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« Agora, mais do que nunca,
precisamos de um mundo mais
saudavel. Agora, mais do que
nunca, precisamos de um mundo
mais seguro. Agora, mais do que

nunca, precisamos de um mundo
mais justo »

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director-Geral da
Organizacao Mundial da Saude
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Prefacio

A pandemia de COVID-19 transformou o mundo em que
vivemos, com mais de 114 milhdes de casos e 2,5 milhdes de
6bitos registados a data de elaboragéo do presente relatério.
Em muitas comunidades, as escolas e as empresas fecharam
durante meses, impondo dificuldades, sobretudo para as
populagdes mais vulneraveis.

A pandemia exp6s um paradoxo surpreendente: alguns dos
paises mais ricos, com a tecnologia médica mais avancgada,
foram dos mais atingidos, ao passo que muitos paises
africanos tém atravessado a pandemia relativamente bem, em
parte gragas a sua experiéncia na aplicagao de ferramentas
basicas de salde publica para prevenir e responder a surtos
de doengas infecciosas.

Aligdo é clara: os investimentos nas fungdes da saude publica
sdo essenciais, sobretudo nos cuidados de saude primarios,
que sdo a primeira linha de defesa contra as emergéncias
sanitdrias e a fundagao da cobertura universal de saude.

A pandemia desencadeou a resposta mais rapida e abrangente a uma emergéncia mundial desde ha
geracoes. O presente relatério mostra que, sob a lideranga da OMS, a resposta na Regido Africana foi
célere e sem paralelo, com a mobilizagdo da ciéncia, uma procura por solu¢des e um empenho para nos
unirmos em solidariedade para derrotar o virus.

Assistimos a actos de bondade e generosidade individuais e colectivos, e de apoio aos profissionais de
saude para manté-los em seguranga quando prestam cuidados aos doentes. Milhares de milhdes de
pessoas estdo fazer a sua parte para se protegerem a si e aos outros, através do distanciamento fisico,
evitando concentragdes de pessoas, usando mascara e fazendo a higienizagdo das maos. A aplicagédo
eficaz de medidas comprovadas de saude publica, como a vigilancia, a testagem, o isolamento, a
quarentena com apoio e os cuidados de qualidade, permitiram a muitos paises prevenir ou controlar a
transmissdao generalizada.

Para além destas ferramentas comprovadas de salde publica, os meios de diagndstico dao-nos
a capacidade de detectar a COVID-19, o oxigénio e dexametasona ddo-nos a capacidade de tratar a
doenca e as vacinas dao-nos agora uma ferramenta suplementar para preveni-la.

A OMS e os parceiros no Acelerador do ACT trabalharam dia e noite em prol do acesso equitativo a
estas ferramentas para as comunidades em Africa e noutras partes do mundo. N&o se trata apenas
de um imperativo moral; é também um imperativo econémico e estratégico. A pandemia s6 estara
terminada quando acabar em todo o lado.

P6r um fim a esta pandemia e melhorar os resultados na saude exige um esforgo de toda a sociedade,
pelo que agradego aos governos, aos parceiros e as comunidades na Regido Africana da OMS o seu
apoio sustentado.

Trabalhando juntos, podemos construir um mundo mais saudavel, seguro e justo para todos nés.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director-Geral da OMS
Organizagao Mundial da Saude

Organizagdo Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa \Y



«Ao mesmo tempo que
lutamos contra a COVID-19,

é vital a continuidade dos
servigos essenciais, para que
as mulheres possam dar a
luz em seguranca, as criangas
possam ser vacinadas e

as comunidades possam

ser protegidas de outras
doencas.»

Dr.2 Matshidiso Moeti /
Directora Regional da OMS para a Africa
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Prefacio

A pandemia de COVID-19 estd a ter um impacto
tremendo na vida e na subsisténcia das pessoas em
todo o mundo, incluindo na Regido Africana da OMS.
A data de publicacdo deste relatério, em Fevereiro de
2021, tinham sido registados mais de 3 milhdes de
casos e 79 000 ébitos no continente africano. Os casos
e os 6bitos em Africa representam cerca de 3,5% do
total global. A forte lideranga dos governos africanos,
a forca moral e a perseveranga das comunidades, bem
como os contributos dos parceiros, tém sido cruciais
para abrandar o ritmo de propagagao da COVID-19 em
Africa.

O presente relatério destaca os resultados alcancados

na resposta a pandemia na Regido Africana da OMS,

em sintonia com o Plano Estratégico de Preparacao

e Resposta (PEPR) elaborado em Fevereiro de 2021.

Nele, sdo partilhados os progressos em matéria de

vigilancia, colaboragdo transfronteirica, testagem,

prevencao e controlo de infecgdes, tratamento e

manutengcdo dos servicos essenciais de saude,

assim como as melhores praticas nos Estados-Membros, os desafios emergentes e os ensinamentos
retirados, que irdo servir de base a nossa resposta colectiva daqui em diante.

Desde o inicio da pandemia, a OMS reafectou mais de 1286 funcionarios, destacou mais de 446 peritos
internacionais, apoiou a formagao de mais de 200 000 profissionais de salde e forneceu consumiveis
essenciais aos 47 Estados-Membros da Regido Africana.

O precioso apoio financeiro, material e técnico dos parceiros permitiu a Regido Africana dar uma
resposta multifacetada sem precedentes. Continua a ser necessario financiamento sustentavel e
flexivel para garantir que os escritérios de pais da OMS consigam desempenhar o seu papel de fonte de
aconselhamento mais préxima dos ministérios da salde e que o Escritério Regional esteja dotado de
meios para fornecer enquadramento estratégico e técnico, e ainda orientacao e coordenagao.

Sabemos que esta pandemia estd longe de terminar. A Regido enfrenta graves desafios, incluindo
assegurar o acesso oportuno as vacinas contra a COVID-19, fazer face ao enorme impacto
socioeconémico da COVID-19 nas populagdes ja vulneraveis, reforgar os sistemas de saude frageis,
disponibilizar melhor equipamento de testagem e combater o nimero crescente de infecgdes nos
profissionais de salde através do acesso continuado a equipamento de protecgdo individual em
qguantidade suficiente.

Sabemos também que a COVID-19 é um dos muitos desafios com que se confrontam os paises
africanos e que é preciso uma abordagem cabal para criar resiliéncia e concretizar o desenvolvimento
sustentavel - reforgar os sistemas de saulde, capacitar e envolver as comunidades e melhorar os
determinantes sociais da salde. Ao trabalharmos juntos nestas dareas, de forma solidaria e equitativa,
poderemos derrotar a COVID-19 e melhorar o bem-estar na Regiao Africana.

Dr.2 Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para a Africa
Brazzaville, Republica do Congo

Margo de 2021

Organizagdo Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa VIl
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Resumo

Resposta estratégica a COVID-19 na Regiao Africana da OMS

Desde que foi registado o primeiro caso de COVID-19 na Regido Africana da OMS, em Fevereiro de 2020,
foram dadas respostas de adequacgao variada por todos os paises da Regido, com o apoio coordenado
do Escritério Regional e de todos os parceiros. A pandemia de COVID-19 afectou, embora diferentes
modos, os 47 paises da Regido, induzindo um impacto socioeconémico significativo.

No final de 2020, o numero de casos registado no continente africano ultrapassava a marca dos dois
milhdes, incluindo cerca de 300 000 casos activos. As capacidades de resposta dos paises foram
reforgcadas para conter e eliminar a pandemia de COVID-19 na Regiéo.

Em Fevereiro de 2020, o Escritério Regional da OMS para a Africa publicou o Plano Estratégico de
Preparacao e Resposta a COVID-19 (PEPR). O PEPR foi actualizado em 4 de Maio de 2020. O PEPR
enuncia uma finalidade: «Garantir que TODOS os paises da Regido Africana da OMS criem e mantenham
as capacidades e os meios de resposta aos niveis nacional e subnacional para conter a propagacao e
reduzir o impacto da pandemia de COVID-19». O PEPR tem cinco objectivos estratégicos para combater
a propagacao e limitar os prejuizos causados pela doenga, nomeadamente: 1) Reforgar os mecanismos
existentes de coordenacgao regional para o apoio estratégico, técnico e operacional aos paises, em
colaboragdo com os parceiros aos niveis regional, sub-regional, nacional e internacional; 2) Intensificar
as intervencgdes de capacidade operacional e preparagao para conter e mitigar a COVID-19 e apoiar a
continuidade dos servigos de saude de rotina; 3) Reforgar a consciencializagdo do publico através de
uma abordagem integrada de comunicagao dos riscos e envolvimento da comunidade em relagdo a
COVID-19, incluindo uma componente psicossocial, nos 47 Estados-Membros; 4) Acelerar o apoio a
um processo transparente para definir as prioridades de investigagédo e inovagao, com vista a agilizar
e aumentar a investigagao, desenvolvimento e a disponibilidade equitativa de terapéuticas, vacinas e
meios de diagndstico candidatos; e 5) Efectuar uma monitorizagdo e avaliagdo robustas e continuas
das capacidades de resposta, usando os principais indicadores de desempenho (PID) em TODOS os
paises.

Com base nas constatagbes da auto-avaliagdo do Estado-Membro e das principais prioridades
identificadas pelo Secretariado da OMS para se cumprir os objectivos

«Ja antes do primeiro estratégicos, a OMS empreendeu uma série de acgdes centradas no
caso de COVID-19 ter desenvolvimento das capacidades e no apoio operacional através

. dos 12 pilares de intervencdo, nomeadamente: coordenacao,
sido detectado no planeamento e monitorizagao; vigilancia, equipas de resposta rapida
continente africano, a e investigagdo de casos; pontos de entrada (PdE); sistema nacional

de laboratérios; gestao de casos; continuidade dos servigcos de saude,

OMS comecou a preparar \asH e prevencgao e controlo de infecgdes; comunicacao dos riscos
os seus Estados-Membros ¢ envolvimento da comunidade (CREC); apoio operacional e logistica

(incluindo a gestdo do abastecimento); comunicagdo externa;

e a mobilizar sistemas investigacao, inovacgdes e vacinas; recursos humanos para apoiar 0s
de laboratorios e paises, incluindo o desenvolvimento das capacidades e orientagbes

capacidades de testagem
aos niveis nacional e

em matéria de politicas; e parcerias estratégicas.

Desdeoinicio dapandemia, o papel da OMS de lideranga e coordenagao
com as agéncias da ONU, a Unido Africana (UA), e as comunidades

regional.» econémicas regionais (CER), a Comissdo Econdémica das Nagdes

VIII

Unidas para a Africa (UNECA), e outros parceiros, tem sido reforcado
tanto a nivel regional como nacional, para garantir a coeréncia, alinhamento e complementaridade das
acgdes. No Escritério Regional, a OMS activou uma equipa de apoio a gestdo de incidentes (EAGI) no
ambito da COVID-19, para prestar apoio operacional e técnico aos paises e as equipas dos sistemas
nacionais de gestdo de incidentes. Todos os 47 paises elaboraram planos de resposta e criaram
mecanismos de alto nivel para coordenar a resposta aos niveis nacional e subnacional. Além disso, todos
0s paises receberam apoio para adaptar orientagdes, recomendagdes e ferramentas desenvolvidas pela
OMS, incluindo o quadro de monitorizagao e avaliagao, para a adaptagao continua da resposta com base
nos ensinamentos retirados e no acompanhamento dos principais indicadores de desempenho.

Organizagao Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa
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Em termos de partilha de informagéo, a OMS continua a publicar boletins semanais e relatérios de analise
da situagdo (SITREPS), bem como a fornecer dados epidemioldgicos semanais actualizados sobre a
COVID-19 através da plataforma de coordenagdo da Comissdo Econémica das Nagdes Unidas para a
Africa (UNECA), que congrega os Estados-Membros e os parceiros para resolver/ajustar os entraves
na resposta a COVID-19. O Escritério Regional da OMS para a Africa elaborou e divulgou 34 edicdes de
relatérios de situagéo externos e 288 edigdes de relatérios diarios de analise da situag@o para monitorizar
a evolugdo da pandemia de COVID-19 na Regido, incluindo um painel de dados interactivo (acessivel

através do portal do Observatorio Africano da Satde em [LINK] ou [LINK] para a monitorizagdo em tempo
real da pandemia na Regidao. Em resultado do apoio prestado pelo Escritério Regional da OMS para a
Africa, 26 paises da Regido estdo a utilizar diversas ferramentas para aumentar os seus programas de
rastreio de contactos, como GO.Data, EWARS e o Kit de Ferramentas para Surtos, para melhor gerir os
dados.

Mais de 300 funcionarios técnicos foram destacados para os paises em areas técnicas como a vigilancia,
a coordenacao, o tratamento, a prevengdo e controlo de infecgbes e a testagem. Para além disso,
foram realizados mais de 53 webinarios de desenvolvimento das capacidades no ambito da COVID-19,
abrangendo tépicos diversos como PCI, VRID, AGI, MSHP, gestdo de casos, laboratérios e modos de
transmissdo. Estes webindrios foram dirigidos a profissionais de salde diversos, como enfermeiros,
médicos, etc.

Um total de 26 paises da Regido Africana da OMS implementou confinamentos parciais ou nacionais,
e 44 paises fecharam as suas fronteiras. Destes, 39 paises continuaram a autorizar a chegada de voos
de transporte de mercadorias, humanitarios e de emergéncia. A OMS elaborou e forneceu orientagdes
sobre a gestdo de passageiros doentes nos aeroportos e portos internacionais, controlo da propagagao
da COVID-19 nas travessias terrestres e gestdo dos casos de COVID-19 na aviagao e dos surtos abordo
de navios. Ao mesmo tempo, foi reforgada a capacidade técnica dos funciondrios nos pontos de entrada

Organizagdo Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa IX
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em varios paises. Como medida para mitigar o risco de propagacgao da epidemia através dos pontos de
entrada dos paises, quase todos introduziram procedimentos de despistagem (através da realizagdo de
testes ou da obrigagdo de apresentar resultados de testes validos) nos aeroportos e portos.

Ja antes do primeiro caso de COVID-19 ter sido detectado no continente africano, a OMS comegou a
preparar os seus Estados-Membros e a mobilizar sistemas de laboratérios e capacidades de testagem
aos niveis nacional e regional. Até ao final de Junho, todos os paises da Regido podiam fazer testes

por PCR da COVID-19. Vinte peritos internacionais de laboratérios foram enviados para 13 paises’. A
Comunidade de Pratica Laboratorial da OMS organizou 14 webinarios sobre topicos relacionados com
a testagem a COVID-19, reunindo 600 participantes de mais de 28 paises. Foram langados ao nivel
mundial dois exercicios de garantia externa da qualidade, que contaram com a participagédo de 227
laboratdrios dos 47 paises. Com o apoio da OMS e dos parceiros, 39 paises descentralizaram, com éxito,
a testagem, havendo na Regido mais de 790 laboratérios de testagem da COVID-19 em funcionamento.
Trabalhando em estreita colaboragdo com todos os parceiros, mais de 8,2 milhdes de consumiveis de
testagem, incluindo 5,4 milhdes de testes e kits de extracgao, e 2,8 milhdes de consumiveis de colheita
de amostras foram enviados para os paises da Regido. A OMS também langou a rede de laboratérios
encarregados da sequenciagao do genoma da COVID-19. A rede inclui trés laboratérios especializados
na Africa do Sul e na Nigéria, e nove laboratérios regionais que abrangem as necessidades dos Estados-

Membros da Regido Africana.

A COVID-19 tem colocado uma enorme pressado em sistemas de salde ja sobrecarregados na Regido
Africana. A OMS destacou peritos em gestdo de casos e forneceu amplas orientagdes técnicas e
formacgao a distancia em cuidados clinicos para doentes com COVID-19 a mais de 12 000 médicos e
44 000 enfermeiros dos 47 paises. A OMS ajudou a aumentar o nimero de geradores de oxigénio na
Regido de 68 para 101 e o nimero de concentradores de oxigénio de 2600 para 5100. Além disso, a
OMS adquiriu 79 320 134 unidades de EPI para reduzir o risco de exposigao dos profissionais de saide
no local de trabalho.

Para além da mortalidade directa causada pela COVID-19, os esforgos envidados pelos sistemas de
salde, ja de si frageis, para conter o virus, sobrecarregaram o pessoal da salde e levaram a rupturas
que causaram perturbagdes na prestacdao de outros servicos de salde e sociais essenciais. Para
nortear o seu apoio aos paises, a OMS realizou duas avaliagdes rapidas para analisar as perturbagdes
nos servigcos. Em média, os paises comunicaram perturbagdes parciais ou graves/totais em 54%
dos 25 servigos de saude avaliados. Estas perturbagdes foram causadas por uma combinagédo de
factores em termos da procura e da oferta, tais como doentes que ndo se dirigiam as unidades de
salde (81%) e equipamento de protecgdo individual insuficiente para os profissionais de saude (77%).
No entanto, é de notar que 53% dos paises da Regido Africana da OMS definiram os servigos essenciais
de saude que devem ser mantidos durante a pandemia de COVID-19. A OMS prestou ainda apoio para
identificar os servigcos de salde mais afectados pela pandemia, formagéao, assisténcia técnica, assim
como orientagdo e ferramentas, para os paises aumentarem a prestacéo de servigos essenciais. A
OMS elaborou orientagdes, abrangendo todas as principais doengas n&o transmissiveis (DNT). A

OMS também criou sistemas de monitorizagdo em 22 paises

«Ja antes do primeiro africanos para acompanhar os dados da prestagao de servigos
caso de COVID-19 ter sido em cerca de 4800 unidades de saude.
A prevencgao e controlo de infec¢des (PCl) é fundamental para
etectado no continente 8 lo de infecgdes (PCI) é fund l

combater a COVID-19, ao conter a propagacgéo do virus dentro

africano, a OMS comecou a . y . , g
das unidades de salde, assim como prevenir a transmissao

preparar os seus E_s_tados- da infecgdo aos profissionais de salide, mas também entre os
Membros e a mobilizar doentes. Uma avaliagdo dos programas nacionais de PCI/WASH
sistemas de laboratorios e e da implementacdo de medidas de PClI em 1967 unidades

capacidades de testagem aos ge saude de 28 poaises revelog uma pontuagao média de

s . - - esempenho de 66%. A OMS enviou pelo menos um perito em

niveis nacional e reglonal' » PCl para 22 paises, recrutou peritos locais para 25 paises, tendo

igualmente sido formados 6495 profissionais de saldde como

formadores principais. Mais de 200 000 foram formados - virtual e presencialmente — em estratégias

basicas de PCI. Foram divulgados protocolos e orientagdes de PCl aos 47 paises, incluindo sobre a
producdo local de solugao desinfectante para as maos a base de alcool recomendada pela OMS.

1 Etiépia, Chade, Mauritania, Botsuana, Gambia, Guiné Equatorial, Sdo Tomé e Principe, Comores, Lesoto, Zimbabué, Ruanda, Congo e Tanzania.

X Organizagao Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa
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Com a COVID-19, um novo agente patogénico que rapidamente se transformou numa pandemia, a
comunicagao dos riscos e envolvimento da comunidade (CREC) foi crucial para reduzir a confusao, evitar
mal-entendidos, criar confianga na resposta, aumentar a probabilidade de os conselhos de salde serem
seguidos, e minimizar e gerir boatos que prejudicam a resposta e podiam levar a uma maior propagagao
dadoenga. Os 47 paises receberam apoio na formulagao e implementagao de planos de comunicagéo dos
riscos e envolvimento da comunidade. Mais de 10 645 participantes de 16 paises receberam formagao
no Pacote da OMS de 5 Etapas de CREC para a Regido. Na Africa Ocidental e Central, 15 paises levaram a
cabo investigagao para melhor entender os contextos, identificar canais eficazes de comunicagao, figuras
de influéncia e/ou lideres crediveis, e ferramentas e abordagens que se enquadram nas expectativas das
comunidades e respondem as suas inquietagoes.

A pandemia de COVID-19 levou a uma escassez aguda de materiais, sistemas, pessoal, produtos médicos
gue salvam vidas e equipamento necessario para uma resposta rapida, a fim de aliviar o sofrimento nas
populagdes da Africa. Para assegurar o acesso por parte dos paises de baixo e médio rendimentos, a OMS
e os parceiros criaram um Sistema de Cadeia de Abastecimento da ONU para a COVID-19, que funciona
em paralelo com o sistema de aquisices da OMS, para dar resposta aos 897 pedidos (totalizando 88,5
milhdes de ddlares americanos) dos 47 paises da Regido. Por conseguinte, a OMS e outros parceiros
(como o Fundo Mundial/GDF/UNICEF/PNUD/UNITAID-CHAI) forneceram 3 096 040 de kits de colheita de
amostras, 9 153 386 de testes (PCR manual) e uma série de artigos de EPI, incluindo 1 417 410 viseiras,
9739 165 luvas, 165 170 éculos de protecgao, 1 351 067 batas, 51 783 950 mascaras cirurgicas e 2 207
430 respiradores. A OMS também solicitou corredores humanitarios e Voos Soliddrios, para assegurar
um acesso melhorado e equitativo a consumiveis essenciais em todos os paises da Regido Africana.
Entretanto, 450 participantes de 33 paises assitiram a webindrios de logistica na drea da saude sobre
unidades para infecgdes respiratorias agudas graves, gestao de residuos e ventilagéo.

A COVID-19 abalou fortemente a comunicagao na area da saude e o Escritério Regional da OMS para
a Africa intensificou a disponibilizacdo de informacéo através de biefings regulares & comunicacéo
social e do aumento da produgéo de contelidos para o seu website. As quase 30 conferéncias de im-
prensa realizadas e os 30 comunicados de imprensa emitidos, assim como as mais de 600 entrevistas
realizadas com peritos da OMS, também ajudaram a dissipar as informagdes erradas e a garantir a
comunicacgdo de dados factuais. A proliferagdo das informagdes erradas nas redes sociais tem sido
um verdadeiro desafio a resposta, pelo que o Escritério Regional da OMS para a Africa estd a criar uma
Alianca para a Resposta as Infodemias, com o intuito de gerir de forma colectiva este fenémeno.

Em diferentes contextos geograficos e de recursos, a COVID-19 tem gerado uma procura por inovagdes
e uma abordagem transformadora para fazer face aos desafios extraordindrios colocados pelo virus.
A OMS trabalhou de perto com
os parceiros, incluindo o CDC
de Africa, no sentido de apoiar
0os paises com protocolos
normalizados, destinados a
produzir evidéncias vitais para
conceber respostas a pandemia
especificas para os paises. O
Escritério Regional da OMS
para a Africa liderou eventos
de destaque, que incluiram
maratonas de  programacgéo
e webindrios sobre inovagao
para aproveitar as inovagdes
que possam ser aplicadas na
resposta a COVID-19 na Regido. A
pandemia de COVID-19 galvanizou
o desenvolvimento de mais de
120 inovagdes em tecnologias
da saude que foram testadas ou
adoptadas no continente.
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A OMS descobriu inovagdes que estdo a ser disponibilizadas ao nivel nacional, como a VaxiGlobal (na
luta contra os falsos certificados de COVID-19), o mSafari (uma ferramenta de rastreio de contactos) e
a NextGenCovAl (resultados de testes em tempo real). A OMS criou um grupo de trabalho multilateral
africano para a preparacgao e distribuicao das vacinas contra a COVID-19, com o intuito de coordenar os
esforgos regionais nesta area, com o apoio dos parceiros.

Em apoio a resposta dos paises a COVID-19, foram enviadas equipas médicas internacionais de
emergéncia (EME) para 16 paises africanos. Além disso, a OMS reafectou mais de 1286 funcionarios
para apoiar os esforgos contra a COVID-19 aos niveis regional e nacional, tendo sido destacados mais
de 446 peritos internacionais para 45 paises da Regido. Foi também criado um centro de formagéo
regional de EME em Adis Abeba para intensificar a implementagcdo de EME nacionais para a resposta
a CoviD-19.

O Escritério Regional da OMS para a Africa trabalhou juntamente com mais de 100 parceiros na
preparagao e resposta aos surtos na Regido. A pandemia de COVID-19 mostrou que as parcerias e
a solidariedade internacional sao vitais para salvar vidas e superar os impactos socioecondmicos
devastadores deste virus. As parcerias com as agéncias da ONU incluem a parceria liderada pela OMS
e o Programa Alimentar Mundial (PAM), que, em colaboragdo com os governos nacionais e a Uni&o
Africana, apoiou a introducédo de corredores aéreos humanitarios para o transporte de equipamento
especializado na resposta a pandemia. Os parceiros, incluindo o Banco de Desenvolvimento Africano, o
Banco Mundial, a Alemanha, a Protecgao Civil e Operagbes de Ajuda Humanitaria Europeias (ECHO), o
Reino Unido e a China, entre outros, contribuiram, juntamente com fundagodes, organizagoes multilaterais
e o sector privado, para a aquisigao e a distribuicdo de consumiveis e equipamento médico essencial
para os 47 paises.

A Regido enfrenta sérios desafios na resposta a pandemia de COVID-19, incluindo as taxas mais
elevadas de VIH/SIDA, tuberculose e paludismo do mundo, bem como a pobreza e os sistemas de saude
frageis. Isto é agravado pela presenga em varios paises de milhdes de deslocados internos, refugiados
e outros grupos afectados por crises humanitarias prolongadas, cheias, pragas de gafanhotos, e
outras emergéncias, incluindo o surto de Ebola na Republica Democrética do Congo, picos sazonais de
paludismo, epidemias de sarampo e colera, e malnutrigao.

