento de contribuicdes.

12.  Atrasos no envolvimento do sector privado e outros doadores nas contribui¢cdes para o
FAESP: A Resolucdo AFR/RC61/R3 e o documento-quadro AFR/RC61/4, aprovado pela
sexagésima primeira sessdo do Comité Regional, determinam que o FAESP seja financiado por
dotacBes aprovadas e contribui¢fes voluntérias dos Estados-Membros. O documento-quadro propde
ainda mecanismos a instituir para atrairem contribui¢des de doadores externos. No entanto, até hoje,
ndo foi criado nenhum mecanismo para mobilizar contribuicdes das partes interessadas. A
responsabilidade pela criagdo deste mecanismo de mobilizagdo de recursos ndo foi ainda
especificada. Até agora, ndo foram definidos mecanismos de financiamento inovadores para
financiamento e reposic¢ao do Fundo por parte do sector privado.

13. Fundos insuficientes para responder aos pedidos dos paises: Até Junho de 2016, ja tinha
sido desembolsado para 13 Estados-Membros um total de 2 733 338 ddlares, o que representa 75,5%
de todas as contribuicdes recebidas e que foram utilizadas para responder a situagdes de emergéncia.
Na maioria dos casos, os pedidos dos paises ndo puderam ser totalmente honrados devido a falta de
fundos suficientes. Para os 13 paises que pediram financiamento, os desembolsos puderam
contemplar 40% dos montantes solicitados. Presentemente, a conta do FAESP tem um saldo de 508
838. Este montante é inferior ao montante méximo de 2 milhGes de ddlares que um pais pode pedir,
de acordo com o manual de operacdes do FAESP.

14. Insuficiente notificacdo e responsabilizacdo: O manual de operagdes do FAESP simplifica os
processos de notificacdo e responsabilizacdo. Contudo, a falta de adesdo as orientacdes do FAESP
esta ligada a fraca sensibilizagdo para o Fundo e para o seu manual de operacdes. Registaram-se
atrasos na apresentacdo dos relatérios técnicos e financeiros, o que afecta a responsabilizacdo em
devido tempo.

15.  Acordo provisorio para administracdo do Fundo: A sexagésima primeira sessao do Comité
Regional aprovou a designacdo do Banco Africano de Desenvolvimento (BAD) como administrador
fiduciario para a gestdo das contribuicdes do FAESP e para a manutencdo de um Fundo Renovavel,
com um limite de 30 milhdes de ddlares, dentro do Escritorio Regional da OMS para a Africa.
Porém, a conta desse Fundo Renovavel, que recebe as contribui¢des dos Estados-Membros, ndo foi
ainda criada. Como medida provisoria, o Escritdrio Regional continua a receber contribui¢Ges para o
FAESP, através de uma conta bancéria da OMS, conforme decidido pelo Comité Regional’. Seria (til
a celebracdo de um acordo permanente para gerir o FAESP.

®  United Nations: Sixty-ninth session of the General Assembly. Report of the Committee on Contributions, Document A/64/11
New York: UN; 20009.

Burindi, Eritreia, Etiopia, Guiné-Bissau, Libéria, Malawi, Niger, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Sdo Tomé e
Principe e Serra Leoa.

Comité Regional Africano da OMS, Sexagésima quarta sessdo, Cotonou, Republica do Benim, AFR/RC64/R6
http://www.afro.who.int/en/sixty-fourth-session/documents.html Gltimo acesso em 29 de Junho de 2016.
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MEDIDAS PROPOSTAS
16. O Comité Regional devera:

a) Manter o FAESP como um fundo fiduciario e de solidariedade, sustentado pelos
Estados-Membros, com contribuicBes adicionais dos doadores, com as seguintes
emendas:

