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ANTECEDENTES

1. A Regido Africana da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vé-se anualmente confrontada
com mais de uma centena de emergéncias sanitarias.! Muitas destas emergéncias podem ser
reduzidas através de intervencdes comprovadas de salde publica e de sistemas robustos de saude,
mas o sistema de salde da maioria dos Estados-Membros continua a ser inadequado.

2. Em Maio de 2005, a quinquagésima oitava sessdo da Assembleia Mundial da Saude adoptou
0 Regulamento Sanitério Internacional - RSI (2005) e 196 Estados-Membros comprometeram-se a
implementa-lo.? Criar fungBes essenciais de satde plblica é uma responsabilidade soberana dos
Estados-Membros, mas os meios para cumprir esta responsabilidade sdo globais. O RSI (2005)
constitui o veiculo essencial para essa acgdo. A crise do Ebola na Africa Ocidental (2013-2016)
evidenciou grandes desafios na aplicagdo do RSI.

3. Em 2016, na sexagésima sexta sessao do Comité Regional, os Estados-Membros adoptaram
a Estratégia Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias 2016-2020.% A estratégia
estipula metas ambiciosas para todos os Estados-Membros (Anexo 1).

4. Este documento € apresentado de acordo com a solicitagdo da sexagésima sexta sessdo do
Comité Regional, de que a Directora Regional deveria apresentar um relatério de dois em dois anos
sobre os progressos realizados na implementacdo da estratégia regional. O presente é o primeiro
relatorio, que abrange o periodo 2016-2018.

PROGRESSOS REALIZADOS E MEDIDAS TOMADAS

5. Felicita-se os Estados-Membros pelo seu forte empenho na avaliagéo das suas capacidades
de aplicacdo do RSI. No entanto, foram observados grandes desafios e lacunas.

6. Legislacao, leis, regulacdo, quadros e politicas: Apenas seis Estados-Membros dispdem
das capacidades de aplicacdo do RSI para esta area técnica. Isto fica aquém da meta de 2018 que
requer que todos os Estados-Membros tenham estas capacidades (Anexo 1).

7. Financiamento para apoiar a implementacdo do RSI: Todos os Estados-Membros
comprometeram-se a mobilizar recursos adequados para a implementacdo do RSI até 2018. No
entanto, apenas seis Estados-Membros mobilizaram os recursos adequados. A inadequagdo dos
recursos financeiros internos constitui um grande desafio.

8.  Avaliacéo externa conjunta (AEC): Felicita-se os Estados-Membros por terem levado a
cabo as AEC, um componente voluntario do quadro de monitorizacdo e avaliacdo do RSI. Até

! Organizacéo Mundial da Satide, Programa para as Emergéncias Sanitérias na Regi&o: Relatorio Anual de 2016.

Escritério Regional da OMS para a Africa. hitp://www.afro.who.int/fr/node/8317 (Consultado em 28 de Outubro de
2018).

2 Organizagio Mundial da Salde. Regulamento Sanitario Internacional (2005), Terceira Edigéo.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246107/1/9789241580496-eng.pdf?ua=1 (Consultado em 14 de Janeiro de
2019).

3 Organizagdo Mundial da Salde Resolucdo: Estratégia Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias,
Http://www.who.int/iris/handle/10665/252834(consultado(Consultado em 18 de Janeiro de 2019).
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2018, 38 Estados-Membros (81%) levaram a cabo uma AEC, ultrapassando a meta de 2018 de 80%
dos Estados-Membros.

9.  Avaliacdo e mapeamento dos riscos de surtos e catastrofes: Foi realizada uma avalia¢do
e mapeamento regional completo dos riscos de epidemias para o periodo entre 1970 e 2016.
Ademais, 33 Estados-Membros (71%) levaram a cabo uma actividade de definicdo de perfil e
mapeamento dos riscos.

10. Elaboracéo de planos nacionais de ac¢do para a seguranca sanitaria (PNASS): Até 2018,
21 Estados-Membros* tinham concluido os seus PNASS e 11° tinham iniciado o processo de
planeamento. Até ao final de 2019, todos os 38 Estados-Membros (mais de 80%) que levaram a
cabo AEC terdo concluido os seus PNASS.

11. Disponibilidade de capacidades de aplicacdo do RSI: Em 2017 e 2018, todos os 47
Estados-Membros apresentaram os seus relatorios anuais relativos ao RSI, por comparagdo com 22
Estados-Membros em 2016. Nenhum Estado-Membro tinha todas as capacidades necessarias para
aplicar o RSI, o que é preocupante (Anexo 2). Assim, é pouco provavel que a meta de 80% dos
Estados-Membros seja alcancada até 2020.

12. Forga de trabalho regional da saude: O Secretariado da OMS e 0s parceiros criaram uma
forca de trabalho regional multidisciplinar, que tem sido instrumental na resposta a grandes
epidemias.