Varios paises, como a Nigéria, a Mauricia, a Etidpia, os Camardes e muitos outros, desenvolveram
boas praticas na monitorizagao, gestao dos pontos de entrada e no desenvolvimento de um sistema
nacional eficaz de laboratérios na luta contra a COVID-19. Todos os paises estdo agora em condigdes
de diagnosticar a COVID-19, com uma média de 167,4 testes por 10 000 habitantes. A OMS trabalhou
com os parceiros para dar formacao a cerca de 200 000 profissionais de saude.

Apesar destes resultados promissores, a escala do desafio é enorme. E preciso fazer muito mais, e
mais rapidamente, uma vez que a pandemia continua a acelerar em toda a Regido Africana. A lideranga
forte e determinada dos Chefes de Estado africanos continua a ser vital para que se dé prioridade a
medidas para atender aos impactos socioeconémicos da COVID-19, através de esforgos concertados
para salvar a vida e proteger a subsisténcia das pessoas. Com a actual evolugdo da pandemia, os
parceiros na Regido irdo precisar de mais colaboragéo para reforgar os seus esforgos no acesso as
vacinas. Para tal, o mecanismo COVAX esta a trabalhar com o Acelerador ACT, coordenado pela OMS,
para garantir que a solidariedade e a equidade ao nivel mundial prevalecem na luta global contra a
pandemia. Precisamos de nos preparar para a aprovagao regulamentar das vacinas, estratégias de
distribuicdo para os grupos prioritdrios e o tdo necessdrio financiamento sustentavel, flexivel e previsivel
para manter estes esforgos. A OMS na Regido Africana continuara a apoiar os paises, em particular os
paises sensiveis ou de alto risco, através da mobilizagdo do apoio aos surtos e da reafectagdo do seu
pessoal para os paises mais atingidos.

A Regido Africana da OMS continua a ser a menos afectada pela pandemia de COVID-19, representando
2,3% (1 856 571) dos casos registados cumulativos, e 2,3% (41 505) dos ébitos cumulativos a nivel
mundial (taxa de letalidade de 2,2%). A Regi&o verificou uma reducéo sustentada na incidéncia de casos
a partir de meados de Julho de 2020, mas desde o final de Setembro de 2020, a Regido tem sofrido um
aumento continuo e estd actualmente a fazer face ao mesmo nivel de incidéncia de casos registado
durante o primeiro pico. Todos os 47 paises da Regido estao a ter casos no seu territério. A maioria esta
presentemente a sofrer transmissdo comunitaria (42), incluindo oito paises com incidéncia elevada e
um pais com incidéncia descontrolada (Africa do Sul).
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Cinco paises (Africa do Sul, Etidpia, Argélia, Quénia e Nigéria) representam 77% do total de casos e 85%
do total de dbitos. Até 29 de Dezembro de 2020, um total de 1 545 452 (83%) de casos registados nos
47 paises da Regido tinham recuperado da doenca, com o Gabdo (98,4%) e a Cote d'lvoire (98,3%) a
verificarem as taxas mais altas de recuperagéo, e o Uganda (33,4%) e o Niger (48,5%) as mais baixas,
0 que podera ser atribuido ao facto de estes paises nao declararem todos os casos recuperados. Tal
como noutras regides, os ébitos ocorreram em pessoas idosas com patologias pré-existentes, tais como
doencas cardiovasculares, diabetes e doengas respiratérias cronicas. As infecgdes nos profissionais de
salde tém vindo a aumentar gradualmente, e representam 3,6% (66 954) das infecgdes notificadas em

42 paises.

A COVID-19 continua a devastar os sistemas de saude, as economias, a subsisténcia das pessoas e

as actividades socioculturais, ameagando inverter os frutos do desenvolvimento e as perspectivas de
crescimento econdémico na Regido. A pandemia tem tido um grande impacto nos sistemas de saulde
ja fragilizados e sobrecarregados, restringindo a sua capacidade para continuarem a prestar servigos
essenciais de salde. Para além da COVID-19, os paises da Regido enfrentam as taxas mais elevadas
a nivel mundial de VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, assim como outras emergéncias sanitarias, in-
cluindo o surto de Ebola na Republica Democratica do Congo, o de Chikungunya no Chade, os picos
sazonais de paludismo, as epidemias de sarampo, febre-amarela e célera, e a malnutrigéo.
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Figura 1: Casos cumulativos registados em paises da Regido Africana da OMS

Figura 2: Taxas cumulativas de ataque por pais da Regido Africana da OMS

2 Organizagdo Mundial da Satde, Escritério Regional para a Africa
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Figura 3: Casos/dbitos cumulativos registados por 100 000 habitantes nos paises da Regido Africana da OMS

As medidas necessdrias para controlar a pandemia, incluindo o confinamento nacional, recolher
obrigatério, encerramento de fronteiras e escolas, restricdes ao comércio, viagens e ajuntamentos em
massa, e a redugao dos servigos publicos e da actividade econdmica, tém tido um efeito devastador no
tecido socioecondmico das comunidades por toda a Regido, com milhdes de pessoas em risco de
cairem na pobreza extrema. Segundo o Banco Mundial, com o sector informal, que é uma fonte
importante de rendimento e de emprego na Africa Subsariana, a ser um dos mais afectados pela
pandemia, as previsdes apontam para que a Regiao entre em recessao pela primeira vez em mais de 25
anos e sofra um aumento na percentagem de pessoas em pobreza extrema pela primeira vez em duas

décadas. ?

2 COVID-19 Economic Impact: Sub-Saharan Africa, International Finance Corporation, September 2020
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A resposta a pandemia é ainda mais agravada pela pobreza, as cheias e os pragas de gafanhotos, bem
como por crises humanitarias prolongadas em varios paises 3, o que resulta em milhdes de deslocados
internos e refugiados. Apesar de todos estes desafios, realizaram-se progressos em vdrias areas,

havendo razdes para esperancga e optimismo.

47 paises encerraram e reabriram escolas,
43 paises aplicaram restricoes as viagens
internacionais (encerraram e reabriram as
fronteiras),

4 paises nunca aplicaram restri¢gdes as viagens
internacionais,

26 paises impuseram medidas de confinamento
(14 paises confinamento nacional e 12 paises
com confinamento parcial),

30 paises impuseram um recolher obrigatorio,

37 paises encerraram os restaurantes e os

bares,

35 paises suspenderam as actividades
religiosas,

32 paises impuseram uma quarentena de 14
dias,

29 paises suspenderam oficialmente as
actividades/eventos desportivos

47 paises exigem o uso de mascara,

44 paises exigem um teste por PCR 3 a 5 dias
antes da viagem de regresso ao pais de origem.

3

Burquina Faso, Camardes, Etidpia, Mali, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo e Sudao do Sul
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Estratégia de resposta: Prevenir a transmissao e reduzir os

A OMS tem estado na primeira linha dos
esforgos envidados por uma grande variedade
de parceiros, para apoiar os paises da Regido
Africana a planear, financiar e implementar a
sua resposta a COVID-19.

Em Janeiro de 2020, ainda antes de a
Organizagdo Mundial da Saude declarar o surto
de COVID-19 como uma pandemia, em 11 de
Margo 2020, a OMS classificou os paises em

Dr. Chikwe Ihekweazu trés grupos prioritarios,4 utilizando critérios que
Director-Geral do Centro de Controlo de Doengas da Nigéria incluiram a elevada circulagdo internacional de

e para os paises afectados, e relatérios sobre

as capacidades essenciais de aplicagao do RSI.
Isto foi fundamental para determinar um apoio rapido e eficaz aos paises quando os primeiros casos
de COVID-19 chegaram a Regido, nomeadamente em todos os paises classificados pela OMS como 1.2
prioridade.

Como parte da resposta global da OMS, foi elaborado um Plano Estratégico Regional de Preparagéo
e Resposta (PERP) em Fevereiro de 2020, e actualizado em Maio de 2020, para desenvolver as
capacidades e apoiar os paises, com vista a estabelecer e manter as suas capacidades de resposta
aos niveis nacional e subnacional para interromper e conter a transmissao da COVID-19 e reduzir os
Obitos na Regido. As areas estratégicas de intervengao incluiam a coordenagao e o apoio operacional, 0
aumento das actividades de preparagao e resposta dos paises, a continuidade dos servigos essenciais
de saude, a investigagao, inovagdo e vacinas, e a comunicagao.

As estratégias baseavam-se nas lacunas identificadas através das avaliagdes sobre o nivel de capaci-
dade operacional para COVID-19 conduzidas pelos Estados-Membros com o apoio da OMS e dos par-
ceiros, bem como nas principais prioridades necessarias para cumprir os objectivos estratégicos. No
inicio da pandemia, os niveis de preparagao e capacidade operacional regional dos paises situavam-se
em 66%5. Desde entdo, foram realizados grandes progressos, sobretudo nas capitais dos paises, os
locais onde foram detectados os primeiros casos do virus. Até Margo, o estado de capacidade opera-
cional regional tinha melhorado para 77%, e até Junho, para 80%. As auto-avaliagdes e a supressao das
lacunas realizadas antes do

surto ter sido notificado e os
mais de 200 peritos destaca-
dos para melhorar as capaci-

. . investigacdo dos casos
dades operacionais em toda

3. Pontos de entrada

a Regido Africana da OMS 4. Tratamento dos casos

foram cruciais para ajudar os 5. Prise en charge des cas

paises a transitar rapidamente 6. Continuidade dos servigos de satde

da fase de prontiddo para a 7. WASH e luta contra as infecges
resposta assim que foram de- 8. Comunicagdo dos riscos e envolvimento
tectados os primeiros casos CESERIIE )

importados. pris la gestion des approvisionnements)
10. Comunicagao externa

. 11. Investigagao, inovagdes e vacinas
A OMS prestou apoio aos Esta-

dos-Membros na elaboragao
de planos nacionais orgamen-

1.Coordenagéo, planeamento e monitorizagao
2. Vigilancia, equipas de intervencéo rdpida e

9. Soutien opérationnel et logistique (y com-

12. Recursos humanos em apoio dos paises

tados de preparagao e respos-
ta na fase inicial do surto, com

4 1.2 Prioridade: Africa do Sul, Angola, Argélia, Céte d'Ivoire, Etidpia, Gana, Mauricia, Nigéria, Quénia, RepUblica Democréatica do Congo,
Republica Unida da Tanzania, Uganda e Zambia; 2.2 Prioridade: Chade, Eritreia, Gabao, Guiné, Guiné Equatorial, Madagéascar, Mali, Mauritania,
Mocambique, Ruanda, Senegal, Seicheles, Togo e Zimbabué; Prioridade 3: Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Comores,
Essuatini, Gambia, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Malaui, Namibia, Niger, Republica Centro-Africana (RCA), Sdo Tomé e Principe, Senegal,
Serra Leoa e Sudao do Sul.

5  70% para os PdE, 53% para as ERR, 65% para a preparagao, 71% para os laboratérios, 75% para a CREC, 58% para a PCI, 79% para a
coordenacdo e 82% para a logistica.
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capacidade operacional e oportunidades de mobilizagdo de recursos melhoradas. Esta acgéo inicial
por parte dos paises ajudou a mitigar a propagagao da COVID-19 e a evitar uma potencial catastrofe
regional. Foram levadas a cabo avaliagdes das medidas em curso que ajudaram os paises a documen-
tar melhores praticas, identificar lacunas, actualizar os planos de resposta a COVID-19 e melhorar as
operagoes. A OMS continuard a prestar apoio aos paises para melhorar as capacidades de preparagédo
e prontidao para as emergéncias, sobretudo ao nivel distrital onde estas se revelaram ser geralmente
mais baixas, e implementar medidas para a melhoria continua da resposta, principalmente nas areas
que ainda precisam de ser melhoradas, incluindo a testagem, a prevengao e controlo de infecgdes e os
cuidados clinicos.

A auto-avaliagdo da capacidade operacional para a introdugdo de vacinas em 45 dos 47 paises da
Regido Africana da OMS revelou uma disponibilidade ponderada da Regido de 36%. A adaptagao da
formacgao, monitorizagao e de ferramentas de geragéo de procura reduzem a pontuagao total porque
estas ferramentas estdo ainda a ser finalizadas para adaptagao. No entanto, estas sdo actividades que
serdo aceleradas para a introdugdo das vacinas. A geragao de procura esta também atrasada e devera
manter-se assim até que os paises saibam exactamente qual a vacina que vao receber.

A figura em baixo mostra a capacidade operacional dos paises da Regido por pilar de vacina, como
monitorizado pela ferramenta de capacidade operacional para a introdugao de vacinas.

Figura 4: Percentagem da capacidade operacional regional por pilar

Prestacgao de servigos
G ¢ 49%

Planeamento e coordenagao 45%

Regulamentagao

41%

Vigilancia da segurancga 40%

Vacinas, cadeia de frio e logistica
9 33%

Priorizagao, orientagao e vigilancia

32%

Recursos e financiamento

25%

Monitorizagéo e avaliagdo 18%

Geragao e comunicagao da procura 14%
(

Formacao e supervisao

6%

Coordenagao, planeamento e monitorizagao

A elaboragédo de um plano estratégico cabal de preparagéo e resposta (PEPR), mesmo antes de ter
sido registado o primeiro caso de COVID-19 na Regido, serviu como um bom mecanismo de orientagdo
para a OMS e os parceiros. As lacunas identificadas nos paises no inicio da pandemia mandataram as
parcerias robustas a agilizar a capacidade operacional nacional e a capacidade para gerir uma compli-
cada emergéncia de saude publica regional. As reunides de emergéncia de coordenagéo dos parceiros
realizadas em Nairobi e em Dacar no inicio da pandemia conduziram a elaboragao de um plano regional
conjunto de preparagéo e resposta dos parceiros, que incluiu apoio especifico e adaptado a todos os

paises da Regido Africana da OMS, coordenado pelos pélos de Dacar e Nairobi.
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O PEPR foi actualizado em Maio de 2020, tendo por base os ensinamentos retirados dos primeiros
trés meses de implementacgao da resposta, para assegurar a continuidade dos servigos essenciais de
salde e as intervengdes abrangentes por parte dos paises para mitigar e conter a pandemia, através
da criagdo e manutengdo das capacidades a todos os niveis e em todas as dreas estratégicas do sis-
tema de saude. Foi elaborado um quadro abrangente de monitorizagéo e avaliagao para apoiar a mon-
itorizagdo do PEPR, usando principais indicadores de desempenho (PID) recolhidos diaria, semanal
ou trimestralmente, e comunicados numa plataforma online por area de intervengdo. As capacidades
aumentaram substancialmente em todas as areas e em todos os paises até ao final de Dezembro, em
comparagado com o periodo de Janeiro a Fevereiro de 2020. A partilha de dados para a monitorizagdo
regular da resposta continua a ser um desafio, o que exigird um maior empenho por parte dos paises

em 2021 para fazer face aos problemas que

possam ser encontrados nesta area crucial.

A OMS activou um sistema de apoio a gestédo
de incidentes (SAGI) dirigido a COVID-19,
para prestar apoio operacional e técnico aos
paises em todos os aspectos da resposta, e
foram criados centros nacionais de gestao
de incidentes e operagbes de emergéncia,
assim como grupos de trabalho multissecto-
riais de alto nivel sob a lideranga dos Chefes
de Estado, que implementaram abordagens
envolvendo toda a sociedade e todo o gover-
no, em sintonia com as orientagdes da OMS.

O papel de lideranga e de coordenagdo da OMS com a Unido Africana (UA), as comunidades econémicas
regionais, a Comissdo Econémica das Nagées Unidas para a Africa (UNECA), outras agéncias da ONU
e outros parceiros aos niveis regional e nacional, facilitou a coeréncia, o alinhamento e complemen-
taridade das acgdes no nosso apoio aos
paises. A coordenacao foi reforcada at-
ravés de diversos mecanismos. AOMS e o
CDC de Africa reforcaram sobretudo a co-
laboragdo em termos de principais priori-
dades conjuntas, assegurando sinergias e
a prestagdo de apoio técnico aos paises.
O Director-Geral da OMS esteve presente
em reunides da Comissao de Acgdo dos
Chefes de Estado da Unido Africana para
a COVID-19 e colaborou activamente com
os Enviados Especiais da Unido Africana
para a resposta a COVID-19 (que incluiram
o Director do CDC de Africa), encarrega-
dos, entre outras coisas, da mobilizagédo
de recursos para apoiar a resposta na
Regido. A Directora Regional da OMS para
a Africa e o Director do CDC de Africa co-
presidem a reunides mensais do Comi-
té Director do Grupo de Trabalho para a
COVID-19 em Africa (AFTCOR), prestando
lideranga técnica a Unido Africana na res-
posta a COVID-19.

Dr. John Nkengasong
Director do CDC de Africa
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Estratégia de resposta

A coordenacgéo entre a OMS e o CDC de Africa foi reforcada ainda mais através da criagéo de grupos de
trabalho técnico, que fornecem documentos de orientagdo, PON e outros conhecimentos e formagao
técnica em matéria de vigilancia, prevencdo e controlo de infecgbes, comunicagdo dos riscos e
envolvimento da comunidade, gestdo de casos, laboratérios, cadeia de abastecimento, gestdo dos
conhecimentos e investigacdo operacional. Desde o inicio da pandemia, a OMS e o CDC de Africa
tém publicado o “Joint COVID-19 Scientific and Public Health Policy Update”, um briefing semanal
de informacdo sobre alteragdes as politicas de salde publica e desenvolvimentos em termos dos
conhecimentos cientificos, com vista a apoiar uma resposta baseada em dados factuais por parte dos
Estados-Membros.

A OMS forneceu actualizagbes epidemiologicas semanais sobre a COVID-19 a plataforma
de coordenagdo da UNECA, que relne os Estados-Membros e os parceiros para fazer face aos
condicionalismos na resposta a COVID-19. Outros mecanismos de coordenagao regional incluem as
reunides semanais dos Directores Regionais da ONU, reunides mensais do comité director da iniciativa
de Harmonizagéo para a Sadde em Africa (HHA) para discutir acgdes conjuntas; e ainda os briefings

mensais aos parceiros.

A OMS elaborou e divulgou

varios documentos de orien-

«Numa altura em que a pandemia alastra em direc¢io a Africa,
torna-se evidente que estamos a enfrentar um desafio nunca
antes testemunhado pela nossa geracao. Ficou patente que
esta ndo era apenas uma crise sanitaria, mas também social,
economica e potencialmente politica. E, por este motivo, nunca
foi opcao enfrentar esta situacao sem solidariedade, nao sabendo
como iria continuar a manifestar-se e quando iria terminar. Por
isso, estamos imensamente orgulhosos da forma como a Africa
respondeu. Desde o inicio, entraram em accao os instintos da
mobilizacdo comunitaria e de tirar partido dos pontos fortes das
parcerias. Os parceiros criaram muitas coligacoes direccionadas
para problemas especificos, tais como o material médico, as
financas e a divida, a suficiéncia alimentar, problemas de comércio
transfronteirico, vacinas e remessas, entre outros. A eficacia
destas coligacoes, que desempenharam um papel importante em
atenuar o impacto da pandemia, nao teria sido possivel sem a
OMS, em fiel parceria através das reunides de coordenaciao da
UNECA para a COVID-19, que tém vindo a decorrer semanalmente
durante os ultimos sete meses, partilhando informacoes e
orientacoes. A tomada de decisdes e a sensibilizacao tém sido
eficazes, com a voz e os conhecimentos especializados de todos a
serem mobilizados através das parcerias.»

Dr.2 Vera Songwe
Secretdria Executiva da UNECA

tacdo e ferramentas para o
combate a COVID-19 a ser-
em adaptados pelos paises,
gue sdo salientados ao longo
deste relatorio. Estes incluem
consideragdes para a imple-
mentagcdo e o ajustamento
das medidas de saude publi-
ca e sociais no contexto da
COVID-19, recomendacgoes-
chave de saulde publica aos
paises para a realizagédo
de eleicdes no contexto da
COVID-19 e o Quadro de Par-
tilha de Informacédo sobre a
COVID-19 na Africa Orien-
tal e Austral. Foram realiza-
das mais de 37 sessbes de
webinarios com 12 500 partic-
ipantes, para desenvolver as
capacidades do pessoal aos
niveis nacional e subnacional

em todos os paises da Regido.
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Melhor pratica

O PAPEL E O IMPACTO DA EQUIPA DE GESTAO DE INCIDENTES NA ACTUAL RESPOSTA A COVID-19 NA
PROVINCIA DE MPUMALANGA, AFRICA DO SUL, (JUNHO A OUTUBRO DE 2020)

Mpumalanga, uma das nove provincias, notificou um
primeiro caso de COVID-19 em 11 Margo de 2020.
Até meados de Junho de 2020, os casos aumentaram
gradualmente, atingindo o pico em finais de Julho, inicio
de Agosto de 2020. Com a orientacdo do Departamento
Nacional de Saude, a provincia de Mpumalanga, apoiada
pelos parceiros, implementou uma série de medidas
de resposta que conduziram a um abrandamento da
incidéncia. Antes do alastramento da pandemia na
provincia, foi criada uma estrutura de coordenagdo
para responder ao surto no departamento de salde
ao nivel provincial. Além disso, os diferentes sectores
da provincia, incluindo o departamento da salde,
constituiram a Comissao de Coordenagdo Provincial da
COVID-19 (CCPC), que é co-presidida pelo Departamento
de Governagdo Cooperativa e Assuntos Tradicionais
(DGCAT), assim como os Servigos de Policia da Africa
do Sul (SPAS), e que se retne trés dias por semana para
discutir intervengées multissectoriais em curso para
mitigar o impacto da COVID-19 na provincia. A auséncia
de uma estrutura documentada da Equipa de Gestdo
de Incidentes (EGI), com fungdes e responsabilidades
claras, sobretudo aos niveis distrital e mais baixos, foi
identificada como sendo um dos principais entraves
com impacto na coordenagao e na eficacia da resposta
provincial a COVID-19.

A OMS encetou um processo de destacamento de uma
equipa técnica para a provincia desde meados de Junho,
que foi posteriormente complementada por membros
adicionais da equipa de intervengdo para reforcar a
resposta. A prioridade era reforgar a coordenagdo para
a resposta a COVID-19. A énfase recaiu na importancia
de a estrutura da Equipa de Gestdo de Incidentes
(EGI) ter fungdes e responsabilidades claras ao nivel
provincial. A EGI foi introduzida aos niveis distrital e sub-
distrital, esclarecendo as fungbes e responsabilidades
dos chefes por pilar da COVID-19, a frequéncia das
reunioes, a apresentagdo de relatérios e o seguimento
dos problemas. A Equipa de Resposta Rapida (ERR) a
COVID-19 ao nivel provincial foi criada com funcoes e
responsabilidades definidas para prestar apoio distrital e
sub-distrital especifico.

Foram levadas a cabo visitas de apoio peridédicas ao
terreno por parte da ERR e da equipa da OMS em distritos
com elevado nimero de casos e sub-distritos sensiveis,
com particular énfase na EGI, para garantir a designagao
de pontos focais para cada um dos pilares da COVID-19
(fluxos de trabalho), incluindo a coordenagdo. Cada
uma das visitas (quinzenais) é concluida com um plano
de acgdo distrial/sub-distrital em que sdo redefinidas
as prioridades, com apoio permanente. Foi incluido
um Gestor Municipal na equipa distrital de resposta
a COVID-19 e desempenhou um papel importante na
abordagem aos principais problemas identificados e
a prestagdo de servicos, em colaboragdo com outros
sectores (agua e saneamento, desenvolvimento social,
educagéo e o sector privado, como o0 sector mineiro). As
organizagdes parceiras contribuiram também de forma
significativa para colmatar lacunas especificas, tais como
na gestao de dados, no rastreio de contactos e em parte
da ERR provincial. Consequentemente, realizaram-se
reunides regulares da EGI com a redacgéo de actas e a
documentacdo dos problemas e dos pontos de acgao;
os planos foram melhorados na sequéncia das visitas ao
terreno por parte da ERR em cada nivel e foi regularmente
elaborado e divulgado um relatério da situagdo ao nivel
provincial. A mobilizagéo de recursos e apropriagdo foram
melhoradas em particular pelos gestores municipais.

A disponibilizagdo de termos de referéncia normalizados,
procedimentos operacionais normalizados e orientagoes
e oportunidades para a partilha de experiéncias ajudou
a desenvolver as capacidades locais. O apoio por parte
dos decisores politicos, como os gestores municipais e
os chefes de departamento, e o envolvimento de outros
sectores sdo promissores para manter a pratica. O resto
dos distritos adoptou o sistema de EGI, com graus variados
de implementagao, indicando a sua expansibilidade de
uma forma atempada. Ndo se pretende que a estrutura
da EGI seja especifica para a resposta a COVID-19 em
Mpumalanga; a mesma estrutura pode ser replicada
em outras zonas geograficas, bem como para outras
emergéncias e ocorréncias de salde publica.

Organizagdo Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa
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«A OMS esta a prestar um apoio
oportuno na linha da frente e no
momento certo, através da partil-
ha de perspectivas mundiais e pro-
vinciais, e de evidéncias actualiza-
das que influenciam a tomada de
decisoes no contexto local»

Comissario Provincial, Tenente-General BM Zama

Presidente da Comisséao de Coordenagéo
Provincial para a COVID-19 (CCPC), Africa do Sul

«Sendo uma provincia parcialmente
rural, onde existe um apoio limitado
dos meios académicos e dos difer-
entes parceiros da saude, o contribu-
to continuo da OMS para a resposta a
COVID-19 na provincia é devidamente
reconhecido.»