)] Manter a contribuicdo anual total em 50 milhGes de ddlares, dos quais 30 milhdes
(60%) sejam provenientes dos Estados-Membros e 20 milhdes (40%) sejam
mobilizados a partir de outras fontes;

i) Continuar a usar a formula ajustada das Nagdes Unidas previamente acordada para
determinar as contribuicbes dos Estados-Membros, com ajustamentos para
aumentar as contribuicdes dos paises de baixos rendimentos até um minimo de 35
000 dolares e as dos paises de rendimentos elevados até um maximo de 6 milhdes
de dolares;

iii) considerar a aprovacdo de um metodo flexivel para as contribuigdes dos Estados-
Membros, como o contributo parcelar;

iv) considerar uma abordagem de reposicdo, para manter o montante total em 50
milhdes de dolares;

V) recomendar a revisdo das contribuicdes dos Estados-Membros, de trés em trés
anos, por peritos internos e externos, de modo a reflectir as alteracdes na situacédo
socioecondmica dos paises;

b)  recomendar que a OMS assuma a total responsabilidade pela gestdo dos fundos do
FAESP; e

c)  propor outras medidas ligadas ao funcionamento efectivo do FAESP.
17. Solicita-se aos Estados-Membros que:
a)  exercam advocacia junto dos seus Chefes de Estado e de Governo para honrarem as suas

contribuicOes para 2016, com base nas verbas acordadas;

b)  criem mecanismos institucionalizados para garantir que as suas obrigacGes referentes as
contribui¢des anuais sejam cumpridas e a monitorizacdo do Fundo seja reforcada;

c)  designem um ponto focal de nivel superior para facilitar a implementacdo do FAESP; e

d)  promovam advocacia ao nivel nacional orientada pelo ministério da saide, com o apoio
da Representacdo da OMS no pais, para integrarem o ministério das financas, membros
do parlamento e do governo e outras partes interessadas.



18.

19.
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Solicita-se a Directora Regional que:

a)  prossiga a advocacia junto dos Chefes de Estado e de Governo, da Unido Africana e das
comunidades econdmicas regionais, para assegurar contribuicdes sustentadas ao FAESP;

b)  crie uma estratégia e plano inovadores e coordenados de mobilizacdo de recursos para 0
FAESP, tendo em conta outros fundos de emergéncia semelhantes, para garantir a
complementaridade e a conformidade com o quadro de compromissos com 0s actores
ndo estatais®;

c)  organize uma mobilizagdo conjunta de recursos com o Fundo de Contingéncia da OMS
para as Emergéncias, no contexto do Programa unificado de Emergéncias Sanitéarias;

d)  organize foruns para a mobilizacdo de recursos, nomeadamente debates em mesa-
redonda com doadores e lideres africanos pre-identificados como paladinos do FAESP;

e) integre as funcOes do FAESP nos assuntos empresariais da OMS, com pessoal dedicado
para a mobilizacdo de recursos, acompanhar os pedidos dos paises, incluindo
notificacdo, monitorizagao e avaliagdo; e

f) apresente um relatério a sexagésima sétima sessdo do Comité Regional Africano sobre o
funcionamento do FAESP, com base nas modalidades revistas.

Solicita-se ao Comité Regional que analise o relatorio e aprove as medidas propostas.

8

WHAG8.9 Framework of engagement with non-State actors: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/\'WHAG8-
REC1/A68 R1 REC1-en.pdf#page=27, ultimo acesso em 29 de Junho de 2016.



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA68-REC1/A68_R1_REC1-en.pdf#page=27
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20. ANEXO 1la: Contribuic¢Oes anuais anteriores e propostas a efectuar pelos