13.  Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (VRID): Até 2018, 44 Estados-Membros
(94%) estavam a implementar a estratégia de VRID. No entanto, apenas 19 Estados-Membros
(40%) estavam a implementar a VRID com uma cobertura nacional de 90%. A meta de 90% dos
Estados-Membros conseguirem isso até 2020 podera nao ser atingida.

14. Sistema laboratorial nacional em funcionamento: Treze Estados-Membros (27%)
dispdem das capacidades necessarias para a aplicacdo do RSI nesta area técnica (Anexo 2). A meta
para 2020 sdo 37 Estados-Membros (80%). A ndo ser que sejam instituidas medidas correctivas, €
pouco provavel que a Regido alcance a meta para 2020.

15. Centros de operacdes para emergéncias de satde publica em funcionamento (COESP):
Até 2018, vinte e trés Estados-Membros (49%) ja tinham criado COESP. Destes, 14° estavam em
pleno funcionamento, nove’ estavam em vias de se tornarem plenamente funcionais e 112 estavam
em fase de criacdo. A Regido esta em vias de alcancar a meta de 80% até 2020.

16. Estratégias multifacetadas e envolvendo varios niveis de comunicacgéo dos riscos: Treze
Estados-Membros (27%) dispdem das capacidades necessarias para a aplicacdo do RSI nesta area
técnica. A meta para 2020 sdo 42 Estados-Membros (90%). A ndo ser que sejam instituidas medidas
correctivas, € pouco provavel que a Regido alcance a meta para 2020.

4 Benim, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Chade, Comores, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gana, Lesoto, Libéria,
Mauritania, Mogambique, Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania Senegal, Serra Leoa, e Uganda.

5 Africa do Sul, Botsuana, Essuatini, Gambia, Guiné, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Seicheles, Sud&o do Sul,
Zambia e Zimbabué.

&  Africa do Sul, Camardes, Cote d’Ivoire, Etiopia, Guiné, Libéria, Mauritdnia, Nigéria, Quénia, Reptblica Unida da
Tanzéania Ruanda, Senegal, Serra Leoa e Uganda.

7 Benim, Gambia, Guiné-Bissau, Mali, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Suddo do Sul, Togo
e Zambia.

8 Botsuana, Burindi, Burquina Faso, Congo, Gabdo, Gana, Madagascar, Mogambique, Namibia, Niger e Zimbabué.
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17. Recursos adequados de saude: Treze Estados-Membros (49%) dispGem das capacidades
necessarias para a aplicacdo do RSI nesta area técnica. A meta para 2020 s&o 37 Estados-Membros
(80%). A Regido est4 em vias de alcangar a meta de 80% dos Estados-Membros até 2020.

18. Seminarios nacionais para colmatar as lacunas no desempenho dos servicos
veterinarios no ambito do RSI: Nove Estados-Membros realizaram seminarios para colmatar as
lacunas no desempenho dos servicos veterinarios no ambito do RSI. Pela primeira vez, peritos dos
sectores da saude humana, da saide animal e do ambiente, assim como de outros sectores,
reuniram-se para fazer face a problematica das ocorréncias de saude publica por meio da
abordagem “Uma S6 Saude”.

ETAPAS SEGUINTES

19. Os Estados-Membros deverao:
a)  Colmatar, com urgéncia, as lacunas indicadas supra através do reforgo das suas capacidades,
infra-estruturas e processos nacionais de saude publica em linha com o RSI;

b)  Levaracabouma AEC de referéncia até 2019, e os que a realizaram em 2016 e 2017, deverdo
efectuar uma nova AEC até 2020;

c) Elaborar e implementar, com urgéncia, os seus PNASS para determinar as capacidades
necessarias para a aplicagdo do RSI. Serd necessario um compromisso politico ao mais
elevado nivel para mobilizar financiamento interno e externo adequado;

d)  Criar um COESP com um mandato juridico claramente definido. E igualmente importante
que os COESP sejam incorporados nas estruturas organizativas do sector da salde e que
tenham recursos adequados.

20. O Secretariado da OMS e os Parceiros deverao:

a)  Prestar apoio técnico e financeiro para a implementacéo dos PNASS e da estratégia de VRID;

b)  Documentar os progressos na implementacdo dos PNASS e da VRID e apoiar as avaliagcbes
nos Estados-Membros.

21. O Comité Regional analisou o relatério sobre os progressos e a levou em consideracéo as
etapas seguintes.
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Anexo 1:

Progressos em relacdo aos marcos e as metas da Estratégia Regional para a

Seguranca e as Emergéncias Sanitérias 2016-2020

Marcos e Metas

Progressos realizados

Reforgar e manter as capacidades de todos os Estados-Membros para evitar surtos e outras emergéncias sanitarias

a) Todos os Estados-Membros tém legislacao, leis, regulacéo, quadros e
politicas de apoio & implementagéo do RSI e da Gestéo dos Riscos e
das Catéstrofes até 2018.