Sr.2 DC Mdluli, Directora-Chefe dos Servigos de CSP

Chefe da EGI da Provincia de Mpumalanga, na
Africa do Sul

Reforgar a vigilancia, a resposta rapida e a investigagao de casos para
controlar a propagagao da COVID-19

O Escritério Regional da OMS para a Africa continuou a trabalhar em estreita colaboragdo com os
paises para reforgar a vigilancia da COVID-19, com os principais objectivos de localizar rapidamente,
testar, isolar e gerir os casos suspeitos, identificar e colocar em quarentena os contactos préximos de

casos confirmados e monitorizar a evolugédo da doenga ao longo do tempo.

Desde o inicio do surto de COVID-19, o Escritério Regional da OMS para a Africa levou a cabo uma

andlise epidemioldgica regular e pormenorizada que proporcionou uma compreensdo mais profunda

da dindmica do surto e informou a tomada de decisGes essenciais e as medidas de saude publica.
O Escritorio Regional da OMS para
a Africa elaborou e divulgou 34
edigdes de relatérios externos da
situacao e 288 edigdes dos relatori-
os diarios da situagdo para acom-
panhar a evolugao da pandemia de
COVID-19 na Regido.

O Escritério Regional da OMS para a
Africa desenvolveu uma ferramen-
ta de recolha e andlise de dados
da COVID-19, que foi distribuida a
todos os Estados-Membros com
os respectivos guias do utilizador.
Vinte e seis paises da Regido es-
tdo a utilizar novas ferramentas de
gestao dos dados para aumentar o
rastreio de contactos, em resultado
do apoio do Escritério Regional da OMS para a Africa para o langamento de ferramentas de gest&o dos
dados de surtos, como GO.Data, EWARS e o Kit de Ferramentas para Surtos. Foi também criado um

Organizagdo Mundial da Satde, Escritério Regional para a Africa
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painel de dados no sistema interactivo de informagéo geografica (SIG) do Escritério Regional da OMS
para a Africa para visualizar dados e informagdes actualizados sobre surtos de COVID-19 nos 47 paises
da Regido, incluindo um retrato da situagdo no continente africano e no mundo inteiro[LINK]. Mais de
900 epidemiologistas, pessoal de vigilancia e responsaveis de saude publica dos ministérios da saude,
organizagdes parceiras e escritérios de pais da OMS receberam formagédo em temas que incluem a
vigilancia da COVID-19 no contexto da vigilancia e resposta integradas as doengas, a implementagéo
do rastreio de contactos para a COVID-19 e o sistema de gestao de alertas COVID-19.

A medida que a Regido enfrenta um recrudescimento (desde o inicio de Outubro de 2020) de casos
de COVID-19, para a OMS nunca é demais sublinhar a necessidade de os paises fornecerem dados
melhores, mais oportunos e mais rigorosos sobre os surtos da doenca, para permitir uma resposta mel-
horada e uma anadlise e entendimento aperfeicoados sobre a COVID-19 na Regido, tal como mandatada
ao abrigo do Regulamento Sanitario Internacional (RSl 2005). Com o recente aparecimento na Regi&o
Africana de novas variantes da COVID-19 que parecem ser mais transmissiveis, a OMS apela também
aos paises para que aumentem a capacidade de vigilancia laboratorial, incluindo a sequenciagédo e a
analise gendémica através da rede laboratorial africana de sequenciagao gendmica, para detectar quais-

quer novas mutagdes e reforgar os esforgos para conter a pandemia.

Colaboragao transfronteirica e medidas para reduzir o risco de impor-
tacao da COVID-19

Potenciando as capacidades desenvolvidas com surtos anteri-
ores, como os do Ebola, os paises da Regido Africana d a OMS
conseguiram adiar a importagao de casos de COVID-19, imple-
mentando rapidamente intervengdes nos pontos de entrada
(PdE). No inicio da pandemia, 26 paises da Regido implementa-
ram confinamentos parciais ou nacionais, e 44 paises encerr-
aram as suas fronteiras. Destes, 39 permitiram a realizagdo de
voos para o transporte de mercadorias, assim como humanitari-
os e de emergéncia. Todos os paises da Regido tém efectuado
continuamente a despistagem a entrada nos aeroportos. Como
a circulagao de bens e pessoas dentro e entre os paises contin-
uou, mesmo durante as restrigdes, e 0s paises comegaram a
levantar as restricdes e as limitagdes a circulagao e ao trans-
porte, a despistagem nos portos e nas travessias terrestres foi
intensificada, o que levou a detecgdo de casos de COVID-19, sobretudo nos camionistas. Os Esta-
dos-Membros receberam apoio para a implementagao de planos de resposta a emergéncias de saude
publica nos PdE.

A OMS e os parceiros,
incluindo a Organizagéo
Internacional para as
Migragoes (OIM) e a Or-
ganizagdo Internacional
da Aviagdo Civil (OACI),
a Associagdo do Trans-
porte Aéreo Internacio-
nal (IATA), a UNICEF e
o CDC de Africa, entre
outros, aperfeigoaram
a coordenacao e colab-
oragdo para mitigar o
risco de importagdo da
COVID-19, através do re-
forco das capacidades
exigidas pelo RSI, formagao do pessoal nacional em despistagem nos PdE, prevengédo e controlo de
infecgOes, isolamento e seguimento de viajantes doentes, e ainda a comunicagao dos riscos nos PdE.

A OMS elaborou e forneceu orientagtes sobre a gestao de passageiros doentes nos aeroportos e por-
tos internacionais, controlo da propagacao da COVID-19 nas travessias terrestres e gestdao dos casos
de COVID-19 na aviagao e dos surtos abordo de navios [LINK]. Ao longo da pandemia, as comunidades
econdmicas regionais e a OMS tém trabalhado com os Estados-Membros no sentido de elaborar e
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divulgar orientagdes transfronteiricas e procedimentos operacionais normalizados para lidar com a
circulagdo de mercadorias na Regido. De entre estas, as principais sdo a Comunidade da Africa Oriental
(CA0), a Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) e a Autoridade Intergovernamental
para o Desenvolvimento (IGAD). Uma melhor prética nesta area é o desenvolvimento pela CAO e os
parceiros de um Sistema Electrénico Regional de Localizagdo de Mercadorias e Condutores (RECDTS),
para monitorizar os camionistas e a circulagdo de mercadorias nessa regido. O sistema foi testado no
Uganda, no Quénia e no Ruanda, e posteriormente langado em todos os Estados-Membros da CAO.
Concebido como uma aplicagdo para telemdével, o RECDTS permitiu a emissao de certificados digitais
da CAO para a COVID-19, que sdao mutuamente reconhecidos pelos Estados parceiros, eliminando a
necessidade de multiplos testes e aliviando o congestionamento nos pontos de fronteira da Africa Ori-
ental. A SADC também finalizou o seu Corridor Trip Movement System (CTMS), que esta a ser testado
antes de ser langado para uso geral.

Melhor pratica 31 de Dezembro de 2020

TROCA DE INFORMAGOES ENTRE O SUDAO DO SUL E O UGANDA SOBRE A TESTAGEM DE CAMIONISTAS

As autoridades de salde portuarias de ambos os lados
da fronteira trabalharam em colaboragdo ao longo da
resposta e houve e continua a haver partilha regular e
atempada de informagdo ligada a vigilancia, sobretudo
através da localizagdo de camionistas de quem foram
recolhidas amostras confirmadas positivas para o SARS-
CoV-2. Isto também inclui o rastreio de contactos e o
seguimento.

Os membros das equipas de resposta a COVID-19 de
ambos os lados da fronteira recorreram a adopgao de
canais de comunicagdo convenientes, tais como emails,
chamadas telefénicas, tendo até criado um grupo no
WhatsApp para a partilha imediata de informagdes que
exigem uma accao imediata e rapida.

Sao levadas a cabo regularmente reunides de coordenagao
transfronteirica para discutir vérias questdes da resposta
a COVID-19, incluindo as que se referem aos camionistas.
As recomendagdes formuladas nestas reunibes sdo
propostas ao grupo de trabalho para a COVID-19, para

através do dialogo.

Testagem harmonizada dos camionistas que atravessam
as fronteiras: Os camionistas que apresentem certificados
vélidos de ambos os lados da fronteira estao autorizados
a atravessar sem necessidade de colheita de amostra
e testagem. Isto reflecte a confianga entre ambas as
autoridades no que toca a testagem e a validagédo dos
resultados. Além disso, a maioria dos camionistas
cumpre as directivas para efectuar o teste antes de viajar
ou atravessar a fronteira, assim como outras medidas
preventivas de saude.

Estas foram introduzidas na sequéncia de um aumento
observado na taxa de positividade das amostras
colhidas deste grupo ainda vulneravel e da necessidade
de proteger as centenas de trabalhadores da linha de
frente nos pontos de travessia das fronteiras, incluindo a
policia de fronteira, o pessoal dos servigos de imigragao,
e os agentes aduaneiros e de desalfandegamento, entre
outros.

mitigar os problemas pendentes. Um exemplo é o ndo
reconhecimento dos certificados dos testes por PCR
(resultados) do laboratério de Nimule (vila fronteiriga)
pelas autoridades do Uganda. O problema foi resolvido

Apesar dos progressos realizados na preparagao e resposta a COVID-19 nos PdE, ha varios desafios
que precisam de ser ultrapassados: a porosidade das fronteiras e a existéncia de pontos de passagem
secundarios e terciarios entre os paises, muitas vezes usadas por viajantes para evitar o PdE oficial,
continua a ser um problema, e também a implementagao inadequada das medidas de preparagao para
a COVID-19, sobretudo o distanciamento fisico e a escassez de funcionarios e de financiamento para
as intervencgoes nos PdE. A OMS e os parceiros também apoiaram os paises em termos da escassez
de infra-estruturas adequadas e de recursos para gerir 0os casos suspeitos. Enquanto paira o risco
de recrudescimento ou de uma segunda vaga na Regido, a OMS vai continuar a mitigar o risco de
reimportagdo, aperfeicoando as capacidades e as intervengdes nos PdE, sobretudo aos niveis

subnacionais.
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Melhorar os laboratérios em Africa para realizar testes a COVID-19 e
nao so6

A testagem é uma das principais ferramentas para conter os surtos e a luta contra a COVID-19. J4 antes
do primeiro caso de COVID-19 ter sido detectado no continente africano, a OMS comegou a preparar 0s
seus Estados-Membros e a mobilizar a rede de laboratérios da gripe para garantir que tantos paises
quanto possivel da Regido Africana da OMS eram capazes de efectuar testes por PCR da COVID-19.
Com o apoio da OMS, quando foi detectado o primeiro caso de COVID-19 na Regido, em Fevereiro de
2020, 64% (30/47) dos paises ja estavam em condic¢des de fazer testes da COVID-19. Este valor aumen-
tou para mais de 90% em Margo, €, no final de Junho, todos os paises da Regidao podiam fazer testes

por PCR da COVID-19.

Figura. 5. Numero de laboratérios que fazem testes da COVID-19
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Vinte peritos laboratoriais internacionais foram enviados para 13 paises®, permitindo aos que néo tin-
ham capacidade de PCR antes da pandemia disporem de laboratérios moleculares em funcionamento,
com capacidade para fazer testes por PCR da COVID-19 e de outros agentes patogénicos no futuro. A
equipa de apoio laboratorial no Escritério Regional da OMS para a Africa foi alargada com peritos labo-
ratoriais vindos de redes regionais, incluindo as redes de laboratérios para a RAM, VIH-1, Tuberculose,
GRIPE e Poliomielite, com vista a prestar um apoio de qualidade aos paises.

A pandemia resultou num panorama dindmico em que as necessidades e os métodos em termos de
formacéao técnica tiveram de ser adaptados para se adequarem a situagdo. A Comunidade de Prati-
ca (CdP) Laboratorial da OMS foi langada em Maio de 2020. Desde a sua criagéo, a CdP organizou
14 webindrios sobre topicos relacionados com a testagem da COVID-19, reunindo 600 participantes
de mais de 28 paises. As matérias que mereceram maior atengdo incluiram a detecgcao de antigé-
nio no diagnostico da COVID-19 usando testes rapidos, alternativa de fluido oral para o diagnéstico
da COVID-19, infecgdes por SARS-CoV-2, duragdo da infecciosidade e reinfecgdes, sequenciagdo do
SARS-CoV-2 para informar as medidas de salde publica, panoramica dos testes de diagndstico rapido
baseados na detecgao do antigénio da COVID-19 e consideragdes para a sua utilizagao, e orientagdes

de biosseguranga para o manuseamento de amostras de COVID-19.

Por forma a manter a qualidade dos resultados comunicados pelos paises, a OMS langou dois exer-
cicios externos de garantia de qualidade ao nivel mundial. O primeiro, concluido em Julho, contou com
46 laboratorios participantes de 39 paises. Noventa e seis por cento (44/66) dos laboratérios alca-
ngaram a pontuacgéo de referéncia de 100%. No segundo exercicio, 181 laboratérios de 47 paises estao

a participar ao nivel subnacional.

Uma estratégia fundamental tem sido o apoio prestado aos paises para descentralizar a testagem aos
niveis local ou distrital, como forma de permitir a detecgao rapida, o rastreio de contactos e a mitigagédo

EXEMPLOS DE EXITOS NO AUMENTO DO NUMERO

do impacto da COVID-19 para la do nivel nacional.
Com o apoio da OMS e dos parceiros, 39 paises

DE LABORATORIOS DE TESTAGEM DA COVID-19 NOS descentralizaram, com éxito, a testagem, havendo
PAISES na Regiao mais de 790 laboratérios de testagem

Nigéria: de 1 laboratério em Margo para 59 em Setembro de 2020

da COVID-19 em funcionamento. Na Etidpia, os
laboratdrios de testagem da COVID-19 aumen-

Etiopia: De 1 laboratério em Margo para 45 em Agosto de 2020 taram de um laboratério em Margo para 45 até
Quénia: De 1 laboratério em Margo para 38 em Outubro de 2020 Agosto. Na Nigéria, o nimero de laboratérios que
Uganda: De 1 laboratério em Margo para 13 em Outubro de 2020 fazem a testagem da COVID-19 aumentou de um

Serra Leoa De 1 laboratério em Margo para 5 em Setembro de 2020

em Margo para uns impressionantes 2020 em Se-
tembro de 2020, enquanto na Serra Leoa este

Camardes: De 1 laboratério em Margo para 8 em Julho de 2020 ndimero aumentou de um para cinco no mMesmo

periodo. O Uganda continuou a aumentar o nume-
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ro de laboratérios de testagem, de um para 13 até
Outubro, e o0 Quénia de um para 38. Para intensificar rapidamente a descentralizagao, varios paises re-
adaptaram algumas das 4150 maquinas robustas da rede GeneXpert na Regido Africana da OMS para
a testagem da COVID-19.

A pandemia de COVID-19 apresentou grandes desafios a testagem em laboratério. A pressao, sem prec-
edentes, na cadeia de abastecimento ao nivel mundial, onde a procura por material de testagem tem
continuamente excedido a oferta, traduziu-se em escassez de stocks e num impacto na distribuicao
justa e equitativa aos Estados-Membros de materiais em falta. As pressdes na cadeia de abastecimen-
to foram agravadas por desafios logisticos associados a redugdo do trafego aéreo e ao encerramento
das fronteiras, que dificultaram os esforgos de alargamento generalizado da testagem na Regido. Em
conjunto com os parceiros, a OMS continuou a fazer progressivamente face aos problemas de uma
forma integrada, e, até a data, mais de 8,2 milhdes de artigos de testagem, incluindo 5,4 milhdes de kits
de testes e de extracgao, e ainda 2,8 milh6es de consumiveis de colheita de amostras - com um valor
total de 27,9 milhdes de dolares americanos - foram enviados para os paises da Regiao.

¢ Etiopia, Chade, Mauritania, Botsuana, Gambia, Guiné Equatorial, Sdo Tomé e Principe, Comores, Lesoto, Zimbabué, Ruanda,
Congo e Tanzénia.
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A OMS forneceu orientagdes aos paises sobre as principais questdes relacionadas com os testes e os
laboratérios, tais como a descentralizagdo dos testes [LINK].

Até Dezembro de 2020, foram enviadas 5233 sequéncias genédmicas da COVID-19 de Africa para a base
de dados de sequenciagao GISAID, representando apenas 2% de todos os genomas da base de dados.
Para aumentar este nimero, o Escritério Regional da
OMS para a Africa, em colaboragdo com o CDC de

Africa, langou a Rede Regional de Laboratérios de «Gostariamos de reconhecer e agradecer a
Sequenciagdo para a COVID-19 e Agentes Patogéni- OMS pelo apoio continuado e, em particular,
cos Emergentes. A rede, lancada em Outubro de os esforcos envidados para intensificar a
2020, visa alargar a capacidade de sequenciagio testagem no Uganda. O Ministério da Saiide
nas Regides Africana e do Mediterraneo Oriental, in- e os Servicos Nacionais de Laboratérios de
troduzindo a sequenciagdo de nova geragdo nos Saude continuam empenhados em trabalhar
laboratdrios destas Regides. A rede inclui 6 labo- em colaboraciao com a OMS» -

ratérios especializados na Africa do Sul e na Nigéria,

9 laboratérios regionais que abrangem as necessi- Dr. Henry Mwebesa
e g q g o - Director-Geral dos Servigos de Saude do Ministério da Saude
dades dos Estados-Membros da Regido Africana do Uganda

(Fig. 6).

Figura 6: Niveis dos laboratdrios de sequenciagao da COVID-19
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A coordenacao e colaboragao robustas entre a OMS e os principais parceiros regionais, designadamente
o CDC de Africa, FIND, CHAI, ASLM, NICD, UNICEF, e OIM, assim como organizagdes sub-regionais,
incluindo a Comunidade da Africa Oriental, a Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral
(SADC), a Autoridade Intergovernamental para o Desenvolvimento (IGAD) e a Organizagdo Oeste
Africana da Saude (OOAS) permitiram aos paises receber apoio a testagem da COVID-19, incluindo
o abastecimento de reagentes e consumiveis, formagdo, documentos de orientagédo e iniciativas e
abordagens transfronteiricas de testagem.

Apesar de terem sido envidados esforgos significativos por parte dos governos nacionais para
melhorar a testagem da COVID-19, com mais de 18 milhdes de testes de PCR realizados desde o
inicio da pandemia, e do recente aumento da testagem, de um total cumulativo de 142,1 testes por
10 000 habitantes em 47 paises avaliados, em 26 de Novembro, para 167,4 por 10 000 habitantes em
Dezembro de 2020, este nimero é ainda baixo. E vital haver mais e melhor testagem para combater a
COVID-19, tanto antes de dispormos de terapéuticas e vacinas eficazes, como quando estas estiverem

disponiveis.

A disponibilizacdao na Regido de novos testes de diagndstico rapido de deteccdo do antigénio da
COVID-19 aprovados pela OMS para complementar o padrdao de exceléncia dos testes por PCR,
aumentou consideravelmente a capacidade de testagem e esta a ser decisivo na luta do continente
contra a COVID-19, pois ajudam a satisfazer as enormes necessidades de testagem. A OMS forneceu
aos Estados-Membros orientagdes provisorias sobre o uso destes testes, prestou apoio a formulagéo
de estratégias e facilitou a formacao de técnicos de laboratério sobre qualidade e utilizagao segura dos
testes de diagndstico rapido para a detecgdo do antigénio da COVID-19. No final de Dezembro de 2020,
mais de 850 técnicos de laboratério foram formados nos paises no uso de testes de diagnéstico rapido

para a detecc¢édo do antigénio da COVID-19.

Melhor pratica
RUANDA, UM MODELO PARA O DIMENSIONAMENTO RAPIDO

0 Ruanda continua a ser uma referéncia para a expansao

da testagem e o aumento do acesso. A semelhanca de Fig. 7 Capacidade laboratorial de testagem da
outros paises da Regido, o Ruanda estava inicialmente COVID-19 no Ruanda, de Margo a Novembro de
a efectuar testes apenas num unico laboratério ao nivel 2020

nacional.

Reconhecendo que a testagem é uma importante
ferramenta para conter e controlar a COVID-19, o pais

descentralizou rapidamente a testagem da COVID-19 Numero total de laboratérios: 12

para o nivel sub-nacional, expandindo a testagem de dois o,

para 13 laboratérios, permitindo, assim, atingir os 100% Margo E‘n

de cobertura e acesso a testagem no pais. A testagem o O

da COVID-19 foi estabelecida e estd operacional nas Junho E‘ﬂ E‘ﬂ

cinco regides do Ruanda. Mais concretamente, esta rede o O

de laboratérios significou que as amostras conseguiam Julho E‘H E‘H

chegar a um laboratério em seis horas apds a colheita, o O O O O

sendo os resultados obtidos no prazo de 48 horas. Agosto E‘H E‘n E‘H E‘H Eﬂ
Setembro é"n %‘

Crucial para este sucesso tem sido o uso eficaz da o

previsdo de abastecimento para precaver contra as Novembro E‘H

rupturas de stock, e o sistema de informagao integrada
e-Lab (LIMS), que permite uma rapida divulgagdo da
informacd@o e comunicagdo dos resultados para que as
intervengdes de salde publica possam ser rapidamente
implementadas..
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Melhor pratica

UM PASSO EM FRENTE PARA SAO TOME E PRINCIPE

Uma avaliag&do externa conjunta (AEC) levada a cabo em
S3o Tomé e Principe, em Maio de 2019, revelou que o
nivel de preparagdo do pais em relagdo aos indicadores
do RSI (2005) era baixo na maioria das areas, incluindo
as capacidades laboratoriais de PCR, o que demonstrou
ser o maior desafio para o pais desde o inicio do surto.
Antes da pandemia de COVID-19, Sdo Tomé e Principe
nao tinha um sistema laboratorial para efectuar PCR em
tempo real, que é o padrao de exceléncia para a detecgéo
da COVID-19.

Identificadas pela OMS em Fevereiro de 2020 como
uma prioridade para o rapido desenvolvimento das
capacidades, entre Margco e Julho de 2020, as infra-
estruturas laboratoriais no pais foram reafectadas, o
equipamento foi adquirido e distribuido, o pessoal foi
formado em técnicas moleculares, e foi ainda instituido
em Sao Tomé e Principe um laboratério com capacidade
para utilizar métodos moleculares para detectar agentes
patogénicos.

A instituicdo deste laboratério com o apoio financeiro e
técnico da OMS representou um enorme passo em frente
para Sdo Tomé e Principe, possibilitando ao pais ser auto-
suficiente em termos da sua capacidade para detectar a
COVID-19 e outros agentes patogénicos.

Organizagéo Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa 17
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Tratar, isolar e prestar cuidados aos doentes com COVID-19 em Africa

Os frageis sistemas de salde na Regido Africana foram severamente postos a prova pela pandemia
de COVID-19. A Regido tem poucos centros de tratamento e UCI, e também falta de profissionais de
salde formados em servigos de cuidados intensivos para enfrentar eficazmente ndo sé esta pandemia,
mas também futuras emergéncias sanitarias. Os consumiveis essenciais, a saber, oxigénio médico,
ventiladores e equipamento de protecgdo individual (EPI) tém sido insuficientes para responder a
procura por parte de um grande niumero de doentes que requerem cuidados clinicos intensivos.

Os profissionais de salde da linha da frente, desproporcionalmente mulheres que constituem a maioria
dos quadros afectados — enfermeiras e parteiras — salvaram milhares de vidas nas circunstancias
mais desafiadoras, e muitas vezes a custa das suas préprias vidas. Um total de 87 638 profissionais de
salde da Regido foram infectados com COVID-19 desde o inicio da pandemia, e os nimeros continuam
a aumentar com a falta de um entendimento completo dos factores que motivam as infec¢des nos
profissionais de saude. A informagao inadequada sobre caracterizagao clinica, tratamento, cuidados de
apoio, sindrome pdés-COVID-19 e as populagdes especiais colocam desafios adicionais a gestao eficaz
dos doentes com COVID-19 na Regido.

Para ajudar os paises a enfrentarem estes desafios, a OMS enviou peritos em gestdo de casos para
diversos paises da Regido e forneceu amplas orientagdes técnicas e formacgéo a distancia em todos
os aspectos dos cuidados clinicos para doentes com COVID-19 a mais de 12 000médicos e 44 000
enfermeiros dos 47 paises. A OMS prestou apoio a 15 paises na producao e distribuicdo de oxigénio, e’
na aquisicdo de ambulancias para facilitar o encaminhamento de doentes para centros de tratamento.
0 apoio da OMS ajudou a aumentar o nimero de geradores de oxigénio na Regido de 68 para 101 e 0
numero de concentradores de oxigénio de 2600para 5100. O nimero de camas destinadas a COVID-19
para doentes em estado grave ou critico aumentou de 14 000 para 43 000, cerca de dois tergos das
necessidades estimadas para 1 milhdo de casos. A OMS adquiriu 79 320 134 de artigos de EPI, incluindo
66 945 892 entregues e 12 374 242 a serem entregues no valor de 26 899 512 délares americanos, para
reduzir o risco de exposigdo dos profissionais de saude no local de trabalho.

Foram desenvolvidas parcerias com o CDC de Africa no &mbito da formagéo, da formulag&o conjunta
de orientagdes e da organizagdo de webindrios
conjuntos sobre gestdo clinica de casos. Jun-
tamente com o CDC de Africa e a Academia
Africana das Ciéncias, foi levada a cabo investi-
gacgéao operacional sobre cuidados clinicos. Em
colaboragao com a Faculdade de Enfermagem
da Africa Ocidental de Enfermagem (WANC),
a OMS formou enfermeiros em matérias como
os cuidados clinicos a doentes com COVID-19,
prevengdo e controlo de infecgdes, detecgéo e
notificagao de casos, saude mental e apoio psi-

cossocial.