Estados-Membros para o FAESP em ddlares americanos

Estado-Membro

Contribuic&o anual anterior

Nova contribuic8o proposta

Argélia 9 870 000 5877900
Angola 1750 000 1110000
Benim 405 000 257 500
Botsuana 900 000 570 800
Burquina Faso 385 000 244 000
Burundi 5000 37 700
Camar0es 1615 000 1024 800
Cabo-Verde 100 000 64 000
Republica Centro-Africana 80 000 52 300
Chade 185 000 116 400
Comores 35000 37 700
Congo 405 000 255 900
Céote d'lvoire 1 545 000 978 300
Republica Democratica do Congo 5000 37 700
Guiné Equatorial 385 000 245 300
Eritreia 5000 37700
Etiopia 5000 37 700
Gabdo 725 000 460 000
Republica Islamica da Gadmbia 35 000 37 700
Gana 890 000 564 400
Guiné 210 000 134 000
Guiné-Bissau 5000 37 700
Queénia 1 845 000 1171000
Lesoto 170 000 106 300
Libéria 5000 37 700
Madagéascar 315 000 201 200
Malawi 5000 37 700
Mali 400 000 252 300
Mauritania 195 000 122 700
Mauricia 635 000 402 500
Mogambique 320 000 202 600
Namibia 720 000 457 300
Niger 5000 37 700
Nigéria 11 000 000 6 000 000
Ruanda 5000 37 700
S8o Tomé e Principe 5000 37 700
Senegal 860 000 545 700
Seychelles 85 000 52 600
Serra Leoa 5000 37 700
Africa do Sul 11 000 000 6 000 000
Sud&o do Sul — 215 400
Suazilandia 260 000 165 400
Tanzénia 120 000 595 000
Togo 650 000 77 000
Uganda 940 000 410 900
Zambia 630 000 404 600
Zimbabwe 280 000 171 800
Total Geral 50 000 000 30 000 000
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ANEXO 1b: Explicagéo das contribuicdes dos Estados-Membros

1.  Este cenéario aplica-se a metodologia das Nac¢des Unidas usada para as contribuicdes fixas dos
Estados-Membros, conforme recomendagao da reunido dos peritos.

2.  Esta metodologia tem em conta a populagédo, o peso da divida, a equidade e o grau de pobreza,
e limita 0 montante minimo e maximo que um pais pode pagar para o Fundo.

3.  Foi calculada para cada um dos paises a média aritmética dos dados do Rendimento Nacional
Bruto (RNB), com referéncia aos periodos de 2012-2014 e 2009-2014. Os dados do
Rendimento Nacional Bruto (RNB) para seis anos (2009-2014) (em ddlares americanos) para
cada um dos Estados-Membros da Regido Africana da OMS foram obtidos a partir da base de
dados do Banco Mundial (http://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.ATLS.CD).

4. O ajustamento do peso da divida (APD) e o ajustamento do baixo rendimento per capita foram
aplicados a todos os Estados-Membros, cuja média do RNB per capita ajustada pela divida é
inferior @ média do RNB per capita (limiar).

5. O montante minimo de 35 000 dolares recomendado para um grupo de Estados-Membros foi
aplicado aos seguintes paises: Burundi, Comores, Eritreia, Etiopia, Gambia, Guiné-Bissau,
Libéria, Malawi, Niger, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Sdo Tomé e Principe e
Serra Leoa.

6. O maximo de US$ 6 milhGes recomendado para um grupo de Estados-Membros foi aplicado
aos seguintes paises: Nigéria e Africa do Sul.

7. A diferenca correspondente, ap6s reduzir o montante total para os paises com um montante
prévio de mais de 6 milhdes de dolares, foi depois distribuida numa base proporcional entre
outros Estados-Membros, excepto para os que foram afectados pelo tecto de 6 milhdes de
dolares.

8. O Quadro do Anexo la mostra as contribuicfes propostas dos Estados-Membros, apds a
aplicacdo dos critérios acima mencionados.


http://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.ATLS.CD
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ANEXO 2: Situagao das contribuicdes dos Estados-Membros e desembolsos até 30 de Junho de 2016