Apenas 6 Estados-Membros atingiram a meta

b) Todos os Estados-Membros tém rubricas orgamentais e recursos Apenas 6 Estados-Membros atingiram a meta
internos afectados ao apoio da implementagdo do RSI até 2018.

c) Pelo menos 80% dos Estados-Membros organizaram uma Avaliagéo Trinta e oito (38) Estados-Membros (81%) alcangaram a
Externa Conjunta (AEC) das capacidades essenciais de aplicagdo do meta.
RSI até 2018 com apoio da coordenagio regional da OMS.

d) Pelo menos 80% dos Estados-Membros terdo realizado uma avaliagdo | Trinta e trés (33) Estados-Membros (71%) atingiram a

e mapeamento dos riscos de surtos e catastrofes numa abordagem
multissectorial até 2018.

meta.

e) Pelo menos 80% dos Estados-Membros tém planos de preparagao Vinte e um (21) Estados-Membros (47%) alcangaram a
para todos os riscos que tenham sido testados e financiados, até 2018. | meta e 11 (23%) estavam em vias de a alcancar.
Até ao fim de 2019, mais de 80% dos Estados-Membros
terdo alcancado a meta
f) Pelo menos 80% dos Estados-Membros terdo as capacidades Até 2018, nenhum Estado-Membro tinha todas as

essenciais minimas para a aplicagéo do RS até 2020.

capacidades necessarias de aplicagéo do RSI.

E provavel que a meta para 2020 n&o seja atingida.

g) Uma forga de trabalho regional da satde criada em colaborag&o com
parceiros, incluindo o CDC de Africa, até 2017.

Foi criada uma forga de trabalho regional multidisciplinar.

Reforgar e manter as capacidades de todos os Estados-Membros para detectar de imediato, e notificar e confirmar rapidamente

os surtos

a) Mais de 90% dos Estados-Membros estdo a implementar a VRID,
incluindo sistemas de vigilancia baseados em evidéncias, com pelo
menos 90% de cobertura nacional até 2020.

Até 2018, quarenta e quatro Estados-Membros (94%)
estavam a implementar a VRID.

Apenas 19 (40%) dos Estados-Membros estavam a
implementar a VRID com 90% de cobertura nacional.

b) Pelo menos 80% dos Estados-Membros tém um sistema e rede
laboratorial nacional em funcionamento, tal como descrito na
ferramenta de Avaliagdo Externa Conjunta (AEC), até 2020°.

Até 2018, apenas 13 Estados-Membros (27%) tinham
atingido a meta.

Reforgar e manter as capacidades de todos os Estados-Membros para darem uma resposta imediata e recuperarem dos efeitos

negativos de surtos e emergéncias de satide

a) Pelo menos 80% dos Estados-Membros tém um Centro de Operagdes
de Emergéncia (COE) a funcionar de acordo com as normas minimas
comuns até 2020.

Até 2018, vinte e trés Estados-Membros (49%) tinham
criado COESP;
o Catorze estavam a funcionar em pleno;

¢ Nove estavam em vias de se tornarem plenamente
funcionais;
e Onze estavam em fase de criagdo.

Mais de 90% dos Estados-Membros tém uma estratégia multifacetada e
envolvendo varios niveis de comunicagao dos riscos, para a troca de
informag&o em tempo real, até 2020.

Até 2018, apenas 13 Estados-Membros (27%) tinham
alcangado esta meta.

Mais de 80% dos Estados-Membros terdo uma forca de saude
adequada para dar resposta aos surtos e emergéncias de saude, tal
como estipulado na ferramenta de AEC, até 2020

Até 2018, vinte e trés Estados-Membros (49%) tinham
atingido a meta.

9 Organizagio Mundial da Sadde. Ferramenta de Avaliagdo Externa Conjunta (AEC), RSI (2005).
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204368/1/9789241510172_eng.pdf (Consultado em 17 de Abril de 2016)
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Anexo 2: Numero de paises em cada capacidade técnica do RSI, 2018

financiamento : |
Coordenagdo e fungio
Zoonoses e interface
entre as pessoas e 0s
animais
1

SIERERS |

Recursos humanos

Capacidades essencinis
=80 )

81-80%

41-80%

2140%
=20

IE12912(]

Seguranca alimentar _

Quadro nacional
ipara as Emergéncias

12
Sanitdrias
Prm'de
servigos de sadde
Comunicagdo dos .
riscos S
18
L

9 2
18 19 -
18 4 18 -
18 18 3
{2 18

X 12

Capacidades para aplicar o RSl, 2018

eisodsal Jeq

Pontos de entrada 4
Ocorréncias
envolvendo
produtos quimicos
Emergéncias
envolvendo radiagio

SEINO

12 -
] 3
3
] 50 78 100
Percentagem