A despeito destes progressos, os paises precis-
am de muito mais apoio para poderem assegu-
rar a existéncia de instalagbes adequadas de
tratamento, a devida formag&o dos profission- S. Ex.a Dr. Dereje Duguma,
ais de saude e os consumiveis médicos ade- Ministro de Estado da Sadde, Etiopia
quados para tratar os doentes com COVID-19,
e aumentar a capacidade de resiliéncia para

responder a futuras emergéncias sanitarias.

7 Sao Tomé e Principe, Serra Leoa, Comores, Benim e Togo

Organizagao Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa



RELATORIO RELATIVO A RESPOSTA ESTRATEGICA A COVID-19 NA REGIAO AFRICANA DA OMS

Melhor pratica

31 de Dezembro de 2020

EQUIPA MEDICA DE EMERGENCIA CONTRA A COVID-19 NA GUINE-BISSAU

O sistema de salide da Guiné-Bissau tem falta de
equipamento, recursos humanos e capacidade
adequados para a vigilancia, o diagnéstico e o tratamento
de diversos problemas de saude. Existe um médico para
cada 5964 habitantes e um enfermeiro para cada 1223
habitantes (Inquérito Agrupado de Indicadores Mdiltiplos,
2014). O pais néo dispde de especialistas em cuidados
intensivos, camas de unidade de cuidados intensivos
totalmente equipadas, nem reservas de oxigénio continuo
para doentes graves.

Os medicamentos e os servicos de imagiologia e
electrocardiograma sado também limitados, sobretudo no
principal hospital publico de Bissau, o Hospital Nacional
Simdes Mendes. As restantes 10 regides, fora da regido
de Bissau, dispdem de pequenos centros de tratamento
da COVID-19 sem reservas de oxigénio. Apds registar
os primeiros casos de COVID-19, os casos aumentaram
exponencialmente em menos de trés semanas, tendo sido
observada uma mudancga de paradigma, de transmissao
local para transmissdo comunitaria na regiao de Bissau.

Foi perante este cendrio que o Governo da Guiné-Bissau
solicitou a OMS o envio de uma Equipa Médica de
Emergéncia em Abril de 2020 e, no final de Maio, chegou
ao pais uma equipa de cinco peritos, composta por um
infecciologista, um pneumologista, um anestesiologista e
dois enfermeiros. O atraso em trazer peritos internacionais
para o pais deveu-se principalmente as condicionantes
em encontrar peritos de lingua portuguesa e as restrigoes
de viagem devido a COVID-19.

Dr.2 Jamila Lemuela do N. N. Bathy
Directora Clinica do Hospital de Cumura

A OMS e os parceiros adquiriram muito equipamento
e consumiveis para apoiar a resposta, sobretudo
para melhorar a gestdo de casos de doentes com
infecgbes respiratérias agudas graves. Chegaram
ao pais ventiladores, monitores e gasoémetros, cujo
funcionamento a maioria dos profissionais de salde nao
entendia plenamente, visto que nunca os tinham usado na
sua pratica clinica de rotina. A EME prestou assisténcia
técnica para criar protocolos nacionais de tratamento da
COVID-19 e deu formagdo sobre a prescricdo adequada
de corticoides, anti-agregantes, insulina e farmacos para
os desequilibrios hidroelectroliticos, e ainda no uso de
antibiéticos, quando indicado. A OMS ajudou a instalar
a tenda e os circuitos de triagem, facilitou as reunies
técnicas, organizou as alas e deu instrugdes didrias
sobre a admiss@o e gestdo de doentes. Estdo agora
identificadas alas para casos suspeitos ou confirmados,
as camas dos doentes estdo numeradas, disponibilizou-
se solucdo desinfectante para as méaos a base de alcool, e
as caixas de seguranga estao correctamente localizadas.

Persistem vérios desafios, tais como: o abastecimento
limitado de oxigénio para responder ao fluxo elevado de
procura por oxigénio para os doentes com COVID-19 e/
ou as necessidades da Regido em termos de enchimento
das botijas de oxigénio, a medida que a epidemia evolui;
a electricidade limitada; e a falta e/ou disponibilidade
limitada de outro equipamento essencial para a gestao
de casos de COVID-19, como aparelho(s) de ecografia,
pungdo lombar e equipamento de drenagem toracica,
tomografia computadorizada e acessoérios para
ventiladores, entre outros.
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Manutencgao dos servigos de satlde essenciais durante a pandemia de
COVID-19

Embora muitos paises da Regido tenham sido poupados de taxas catastréficas de mortalidade directa
causada pela pandemia de COVID-19, as repercussdes do virus nos resultados da sadde na Regido fiz-
eram-se sentir amplamente, correndo-se o risco de haver consequéncias prolongadas nos ganhos em
saude conseguidos durante a ultima década. A OMS desenvolveu varios indicadores para monitorizar
as perturbagdes nos servigos de saude na Regiao, incluindo em termos da prestacgao de servigos, salude
reprodutiva, materna, neonatal e infantil (SRMNI), paludismo, VIH/SIDA, DNT e vacinagdo. Os indica-
dores foram usados para informar as avaliagdes rapidas levadas a cabo em varios paises para ajudar a
nortear o apoio da OMS e os decisores a determinar a dimensao das perturbagdes nos servigos, definin-
do estratégias nacionais de mitigagdo e garantindo uma melhor focalizagdo dos recursos financeiros
e humanos.

As constatagbes prelim-
inares sugerem que a
COVID-19 teve um grave im-
pacto noutros servigos es-
senciais de saude e sociais,
com os indicadores a reve-
larem uma redugé@o acentu-
ada no recurso aos Servigos,
como as consultas em am-
bulatério, parto assistido por
profissionais habilitados e
tratamento do paludismo em
2020, em comparag¢do com
2018 e 2019. Estes servigos
foram particularmente
afectados entre Maio e Ju-
lho, quando muitos paises
da Regido impuseram re-
stricdes parciais ou totais a
circulagé@o e outras medidas
de salde publica para conter
a propagagdo do virus. Em
média, os paises comunicar-
am perturbagdes parciais ou
graves/totais em 54% dos 25 servigos de saude avaliados. Os servigos mais frequentemente perturba-
dos incluiram servigos de vacinag&o de rotina, tanto os servigos de proximidade (72%) como os presta-
dos por unidades de saude (63%); planeamento familiar e contracepgdo (67%); cuidados pré-natais
(67%); e tratamento de perturbagdes mentais (67%). A COVID-19 também teve consequéncias graves
em termos de perturbagdes nos sistemas alimentares. As estimativas iniciais da UNICEF e do PAM
sugerem que a malnutricdo aguda aumentou de 19% para 25% em toda a Regido, enquanto o numero
global de internamentos hospitalares por malnutricdo aguda grave diminuiu 5% em relagdo ao mesmo
periodo em 2019.

A readaptacado das unidades de saude e a reafectacdo dos profissionais de saude para a gestao de
casos de COVID-19, o aumento do absentismo nos profissionais de salde devido a preocupagdes quan-
to a contaminacéo, a inseguranca e a falta de EPI adequado, assim como o receio dos doentes em ir
as unidades de salde agravaram as perturbagdes nos sistema de salde ja fragilizados. Outros facto-
res agravantes que afectaram a continuidade dos servigos de salde na Regido incluiram inundagdes,
deslocacgdes internas, conflitos armados prolongados e outros surtos de doengas causadoras de epi-
demias, como a célera na Etiopia, no Quénia e no Uganda, o sarampo em Angola, na Etiépia, em Mogam-
bique, no Quénia, na Somadlia e no Sudéo do Sul, e a febre-amarela no Sudao do Sul e no Uganda, para
referir apenas alguns.
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Impacto nos servigos essenciais de saude

Causas
Diminui¢ao do nimero de consultas em ambulatério devido a doentes que _ 81%
nao comparecem as suas consultas
Quantidade insuficiente de equipamento de protecgao individual _ 77 %

(EPI) para prestadores de cuidados de satide

Dificuldades financeiras encontradas durante a pandemia ou _ 58 %

durante o confinamento

Medidas de confinamento tomadas pelo governo ou pela autoridade responsavel _ 54 %

pelos transportes puiblicos, que afectam o acesso as unidades de satide

Indisponibilidade ou ruptura de stock de produtos de satide nas _ 54 %

unidades de satde

Diminui¢ao do volume de doentes em internamento hospitalar _ 42 %

devido ao cancelamento dos cuidados nao urgentes
Falta de pessoal para assegurar a prestagio de servigos _ 38 %
Reafectacéo dos profissionais de salide necessarios a _ 38%
luta contra a COVID-19

Outras _ 35%

Quantidade insuficiente de equipamento de protecgao
individual (EPI) para os prestadores de cuidados de satide _ 19%

Encerramento dos programas de rastreio na populagao - 12%
Suspensdo das consultas clinicas em ambulatdrio para afecgdes especificas - 12%

Indisponibilidade de servigos hospitalares e insuficiéncia de camas para internamento

Suspensdo das consultas em ambulatério por ordem das - 8%
autoridades publicas

Modificagdo das politicas de tratamento relativas ao comportamento de . 4%
procura por cuidados em caso de sintomas de gripe

02 04 06 08 0 100

P a H P21. Vocé ou algum membro do seu agregado familiar faltou,
Nao comparenCIa ou adiou, esqueceu-se ou ndo pdde comparecer a uma consulta
. . médica durante a crise ligada a COVID-19?
adiamento dos servigos
P24. 0 acesso aos medicamentos necessarios para si ou para algum outro

de c‘"dados de saUde membro do seu agregado familiar foi ou ndo mais dificil por causa da crise

ligada a COVID-19? Se ndo toma medicamentos, responda néo.

H P41. Sofre de alguma doenga ou problema de saude persistente?
Dificuldades ¢ gaoup P
P22. Porque é que vocé ou algum membro do seu agregado familiar
no agesso aos faltou, adiou, esqueceu-se ou ndo pdde comparecer a uma consulta
med|camentos médica durante a crise ligada COVID-19?
% bem mais dgiCil (nas pessoas P23. Vé algum inconveniente em me dizer qual o motivo das suas
que precisam de servigos) consultas médicas adiadas, a que faltou ou as quais se viu impedido de
comparecer?

«As respostas devem ser interpretadas tendo em conta a prevaléncia dos
problemas de satde no pais e a frequéncia com que a populagao solicita

* Base = faltaram, adiaram, esqueceram-se ou p . , ;
4 : €59 determinados servigos de saude especificos.»

ndo puderam comparecer a uma consulta médica

Categoria de servigos

pocnees ransmissivel
o o
Poengas nd transmissivels
infantil e do adolescente 20 % 47 %

01 02 03 04 05 06 07 08 0
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Desde o inicio da pandemia, a OMS tem defendido e apoiado os seus Estados-Membros para garan-
tir que a continuidade dos servigos essenciais de saude continue a ser uma prioridade. Os paises
da Regido Africana da OMS elaboraram e implementaram planos para assegurar a manutengao dos
servigos essenciais de saude, com base nas orientagdes operacionais da OMS para a manutengao dos
servicos essenciais de satide no contexto da pandemia de COVID-19. E de notar que 53% dos paises da
Regido Africana da OMS definiram os servigos essenciais de salde que devem ser mantidos durante a
pandemia de COVID-19.

Com o apoio da OMS, a maioria dos
paises tem estado a tomar medidas
para ultrapassar as perturbagdes
nos servigcos de saude, como cam-
panhas de vacinagdo em massa,
que foram adiadas no inicio da pan-
demia. Na Africa do Sul, por exemp-
lo, houve melhorias na cobertura
vacinal (por todos os antigénios)
desde Maio de 2020, na sequéncia
de um declinio na cobertura vacinal
de rotina (todos os antigénios) em
Abril de 2020, durante o confina-
mento nacional no pais. Do mesmo
modo, no Gana, a vacinagdo au-
mentou regularmente desde Junho
de 2020. A OMS prestou assistén-
ciatécnica efinanceira ao Ministério
da Saude do Gana para apoiar a

continuidade da prestagao de servigos de saude materno-infantil.

Fig. 8. Uma breve alusao a vacinagdo

1 milhdo de criangas nao receberam a sua primeira dose
de vacina contra o sarampo nos primeiros sete meses de
2020 em compara¢ao com o mesmo periodo em 2019
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Os Estados-Membros foram apoiados no desenvolvimento de abordagens alternativas para a prestagao
de servigos, incluindo a telemedicina para substituir as consultas presenciais.

A OMS prestou ainda apoio para identificar os servigos de saide mais afectados pela pandemia,
formagao, assisténcia técnica, assim como orientagdo e ferramentas, para os paises aumentarem
a prestacao de servigos essenciais. Foram elaboradas orientagdes para os profissionais de salde e
a populagd@o em geral, abrangendo todas as principais DNT, incluindo doengas cardiovasculares, di-
abetes, cancro, doengas respiratérias crénicas, doengas mentais, drepanocitose e saude oral e ocu-
lar. Estas orientagdes permitiram aos paises identificar intervengdes para reforgar a disponibilidade
e a prestacao de servigos para as DNT durante a pandemia. A OMS e os seus parceiros publicaram

orientagGes sobre a alimentagdo de lactentes e criangas pequenas [LINK], bem como os servigos de

prevencio e tratamento da emaciagédo [LINK], e a suplementacgio de vitamina A [LINK]. A OMS prestou
aconselhamento continuo acerca da prestagé@o segura de servigos essenciais de salde e apoio aos
paises para fazerem face as rupturas de stock de produtos médicos essenciais. A OMS também institu-
iu sistemas de monitorizagao, estando 22 paises prestes a acompanhar os dados sobre a prestagao de
servigos em cerca de 4800 unidades de saude, com o objectivo de detec¢ao atempada de perturbagdes
no acesso e na aceitagdo dos servigos essenciais.

A esmagadora maioria dos paises da Regido implementou triagens para identificar prioridades, e 64%
implementaram novas abordagens da cadeia de
abastecimento e/ou da distribuicdo de medicamen-
tos para fazer face as interrupgdes dos servigos.
Foram também postas em pratica medidas para per-
mitir a livre circulagdo dos profissionais de salde e
ambulancias durante os confinamentos. Os governos
trabalharam em estreita colaboragdo com a OMS, as
agéncias da ONU e o sector privado para assegurar a
continuidade dos servigos essenciais de salde, mes-

mo durante estes periodos.

O surto de Ebola mostrou que os ébitos por outras
causas evitaveis ultrapassou o numero total de ébitos
provocados pelo Ebola, e a vulnerabilidade das mul-
heres e das criangas aumentou com o colapso dos
mecanismos de protecgdo durante a crise. Ao tirar ilagdes deste e de outros surtos, é imperioso que
0s governos, os parceiros e as comunidades continuem a esforgar-se por alcangar o melhor equilibrio
possivel entre a luta contra a pandemia de COVID-19 e a garantia de que os sistemas de saude sao ca-
pazes de proporcionar um acesso equitativo e comportdvel aos servigos essenciais, para proteger as
conquistas arduamente alcangadas em termos da melhoria do acesso aos cuidados e dos resultados

em saulde na Regido.

Dr.2 Matshidiso Moeti )
Directora Regional da OMS para a Africa
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Melhor pratica

2 de Dezembro de 2020

MAIS DE 3,3 MILHOES DE CRIANGAS VACINADAS NO CHADE NUMA
CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A POLIOMIELITE EM LARGA ESCALA

N’'Djamena — Mais de 3,3 milhdes de criangas foram vaci-
nadas contra a poliomielite no Chade, numa campanha de
vacinagao que acabou de terminar — uma das maiores do
tipo na Regido Africana este ano, visto que foram retom-
adas as campanhas que tinham sido interrompidas em
Margo de 2020 devido a pandemia de COVID-19.

suficientes vacinadas, o que significa que a uUnica forma
de travarasua sua propagagao é através da vacinagao. O
surto actual no Chade foi detectado pela primeira vez em
Fevereiro de 2020, mas as vacinagdes foram interromp-
idas devido a COVID-19. Esta pausa nas actividades de
resposta levou a uma disseminagéo do virus a 36 distritos

FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2020

. . . o do pais, paralisando mais de 80 criangas e provocando a
Embora a Africa tenha sido declarada livre do poliovirus

selvagem em Agosto de 2020, outra forma de poliomielite
continua a infectar criangas: o poliovirus circulante deriva-
do da vacina, ou cVDPV. Este tipo de poliomielite é raro e
apenas pode ocorrer em zonas onde nao ha criangas

ocorréncia de casos nos paises vizinhuos do Sudao e da
Republica Centro-Africana. Para mais informagdes clique

em |LINK].

Prevenir as infecgoes por SARS-CoV-2 nos profissionais de saude e
nos doentes

Aprevencgdo e controlo deinfecgbes (PCI) é fundamental e € um componente integrante da protecgdo dos
profissionais de saude e dos doentes, através da redugdo da transmissé@o da COVID-19 e da contengéo
da propagagédo do virus nas unidades de saude. A escassez geral de EPI na Regido levou a praticas
de PCI pouco robustas nas unidades de salde, agravadas pela falta de sensibilizagdo do pessoal e de
institucionalizagdo de abordagens de PCI. Na Republica Democratica do Congo, por exemplo, apés 305
profissionais de saude terem sido infectados, as investigagdes revelaram que cerca de 35% destes néo
usavam EPI na prestagao de cuidados aos doentes, e 80% nao tinham formagéo em abordagens basicas
de PCI. Uma avaliagd@o dos programas nacionais de PCI/WASH e da implementacao de medidas de PCI
em 1967 unidades de saude de 28 paises revelou uma pontuagdo média de desempenho de 66%. A
capacidade de isolamento e o EPI obtiveram pontuagdes médias de 50% e 55%, respectivamente, e a
higienizagdo da maos e a vigilancia nas unidades de saude obtiveram pontuagdes de 76% e 62%, tendo
0 saneamento e o abastecimento de dgua obtido 82% e 75%.
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Figura 11 Percentagem de unidades de satide com pontuagées de desempenho em matéria de PCI por semana epidemioldgica
(n=1967). Observamos claramente como a percentagem de unidades de satide com pontuagdo acima de 75% estd a aumentar,
ao passo que as que tém pontuacgéo abaixo de 50% esta a diminuir.

Percentagem de unidades de saude com pontuag¢des de desempenho em matéria de
PCI
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A OMS prestou um amplo apoio técnico para auxiliar os paises a melhorarem as capacidades de PCI
nas unidades de salde e nas principais zonas de concentragdo de pessoas. Apesar dos desafios
encontrados durante os confinamentos e os encerramentos das fronteiras para enviar peritos para os
paises e formar grandes nimeros de profissionais de salde necessdrios para ultrapassar as faltas de
profissionais formados em PCI, a OMS enviou pelo menos um perito em PCI para 22 paises, recrutou
peritos locais em 25 paises e reforgou a coordenagdo com peritos do Escritério Regional da OMS para
a Africa e dos dois pélos sub-regionais, em Dacar e Nairobi. Mais de 6495 profissionais de satde foram
formados como formadores principais, e mais de 200 000 outros foram formados — em sessoes virtuais
e presenciais — em medidas basicas de PCI: estratégias de triagem de doentes, praticas de quarentena
para doentes infectados ou com suspeita de infecgdo, precaugdes normalizadas (higienizagdo das
maos, etiqueta respiratdria, limpeza e desinfecgdo do meio envolvente) e precaugdes baseadas na
transmissd@o. Foram divulgados protocolos e orientagdes de PCl aos 47 paises, incluindo sobre
a producao local de solugédo desinfectante para as méos a base de alcool recomendada pela OMS,
gestdo nos hotéis, e desenvolvimento e implementagédo de medidas de PClI em campos de refugiados
e de deslocados internos, e nos bairros de lata urbanos. Foram entregues remessas de equipamento e
consumiveis essenciais de PCI (incluindo EPI) aos 47 paises da Regido.

As parcerias foram cruciais na implementacao das actividades de PCI nos Estados-Membros. Foram
criados grupos de trabalho de parceiros na area da
PCI/WASH para a Africa Oriental e Austral, Africa
Ocidental e Central. Foi levada a cabo uma formagéao
de formadores em 11 paises, em colaboragdo com a
RESOLVE e a Faculdade de Enfermagem da Africa
Ocidental, tendo também sido formuladas
orientagdes conjuntas sobre PCI na comunidade, em
colaboragdo com a UNICEF. Para avaliar a eficacia

Professor Bola Olayinka das medidas de seguranga dos profissionais de
Principal especialista nigeriano em prevencéo e controlo de salde, a OMS esta a realizar investigacdo sobre os
Tl Egtes factores de risco de infecgdo nos profissionais de

salde expostos a doentes com COVID-19. Esta
igualmente a ser realizada investigagcdao para
entender a correlagdo entre o comportamento dos profissionais de salide e a COVID-19 na comunidade.

Apesar das realizagdes nos paises, persistem desafios significativos a implementagao de programas e
actividades abrangentes de PCl em toda a Regido. Muitos paises implementaram medidas de PCl nos
sistemas de salde pela primeira vez durante a pandemia, e precisardo de apoio continuo para criar e
manter programas e abordagens cabais de PCI que contribuam para servigcos melhores e mais seguros
dirigidos as pessoas e as comunidades, muito depois do fim da pandemia de COVID-19.
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As praticas de dgua segura, saneamento, gestao dos residuos e higiene (WASH) baseadas em dados
factuais e coerentemente aplicadas nas comunidades,
em casa, nas escolas, nos mercados e nas unidades
de salde sdo vitais para a seguranga dos profissionais
de saude, dos doentes e das populagdes, sobretudo
durante os surtos de doengas. Apesar da importancia
destas intervengdes-chave para proteger contra a
COVID-19, a prestacao destes servigos continua a ser
extremamente descurada. E urgentemente necessério
que nesta darea haja coordenagdo e investimentos
sustentados, para proteger pessoas e as comunidades,
e para ajudar a prevenir a transmissao da COVID-19
entre seres humanos, bem como para garantir a
melhoria dos resultados em sadde na Regiao.

Melhor pratica Setembro de 2020
PRODUGAO DE SOLUGCAO DESINFECTANTE PARA AS MAOS A BASE DE
ALCOOL NA SERRA LEOA

Com a interrupgdo do trafego aéreo e maritimo
no pais, a Serra Leoa deparou-se com uma grave
escassez de EPI desde o inicio da pandemia. Em
Maio de 2020, com o apoio da DFID, a OMS prestou
apoio técnico ao Ministério da Satide e Saneamento
(MdSS) para reiniciar a producéo local de solugéo
desinfectante para as maos a base de alcool. Com
o pais a produzir mais de 400 litros de solugédo por
dia, os hospitais publicos e unidades de salde da
Serra Leoa ja ndo dependem da importagao destes
produtos.

A producdo estd em curso em 34 hospitais militares
de Freetown (com o apoio da DFID) e no Hospital
Estatal de Bo, no distrito de Bo da Provincia do
Sul (com o apoio da GIZ e do Banco Mundial).
Até Dezembro de 2020, tinham sido produzidos
29 720 litros, que foram enviados aos armazéns
farmacéuticos centrais para distribuicdo as
unidades de saude. O custo estimado da produgao
local desta solugdo é de 2 a 3 délares americanos
por 500 ml, em comparagdo com 10 ddlares
americanos dos produtos importados.

A produgao de solugéo desinfectante para as méos
a base de alcool foi inicialmente langada em 2019,
com o financiamento do CDC dos EUA e do BAD. A
OMS deu formagdo a 24 farmacéuticos e enfer-
meiros de oito dos 16 distritos do pais para se
comecar a primeira produgdo local de solugao
desinfectante para as maos a base de dlcool.
Apesar de o processo de produgéo ter sido inter-
rompido devido a falta de financiamento, a necessi-
dade de PCI como parte da resposta a COVID-19
tornou a producédo de solugdo desinfectante para
as maos a base de alcool uma prioridade da OMS
para mitigar o risco de infecgdo nos profissionais
de saude e aumentar a seguranga dosdoentes.
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10 de Setembro de 2020

O COMBATE AS INFECCOES EM PROFISSIONAIS DE SAUDE NA NIGERIA

Kaduna — Quando o Dr. Mark Anthony faz as suas
rondas semanais no Estado de Kaduna, desde
hospitais publicos a unidades de saude privadas,
ele sente-se encorajado ao ver os profissionais de
saude a protegerem-se, atendendo aos doentes
com o equipamento de protecgdo adequado e
fazendo a higienizagdo das méaos. Isto da-lhe es-
peranca de que a batalha contra a COVID-19 sera
ganha no seu pais.

No fim de Margo, o Dr. Anthony, Responsavel pela
Prevengdo e Controlo de Infecgdes no Ministério
da Saude do Estado de Kaduna, beneficiou de uma
formagao apoiada pela OMS sobre medidas de pre-
vencao e controlo de infecgdes, que desde entao foi
realizada em todas as seis zonas geopoliticas da
Nigéria.

0 Dr. Anthony ajudou a formar cerca de 4000 profis-
sionais de saude em Kaduna e em toda a regido do
noroeste em matéria de prevengao e controlo de in-
fecgdes, incluindo em termos do uso adequado de
equipamento de proteccao individual e de higiene
respiratdria e das maos. Neste momento, o Estado
tem alguns dos mais elevados nimeros de profis-
sionais de salde formados, e isto aplica-se igual-
mente ao pessoal ndo médico.