Escala de Contribuicéo anual Contribuicdes Recebidas Desembolsos
Estado-Membro contribuigdo esperada (ddlares
(%) americanos) 2012 2013 2014 2015 2016 Total 2012 | 2013 2014 2015 2016 Total
1 | Argélia 19.74 9870 000 0 0
2 | Angola 3.5 1750 000 1750 590 1750 590 289 386 289 386
3 | Benim 0.81 405 000 1014 203 1014203 0
4 | Botsuana 1.8 900 000 0 0
5 | Burquina Faso 0.77 385000 0 0
6 | Burdndi 0.01 5000 0 148 360 148 360
7 | Camardes 3.23 1615 000 0 68 700 68 700
8 | Cabo Verde 0.2 100 000 0 0
o | Repdblica 0.16 80 000 0 279723 279723
Centro-Africana
10 | Chade 0.37 185 000 183 555 183 555 0
11 | Comores 0.07 35000 0 0
12 | Congo 0.81 405 000 0 0
13 | Céte d'lvoire 3.09 1545 000 0 0
Republica
14 | Democrética do 0.01 5000 5000 5000 346 100 346 100
Congo
15 | Guiné Equatorial 0.77 385 000 0
16 | Eritreia 0.01 5000 5000 9974 5000 19974
17 | Etidpia 0.01 5000 4975 4975 143 276 143 276
18 | Gabéo 1.45 725 000 382 577 382577 0
Republica
19 | Islamica da 0.07 35000 36 403 36 403 0
Gambia
20 | Gana 1.78 890 000 0 0
21 | Guiné 0.42 210 000 0 140 440 140 440
22 | Guiné-Bissau 0.01 5000 0 0
23 | Quénia 3.69 1845 000 0 0
24 | Lesoto 0.34 170 000 167 625 167 625 0
25 | Libéria 0.01 5000 14 950 14 950 100 150 100 150
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Estado-Membro coisti?l!)iic:;eéo ics);terria?c?;g(%%gxsa | Contribuictes Recebidas Desembolsos
(%) americanos) 2012 2013 2014 2015 2016 Total 2012 | 2013 2014 2015 2016 Total
26 | Madagascar 0,63 315 000 0 0
27 | Malawi 0,01 5000 0 359 564 359 564
28 | Mali 0,8 400 000 0 0
29 | Mauritania 0,39 195 000 0 0
30 | Mauricia 1,27 635 000 25000 25000 0
31 | Mocambique 0,64 320 000 0 0
32 | Namibia 1,44 720 000 0 0
33 | Niger 0,01 5000 0 99 500 99 500
34 | Nigéria 22 11 000 000 0 0
35 | Ruanda 0,01 5000 4975 4961 9 936 0
36 | 320 ;g?e e 0,01 5000 0 0
37 | Senegal 1,72 860 000 0
38 | Seychelles 0,17 85000 4650 4650
39 | SerraLeoa 0,01 5000 0 169 439 169 439
40 | Africa do Sul 22 11 000 000 0 0
41 | Sudéo do Sul * - - 0 523 200 523 200
42 | Suazilandia 0,52 260 000 0 0
43 | Togo 0,24 120 000 0 0
44 | Uganda 1,3 650 000 0 0
45 sae?rgﬂzig‘?ﬂl;nida 1,88 940 000 0 0
46 | Zambia 1,26 630 000 0 0
47 | Zimbabwe 0,56 280 000 0 65 500 65 500
Total Geral 100 50 000 000 1770540 | 4961 | 1263735 | 580 202 0 3619 438 0 0 1841612 | 459064 | 432662 | 2 733 338
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ANEXO 3: Utilizacéo e desembolso pormenorizados do FAESP até 30 de Junho de 2016