A prevencéo e controlo de infecgdes é um dos ele-
mentos-chave da resposta a COVID-19. Até ao mo-
mento, a Nigéria registou mais de 52 000 infecgdes,
das quais 2175 em profissionais de satde. Em Abril,
um més apds o inicio do surto na Nigéria, o Esta-
do de Kaduna registou alguns dos mais elevados
nimeros de infecgdes em profissionais de salde,
com 30 profissionais de saude infectados [LINK]
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Melhor pratica

9 de Agosto de 2020

A INTRODUGAO DE CONSULTAS DA GRIPE/FEBRE E CENTROS DE TESTAGEM
DA COVID-19 PARA A TRIAGEM DE DOENTES SINTOMATICOS NA MAURICIA

Cada hospital regional tinha um percurso dedicado
a gestdo da gripe e da febre no inicio da resposta
como forma de triagem para reduzir os riscos de
transmissdo dos casos suspeitos. As equipas
médicas em questdo receberam formacédo sobre
o percurso e foi estabelecido um protocolo para o
percurso.

Para dar resposta ao numero crescente de casos
confirmados e reforgar a PClI, foi instalado em cada
hospital regional um centro separado de consultas
da gripe/febre para a COVID-19, referido como
centro de testagem da COVID-19. O escritério de
pais da OMS colaborou com o Escritério Regional da
OMS para a Africa e a Sede da OMS para conceber
a infra-estrutura, que foi baseada no modelo da
OMS para os centros de tratamento de infec¢des
respiratdrias agudas graves.

A construgdo foi assegurada pelo Ministério
de Infra-estrutura Nacional e Desenvolvimento
Comunitario com financiamento do Governo, do
escritério de pais da OMS, do PNUD e do sector
privado. Entre 24 de Margo e 9 de Agosto de 2020,
os centros de consulta da gripe/febre e de testagem
da COVID-19 receberam 23 352 doentes e tiveram
um papel chave na prevengdo da propagagao de
casos suspeitos de COVID-19 a profissionais de
saude e outros doentes.

Um centro de testagem da COVID-19
Fonte: WCO

Uma sala de isolamento no centro
Fonte: WCO

Dr. Ori

«No inicio da pandemia tinhamos consultas da gripe em cada um dos
hospitais para onde eram encaminhados os doentes que chegavam com
sintomas como febre. Estas consultas foram depois transferidas para
instalacoes separadas em contentores renovados, designados de centros de
testagem da COVID-19, que sdo mais adaptados a recepcao dos doentes»

Director dos Servigos de Saude, Ministério da Saude e do Bem-Estar
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Melhor pratica

30 de Dezembro de 2020

ADOPCAO DE MEDIDAS RIGOROSAS DE PCI PARA A COMPRA DE ALIMENTOS

E BENS ESSENCIAIS NA MAURICIA

O confinamento repentino causou muito panico
na Mauricia. O receio predominante de uma
perturbagdo no abastecimento de alimentos e bens
essenciais gerou uma precipitagdo aos mercados
e supermercados. Estes comportamentos
contraproducentes aumentaram o risco de
transmissdao da COVID-19. Até 24 de Margo de
2020, a Mauricia sofrera um aumento acentuado do
nimero de casos da COVID-19. Muitos casos néao
aderiram as orientagdes de prevengao e controlo de
infeccdes recomendadas em toda a ilha.

O Governo tomou, portanto, a decisdao audaz
de encerrar todas as actividades comerciais,
nomeadamente todos os supermercados, lojas
e padarias até 31 de Margo de 2020. A Comissao
de Alto Nivel para a COVID-19 trabalhou em
colaboragaocomaCéamarade Comércio daMauricia
e a Associagao de Retalhistas para conceber as
medidas de PCl a serem implementadas durante
as compras de alimentos e bens essenciais.
Todos os supermercados e mercearias acabaram
por reabrir a 2 de Abril de 2020 com uma série
de medidas positivas para evitar a sobrelotagédo
nos estabelecimentos e evitar a propagagdo da
COVID-19.

Os supermercados abriam seis dias por semana e
os Mauricianos s6 estavam autorizados a fazerem
compras duas vezes por semana e por ordem
alfabética dos apelidos: “de A a F” as segundas e
quintas-feiras, “de G a N” as tercas e sextas-feiras e
“de O a Z" as quartas-feiras e sdbados.

Uma pessoa poragregado familiarestavaautorizada
a fazer compras por 30 minutos, e era obrigatério o
uso de mdscaras protectoras. Os clientes tinham

Ken Arian
Conselheiro Principal, Gabinete do Primeiro Ministro

de trazer um documento de identificagdo que era
verificado a entrada dos supermercados.

Os idosos foram dissuadidos de ir as compras,
encorajando-se os adultos mais novos da familia a
fazé-lo. Um horario matutino especial das 9h as 10h
foi criado para as pessoas idosas que tinham de
fazer as préprias compras.

O distanciamento fisico foi chave, e todos os
supermercados e lojas colocaram marcagoes
no chdo para indicar o distanciamento fisico
recomendado de 1 metro durante as compras.
Foram instaladas barreiras protectoras nas caixas
de pagamento para proteger tanto o pessoal como
os clientes. Os funciondrios também usavam
sempre luvas, viseiras protectoras e mdscaras. Os
clientes sé podiam usar carrinhos higienizados
pelos funcionarios dos supermercados apés cada
utilizagéo.

Eram oferecidas solu¢des desinfectantes para as
maos apos a entrada nos locais e os clientes eram
aconselhados a evitarem tocar nas superficies e
nos productos que ndo compravam. Os Mauricianos
s6 estavam autorizados a adquirir bens alimentares
essenciais em corredores especificos. Percursos
especiais de sentido Unico foram desenhados nos
locais para evitar o movimento excessivo e facilitar
o respeito pela distancia preventiva de 1 m entre
clientes. Estas medidas novas e muito rigorosas
contribuiram imensamente para ajudar a populagao
a fazer compras em seguranga, prevenindo a
transmissao do virus.
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Prevenir e conter a COVID-19 comunicando eficazmente, envolvendo as
comunidades e dando-lhes a conhecer os riscos

Umas das mais valiosas intervengdes de saude publica que ajuda a salvar vidas durante graves ocor-
réncias de saude publica € comunicar pré-activa e

eficazmente com as comunidades, por forma a pro-

mover o seu envolvimento e garantir o sucesso de

medidas cruciais concebidas para quebrar a cadeia de

transmissdo. Uma estratégia eficaz de comunicagao

dos riscos e envolvimento da comunidade (CREC) na

Regidao demonstrou ser crucial para dissipar a con-

fusdo, combater as informagdes erradas, esclarecer Dr. Dansan Atim

mal-entendidos e criar confianca na resposta a um Re_sporjgével Mégico Principal, Divisao de Vigilancia
novo agente patogénico que rapidamente evoluiu para Ministério da Satide do Uganda

uma pandemia, ajudando a aumentar o cumprimento

das orientagdes de saude, tais como a lavagem das

maos, a utilizagdo de mascaras e o distanciamento

fisico, e a minimizar e gerir boatos que prejudicam a resposta e podem levar a uma propagacao ainda
maior da doenga.

Desde o inicio da pandemia, a OMS estabeleceu pré-activamente uma comunidade de pratica para
coordenar os esforgos de CREC nos paises através da colaboragdo reforcada com o CDC de Africa, a
UNICEF, a Federagédo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, ONG
e outras organizagdes. Entre Margo e Julho de 2020, todos os paises da Regido Africana tinham trans-
mitido mensagens de prevengao e preparagao as suas populagdes, apoiados pela OMS para produzir
mensagens de radio e anuncios televisivos, e criar centros de chamadas para informar o publico sobre
os riscos da COVID-19 e como proteger-se do virus. Durante o mesmo periodo, a proporgao de paises
que tinham implementado um plano de envolvimento da comunidade aumentou de 57% para 62%. Os
47 paises foram apoiados na elaboragao e implementagao de planos de comunicagao dos riscos e en-
volvimento da comunidade com base na orientagao técnica da OMS, que inclui orientagao geral sobre
a comunicagao dos riscos [Link], orientag&o relativa ao distanciamento fisico e social [Link], doentes
assintomaticos, pré-sintomaticos e com sinais e sintomas ligeiros de COVID-19 [Link], abordagem dos
factores de risco das doengas n&o transmissiveis no contexto da COVID-19 [Link], e praticas seguras
durante o Ramadao [Link].

Foram produzidas e distribuidas fichas informativas sobre a COVID-19, abrangendo tépicos tais como
o estigma e a discriminac&o relacionados com a COVID-19 [Link], tratamentos e vacinas, e desconfianga,
negacgao e descrenga da COVID-19. Mais de 10 645 participantes de 16 paises receberam formagao
sobre o Pacote da OMS de 5 Etapas de CREC para a Regiéo.

Dr.2 Djamila Cabral
Representante da OMS em Angola
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A CREC tem sido apoiada por investigagdes na area das ciéncias sociais, por forma a promover a
humanizagéo daresposta e acapacitagdo dacomunidade. Asinvestigagdes levadas a cabo apoiaramum
melhor entendimento dos contextos e identificaram canais eficazes de comunicagéo, influenciadores e/
ou lideres crediveis, e ferramentas e abordagens que se enquadram nas expectativas das comunidades
e respondem as suas inquietagdes. O nimero de paises que levaram a cabo investigacdes na Africa
Ocidental e Central aumentou de nove para 15 entre Maio e Dezembro de 2020, e 24 projectos de
investigagdo foram documentados. Devido aos resultados das investigagbes na area das ciéncias
sociais, as estratégias e acgbes da CREC foram (re)orientadas, adaptadas e centradas nas pessoas,
com vista apoiar a resposta a COVID-19.

O potencial do envolvimento da comunidade na
respostaa COVID-19 néo foi totalmente explorado. A
medida que as comunidades sofrem cada vez mais
“fadiga no cumprimento das regras”, e os boatos e
as informacgdes erradas continuam a propagar-se,
é imperioso que a OMS e os parceiros continuem
a apoiar os paises a enfatizar a comunicagdo dos
riscos e reforgar o papel dos lideres comunitarios e

Dr.2 Djamila Cabral . . .
I’e|IgIOSOS, assim como dos agentes comunitarios

Representante da OMS em Angola

de saulde, para eficazmente envolver as
comunidades na prevengdo da infeccdo e da
transmissdo da doenga, por forma a proteger
individuos, reduzir a propagagao do virus e
salvar vidas. O uso dos resultados disponiveis
das investigagdes na area das ciéncias sociais
nos paises é fundamental para desenvolver uma
estratégia eficaz de comunicagao dos riscos e

envolvimento da comunidade. Dr. Richard Mihigo

Gestor de Area Programaética, Vacinagéo e Desenvolvimento de
Vacinas, Escritorio Regional da OMS para a Africa

Melhor pratica 3 de Dezembro de 2020
O COMBATE AOS BOATOS E EMBUSTES SOBRE A COVID-19 EM ANGOLA

Luanda — «A COVID-19 ndo mata ninguém em Em Julho, o Escritério da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) em Angola e o Ministério da Saude
criaram a Alianga para a COVID-19 — um sistema para
combater o aumento subito das informagdes erradas
potencialmente prejudiciais partilhadas sobretudo
online. Para mais informacdes clique em [LINK].

Angola, porque ndés estamos imunes devido ao
paludismo,» é uma de entre a pandplia de falsidades
sobre a pandemia neste pais da Africa Austral. As
informagdes erradas e os boatos ensombraram
persistentemente o combate contra a COVID-19.

Organizagdo Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa 31


https://www.afro.who.int/news/battling-covid-19-rumours-and-hoaxes-angola

RELATORIO RELATIVO A RESPOSTA ESTRATEGICA A COVID-19 NA REGIAO AFRICANA DA OMS

FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2020

32

Melhor pratica

31 de Dezembro de 2020

UMA PEREGRINACAO RELIGIOSA MAGAL SEGURA EM TOUBA, NO SENEGAL

No Senegal, um estudo sécio-antropoldgico rapido
conduzido em Agosto e Setembro de 2020, dois
meses antes do Grande Magal de 2020, ajudou a
reduzir o risco de transmissao da COVID-19 durante
este enorme encontro religioso anual. O Grande
Magal é descrito como o «...maior evento religioso
no Senegal e na sub-regido, e um dos maiores em
Africa ou mesmo no mundo... (i) que atrai entre 4
a 5 milhdes de visitantes todos os anos a cidade
sagrada de Touba, epicentro da irmandade Sufi
dos Mourides.» (Cheik SOKHNA et al; Le « miracle
» sanitaire du Magal ou Etude de I'impact du Magal
de Touba 2020 dans I'évolution du Covid-19 au

Como prelidio deste evento religioso, a OMS apoiou
o Ministério da Saude e Acgdo Social (MSAS) a
realizar a investigacdo rapida que forneceu as
abordagens, material e mensagens de CREC, para
reforgar a aderéncia dos peregrinos as medidas
preventivas. Devido a este estudo, os parceiros
uniram esforgcos e apoiaram as autoridades
nacionais na elaboragdo e implementagdo de um
plano de acgédo abrangente. A peregrinagao Magal
teve lugar de 5 a 6 de Outubro de 2020. Antes,
durante e apds o evento, o risco de transmissao foi
significativamente mitigado gragas a abordagem
contextualizada da CREC.

Sénégal, nov 2020). No contexto da pandemia de
COVID-19, tal evento apresenta um elevado risco de
contaminagéo.

Fornecer consumiveis e equipamento essencial durante as enormes
perturbag¢oes ao nivel mundial

A pandemia de COVID-19 levou a uma procura sem precedentes e forte escassez a nivel mundial de
materiais e suprimentos médicos que salvam vidas, tais como equipamento de protecgao individual
(EPI) e produtos de diagnéstico e de cuidados clinicos, necessarios para aliviar o sofrimento e reduzir
a perda de vidas na Regido Africana da OMS. As restricbes de viagem impostas pelos paises no
inicio da pandemia exacerbaram as limitagdes do mercado internacional, prejudicando gravemente
0 abastecimento de comodidades e equipamento médicos essenciais aos paises da Regido. Para
assegurar o acesso ao mercado por paises de baixo e médio rendimentos, a OMS e os parceiros
criaram um Sistema de Cadeia de Abastecimento da ONU para a COVID-19, proporcionando um canal
a estes paises para requererem consumiveis de salde criticos e que potencialmente salvam vidas.
Nesta optica, foram criados varios mecanismos logisticos importantes para apoiar o sistema de
abastecimento, tais como:

- implementagdo de um modelo de governagao interagéncias para permitir o acesso e a distribuigcao
equitativos de materiais através de trés consércios (EPI, Biomed e diagndstico);

- implementagdo de um portal de abastecimento online (COVID-19 Supply Portal) combinado com
um servigo aéreo gratuito para o utilizador, em parceria com o PAM,;

- implementacgao de corredores humanitarios e de Voos Solidarios pela OMS;

- implementacgao de plataformas logisticas e mecanismos de coordenacgao regionais com parceiros
tais como o CDC de Africa, a Unido Africana, o PAM e a UNICEF, fomentando a coordenagéo e as
complementaridades entre as principais partes interessadas;

- reforgo das capacidades de abastecimento e logistica a nivel do pais através do destacamento de
peritos e realizando formagdes e prestando apoio técnico remoto.

0 COVID-19 Supply Portal da ONU, como é conhecido, é uma ferramenta criada propositadamente que
facilita o pedido e a aquisicao de consumiveis criticos por parte das autoridades nacionais e dos par-
ceiros implementadores através de uma abordagem centralizada, que afecta os consumiveis essenci-
ais de qualidade garantida a pregos acessiveis aos paises, com base na capacidade e vulnerabilidade
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avaliada dos paises e na lacuna entre as necessidades dos paises e os consumiveis disponiveis.

Langado em Maio de 2020, o COVID-19
Supply Portal da ONU, em conjunto com
o Sistema de Aquisi¢goes da OMS, forne-
ceu equipamento de protecgao individual,
equipamento biomédico, e consumiveis
para os meios de diagnéstico em respos-
ta a 897 pedidos (totalizando 88,5 mil-
hdes de ddlares americanos) para os 47
paises da Regido. A 31 de Dezembro de
2020, os seguintes artigos foram adquiri-
dos e enviados para a Regido Africana da

OMS.

A colaboragao entre a OMS e o CDC de
Africa foi intensificada para evitar du-
plicagdes e reforgar as complementari-
dades entre este sistema e uma plata-
forma semelhante da Unido Africana.
Apesar de os pedidos no COVID-19 Sup-
ply Portal terem diminuido em 66,1% en-
tre Julho e Setembro de 2020, aumen-
taram significativamente em 133,3% em
Outubro, comparado com Setembro, al-
cangando um valor total de 10 milhdes
de dolares americanos somente em Ou-
tubro (Figuras 13 e 14).

Entre Novembro e Dezembro, os paises
da Regido ndo expressaram necessi-
dades significativas, o que se traduz

PRINCIPAIS NUMEROS (31 DE DEZEMBRO DE 2020)

Os numeros abaixo representam artigos para os meios de diag-
nostico que foram fornecidos pela OMS e outros parceiros (tais
como o Fundo Mundial/GDF/UNICEF/ PNUD/UNITAID-CHALI). S6
a OMS adquiriu e entregou os artigos de EPI listados em baixo,

para apoiar a Regido Africana.

- Kits de colheita de amostras 3 096 040
- Kits de testagem (PCR Manual) 9 153 386

0 equipamento de protecgao individual mencionado em baixo
foi comprado e distribuido pela OMS apenas no ambito do seu

apoio a Regido Africana.

' Viseiras 1417 410

Luvas 9 739 165

Oculos de protecgdo 165 170
Batas 1351 067

Mascaras cirtrgicas 51 783 950

é@&@e

Respiradores 2 207 430

e
—

Kits de colheita de amostras 3 096 040

T

Kits de testagem (PCR Manual) 9 153 386

numa redugdo de 79% dos pedidos no
COVID-19 Supply Portal da ONU.

Figura 13. Nimero de pedidos feitos no COVID-19 Supply

Portal entre Maio e Dezembro de 2020

Figura 14. Valor dos pedidos feitos no COVID-19 Supply Portal
entre Maio e Dezembro de 2020
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A OMS também solicitou corredores humanitarios e Voos Solidarios, para assegurar um acesso mel-
horado e equitativo a consumiveis essenciais em todos os paises da Regido Africana. Em colaboragdo
com os governos nacionais, o PAM, a Unido Africana, o CDC de Africa e a Fundagéo Jack Ma, a OMS
organizou Voos Soliddrios que forneceram 1 milhdo de mascaras, luvas e outro equipamento de pro-
tecgdo individual para a gestédo de 30 000 casos, ventiladores, 20 000 kits de testes laboratoriais e out-
ros consumiveis médicos essenciais a 52 paises africanos. Com o apoio do Governo da Coreia, foram
fornecidos 548 064 kits de testes por PCR e de extracgdo a 24 paises africanos.
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A OMS também solicitou corredores humanitarios e Voos Solidarios, para assegurar um acesso mel-
horado e equitativo a consumiveis essenciais em todos os paises da Regido Africana. Em colaboragdo
com os governos nacionais, o PAM, a Unido Africana, o CDC de Africa e a Fundagéo Jack Ma, a OMS
organizou Voos Solidarios que forneceram 1 milhdo de mascaras, luvas e outro equipamento de pro-
tecgdo individual para a gestédo de 30 000 casos, ventiladores, 20 000 kits de testes laboratoriais e out-
ros consumiveis médicos essenciais a 52 paises africanos. Com o apoio do Governo da Coreia, foram
fornecidos 548 064 kits de testes por PCR e de extracgdo a 24 paises africanos.

Melhor pratica

APOIO OPERACIONAL E LOGISTICA NA ETIOPIA

- Foi transferido stock de outros programas (satde materna e infantil, Ebola), o que garantiu
medicamentos e consumiveis médicos no pais.

- Foi aumentada a capacidade de produgao, assegurando a disponibilidade de solugbes desinfectantes
para as maos a base de alcool e mascaras.

- O sistema de desalfandegamento no Aeroporto de Bole foi simplificado para doagdes destinadas ao
combate da COVID-19.

- Assegurou-se que o equipamento médico (ventiladores mecénicos, camas de unidades de cuidados
intensivos, etc.) estivesse instalado e fosse mantido a nivel local.

- Foram mantidos geradores de oxigénio em unidades de saude publicas e privadas.

- Foi construido um armazém para o abastecimento de emergéncia e foram contratados gestores
permanentes para o armazém destinado a cadeia de abastecimento de emergéncia.

- Foram mobilizados recursos do PAM para seis meses, para apoiar o funcionamento dos centros de
tratamento da COVID-19 e, por conseguinte, prestar servigos de salde de qualidade.

- O pais serviu como um importante polo de recepgao e distribuicdo de consumiveis para a COVID-19
(PCl, laboratério, etc.) para outros paises africanos.

Foi assegurada a disponibilidade adequada e atempada da logistica necessaria para preparar uma
resposta eficaz a pandemia no pais e noutros paises africanos.

Organizagao Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa
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Figura 15: Logistica da satide no ambito do AOL - Realizagbes
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A OMS forneceu recomendagdes técnicas aos seus Estados-Membros da Regido relativamente
a elaboragdo de um sistema para a gestdo da recolha e armazenamento adequados de cartuchos
GeneXpert expirados e usados e de frascos de lise usados nos testes de diagndstico rapido a COVID-19.
Mais de 100 participantes receberam formacgéao e foram mapeados incineradores em 47 paises. A OMS
também implementou uma Ferramenta de Gestdo do Stock para apoiar os paises na gestdo do seu
stock, incluindo materiais essenciais relacionados com as actividades de resposta a COVID-19. Foram
organizados dois webindrios de orientagdo sobre ferramentas técnicas envolvendo 100 participantes
dos ministérios da salde e da OMS. Foram realizadas sessdes de formagao adicionais ao nivel dos

paises.
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Melhor pratica

APOIO OPERACIONAL E LOGISTICA: APOIO DA OMS PARA AS OPERACOES DE
VOO NO AMBITO DO CORREDOR HUMANITARIO EM ADIS ABEBA, NA ETIOPIA

As medidas de confinamento no quadro da
pandemia de COVID-19 endossadas pela
maioria dos governos da Regido, que incluiram o
encerramento de vdrias fronteiras e o cancelamento
de voos, inclusive voos comerciais, dificultaram as
entregas de equipamento médico e consumiveis
de saulde essenciais aos paises. A OMS solicitou
corredores humanitarios e Voos Solidarios, para
assegurar um acesso melhorado e equitativo a
materiais essenciais em todos os paises da Regido
Africana. A solidariedade foi fundamental e ficou
patente nos esforgos colaboragédo entre os paises
e organizagOes para superar a fragmentagdo da
cadeia de abastecimento. A Ethiopian Airlines foi
identificada como uma das poucas companhias
aéreas que continuaram em funcionamento
com uma frota adequada, capacidade de
armazenamento e cadeia de frio de temperaturas
negativas, o que explica a decisdo de selecionar
propositadamente Adis Abeba como um pélo para
receber toda a mercadoria de diferentes partes do
mundo e encaminha-la para os paises da Regido
Africana.

O objectivo geral das grandes operagoes de
ponte aérea em Adis Abeba era melhorar parte
dos esforgos mais amplos da ONU no ambito
da cadeia de abastecimento para a entrega de
materiais essenciais na Regido. Este objectivo
reforgou a mitigacdo dos riscos de escassez face
a elevada procura por materiais essenciais. Dai a
necessidade de a OMS e a Representagao do PAM
na Etiopia coordenarem e facilitarem o transporte

de materiais essenciais para os paises visados
afectados pela COVID-19.

Visao geral dos voos:

+ 1.2 fase da doagdo de EPI pela Alibaba/Jack
Ma a 50 paises

+ Voo Solidario de doagé@o de EPI por parte da
OMS desde o polo de Dubai para 30 paises
africanos e 2.2 fase da doacéo de EPI e kits de
testes laboratoriais pela Fundagao Jack Ma a
50 paises

+ Distribuicdo da doagdo da Coreia de 548 064
kits de testes por PCR e de extracgao para 24
paises africanos.

+ Apoio a paises de acessibilidade dificil:
O Arquipélago das Comores e a Eritreia
receberam apoio, através da companhia
maritima GSC Shipping, tendo sido facilitada a
ultima ligagé@o de transporte para chegar aos
paises.