Montante
_ _ Mpc;r;tizr;te aprovado/ )
Data do pedido | Pais Raz&o do pedido (dolares desembolsado Resumo do apoio do FAESP aos paises afectados
. (dolares
americanos) americanos)
Em 9 e 10 de Fevereiro de 2014, Bujumbura sofreu chuvas torrenciais com fortes cheias que provocaram a
destruicdo em massa de propriedades e a deslocacdo das populagGes. Foram afectadas, pelo menos, 20 000
Resposta as cheias que pessoas ou 3784 familias, com 77 mortes e 182 feridos.
sg ggllzeverelro Burdndi c;?:ss:;aen;glselgtg:gzo d«;r: 279 760 148 360 !:oi mtiito elev_ado’o_ risco de epidemia, especialmente de célera e outras doengas diarreicas, paludismo e
populagBes em Bujumbura infeccOes respiratdrias agudas.
Os fundos do FAESP contribuiram para o fornecimento de material médico de emergéncia e a prevengio
da epidemia da doenga.
Apo6s a implacavel chuva torrencial, em Fevereiro de 2014, a barragem de Tokwe Mukosi inundou
rapidamente, ameacando causar a deslocacdo das comunidades da bacia fluvial. Foi implementado um
plano de realojamento faseado, visando 6393 familias (32 000 pessoas) e 18 764 cabegas de gado, para
escoar a barragem. A area de realojamento ndo possuia quaisquer servigos sociais basicos, encontrando-se
7 de Marco de _ Resposta as cheias~que o hospital distrital mais préximo a 52 km de distancia.
2014 Zimbabwe causalrarp deslocagdo das 250000 65500 Era muito alto o risco de surto de doengas, tanto na zona inundada como na zona de realojamento,
populacoes especialmente de colera e outras doencas diarreicas, paludismo e infecgdes respiratérias agudas. Dada a
dimenséo da ameaca das fortes cheias, o Presidente do Zimbabwe declarou a situagéo de catastrofe.
Os recursos do FAESP apoiaram a criagéo de servigos temporarios de salde, facilitaram a transferéncia e o
fornecimento de medicamentos essenciais de emergéncia para a populagio realojada.
Prestacdo e reabilitacdo A crise na Replblica Centro-Africana, alimentada pelo conflito armado, resultou na total destruicio das
dos servigos gratuitos de infra-estruturas bésicas e na perda de servigos sociais essenciais, incluindo os servicos de saide. O
cuidados de saude para as Ministério da Satide Pablica pediu o apoio do FAESP para restabelecer os servicos de satide para as
;gfj Marco de CR:ePl'Jb”Zi ) DOFUMSG?S mais 421 678 279723 | comunidades mais vulneraveis, em Bangui, no Complexo Hospitalar Pediatrico, e nos hospitais distritais
entro-Africana | vulneraveis, ap6s o de Mbaiki e Boda.
intenso conflito armado
que levou ao colapso total A contribuicdo do FAESP apoiou a implementagéo da politica de cuidados de saGde grétis durante 3
do sistema de satde meses, antecipando o retorno ao sistema normal de servicos de salde ap6s esse periodo.
A crise humanitéria sofrida pelo Suddo do Sul, desde Dezembro de 2013, levou a destrui¢do dos servigos
essenciais de satde. As unidades de satde foram pilhadas e destruidas. Os hospitais estatais de Jonglei,
Reabilitagdo de cuidados Upper Nile e Unity States, o epicentro da crise, estavam entre aqueles que dispensavam apenas servigos
cirtrgicos gratuitos nos minimos, apesar da procura crescente. Entre o inicio da crise e Margo de 2014, mais de 10 000 feridos
27 de Marco de i trés hospitais estatais apds foram tratados e mais de 400 doentes foram transferidos e transportados por via aérea para o Hospital
2014 Sudao do Sul o conflito armado que 641 200 523200 | Universitario de Juba, 0 que é um meio de transporte muito dispendioso. E 6bvio que surgem lacunas nas
causou 0d00|3930(?03d intervengdes cirlirgicas que salvam vidas quando os blocos operatdrios ja ndo funcionam.
servicos de cuidados de
Sa(,deg nas zonas afectadas Os fundos do FAESP ajudaram a responder as necessidades cruciais de emergéncias cirdrgicas, pela
recuperacdo blocos operatérios nos hospitais de Bor, Malakal e Bentiu e pelo reforgo dos servigos
cirtrgicos de emergéncia no Hospital Universitario de Juba.
3 de Abril de Guiné Controlo do surto da 386 090 140 440 | O surto de Ebola na Guiné foi declarado pelo governo, em Fevereiro de 2014. Uma investigacdo detalhada
2014 doenca por virus Ebola revelou que a doenga surgira no pais em Dezembro de 2013 e tinha alastrado para a vizinha Libéria. Em
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que causou elevada final de Marco de 2013, foram notificados mais de 150 casos (incluindo 102 6bitos) em cinco distritos,
mortalidade generalizada incluindo a capital, Conakry. O pessoal de salde encontrava-se entre os que sofriam da doenca, 0 que
sugeria falhas na prevencao e controlo da infeccao.
A contribuicio do FAESP ajudou na investigacio e resposta de controlo ao surto de Ebola.
A deterioracdo da situacdo da seguranca na Republica Centro-Africana, desde Dezembro de 2013, gerou
L um fluxo diério de refugiados para os Camardes. Entre Dezembro de 2013 e 14 de Marc¢o de 2014, foram
Contribuicao para recebidos um total de 48 000 novos refugiados nos Camarges. Os distritos que receberam os refugiados
_ prestag_aq de Servigos estdo a enfrentar o desafio de prestar cuidados essenciais de satide & populagdo cada vez numerosa na sua
g| 14 deAbril de Camardes essenciais de cuidados de 192 634 68700 | 4rea de influéncia. Além disso, o risco de epidemias de doengas é muito elevado.
2014 sadde aos refugiados da
Republica Centro- A contribuicdo do FAESP foi usada para prestar recursos de apoio, especificamente na mobilizagao de kits
Africana médicos de emergéncia, reforco da vigilancia e de mecanismos para detec¢do precoce e resposta a
epidemias, bem como de apoio a vacinacdo da poliomielite e do sarampo.
O Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais na Libéria declarou um surto de Ebola em Abril de 2014.
Este surto estava epidemiologicamente ligado ao surto em curso na Guiné. Em 21 de Abril de 2014, foram
notificados um total cumulativo de 26 casos clinicos, seis dos quais com confirmacao laboratorial, e 20
€asos provaveis ou suspeitos, incluindo 13 mortes. Faleceram todos os seis doentes com a doenga por virus
Ebola confirmada em laboratério, incluindo trés agentes de cuidados de satde.
17 de Abril de Libéri Controlo do surto da 317770 100 150 L . . L L . .