Apoio a paises dificeis de alcancar

As Comores e a Eritreia ajudaram o Centro
Mundial de Servigos (GSC) na entrega destes
materiais e facilitaram o processo de entrega
até ao fim para chegar aos paises.
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Melhor pratica
COVID-19 SUPPLY PORTAL NO MALAUI

Os factores que contribuiram para uma utilizagao bem-sucedida do COVID-19 Supply Portal
(CSP) [Portal de Abastecimento para a COVID-19] no Malaui:

- Facilidade de utilizagdo do CSP, complementada pela disponibilidade de documentos e videos
formativos no website da OMS

- Disponibilidade da informagéo sobre como aceder ao COVID-19 Supply Portal

- A UNICEF foi designada Coordenadora da Cadeia de Abastecimento, uma vez que adquire a maioria dos
consumiveis para a resposta a COVID-19 em nome dos ministérios da saude

- Necessidades de abastecimento validadas e consolidadas no ambito do Plano de Acgédo Nacional pelo
Coordenador da Cadeia de Abastecimento em consulta com as autoridades nacionais, a Equipa da
ONU no pais, os Coordenadores Residentes/Humanitarios e outros parceiros

- Necessidades de abastecimento dos paises determinadas com base no Plano de Acgao Nacional e no
relatério sobre a Quantificagdo dos Produtos Essenciais para a COVID-19 em consulta com a Equipa de
Resposta Nacional (ERN)

- Consciencializagdo e explicagdo da funcionalidade do COVID-19 Supply Portal as principais partes
interessadas, incluindo o Grupo de Doadores para a Saude, o Grupo de Trabalho da ONU para as
Aquisicoes, a Equipa de Ajuda Humanitaria no Pais, o grupo organico de logistica, a Comisséo para
os Consumiveis de Saude e Logistica no ambito da COVID-19 e o Grupo Técnico de Trabalho para os
Medicamentos e os Consumiveis Médicos

- O Ministério da Saude preside o Grupo de Trabalho Técnico para o CSP, para garantir a apropriagao pelo
pais, enquanto a composigao diversificada do Grupo permite aos peritos em cadeia de abastecimento
analisarem os pedidos dos paises

- Os problemas técnicos sao canalizados para a OMS através do servigo de assisténcia global e tratados
em 24-48 horas

- Abordagem dupla e eficaz para a apresentacao e aprovagao de pedidos através do CSP

- Maioria dos pedidos validados em 24-48 horas
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Comunicacao externa

A COVID-19 abalou fortemente a comu-
nicagdo sobre a saude. Transmitir a men-
sagem certa é — e continua a ser — um dos
aspectos mais desafiantes da resposta
a esta pandemia, ndo apenas em Africa,
mas em todo o mundo. Tem havido um
enorme aumento na procura assim como
uma abundancia excessiva de informagao,
em virtude da novidade do virus. A rapi-
da evolugdo do conhecimento acerca da
pandemia implicou a necessidade de es-
tar consistentemente a par dos aconteci-
mentos e desenvolvimentos para fornecer
informagdo actualizada e precisa, dissi-
pando simultaneamente alegagdes enga-

nosas.

«Nas emergéncias de saude, as informacoes er-
radas podem matar e permitir que as doencas
continuem a propagar-se. As pessoas precis-
am de factos comprovados pela ciéncia para
tomarem decisoes fundamentadas sobre a sua
saude e bem-estar, e um excesso de informacao
- uma infodemia - com informacoes erradas a
mistura faz com que seja dificil saber o que é
real e correcto.»

Dr.2 Matshidiso Moeti )
Directora Regional da OMS para a Africa
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A Unidade de Comunicagdo também esta a manter os Estados-Membros e os parceiros informados
acerca dos mais recentes desenvolvimentos, orientagdes e melhores praticas através de newsletters
semanais. A newsletter sobre a COVID-19 registou uma taxa média de aberturas de mais de 50%, inclu-
indo as mensagens reencaminhadas. Desde Fevereiro de 2020, a Unidade de Comunicagao produziu
mais de 20 reportagens de impacto, incluindo reportagens fotograficas, destacando o apoio que a OMS

presta aos paises e a resposta dos governos da Regido a COVID-19.

O apoio em matéria de comunicagao prestado aos responsdaveis de comunicagao dos paises também
foi aumentado. A Unidade trabalhou com os paises para aumentar a presenga nas redes sociais, partil-
hando e ajudando na criagdo de contetdos, assim como na criagdo de contas. Foram criadas contas
regionais francofonas no Twitter e no Facebook no principio deste ano, e os videos sociais partilhados
na pagina do Facebook sdo frequentemente vistos entre 200 000 e 400 000 vezes, com alguns deles a

chegar a mais de um milhdo de visualizagoes.

«A Africa s6 conseguira superar a pandemia de
COVID-19 e outros surtos de doencas se dispuser de
informacao de confianca baseada no conhecimento
que os cientistas trazem para a discussao. Para com-
bater as informacoes e caracterizacoes erradas, os
peritos em sauide publica tém de trabalhar com a co-
munidade e a comunicacao social consistente e con-
tinuamente. E esta a mais valia que a parceria Alianca
Africana para a Resposta as Infodemias traz para o

colectivo de respostas no continente.»

Dr. John Nkengasong, Director

A proliferagcao de informacgdes erradas e da
desinformacao nas redes sociais tem sido
um verdadeiro desafio para a resposta. A
chamada infodemia levou a que alegagdes
falsas perigosas sobre curas e prevengao
circulassem nas redes sociais. Para com-
bater isto, o Escritério Regional da OMS
para a Africa est4 a criar uma Alianca para
a Resposta as Infodemias para gerir colec-
tivamente a infodemia — esta alianca inclui
parceiros institucionais e da comunicagao
social. A OMS estd a trabalhar no sentido
de criar uma identidade de marca chamada

Centro Africano de Prevencdo e Controlo de Doengas (CDC de Africa). Viral Facts [Factos Virais] que ird combater

informagdes erradas e fornecer infor-

ma<;6es correctas.

Melhor pratica 3 de Dezembro de 2020

ALIANCA HISTORICA LANGCADA EM AFRICA PARA COMBATER
INFORMAGCOES ERRADAS ACERCA DA COVID-19

Brazzaville - A Organizagdo Mundial da Saude no combate as informagdes erradas em torno da
(OMS) langou hoje uma nova alianga, a Alianga pandemia de COVID-19 e outras emergéncias de

Africana para a Resposta as Infodemias (AIRA),  satde em Africa. Para mais informacdes clique em
para coordenar acgBes e conjugar 0s recursos | [LINK].

Fazer avancar a investigacgao, as inovagoes e as vacinas para combater a
COVID-19

A melhoria da nossa resposta a actual pandemia de COVID-19 na Regido Africana da OMS exige in-
ovagdo, novas informagdes e investigagdo e desenvolvimento. Para dar resposta a pandemia, é

necessdria uma abordagem multissectori-
al guiada por conhecimentos criticos so-
bre as diversas facetas da doenga. Dada a
necessidade premente de testes de diag-

« A COVID-19 é um dos maiores problemas
de saude numa geracao, mas constitui tam-

bém uma oportunidade para fazer avancar néstico que possam produzir resultados
a inovacao, a engenhosidade e o empreend- rapidos e precisos a escala dos diferentes
edorismo em tecnologias de saude que sal- contextos geograficos e de recursos, a
vam vidas. » COVID-19 gerou uma procura por investi-

gacdo, inovagdes e uma abordagem trans-
Dra. Matshidiso Moeti, formadora para enfrentar os extraordinari-

Directora Regional da OMS para a Africa os desafios colocados pelo virus.
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A OMS trabalhou de perto com os parceiros, incluindo o CDC de Africa, para apoiar os paises com proto-
colos normalizados, documentos de informacao sintéticos e orientagdes para a investigagao de varios
aspectos da COVID-19, que permitiram aos paises produzir evidéncias vitais para conceber respostas
a pandemia especificas para os paises. Com apoio financeiro, técnico e material directo da OMS, 16
paises implementaram desde entdo pelo menos um dos protocolos normalizados da OMS. Alguns out-
ros paises sdo apoiados por parceiros como o Institut Pasteur, a Fundagao Bill e Melinda Gates, o CDC
dos EUA e o CDC de Africa, entre outros. Logo em Fevereiro de 2020, uma colaboragdo multissectorial
entre a OMS, o Institut Pasteur e cinco paises africanos franc6fonos8 conduziu estudos sero-epidemi-
olégicos sincronizados da COVID-19 de 1000 profissionais de salude, adaptando o protocolo UNITY da
OMS para os profissionais de saude. O uso dos estudos sero-epidemiolégicos para perceber a verda-
deira dimens&o da pandemia de COVID-19 alargou-se na Regi&o, com paises como o Quénia e a Africa
do Sul a usarem esta metodologia para melhor compreenderem a prevaléncia da doenga e gerirem os

surtos.

A OMS financiou a realizagdo de estudos sobre a COVID-19 nos paises, apoiou a participagdo dos
paises no Ensaio Terapéutico Mundial e a elaboragao de protocolos normalizados para a avaliagao
cientifica de remédios tradicionais na Regido.

A pandemia de COVID-19 galvanizou o desenvolvimento de mais de 120 inovag¢des em tecnologias da
salde que foram testadas ou adoptadas no continente. O estudo recente efectuado pelo Escritério
Regional da OMS para a Africa revelou que das 1000 tecnologias novas ou existentes, mas modificadas,
desenvolvidas em todo o mundo para abordar diferentes 4reas da resposta @ COVID-19, a Africa é re-
sponsavel por 12,8%. As dreas de resposta incluem
vigilancia, rastreio dos contactos, envolvimento da
comunidade, tratamento, sistemas laboratoriais, e
prevencdo e controlo de infecces. Em Africa,
57,8% das tecnologias eram baseadas nas TIC,
25% eram baseadas em impressdao 3D e 10,9%
eram de robdtica. As inovagdes baseadas nas TIC
incluem Chatbots no WhatsApp na Africa do Sul,
ferramentas de autodiagnéstico em Angola, apli-
cagOes para o rastreio de contactos no Gana e no
Quénia e ferramentas de informagao sanitaria por

Yealue Kwuakuan, Responsavel por Incidentes na Resposta a telemovel na Nigé,ria. Os paises com mais’ in-
COVID-19, Escritério de pais da OMS na Libéria ovagbes foram a Africa do Sul (13%), o Quénia

40

(10%), a Nigéria (8%) e o Ruanda (6%).

8 Burquina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Niger e Madagdscar
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Em Margo de 2020, o Escritério Regional da OMS para a Africa liderou eventos de destaque que in-
cluiram maratonas de programagédo e webinarios sobre inovagao, para aproveitar as inovagdes que
possam ser aplicadas na luta contra a COVID-19 na Regido. Através destas iniciativas, a OMS desco-
briu inovagbes que estao a ser implementadas ao nivel dos paises. Por exemplo, o Escritério Regional
da OMS para a Africa esta a apoiar a implementagdo da VaxiGlobal, que é uma inovacgéo destinada a
combater certificados falsos de COVID-19 apresentados em varios pontos de entrada na Africa Austral;
da mSafari, uma ferramenta de rastreio de contactos que possibilita identificar os contactos de uma
pessoa infectada usando os transportes publicos no Quénia; e da NextGenCovAl, uma plataforma in-
tegrada usada no Uganda para fornecer resultados em tempo real para doentes que fizeram o teste da
COVID-19 em vérios centros de testagem.

Apesar de algumas conquistas emocionantes na area da investigacao e inovagdo em resposta a pan-
demia de COVID-19, a dependéncia de financiamento externo e o baixo nivel de prioridade atribuido a
esta areas criticas em muitos paises resultaram num défice de comunidades cientificas com poder
para impulsionar a investigagao e a inovagdo como parte da resposta na maioria dos paises da Regido.

Através do COVID-19 Supply Portal da ONU, a OMS esta a apoiar os paises na reposicao de kits de te-
stagem e de outros materiais. Nesta area de acesso as novas tecnologias, que também inclui as vaci-
nas e tratamentos futuros, a solidariedade internacional continua a ser absolutamente vital.

A OMS criou um grupo de trabalho multilateral africa-
no para a preparacao e distribuicao das vacinas con-
tra a COVID-19 com o intuito de coordenar os esforgos
regionais nesta area, com parceiros que incluem a
UNICEF, Gavi, a Alianga para as Vacinas, o CDC de
Africa, o Banco Mundial, a Federacdo Internacional
das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Ver-
melho, o Sabin Institute e vdrias ONG e instituicdes
académicas e de investigagao, entre outros.

Dr.? Matshidiso Moeti, ) Os grupos de trabalho multilaterais nacionais para a
Directora Regional da OMS para a Africa coordenacdo e o planeamento, baseando-se na ex-
periéncia adquirida com a introdugao de outras novas
vacinas (Ebola, meningite conjugada, poliomielite, etc.), precisam de desenvolver planos nacionais,
identificar e priorizar populagdes-alvo, fornecer o necessario para as cadeias de abastecimento e a
gestdo de residuos, assim como a infra-estrutura exigida, e usar o CREC de forma estratégica para com-
bater as informacdes erradas e fazer a preparagéo para a aceitagao e utilizagdo da vacina. E necessério
criar sinergias com a iniciativa da Unido Africana (Equipa Africana para a Aquisi¢cdo de Vacinas) e o
mecanismo COVAX, e também explorar oportunidades para revitalizar outros servigos essenciais de
salde. Subjacente a estes esforgos estd a necessidade urgente de assegurar um financiamento adi-
cional significativo para garantir a vacinagéo de pelo menos 60% da populagdo na Regido, incluindo de
recursos nacionais e do sector privado.

Melhor pratica 3 de Setembro de 2020

PAISES AFRICANOS ENVOLVIDOS NA INICIATIVA REVOLUCIONARIA
PARA A VACINA CONTRA A COVID-19

Brazzaville — Através do COVAX, as vacinas que sionais de salide e outras populagdes vulneraveis
tenham obtido aprovagcdo regulamentar ou a | serdo priorizados e a disponibilidade da vacina sera
pré-qualificacdo da OMS serdo disponibilizadas entdo ampliada para cobrir populagdes prioritarias
equitativamente a todos os paises participantes, adicionais nos paises participantes. Para mais in-
proporcionalmente as suas populagdes. Os profis- formagoes clique em [LINK].
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Ceder pessoal essencial para apoiar os paises e salvar vidas

Apesar dos desafios iniciais em enviar peritos aos paises devido as restrigdes de voo, quarentenas de
viagem e autorizagdes de aterragem na maioria dos paises da Regido, foram destacadas equipas médicas
de emergéncia (EME) internacionais para 16 paises africanos.9 A OMS orientou os Estados-Membros na
activagao e coordenagao das EME para aresposta a COVID-19 e prestou apoio na elaboragéo dos protocolos
e procedimentos necessarios para os paises solicitarem o

apoio das EME. A OMS implementou ainda solugdes digitais

inovadoras e o trabalho remoto para ultrapassar os desafios

impostos pelas restricdes as viagens internacionais. Mais

de 200 peritos internacionais foram enviados a 45 paises da

Regido para dar apoio aos esforgos de resposta, incluindo

na formagao de profissionais de saude da linha da frente

e do pessoal envolvido na resposta em dreas técnicas

incluindo vigilancia, coordenagéo, tratamento, prevengédo

e controlo de infecgbes e testagem. Foi também criado

um centro de formagao regional de EME em Adis Abeba

para intensificar a implementagdo de EME nacionais para

a resposta a COVID-19. Para além disso, a OMS reafectou

mais de 1286 funcionarios para o0 apoio aos esforgos contra

a COVID-19 aos niveis nacional e regional.

Foram ainda enviadas para a Africa do Sul equipas de intervenc&o financiadas pela OMS e compostas por
peritos em saude, com conhecimento em areas que vao desde epidemiologia e aquisigdes a mobilizagdo da
comunidade e educagao sanitaria, com vista a reforgar a resposta a COVID-19 no pais.

Os esforgos nesta area foram estreitamente coordenados
com as agéncias de salude das comunidades econdmicas
regionais, assim como com redes de saulde, incluindo a
Rede de Exceléncia da Africa Ocidental para a Tuberculose,
SIDA e Paludismo (WANETAM), a Rede de Institutos
Nacionais de Saulde Publica da Comunidade dos Paises

S. Ex.a Ex.mo Dr. Zwelini Mkhize, de Lingua Portuguesa (RINSP-CPLP), a Rede Africana

Ministro da Satde da Africa do Sul de Epidemiologia de Campo (AFENET), e a Associagdo
Internacional de Institutos Nacionais de Salde Publica
(IANPHI).

E preciso mais financiamento & medida que a pandemia evolui e depois de esta terminar, de modo a
aumentar o pessoal essencial necessario para manter as fungdes criticas nos paises, particularmente
aos niveis subnacionais.

Melhor pratica 5 de Agosto de 2020

EQUIPA DE INTERVENCAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
PRESTES A CHEGAR A AFRICA DO SUL

Brazzaville/Genebra/Johanesburgo - A OMS ira demiologia, vigilancia, gestdo de casos, prevengao
enviar 43 peritos de varias areas para dar apoio a e controlo de infecgbes, aquisi¢des, assim como
gestdo da resposta a pandemia de COVID-19. Os mobilizacdo da comunidade e educagao sanitaria.
primeiros 17 peritos de salde irdo chegar hoje e Para mais informagdes clique em [LINK].

incluem especialistas com conhecimento em epi-

9 Argélia, Camardes, Republica Democratica do Congo, Zambia, Burquina Faso, Chade, Congo, Etiopia, Gana, Madagascar, Nigéria, Sdo Tomé e

Principe, Africa do Sul, Suddo do Sul, Zimbabué, Senegal.
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Marcos assinalaveis desde o
inicio da pandemia em

2020

A doenca por coronavirus é declarada 30 DE JANEIRO
emergéncia de salde publica de dimensao
internacional pelo Director-Geral da OMS. L) IS NEALN £ confirmado no Egipto o primeiro caso de
COVID-19 em Africa.

E confirmado o primeiro caso de COVID-19 na 25 DE FEVEREIRO

Regido Africana da OMS.
11 DE MARGO A epidemia de COVID-19 é declarada pandemia pelo
Director-General da OMS.
42 laboratérios na Regido Africana da OMS 24 DE MARGO
tém capacidade para testar o SARS-CoV-2
por RT PCR. 1DE ABRIL 0 Escritério Regional da OMS para a Africa organiza uma
i maratona de programacao virtual para a COVID-19.
O ntimero de casos de COVID-19 em Africa 7 DE ABRIL

ultrapassa os 10 000.

14 DE ABRIL Primeiro Voo Solidério com um carregamento de
consumiveis essenciais para a Mauricia, as Seicheles e
Madagascar.

As agéncias reguladoras africanas aceleram a 20 DE ABRIL
andlise dos ensaios clinicos da COVID-19.

0 nimero de dbitos em Africa ultrapassa os 1000.
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Pela primeira vez, a Assembleia Mundial da
Salde é realizada virtualmente. Esta Assembleia
aprova uma resolugao sobre a resposta a
COVID-19, e a anélise de outros pontos da ordem
do dia é adiada para o final do ano. 1 DE JUNHO

0 ntimero de casos de COVID-19 em Africa ultrapassa os
100 000.

Mais de 100 000 casos de COVID-19 e 4459 6bitos na
Regido Africana da OMS.

9 DE JULHO

A OMS defende o acesso equitativo a
vacina contra a COVID-19.

14 DE JULHO Mais de 500 000 casos de COVID-19 e cerca

de 13 000 ébitos na Regido Africana da OMS.

A OMS e o CDC de Africa criam uma 22 DE JULHO
comisséao de peritos para a investigagao

no campo da medicina tradicional para a
COVID-19. 23 DE JULHO

Mais de 10 000 profissionais de saude
infectados com COVID-19 em 40 paises da
Regido Africana da OMS.

1 000 000 de casos de COVID-19 e 25 374 23 DE AGOSTO

6bitos na Regido Africana da OMS.

3 DE SETEMBRO Os paises africanos aderem ao COVAX, o

mecanismo de disponibilizagado da vacina contra
a CoVID-19.

Langamento da rede de laboratérios 10 DE SETEMBRO
encarregados da sequenciagdo do genoma
da COVID-19

19 DE SETEMBRO Aprovacao do protocolo de testagem de

medicamentos a base de plantas para a

COVID-19.
Mais de 1,5 milhdes de casos de COVID-19 e 37 1 DE DEZEMBRO
072 ébitos na Regido Africana da OMS.

1 DE DEZEMBRO A Africa do Sul anuncia uma nova variante de
SARS-CoV-2.
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Herois da COVID-19

Milhdes de pessoas em toda a Regido Africana e no mundo foram afectadas
pela pandemia de COVID-19, ndo apenas aquelas que perderam a vida por causa
do virus, como também as que sobreviveram e as muitas cuja subsisténcia,
educacao, seguranca e realidade socioecondémica sofreram transtornos em
resultado da COVID-19. Ao mesmo tempo que lamentamos as vitimas e
nos juntamos colectivamente para cuidar dos sobreviventes e reconstruir a
estrutura socioeconomica da Regido, honramos e agradecemos aos inUmeros
homens e mulheres: profissionais de saude, técnicos de laboratério, virologistas,
investigadores e lideres comunitarios, entre outros, que de forma altruista travaram
a batalha contra a COVID-19. Estes s&o alguns herois da resposta a COVID-19:

«Temos regras muito
rigorosas. Seguimo-las
escrupulosamente enquanto
usamos o equipamento de
proteccao individual ou
manuseamos amostras,
assegurando que nao nos
pomos em risco. Sem o
equipamento de proteccao
nao conseguiriamos fazer o
nosso trabalho.»

Dr. Benbetka, Chahrazed
Virologista, Argélia

https://www.afro.who.int/news/algerias-main-lab-anchors-covid-19-response
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«A nossa carga de trabalho aumentou
consideravelmente. Passei muitas noites
aqui a ajudar para que o laboratorio fosse
capaz de detectar casos de COVID-19.
Passamos muitas horas a comunicar com os
parceiros para obter reagentes, consumiveis
e equipamento.»

Adamu Tayachew
Investigador, técnico laboratorial, Etiopia

Reforcar a preparacao para lidar com surtos de coronavirus na Etidpia | Escritério
Regional da OMS para a Africa
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«A situacao mudou muito. O virus esta
em todo o lado. Estamos chocados com
o facto de os numeros continuarem a
aumentar. E chocante que haja pessoas
a ignorarem as orienta¢oes do governo.
Mas a minha familia e comunidade

nao mudaram a forma como aplicam
as precauc¢oes. Continuamos a lavar

as Maos e a usar sempre a mascara.
Também deixamos de ir a igreja
porque ai se juntam muitas pessoas.
Até agora, ninguém aqui foi afectado

e continuamos a rezar e a fazer o que
podemos para nos mantermos em
seguranca.»

Julius Oloiboni
Lider comunitario, Quénia

Regional da OMS para a Africa
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Tsaimu Juliana
Enfermeira, Nigéria

Voluntariado na batalha contra a COVID-19 na Nigéria | Escritério Regional da OMS
para a Africa

«Sou apaixonada pelo meu trabalho. Quando
o surto de COVID-19 foi anunciado na Nigéria,
vi uma oportunidade para apoiar esta batalha
oferecendo servicos fora das minhas tarefas
principais. Hoje, quando vejo como os doentes
sob o0 meu cuidado recuperam da doencga,

isso enche-me de alegria. Quando os vejo a
receberem alta fico ainda mais feliz porque a
alegria de qualquer profissional de saude é ver
os seus doentes recuperarem e receberem alta
em boa saide.»
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Ensinamentos retirados e
desafios emergentes

Ao longo do dltimo ano, houve um progresso significativo na resposta a pandemia de COVID-19 nos
paises africanos. Muitos governos foram rdpidos a impor confinamentos, implementar a despistagem
nas fronteiras, restringir viagens internacionais e aplicar outras medidas-chave de salde publica e me-
didas sociais, mesmo antes de o primeiro caso ter sido importado para a Africa. Isto ndo sé ajudou a
achatar a curva epidémica, mas também permitiu aos paises ganharem tempo para desenvolverem a
capacidade de resposta para a gestao dos casos, tais como instalagdes para isolamento. A maioria
dos paises demonstrou um forte empenho do governo ao mais lato nivel, com o Presidente ou Pri-
meiro-ministro a liderar o grupo de trabalho multissectorial de resposta a pandemia, o que facilitou
acgoes rapidas e decisivas. Ademais, a maior parte dos paises adoptou desde o inicio uma abordagem
unificada do governo e da sociedade a resposta a pandemia de COVID-19, com o envolvimento de todos
os sectores-chave. Significativamente, a maioria dos paises descentralizou a resposta para os niveis
provincial, distrital e subdistrital. Para além disso, a maior parte dos paises assegurou uma boa coorde-
nagao e colaboragéo entre os varios departamentos do Estado. O planeamento e a tomada de decistes
regeram-se pelos dados disponiveis localmente e pelas melhores praticas mundiais.

O Escritério Regional da OMS para a Africa desenvolveu modelos baseados no contexto africano e dos
paises para projectar o volume de casos. Apesar de o volume de casos em todos os modelos invari-
avelmente sobrestimarem o ndmero de casos, os modelos permitiram a Regido e aos paises prever
0s requisitos para a hospitalizagao e gestao de casos, tais como as camas em unidades de cuidados
intensivos e unidades de alta dependéncia e a capacidade para fornecerem oxigénio de alto fluxo aos
casos graves e criticos. Para intensificar a resposta a COVID-19, no inicio de Agosto de 2020, quando
foram autorizados os voos humanitarios, a OMS enviou equipas de intervengdo multidisciplinares a
paises com muitos casos, tais como a Africa do Sul, para darem apoio em areas-chave da resposta. De
facto, desde os primeiros dias da pandemia, a OMS tem tido um papel activo no apoio aos paises da
Regido no ambito dos seus esforgos de preparagao e resposta, com os Estados-Membros a relatarem
uma melhoria na capacidade de responderem ao virus em pilares de intervengao criticos, incluindo a
lideranca e coordenacao, sistemas de gestdo de incidentes, vigilancia e rastreio de contactos, equipas
de resposta rapida, capacidade laboratorial, gestdo de casos, prevengéo e controlo de infecgdes, comu-
nicagao dos riscos e envolvimento da comunidade, e logistica e gestdo da cadeia de abastecimento.

Desde o inicio da pandemia, tém sido reforgadas as medidas de

prevengdo, diagndstico e tratamento. Todos os paises conseg-

uem agora diagnosticar a COVID-19, com uma média de 167,4

testes por 10 000 habitantes. A producédo de oxigénio, crucial

para os casos graves de COVID-19, também aumentou significa-

tivamente, e a OMS trabalhou com os parceiros no sentido de

proporcionar apoio técnico, formagao e consumiveis médicos

essenciais, incluindo a entrega de mais de 9,15 milhdes de kits

de testagem e a formacgao de perto de 200 000 profissionais de

saude através de uma plataforma virtual e em colaboragdo com Dr.2 Matshidiso Moeti
diversos parceiros. A OMS também apoiou a realizagdo de in- Directora Regional da OMS para a Africa
vestigagOes e o desenvolvimento de inovagdes para lidar com o

virus, e criou um portal de informacao online sobre as inovagdes

emergentes relacionadas com a COVID-19.

Apesar destas melhores praticas encorajadoras e dos ensinamentos retirados, persistem ainda muitos
desafios, que a OMS esforgar-se-a por ultrapassar juntamente com os paises e os parceiros. Primeiro,
a pandemia de COVID-19 continua a ser vista por alguns como um desafio de contengdo da salide
publica, o que dificulta uma resposta multissectorial e a conformidade com as medidas sociais e de
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saude publica. Segundo, encontrar o equilibrio entre responder a pandemia de COVID-10 e manter os
servigos essenciais de salde, especialmente face as crescentes infecgdes em profissionais de saude,
é um enorme desafio. Terceiro, assegurar o distanciamento fisico e social e implementar intervengdes
nao farmacéuticas em assentamentos informais é complicado.

Quarto, o fluxo oportuno de informagéo desde o nivel subnacional ou nacional tem sido inadequado,
o que prejudica a eficiéncia e produtividade. Quinto, gerir interesses rivais de preservar a vida e a sub-
sisténcia ou manter a economia é um exercicio delicado de equilibrio. Sexto, o rastreio dos ébitos que
ocorrem fora do contexto hospitalar e das unidades de salude continua a ser um grande desafio e isto
tem sido ainda mais prejudicado pela falta de notificagéo, lacunas de conhecimento e mudangas nas
definigbes dos casos, estratégias de testagem e capacidade de testagem, que inevitavelmente afectam
a andlise e a interpretagédo dos dados.

Ademais, o material para a resposta, tais como o EPI, kits de testes laboratoriais e outros consumiveis
médicos essenciais, continua a inadequado para as necessidades crescentes, e a OMS estd a apoiar
a sua reposicdo em colaboragdo com outras agéncias da ONU e a Unido Africana. E preciso envidar
esforgos para ajudar os paises a descentralizar a preparagéo para os niveis subnacionais, assim como
a reforgar a investigacédo e a inovagdo. A mobilizagdo de recursos deve ser intensificada aos niveis
regional e nacional, por forma a assegurar um financiamento acrescido, flexivel e sustentavel para os
esforgos de resposta, particularmente ao nivel subnacional, assim como para os PdE, PCI, WASH, in-
vestigacdo e inovagdo. A OMS ira também continuar a trabalhar com os paises no sentido de manter
a prestacao de servigos essenciais de saude, que sofreram perturbagdes preocupantes durante a pan-
demia.

Além disso, com o surgimento de novas variantes preocupantes da COVID-19 que podem ter impacto
na propagacgao da transmissao ou na gravidade clinica, assim como na selecgéo de vacinas ou terapéu-
ticas, e nos meios de diagndstico, os paises africanos precisam de recursos adicionais para facilitar um
aumento da vigilancia genémica que corresponda as necessidades da Regido, através da rede regional
de laboratérios encarregados da sequenciagao do genoma da COVID-19.

Por ultimo, a maioria dos paises em Africa, em linha com as orientacdes da OMS, comecaram a definir
0S seus grupos prioritarios para a vacinagdo. Um dos principais desafios é que o nimero de vacinas
disponiveis sera limitado por algum tempo. Estad programado que os grupos de maior risco sejam vaci-
nados primeiro, incluindo os profissionais de saude e os prestadores de cuidados sociais da linha da
frente, os idosos e as pessoas com comorbilidades como a diabetes e a hipertensao. Temos de superar
os entraves a disponibilizagdo e acesso as vacinas, para que mais vacinas sejam disponibilizadas e
oferecidas aos grupos de menor risco. Os paises também terdo de ultrapassar os desafios de dis-
tribuicdo, como assegurar capacidades para uma cadeia de frio robusta e para a vacinagdo em dreas
densamente povoadas onde o distanciamento fisico é mais dificil e a transmissao tende a ser mais
alta.

Parceiros no processo de salvar vidas e proteger as comunidades

A pandemia de COVID-19 mostrou que as parcerias e a solidariedade internacional sdo vitais para sal-
var vidas e superar os impactos socioeconomicos devastadores deste virus. A OMS trabalhou com
um vasto leque de parceiros, para fornecer aos paises informagéao fidedigna, em tempo real e baseada
em dados factuais sobre a evolugdo epidemioldgica e dos riscos da COVID-19; acelerar o acesso a
consumiveis, medicamentos e equipamento essenciais; prestar orientagao técnica e transmitir conhec-
imentos especializados; e para divulgar as melhores praticas nos 47 paises da Regido Africana da OMS.

As parcerias com agéncias da ONU incluem a parceria liderada pela OMS e pelo PAM, que, em colab-
oragdo com governos nacionais, a Unido Africana, o CDC de Africa e a Fundacdo Jack Ma, entregou
EPI e outros consumiveis médicos essenciais para salvar vidas a profissionais de salde da linha da
frente em 52 paises do continente africano, incluindo os 47 Estados-Membros da Regido Africana da
OMS. A OMS também se associou a outras organizagdes internacionais, associagdes profissionais,
instituicdes académicas e de formagao, centros colaboradores da OMS e ONG para criar mecanismos
de coordenacédo e operacionais, e melhorar a preparagao e resposta dos paises.
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A solidariedade dos nossos parceiros financiadores, manifestada através de contribuicées de mais de

331,8 milhdes de ddlares amer-
icanos vindos de 57 doadores,
tem sido vital para assegurar que
a OMS na Regido Africana seja
capaz de cumprir o seu manda-
to de apoiar os paises a conter
a propagagdo da COVID-19 na
Regido. O pacote inicial de recur-
sos, estimado em 455010 113 de
dolares americanos, baseava-se
nas necessidades dos paises no
ambito da componente de salde
da resposta até ao final de 2020,
em concordancia com o Plano
Estratégico de Preparacdo e Re-
sposta. A OMS continua grata
pelo apoio inabaldvel dos par-
ceiros, que possibilitou conquis-
tas em dreas-chave da resposta
a COVID-19. No momento da re-
dacgdo deste relatério, 71% dos
fundos recebidos tinham sido
utilizados.

«O0 Banco Africano de Desenvolvimento respondeu
prontamente a pandemia, lancando um mecanismo de
resposta a crise de 10 mil milhoes de délares americanos
para apoiar os paises africanos a resolverem desafios
orcamentais imediatos. O Banco lancou também uma
obrigacdo de investimento social para o combate a COVID-19
de 3 mil milhGes de dolares americanos no mercado
mundial de capitais, a maior obrigacao de investimento
social denominada em dolares americanos de sempre na
historia da humanidade. O Banco apoiou fortemente a OMS
enquanto agéncia de execucao para o apoio a organizacoes
sub-regionais em Africa com 48 milhdes de délares
americanos. O Banco disponibilizou também 26 milhdes de
ddlares americanos para o Centro Africano de Prevencao e
Controlo de Doengas. Juntos, vamos formar parcerias para
superar esta pandemia em Africa e em todo o mundo.»

Sr. AkKinwumi Adesina
Presidente, Banco Africano de Desenvolvimento

A OMS esta particularmente agradecida aos doadores que disponibilizaram financiamentos totalmente
flexiveis, o que nos permitiu maximizar a eficacia e a eficiéncia da nossa resposta, dirigindo os recursos
rapidamente para onde eles sdo mais precisos. O Escritério Regional da OMS para a Africa também
estd extremamente grato a todos os parceiros que fizeram contribuicdes em espécie de equipamento
de proteccédo individual (EPI), kits de testagem, motociclos, tablets e outro equipamento essencial para

os esforgos de resposta iniciais.
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Os parceiros, incluindo o Banco Africano de Desenvolvimento, o Banco Mundial, a Alemanha, a ECHO, o

Reino Unido e a China, entre outros, con-
tribuiram, juntamente com fundacgoes,
organizagdes multilaterais e o sector
privado, para a aquisigao e distribuigdo
de consumiveis e equipamento médi-
co essencial a 47 paises, a intensifi-
cagao das medidas de saulde publica na
Regido e das capacidades laboratoriais
em mais de 35 paises, e o destacamen-
to de peritos, incluindo equipas de res-
posta rapida, para reforgar a capacidade
nacional de resposta a pandemia nos
47 paises. O financiamento crucial tam-
bém ajudou a assegurar a continuidade
de servigos essenciais de saude duran-
te a COVID-19, incluindo a vacinagédo de
rotina e os servigos de cuidados mater-
no-infantis.

«A OMS e o Escritorio Regional da OMS para a
Africa sdo intervenientes decisivos para assegurar
uma resposta coordenada e abrangente a COVID-19
em toda a Regido Africana. A Fundaciao Gates
conta com uma longa histéria de apoio a OMS e
aos seus parceiros regionais, e agora, mais do
que nunca, o mundo precisa de uma OMS forte,
eficaz e totalmente financiada para assegurar que
consegue cumprir o seu mandato de melhorar a
saude para todas as pessoas.»

Dr. Chris Elias
Presidente da Divisdo de Desenvolvimento Mundial da Fundagéao Bill
e Melinda Gates.

«A Fundacao Conrad N. Hilton tem o prazer
de apoiar a OMS para ajudar a assegurar uma
resposta rapida, colaborativa, equitativa e
liderada por Africa a COVID-19 na Regido Africana,
que continue a mitigar o impacto da pandemia na
saude publica e a nivel socioeconémico.»

Peter Laugharn
Presidente, Fundagao Conrad N. Hilton

Apesar destes éxitos, o caminho que te-
mos pela frente ainda é longo e arduo.
Esperamos que 0S nOSsOs parceiros
continuem a apoiar-nos disponibilizan-
do recursos totalmente flexiveis e pre-
visiveis que permitirdo a OMS respond-
er rapidamente, em colaboragdo com
0s parceiros, a lacunas e necessidades
de programacgao na resposta ndo so a
COVID-19, mas também ao impacto da
pandemia nos sistemas de saulde e re-

sultados de salde na Regido.

coordenada e eficaz a COVID-19.»

Vas Narasimhan

Presidente do Conselho de Administragéo, Norvatis

«Colaboracoes com parceiros tais como a Organizacao Mundial da Saide sdao cruciais
para combater nao s6 a pandemia de COVID-19, mas também outros desafios de satide
persistentes e emergentes. Com o seu compromisso de longa data com a Regido da Africa
Subsariana, a Norvatis reafirma o seu empenho inabalavel em apoiar uma resposta rapida,
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Melhores praticas

31 de Dezembro de 2020

O UGANDA MOBILIZA RECURSOS DE PARCEIROS NO PAIS

A OMS e os parceiros trabalharam em conjunto
para dar resposta a COVID-19 no Uganda. O Uganda
pos em pratica medidas para localizar, isolar, testar,
tratar os casos de COVID-19 e rastrear os contactos
dos casos, e intensificar as intervengdes de
envolvimento da comunidade no ambito dos seus
esforgos para travar o surto nas comunidades. A
resposta a COVID-19 no Uganda tem sido reforgada
ainda por uma forte parceria entre o Governo, a
OMS e os parceiros, incluindo a comunidade de
doadores.

Foi mobilizado um apoio financeiro local de mais
de 10 milhdes de ddlares americanos de parceiros

que incluem o CDC, DANIDA, Gavi, Irish Aid, KOICE
e UK AID. Ademais, o pais também recebeu apoio
financeiro da Republica do Azerbaijdo, Republica
Popular da China, Alemanha, Japdo, Noruega
e Suécia através da sua contribuicdo para o
financiamento aos niveis mundial e regional. Com
isto, a OMS conseguiu prestar apoio ao Governo
nos diferentes aspectos da resposta ao surto,
incluindo em matéria de gestao de casos, gestdo
de laboratérios, logistica e transporte, envolvimento
da comunidade, vigilancia e apoio psicossocial,
entre outros.

«No ambito da pandemia de COVID-19, o papel da OMS na coordenacao e disponibilizaciao
de conhecimento e orientacao técnicas é fundamental para permitir a partilha de
informacao e uma resposta eficiente. A Direcao-Geral da Proteccao Civil e das Operacoes de
Ajuda Humanitaria Europeias (DG ECHO) continua empenhada em apoiar a OMS a prestar
assisténcia as comunidades mais vulneraveis em areas afectadas por crises humanitarias.
Em 2020, a DG ECHO atribuiu 30 milhoes de euros a OMS para prevenir, conter e mitigar a

propagacio da COVID-19 a Estados frageis na Asia e Africa.»

Sophie Whitney )
Chefe interina do Escritério Regional para a Africa
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Situacao financeira

Figura 13. Contribui¢ées financeiras (USS) dos parceiros (a 31 de Dezembro de 2020)

$46 471 460
$41 286 812

Banco Africano de Desenvolvimento (BAD)
Grupo do Banco Mundial
Alemanha N 526917 466
Ministério dos Negécios Estrangeiros, Commonwealth e Desenvolvimento (Reino Unido) Il $24 693 095
ECHO, Comissao Europeia [N $23571633
China [N 523147365
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento [N 316868110
Ministério Federal dos Negécios Estrangeiros da Alemanha puummmm—"  $14307 434

Ministério da Satide da Guiné-Bissau [N $11831789
Fundo Central de Resposta de Emergéncia da ONU [ $10407 624
Fundo Fiduciario de Multiplos Parceiros do PNUD [ $8 056 394
Ministério dos Negécios Estrangeiros da Dinamarca [ $7 445377
Alianga GAVI [ $6 319758
DEVCO, Comissao Europeia [ $5145184
Fundagdo Susan Thompson Buffett [ $5 055294
Departamento dos Negécios Estrangeiros, Comércio e Desenvolvimento do Canada [ $4 795255
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional [ $4 386 098
Ireland (Irish Aid) [ $4306 316
Compra de matérias-primas para a resposta a COVID-19 [ $3 895696
GIZ, Alemanha [ $3 408 747
Agéncia Sueca de Cooperagéo Internacional para o Desenvolvimento | $3 427 396
King Baudouin Foundation, Estados Unidos [l $3 250 000
Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia [l $3 008 047
Fundagao Bill e Melinda Gates [l $2 800 000
Azerbaijao Il $2784106
Ministério dos Negoécios Estrangeiros da Noruega [l $2 264 494
Ministério da Saude da Arabia Saudita [l $2 208 557
Fundo de Solidariedade [l $2 000 000
Estratégias Vitais [l $1985891
Agéncia Suiga de Cooperacao e Desenvolvimento [l $1905679
Gabinete das Nagoes Unidas para a Coordenagao dos Assuntos Humanitarios [l $1865188
Alwaleed Philanthropies Wl $1778760
Fundo Mundial Bl $1669 879
Banco Islamico de Desenvolvimento [l  $1 449 000
Agéncia Austriaca para o Desenvolvimento [ $1085776
Ministério da Saude de Mogambique [ $940 000
Ministério da Saide do Chade | $879375
Fundo Comum de Colmatagao | $699 084
Camardes (MdS) 0 $695 827
Fundo de Solidariedade 0§ $622430
Estudos de Unidade e Solidariedade [ $600 000
Rastreio de contactos | $565 000
Gabinete das Nagoes Unidas de Servigos de Apoio a Projectos | $500 000
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Norvatis $499 690

Fundo das Nagoes Unidas para a Populagdo $460 271
Agéncia Coreana de Cooperagao Internacional $440 000
Ministério da Saude da Céte d'lvoire $439 351

Melhoramento Regional dos Sistemas de Vigilancia das Doengas $400 000
Portugal $310 000

Infoderm $250 000

African Reinsurance Corporation $250 000

Iniciativa Clinton de Acesso a Satde $243 761

Ministério dos Negécios Estrangeiros da Coreia $222 200

Standard Chartered Bank | $145000

Veolia $118782

Centro de Controlo e Prevencdo de Doengas dos EUA) | $100 000

Pandemic Tech, Texas $20 000
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Figura 17. Panorama do financiamento (em 31 de Dezembro de 2020)

Necessidades $455910 113

Fundos recebidos $324 028 857

Promessas $7 738 200

Total de compromissos $331767 058

% de défice de
financiamento

27 © w
Défice de financiamento $124 143 055 /O e

Défice de financiamento Necessidades 12%
$124 143 055 455910 113 USD Flexivel
'C ' '
| |
Total de compromissos 88 %
$331767 058 Destinado a fins especificos
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Figura 15. Contribui¢ées financeiras por Pilar (USS) (Em 31 de Dezembro de 2020)

Aquisicoes
Gestao de operagdes de intervengao

Custos de RH

Laboratoério

Lideranga e Coordenagao

Gestao de casos

PCI
Servigos centrais

CREC - Comununicagao

Servigos essenciais

Equipa de Resposta Rapida
Vigilancia

Reforgo da prontidao
Documentagao e investigacao

Pontos de entrada

_ $28 331 585
_ $26 955 269
P 523979690
_ $23 979 690
_ $15 163 289

- $5982 575

- $5934 614

- $5232 415

. $4 306 793

. $3 040 799

I $1856 058
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Figura 16. Contribui¢ées financeiras e execugdo (US$) por unidade orcamental (em 31 de Dezembro de 2020)
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Rumo a seguir:
Reconstruir melhor

O nimero de novas infecgbes e 6bitos por COVID-19 na Regido Africana da OMS continua a aumentar
a um ritmo relativamente rapido. Particularmente preocupante para a Regido é o surgimento de
novas variantes de SARS-CoV-2 que estao associadas a um aumento do ndmero de casos devido a
sua elevada taxa de transmissdo. A COVID-19 continua também a afectar negativamente a vidas e a
subsisténcia de individuos e comunidades em toda a Regido, tornando dificil para a mesma alcangar
os Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel. E igualmente importante notar que individuos e
sociedades se tornaram cada vez mais apaticos em relagdo aos comportamentos que sdao necessarios
para combater a COVID-19, com praticas tais como o distanciamento social, o uso de mdscaras e
a higienizacdo das méaos a terem cada vez menos adesdo comparativamente aos primeiros meses
da pandemia. As vacinas contra o SARS-CoV-2 estdo agora disponiveis, mas a Regido Africana ficou
muito para trds no acesso as mesmas. S3o, por isso, necessdrios grandes esforgos para combater
a pandemia e mitigar os seus impactos. Nenhum destes desafios pode ser superado isoladamente.
Estdo profundamente interligados e requerem uma resposta integrada. Acima de tudo, deve haver
maior énfase nas abordagens para reforgar os sistemas de salde, com vista a permitir aos paises
prevenir, detectar e responder as emergéncias de saide com maior eficacia e eficiéncia.
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A OMS tem de estar dotada de financiamento previsivel, flexivel e continuado, que permita a Organi-
zacao ter as estruturas e capacidades robustas necessarias para desempenhar as suas funcgdes es-
senciais de apoiar eficazmente o reforco dos sistemas de salde integrados, incluindo em termos de
prevencao, deteccao e resposta as emergéncias de saude. Estes fundos irdo permitir a OMS colmatar
lacunas que passaram despercebidas, ao mesmo tempo que se alinha com as prioridades estabe-
lecidas no orcamento-programa aprovado, sem limitagdes quanto ao tipo de actividade, localizagédo
ou resultados e produtos do orcamento-programa. O apoio dos parceiros foi essencial na resposta a
COVID-19, e a OMS tem de continuar a reunir os parceiros e potencializar o seu apoio para uma resposta

eficaz a pandemia de COVID-19.

1. Reforcar a coordenacao ao nivel dos paises

No passado recente, os paises da Regido Africana avangaram com celeridade para criar centros de
operagbes de emergéncia em salde publica (COESP) funcionais que servissem como o novo centro
nevralgico para a coordenagao da informagao e dos recursos para a gestdo de emergéncias. Quando
a COVID-19 atingiu a Africa, os COESP em todos os paises foram rapidamente activados e desempen-
haram um papel crucial na coordenacao bem-sucedida de toda a resposta dos governos a COVID-19.
Os centros reuniram intervenientes multissectoriais/multi-agéncias num unico sistema nacional de res-
posta, nomeadamente, o sistema de gestéo de incidentes. Daqui para a frente, os paises devem reforgar
0 seu mecanismo de coordenacgao multissectorial/multi-agéncias a todos os niveis, com uma maior én-
fase nos niveis subnacionais. Igualmente, é crucial melhorar a coordenagéo, a comunicagéao e o fluxo
de informacgéao entre os niveis estratégico, operacional e tactico (COESP nacionais e subnacionais) do
sistema de resposta. Para além disso, é imperioso definir claramente os papéis e as responsabilidades
de cada nivel de resposta e de cada interveniente envolvido na resposta, com as suas actividades no
plano nacional de resposta eficazmente monitorizadas.

A coordenacdo dos parceiros de saide em emergéncias de saude publica é uma das fungdes-chave da
OMS. Trata-se, igualmente, de um compromisso que a OMS assumiu ao nivel mundial através do Comi-
té Permanente Interagéncias (IASC) e institucionalmente através do Quadro de Gestdo de Emergéncias.
Quando a Africa registava o seu primeiro caso de COVID-19 no fim de Fevereiro de 2020, os escritérios
de pais da OMS criavam mecanismos de coordenagdo activando o sistema de gestao de incidentes
(SGI), que tem pilares em varias operagdes de salde e conhecimentos técnicos especializados. Es-
tas estruturas do SGI trabalharam com comités de coordenacao criados ao nivel nacional, de modo
a envolver os parceiros e obter o seu compromisso com a operacionalizagdo dos planos nacionais
de preparacgdo e resposta a emergéncias. A operacionalizagdo e implementacéo eficazes dos planos
nacionais exigia reforcar e coordenar os parceiros, avaliar as necessidades e prioridades operacionais
dos paises, mapear as capacidades, prestar o apoio técnico necessdrio aos paises, monitorizar os
progressos e informar o desenvolvimento de abordagens estratégicas e operacionais especificas para
cada pais.

Este tipo de estrutura reuniu os parceiros para contribuirem conjuntamente para a resposta a COVID-19
de forma coordenada, eficaz, eficiente, atempada, previsivel e baseada em dados factuais. As aval-
iagdes das medidas em curso ao nivel sub-regional revelaram um desejo por parte dos parceiros de
continuar a utilizar este mecanismo de coordenagao na gestdo de outras emergéncias de saude publi-
ca. Um sistema de coordenacgao robusto assegura a eficiéncia e a responsabilizagdo de todas as par-
tes interessadas na resposta as emergéncias de saude publica quando estas ocorrem. Assegura uma
mobilizagéo de recursos mais facil e rapida e proporciona uma base de referéncia sobre a qual se pode
edificar uma resposta. Mormente, também assegura que os parceiros recebam informacgédo de forma
atempada, o que aumenta a confianga depositada na OMS enquanto lider na gestdo de emergéncias de
saude. Um investimento continuado no reforgo da coordenagéo entre os parceiros e 0s grupos organi-
cos de saude nos paises é um esforgo que vale a pena.
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2. Melhorar a vigilancia, particularmente no contexto da ameaca
emergente das novas variantes de SARS-CoV-2

A vigilancia continua a ser uma componente fundamental da resposta a COVID-19. O aumento das
capacidades de saude publica nos paises para identificar prontamente possiveis casos através do ra-
streio de contactos e de buscas de casos activos, e para efectuar rapidamente testes de confirmagéo,
com uma rapida producgao de resultados, é essencial para travar uma maior propaga¢édo da doenca.
Estas actividades, no entanto, precisam de estar alinhadas com a realidade das diferentes cidades,
distritos e paises, a0 mesmo tempo que se mantém o acesso aos servigos essenciais de saude no
contexto da pandemia em curso de COVID-19.

O papel da vigiléancia é ainda mais importante

com o surgimento de novas variantes de SARS-

CoV-2 em alguns paises da Regido. Os paises

da Regido Africana da OMS devem receber apo-

io para intensificarem a vigilancia genémica e

a posterior analise de dados de sequenciacgao,

através da devida capacitagdo e do reforgo da

rede de laboratérios. Isto ira ajudar a detectar

rapidamente quaisquer novas mutagdes e alter-

Dr.2 Matshidiso Moeti agdes no comportamento das variantes ja em
Directora Regional da OMS para a Africa circulagédo, incluindo a sua transmissibilidade,

viruléncia ou potencial antigénico.

3. Reforcar as capacidades nos principais pontos de entrada (PdE)

As capacidades existentes nos PdE, desenvolvidas durante surtos anteriores, especialmente o surto de
Ebola, desempenharam um papel fundamental no retardamento da importagéo de casos de COVID-19
na Regido Africana da OMS. E, portanto, importante continuar a reforgar as capacidades exigidas pelo
Regulamento Sanitério Internacional (RSI) relativas a resposta as emergéncias de saude publica de
dimensao internacional e as capacidades dos servigos rotina nos PdE em linha com a exigéncia do
RSI (2005) de limitar a propagacéo internacional das doengas infecciosas. Para além disso, a colabo-
racéo transfronteirica entre os Estados-Membros ou as comunidades econémicas regionais, tais como
a CEDEAOQ, a SADC, a EAC, entre outras, deve ser melhorada e utilizada para a partilha de informacéao, o
rastreio internacional de contactos e a harmonizagao das interveng¢des nos PdE entre fronteiras inter-
nacionais, por forma a facilitar as viagens e a circulagdo de bens e servigos. Os paises devem potenciar
a resposta em curso a COVID-19 para aumentar e manter as capacidades essenciais exigidas pelo RSI
(2005), tirando partido da experiéncia adquirida na resposta a pandemia de COVID-19, com vista a re-
forcar a sua capacidade para prevenir, detectar e responder a emergéncias de saude e estar mais bem

preparados para responder no futuro a pandemias e outras emergéncias de saude.