7 2014 Ibera doenca por virus Ebola O governo da Libéria, em colaboragdo com os parceiros, iniciou actividades de resposta, incluindo uma
vigilancia reforcada para a identificagdo precoce de casos e rastreio dos contactos, tratamento dos casos,
mobilizacdo social e investigacdo exaustiva. No entanto, verificaram-se lacunas significativas nestas éreas,
assim como na coordenacéo laboratorial e confirmagéo de casos.

O FAESP ajudou a conseguir recursos adicionais para reforgar todos os aspectos da resposta ao surto.

Na 2.2 feira, 26 de Maio de 2014, o Governo da Serra Leoa, através do seu Ministério da Satde e

Saneamento, declarou um surto de doenca do virus do Ebola no pais, apés a confirmacéo laboratorial de
Apoio & resposta de um caso suspeito do distrito de Kailahun, localizado ao longo da fronteira com a Guiné e a Libéria. Foi
emergéncia da epidemia confirmada a doenga por virus Ebola num total de 60 casos, até 20 Junho. Era fundamental uma resposta

8 | 20Junho 2014 | Serra Leoa de febre hemorragica viral 245578 169439 | 3dequada para conter o surto da doenga em Kailahun e noutros distritos de alto risco.

do Ebola na Serra Leoa A contribuicio do FAESP ajudou a travar a transmissio da doenca por virus Ebola e a reduzir a sua
morbilidade e mortalidade.
A doenca por virus Ebola ¢ altamente contagiosa e comega com febre, acompanhada de diarreia, vomitos e
grande fadiga, e, por vezes, hemorragias. A doenca é transmitida por contacto directo com animais doentes
. ou infectados. Desde 24 de Agosto de 2014, a Republica Democratica do Congo teve que enfrentar a
2 de Setembro Republlga_ Controlo da doenca por probabilidade de uma epidemia de Ebola. Em 30 de Agosto de 2014, o pais tinha registado 53 casos, dos

9 [ 4e 2014 ggnmgoocratlca do | \irus Ebola no pais 391200 346 100 [ quais 13 laboratorialmente confirmados, e 31 6bitos.