4. Reforgar o sistema nacional de laboratorios

Um sistema nacional de laboratérios com capacidade para a detecgao atempada, precisa e segura do
SARS-CoV-2 é essencial para a gestdo adequada da pandemia de COVID-19. E necessario ajudar os
paises a melhorar as suas capacidades e servigos laboratoriais nacionais, através de um apoio adap-
tado a infra-estrutura laboratorial, a formacao de pessoal de laboratério e ao fornecimento de equipa-
mento, reagentes e consumiveis de laboratério. Neste sentido, os esforgos em curso para aumentar as
capacidades nacionais de testagem por PCR serdo complementados com a disponibilizagédo de testes
rapidos de deteccdo do antigénio (Ag-RDT), centrando-se no reforgo das capacidades a todos os niveis
do sistema de saude e facilitando a descentralizacdo da testagem, de modo a englobar zonas mais re-
motas. Os paises da Regiao Africana devem ser apoiados através da expansao das redes laboratoriais
regionais existentes, para intensificar a vigilancia genémica e detectar as novas variantes de SARS-
CoV-2 que possam ter impacto na transmissibilidade, potencial antigénico ou viruléncia, assim como
nas vacinas, terapéuticas e meios de diagndstico.
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5. Melhorar a comunicagao dos riscos e o envolvimento da comunidade
(CREC)

Os paises devem ser apoiados na criagdo de um ambiente propicio que facilite escolhas sauddveis ao
nivel da comunidade e do agregado familiar, através do uso correcto da mascara, da higienizagao das
maos e de outras medidas ndo farmacéuticas, e ainda da vacinagédo das populagdes visadas. Além
disso, os niveis subnacionais serdo apoiados na recolha e andlise de indicadores sociais, financeiros
e ambientais das barreiras aos comportamentos que promovem a satde. A importancia de criar confi-
anca em todos os niveis deve ser inculcada por todas as equipas técnicas e pelos politicos.

Os paises tém de ser apoiados para assegurar uma forte colaboragdo entre os principais parceiros
na resposta, com estruturas claras de coordenagéo, melhorar o planeamento das actividades, assim
como a documentagdo e a comunicagao de actividades, experiéncias e melhores praticas, e promover
o envolvimento dos lideres nacionais e locais para influenciar uma mudanga comportamental positiva.

E preciso encorajar a criacdo de um sistema de envolvimento da comunidade na prevencéo das doencas
e na promogao da saude. O envolvimento da comunidade deve incluir o planeamento, a implementagao
e a avaliagao de aspectos relativos a saude e ao bem-estar.

Ademais, devem ser criados, aos niveis nacional e subnacional, sistemas para monitorizar, de forma
activa e continua, as informagdes erradas e a desinformacgao sobre a COVID-19 e as vacinas contra a
COVID-19. Também é preciso desenvolver um sistema que disponibilize, de forma regular e atempada,
factos e informacgao ao publico para nortear a tomada de decisdes fundamentadas. A importancia de

criar confianga deve ser inculcada pelas equipas técnicas e pelos politicos a todos os niveis.

6. Reforcar a capacidade para as equipas de resposta rapida (ERR) aos
niveis nacional e subnacional

As equipas de resposta rapida (ERR) sdo um recurso Unico que consegue responder rapidamente as
preocupacgdes de salde publica em qualquer lugar do pais. Desde 2015, a OMS desenvolveu varios
modulos de formacgao que estdo disponiveis aos paises para facilitar a criagao, formacao e gestao das
ERR, incluindo médulos de formacdo de EER para a COVID-19, o Ebola e todos os perigos. Também
estdo disponiveis modulos de formacéao online de ERR. As doengas com potencial epidémico teriam im-
pactos devastadores na Regido Africana se a OMS e os parceiros ndo prestassem apoio aos governos
nacionais na contencao dos surtos. A OMS, os seus parceiros e agéncias de saude publica em todo o
mundo retiraram muitos ensinamentos das respostas as emergéncias, um dos quais é que precisamos
de uma equipa de emergéncia da saude publica que esteja prontamente disponivel e que possa ser
enviada para investigar ocorréncias e controlar doengas assim que estas sao detectadas. A existéncia
de ERR nos paises aumenta a eficacia e a eficiéncia da resposta, ao mesmo tempo que melhora a ca-
pacidade para lidar com emergéncias, preenchendo posi¢des-chave no terreno quando as emergéncias
ocorrerem. Isto melhora a seguranga sanitaria, aumentando a capacidade dos paises para responder
rapidamente a ameacas de saude e reforgando a forga de trabalho nacional para as emergéncias. O
papel das ERR tanto ao nivel nacional como subnacional é ainda mais importante com o surgimento de
novas variantes de SARS-CoV-2 nalguns paises da Regido e a circulagdo do virus nas comunidades. Os
paises da Regido Africana devem ser apoiados na gestao das ERR aos niveis nacional e subnacional
através de uma capacitagdao adequada e do reforgo da rede de conhecimentos das ERR. Isto ajudara a
melhorar a resposta a COVID-19 e a conter o virus.

7. Fazer avancar a investigacao e as inovacoes para combater a COVID-19

A melhoria da nossa resposta a actual pandemia de COVID-19 em Africa requer informacao actualizada
regularmente, inovagao constante e apoio consideravel a investigagado e desenvolvimento no campo

das prioridades que correspondam as realidades africanas. Por conseguinte, moldar a investigagao e a
inovagao para estimular a geragao, tradugao e divulgagao de conhecimentos valiosos na batalha contra
a pandemia sem precedentes de COVID-19 continua a ser uma prioridade para a Regido. Continuam a
ser envidados esforgos neste sentido.
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A estratégia regional para incrementar as inovagdes de salde proporciona uma oportunidade para re-
forcar os ecossistemas de inovagéo, com vista a acelerar os progressos. As abordagens renovadas, re-
vigoradas e inovadoras para encorajar e motivar as comunidades ja cansadas a continuarem a respeitar
as medidas de saude publica, sobretudo tendo em conta a flexibilizagdo das medidas de restri¢édo, tém
de estar alinhadas com as realidades nacionais. O surgimento de varias inovagdes em comércio elec-
trénico, telessalde, e-learning e reunides virtuais facilitou a vida, limitando simultaneamente a propa-
gagdo da pandemia.

Em linha com a funcao essencial da OMS de moldar a agenda de investigacao e estimular a geragao,
traducao e divulgacao de conhecimentos valiosos, foi elaborada, em consulta com as principais partes
interessadas na Regido, uma lista restrita de prioridades que reflectem seis dreas prioritarias onde é
necessario conhecimento cientifico aprofundado para a Africa estar um passo a frente da pandemia.
Estas incluem a dinamica da transmissédo da COVID-19, epidemiologia e vigilancia, meios de diagnésti-
co, caracterizagdo clinica dos casos, ensaios clinicos de medicamentos e vacinas (incluindo medica-
mentos tradicionais), modelagdo do impacto da COVID-19 nos sistemas de salde, e investigagdo na
area das ciéncias e politicas sociais. Estas irdo definir o nosso foco daqui em diante.

8. Preparar os sistemas de satde para a introducao da vacina contra a
COVID-19

E preciso uma vacina com cardacter de urgéncia para controlar a pandemia. No entanto, é bvio que a
vacina nao vai resolver as causas que estao na origem das vulnerabilidades. Uma vacina ndo pode re-
solver o problema do subinvestimento mundial nas fungdes essenciais da saude publica e na resiliéncia
dos sistemas de salde, nem a necessidade urgente de uma abordagem “Uma Sé Saude” que englobe a
saude dos seres humanos, dos animais e do planeta que partilhamos.

Une coordination et un plaidoyer collectifs sont nécessaires pour que les principes de solidarité et O
mecanismo COVAX representa o pilar das vacinas do acelerador de acesso a ferramentas contra a
COVID-19 (ACT), uma colaboragdo mundial que visa acelerar o desenvolvimento, a produgéo e o acesso
equitativo a testes, tratamentos e vacinas

para a COVID-19. A finalidade do acel-

erador de ACT é reduzir a mortalidade e

a doenga grave de COVID-19 através do

desenvolvimento acelerado, distribuigdo

equitativa e aumento da disponibilizagédo

de 2 mil milhdes de doses de vacina até

ao fim de 2021. Prevemos que as primei-

ras doses de vacina estejam disponiveis

no primeiro trimestre de 2021, sendo que

se atingirdo volumes mais significativos

no segundo semestre e que estes contin-

uardo a aumentar ao longo dos préximos

dois anos. Prevé-se que, até ao final de

2021, os paises da nossa Regido terdo

recebido aproximadamente 595 milhdes

de doses das vacinas contra a COVID-19 Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus,

através do mecanismo COVAX. Quatro Director-Geral da OMS

paises da Regido Africana ja iniciaram a

vacinagao.

A coordenacgao colectiva e o trabalho de sensibilizagdo sdo necessarios para garantir que os principios
de solidariedade e de equidade continuam a ocupar um lugar de destaque nos préoximos meses. Para
acelerar a tomada de decisdes sobre a distribuicao das vacinas, é essencial que os Estados-Membros
acelerem a elaboracao de planos nacionais de disponibilizagdo e administragdo das vacinas contra
a COVID-19. Estes planos devem incluir elementos-chave, conforme delineado no documento de ori-
entacao relativo a elaboragdo de planos nacionais de disponibilizagdo e administracao das vacinas
contra a COVID-19, incluindo a definicdo de grupos-alvo para a vacinagao, a estratégia e os locais de
vacinacgao, a logistica e o plano de gestdo da cadeia de frio, a garantia da disponibilidade de materiais
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auxiliares suficientes (p. ex., seringas, EPI), o plano de formagéo, e o processo de monitorizagéo, gestao
e comunicagdo da seguranga das vacinas, incluindo a capacidade para gerir casos de anafilaxia nos
locais de vacinacgao. Estes planos nacionais de disponibilizagdo e administragao das vacinas contra a
COVID-19 também devem ser orgamentados, as lacunas de financiamento devem ser identificadas e
devem ser elaborados planos para colmatar estas lacunas no financiamento durante a disponibilizagédo
das vacinagao. Além disso, é preciso formular um plano para colmatar quaisquer lacunas de financia-
mento no inicio da disponibilizagao das vacinas.

9. Aumentar o apoio para tratar, isolar e prestar cuidados aos doentes
com COVID-19 em Africa

A pandemia levou os ja frageis sistemas de cuidados de salde até ao seu limite, expondo a inade-
quacgio e a fragilidades das unidades de cuidados de salde, especialmente no que se refere as capaci-
dades para cuidar de doentes graves ou em estado critico. Os Estados-Membros tém de ser apoiados
para ampliar a capacidade das unidades de cuidados de alta dependéncia e de cuidados intensivos
nos paises, potenciando as parcerias, com vista a garantir que os doentes recebam cuidados de quali-
dade. Sera crucial criar capacidades de gestao de casos nos paises através do mapeamento de espe-
cialistas e subespecialistas no pais, assim como estabelecer parcerias com instituicdes académicas,
sociedades profissionais e o sector privado para a transferéncia sustentdvel de competéncias para ndo
especialistas e 0 aumento da capacidade de recursos humanos qualificados na gestdo de casos. O
Escritério Regional da OMS para a Africa pode prestar apoio, trabalhando com os parceiros no sentido
de financiar instituigdes académicas e criar centros de formacao e simulagéo clinica onde os médicos
podem adquirir competéncias especializadas altamente relevantes, que depois possam ser utilizadas
nas suas instituigoes. Existe uma necessidade de desenvolver formas inovadores de partilha de ex-
periéncias clinicas, em que médicos em todo o continente disponham de uma plataforma para interagir
uns com os outros relativamente a gestao clinica de casos complicados, através de reunides clinicas
de telemedicina e consultas clinicas em tempo real, transmitindo conhecimentos e competéncias a
paises com recursos humanos qualificados em ndmero insuficiente.

10. Aumentar o apoio para garantir a continuidade dos servi¢os durante a
COVID-19 e o reforco dos sistemas

De acordo com os dados disponiveis a partir de inquéritos e sistemas de informacao sanitaria de rotina,
0 acesso e a utilizagao de servigos essenciais de saude diminuiu durante a pandemia de COVID-19. Por
exemplo, na Regido Africana, em 2020, mais de 1,3 milhdes de criangas com menos de um ano de idade
nao receberam a sua primeira dose da vacina anti-sarampo, em comparagao com o mesmo periodo em
2019 (de Janeiro a Agosto). A OMS tem prestado apoio técnico aos Estados-Membros para assegurar
a continuacgao dos servigos essenciais de salide durante a pandemia de COVID-19. Ao abordar priori-
dades que vao além da COVID-19, tais como as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis (VIH/SIDA,
tuberculose, paludismo, diabetes, tensao arterial, malnutricdo, satide mental), e a saide materno-infan-
til, incluindo a vacinagéo e os servigos de agua, saneamento e higiene, os Estados-Membros irdo acel-
erar a implementagé@o do Quadro Operacional de Cuidados de Saude Primarios, que foi recentemente
adoptado na Septuagésima Terceira Assembleia Mundial da Saude, realizada em Novembro de 2020.
Este Quadro proporciona uma alavanca estratégica e operacional fulcral para transformar a visdo em
acgdes concretas.

Em termos das melhores praticas, o esfor¢co envidado pelos paises da Regido para manter o acesso
aos servicos essenciais de saide ao mesmo tempo que lidam com a pandemia de COVID-19 ira con-
tribuir para reduzir o impacto das perturbagdes nos servicos de salde por toda a Regidao e melhorar a
resiliéncia dos sistemas de saude. Isto ird melhorar a preparagdo para ameacas futuras e acelerar os
progressos em direcgao a cobertura universal de saude.

A OMS continua empenhada em manter os ganhos na salde, através de abordagens integradas centra-
das nas pessoas com um forte enfoque na equidade. A mitigagdo dos impactos socioeconémicos da
COVID-19, incluindo a garantia do acesso aos servigos essenciais de salde, deve ser um dos principais
pontos de incidéncia, para evitar uma inversdo dos ganhos arduamente conquistados ao longo dos
anos nas areas da salde e do desenvolvimento. Apesar das graves repercussoes que a COVID-19 teve
nas vidas, na subsisténcia e salde das pessoas na nossa Regido, os ensinamentos retirados da ex-
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periéncia de lidar com esta pandemia e com outras emergéncias de salde oferecem uma oportunidade
unica para assegurar que a preparagao seja integrada em todos os niveis do sistema de saude, e para
criar sistemas de saude resilientes que proporcionem cuidados de saude de qualidade, independente-
mente do contexto, e que contribuam para a protecgao das pessoas ao longo da vida. Por conseguinte,
os Estados-Membros da Regiao estdo agora mais bem preparados para reduzir o impacto da COVID-19
na prestacgao e utilizagao dos servigos essenciais de saude do que estavam no inicio da pandemia.

11. Reforcar os sistemas de logistica, aquisicoes e gestao da cadeia de
abastecimento

Um dos principais ensinamentos retirados da pandemia em curso é que dirigir-se individualmente ao
mercado internacional para adquirir e negociar pregos adequados para os consumiveis pode ser ex-
tremamente dificil, sendo mesmo impossivel, para os paises de baixo rendimento. O encerramento das
fronteiras e o confinamento nos paises colocaram restricoes a exportagdo de produtos médicos pri-
oritarios, incluindo reagentes laboratoriais e medicamentos, criando, potencialmente, tensao e rupturas
de stock nos canais de distribuicao. Para além disso, as restricbes no transporte e nas exportagdes au-
mentaram os prazos de entrega e expuseram os paises a rupturas de stock que afectaram seriamente
0 acesso a tecnologias de saude e produtos médicos de qualidade garantida.

A aquisicao e o abastecimento de consumiveis essenciais para crises é ainda um desafio para a
maioria dos paises, mesmo para aqueles com grande disponibilidade de recursos. Para fazer face aos
problemas de abastecimento relativos a pandemia, os consumiveis para a resposta a COVID-19 sao
obtidos através de aquisi¢gdes conjuntas, ao menor prego possivel, a0 mesmo tempo que se assegura
o cumprimento das politicas adequadas de garantia de qualidade, no portal de abastecimento das
Nagdes Unidas. No entanto, existe a necessidade de se repensar o modelo actual de prestacdo de
servicos em matéria de aquisicdes e abastecimento em Africa para lidar com situagdes de emergéncia.
A prestagao de servigos tem de priorizar as necessidades e adaptar-se ao contexto da Regido Africana,
que depende maioritariamente da importacgao internacional e conta com uma produgao local escassa.

Também é necessdrio promover uma acreditagdo baseada competéncias do pessoal da cadeia de
abastecimento ao nivel nacional e incrementar a formagao de méo-de-obra nacional com o objectivo
de alargar o conjunto de competéncias do pessoal existente nos servigos de aquisicdo e gestao
da cadeia de abastecimento. Por ultimo, o stock pré-posicionado com relevancia para situagbes de
pandemia e epidemia é crucial para assegurar um acesso adequado e oportuno aos recursos de que o
continente precisa. A melhoria da capacidade de produgdo de oxigénio é fundamental para fazer face
ao actual défice, que foi agravado pela pandemia. Os Estados-Membros terdo de priorizar a avaliagdo e
a previsdo das suas necessidades de oxigénio para gerir as infecgdes respiratérias e outras afecgoes
que requeiram oxigenoterapia. Assegurar a disponibilidade de uma interface adequada de distribuicao
de oxigénio para uso clinico ird ajudar a agilizar o acesso ao oxigénio. O Escritério Regional da OMS
para a Africa pode prestar assisténcia técnica aos Estados-Membros, guiando-os no progresso de
avaliagao, planeamento, aquisi¢do e formacgao, de maneira a assegurar uma transferéncia sustentavel
das competéncias. A pandemia revelou ainda a lacuna existente em termos da capacidade para a
manutencgao do equipamento. Sera necessario prestar um apoio consideravel aos Estados-Membros
para a informatizagao sistematica da gestao do equipamento e para o reforgo das competéncias na
manutenc¢ao do equipamento.

12. Apoiar os paises no reforco do seu sistema nacional de informacao
sanitaria

Um ensinamento-chave que a OMS retirou da pandemia da COVID-19 foi a escassez de dados sobre
a salde na Regido Africana. Particularmente preocupante foi a falta de dados sobre a mortalidade
com certificagdo médica adequada e a classificagdo da causa de morte. Estdo disponiveis ferramentas
para a certificagdo médica e a classificagdo da causa de morte, assim como para a classificagédo de
doencas. Dentro do contexto mais lato do reforgo do sistema nacional de informacgé&o sanitaria, a OMS
deve esforgar-se mais por apoiar os paises a criarem sistemas sustentaveis para produzir informagao
sobre as doencgas e as causas de morte, tanto das unidades de saude como das comunidades. Um
aspecto fundamental deste esforgo é o apoio aos paises naimplementacgéo e aplicagdo da Classificagao
Internacional de Doengas da OMS (que esta na sua 11.2 revisdo (CID-11)) e a certificagdo médica da
causa de morte.
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0 uso da informagéo para a tomada de decisdes continua a ser um aspecto crucial para uma resposta
eficaz a pandemia de COVID-19. A OMS deve apoiar os paises na monitorizagdo da sua preparagao/
prontidao, progresso e desempenho e na produgéo de informagédo de apoio a tomada de decisdes. A
OMS deve continuar a prestar apoio técnico e a dar formagao aos paises para monitorizarem e avaliarem
regularmente a sua prontidéo, progresso e desempenho no que se refere a resposta a COVID-19. Estao
a ser desenvolvidas e estardo disponiveis em breve ferramentas da OMS para ajudar os Estados-
Membros a monitorizarem mensalmente a continuidade dos servigos essenciais de saude.

13. Lidar com os altos niveis de desinformacao e informacao errada
perigosas em torno da COVID-19 (tanto sobre a doen¢a como a sua vacina)

A OMS estd a combater ndo s6 uma pandemia como também uma infodemia em que informagdes
erradas e a desinformacéo circulam livremente. Com base na andlise das redes sociais realizada pela
equipa da Global Pulse do Gabinete do Secretario-Geral da ONU, as vacinas foram mencionadas mais de
600 mil vezes nos 47 paises da Regido Africana da OMS entre 1 de Dezembro de 7 de Fevereiro. Ademais,
existem noticias e conselhos falsos sobre os tratamentos e a prevengdo a serem partilhados tanto
pelos é6rgados tradicionais de comunicagdo social como pelas plataformas de redes sociais. Para fazer
face a este tsunami de informagdes erradas e desinformacgao perigosas, a OMS esta a levar a cabo um
vasto numero de actividades, incluindo conferéncias de imprensa e briefings técnicos com jornalistas,
assim como a distribuir newsletters aos principais decisores, tais como os ministérios da saude, e a
proporcionar pontos de discussao aos escritérios de pais. A OMS esta a produzir uma série de videos,
incluindo entrevistas a peritos, e mensagens de promogéao da saude que encorajam comportamentos
saudaveis e a partilha-los com os escritérios de pais para serem divulgados amplamente. A Organizagao
também esta a realizar campanhas de sensibilizag@o para encorajar grupos-alvo, tais como os jovens,
a adoptarem comportamentos saudaveis.

Isto serd crucial para lidar com a hesitagdo em relagé@o a vacina, particularmente entre os profissionais
de saude, e com desafios tais como a rejeicdo da vacina pelos profissionais de saude e lideres
religiosos. Através da Alianga Africana de Resposta a Infodemia (AIRA), a OMS ira continuar a coordenar
a resposta regional a infodemia e os esforgos de investigagao para proporcionar respostas atempadas
e estratégicas aos niveis regional e nacional. A nivel dos paises, a OMS ird continuar a apoiar os
esforgos para aumentar a procura pela vacina e preparar abordagens de comunicagao dos riscos para
manter a confianga nas vacinas, proporcionando produtos de comunicagéo cativantes que apelem as
populagdes-alvo e que possam ser divulgados numa gama de canais de comunicagao social, incluindo

redes sociais, radio, televisao e jornais.

14. Parcerias técnicas estratégicas

Para além das plataformas preexistentes de colaboragdo dos parceiros, foram criadas outras
plataformas de colaboragao dos parceiros técnicos por quase todos os pilares e sub-pilares da resposta
a COVID-19 da Equipa de Apoio a Gest&o de Incidentes do Escritério Regional da OMS para a Africa.
Com base num inquérito realizado em Novembro de 2020, foram identificadas cerca de 15 plataformas
de colaboragdo de parceiros envolvendo mais de 60 parceiros técnicos, financeiros e estratégicos
mundiais e regionais. Tendo em conta estas observagdes, sera importante reforgar a coordenagao
destas diversas plataformas para reduzir a duplicagdo nas linhas de comunicagéo e no envolvimento
dos diferentes parceiros que intervém na resposta a pandemia de COVID-19 na Regido. O reforgo das
interacgOes entre estas plataformas, conjugado com o aumento da presengca da OMS em diferentes
organizagdes regionais e sub-regionais, tais como a Unido Africana, a CEDEAO e a SADC, ird aumentar
a visibilidade e o posicionamento do Escritério Regional da OMS na definigéo, planeamento e aplicagao
das principais orientagdes e directivas publicas na resposta a pandemia na Regido. Esforgos adicionais
no apoio e reforgo das fungdes de coordenagdo dos parceiros nos escritérios de pais da OMS com
peritos dedicados e qualificados na area da coordenacao de parceiros pode ser uma grande mais-valia
para reforgar a qualidade e a eficacia das acgdes da OMS nos Estados-Membros.
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15. Financiamento previsivel, sustentavel e flexivel

No passado recente, as solicitacoes a OMS para resolver problemas enraizados dos sistemas de salude
ao mesmo tempo que da resposta a emergéncias de saldde na Regido Africana aumentaram a um ritmo
vertiginoso. Apesar de o apoio dos parceiros ter sido fundamental na resposta a COVID-19, existe uma
necessidade premente de financiamento mais flexivel, previsivel e sustentavel (médio alongo prazo) que
permita a Organizagdo colmatar lacunas que passaram despercebidas, ao mesmo tempo que continua
alinhada com as prioridades estabelecidas no orgamento-programa aprovado, sem limitagdes quanto
ao tipo de actividade, localizagao ou resultados e produtos do orgamento-programa. Isto ira permitir a
OMS dispor de estruturas e capacidades sélidas necessarias para desempenhar eficazmente as suas
fungbes essenciais de apoio ao reforgo dos sistemas de saude integrados, incluindo a prevengéo,
deteccgdo e resposta a surtos de doengas. Para além disso, o financiamento flexivel ird também permitir
um alinhamento completo com as prioridades e assegurar flexibilidade no redireccionamento de
fundos para dreas prioritarias subfinanciadas e menos para areas que beneficiam de outras fontes de
financiamento, assim como promover uma implementacdo atempada das actividades em resposta a
um ambiente de saude publica em mutagao.
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