A contribuicdo do FAESP foi usada para conter o surto e reduzir a morbilidade e mortalidade desta
doenca.
10 | 16 de Fevereiro | Malawi Reforcar a prestacao de 369 564 359 564 | As cheias no Malawi tiveram inicio a 8 de Janeiro de 2015. No dia 13 de Janeiro, o Presidente declarou o
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de 2015 servigos basicos de salde estado de calamidade, apds as chuvas torrenciais que provocaram as cheias, as quais afectaram 15 distritos.
as comunidades afectadas Quatro desses distritos — Chikhwana, Nsanje, Phalombe e Mulanje — foram profundamente afectados. Os
pelas cheias. seus servigos essenciais de salde de rotina ficaram destruidos. A capacidade do seu pessoal e 0os materiais
médicos ndo eram os adequados para poderem responder as necessidades de 638 000 pessoas afectadas.
A contribuicdo do FAESP foi usada para colmatar as lacunas em material médico necessario para reforgar
a prestacdo de servicos essenciais de salde e a preparacao e resposta as epidemias nos quatro distritos mais
afectados.
Entre 29 de Dezembro de 2014 e 26 de Abril de 2015, o Ministério da Satde Publica do Niger notificou a
OMS 2005 casos suspeitos de meningite meningocécica, incluindo 162 6bitos. Foram notificados casos
suspeitos em sete das oito regides do pais, com surtos de meningite meningocécica confirmados em varias
zonas da regido do Dosso e de Niamey. Trés dos cinco distritos de Niamey ultrapassaram o limiar
i Reforcar a resposta aos epidémico. Testes laboratoriais confirmaram a predominancia da Neisseria meningitidis do grupo
11 gglde Abril de Niger surtos de meningite 371 401 99 500 | serolégico C nas areas afectadas, tendo também sido identificada a Neisseria meningitidis do grupo
5 meningocécica serolégico W em variadas amostras.
O FAESP contribuiu para complementar os esfor¢os do Governo numa resposta eficiente e eficaz a
epidemia, através de uma correcta gestdo dos casos e de vacinacéo reactiva, e para reforcar todos os
aspectos da resposta ao surto.
Em finais de Dezembro de 2015, foi notificado um conjunto de casos, com doenca néo especificada, no
distrito de Viana, em Luanda, Angola. Trés (3) amostras colhidas de casos suspeitos foram confirmadas
como positivas para a febre-amarela, tanto pelo laboratério do NICD (Africa do Sul), como pelo do
. Apoiar resposta ao surto Instituto Pasteur (Dakar). O Ministério da Satde de Angola declarou oficialmente um surto de febre-
12 | 12 de Fevereiro Angola de febre-amarela em 289 386 289 386 | amarela em 22 de Janeiro de 2016, tendo preparado uma resposta multissectorial para conduzir uma
de 2016 Luanda investigacao exaustiva e campanhas de vacinagdo reactiva em massa, em todas as zonas afectadas.
A contribuicdo do FAESP complementou os recursos mobilizados para controlar o surto de febre-amarela
e reduzir a sua potencial transmissdo, local e internacionalmente.
O El Nifio que assolou a Etiépia resultou numa grave seca, conducente a deslocagdo de mais de 200 000
. R pessoas, seguida de surtos de doenca, como o sarampo, meningite, diarreia aquosa aguda, malnutricéo e
_ Apoiar a resposta as sarna, nas areas afectadas pela seca, entre as populages deslocadas. Perante isto, o pais declarou uma
13 38 de Fevereiro Etipia emergeéncias de salde 2004 405 143 276 | emergéncia de satde pablica.
e 2016 publica provocadas pelo
El Nifio A contribuicdo do FAESP constituiu um recurso adicional para complementar os louvaveis esforgos do
pais para reforcar a resposta ao El Nifio.
Total 6 160 666 2733338




