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CONTEXTO

1. Podem surgir emergéncias sanitarias em todos os Estados-Membros da Regido Africana da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS?, sendo todos os anos notificadas mais de cem ocorréncias de
salde publica a Organizacdo. Em 2019 e 2020, registaram-se cinco surtos de maior predominancia,
nomeadamente de: COVID-19, sarampo, poliovirus circulante derivado da vacina (cVDPV), colera e
febre-amarela (Anexo 3). Estas emergéncias tém impacto em todos os sectores, incluindo a economia,
bem como na vida das pessoas e nos seus meios de subsisténcia. O aumento do investimento na
preparacdo para emergéncias sanitarias, através do cumprimento do Regulamento Sanitério
Internacional (RSI, 2005), € crucial para a mitigagao destes riscos.

2. O RSI é um instrumento juridico que obriga todos os Estados Partes a reforcar e manter as
capacidades essenciais de saude publica para prevenir, preparar, detectar prontamente e responder
rapidamente a emergéncias sanitarias.? Apesar dos progressos significativos alcancados, a Regido
ainda esta atrasada em relacdo a implementacdo do RSI.

3. Os Estados-Membros adoptaram a Estratégia regional para a seguranga e as emergéncias
sanitarias (2016-2020)° na sexagésima sexta sessdo do Comité Regional O objectivo da estratégia é
contribuir para a redugdo da morbilidade, mortalidade, deficiéncia e perturbacfes socioeconémicas
causadas por surtos e outras emergéncias sanitarias na Regido Africana da OMS.

4.  Na sexagésima sexta sessdo, 0 Comité Regional solicitou a Directora Regional que apresentasse
de dois em dois anos um relatorio sobre os progressos realizados na implementacdo da estratégia
regional. Este é o segundo e Gltimo relatdrio de progresso.

PROGRESSOS REALIZADOS E MEDIDAS TOMADAS

Reforcar e sustentar a capacidade de todos os Estados-Membros para se prepararem para as
emergéncias sanitarias e as prevenirem (anexo 1):

5. Legislacéo, leis, regulamentos, quadros e politicas: dez Estados-Membros* dispdem da
capacidade exigida pelo Regulamento Sanitario Internacional para esta area técnica. Este resultado fica
aquém do objectivo definido para 2020, segundo o qual todos os Estados-Membros deveriam ter
reforgado as suas capacidades nesta area (anexo 1).

6.  Financiamento para apoiar a implementacédo do Regulamento Sanitario Internacional: dez
Estados-Membros® mobilizaram recursos financeiros suficiente para a implementagdo do RSI. Este
resultado fica muito aquém do objectivo definido para 2020, segundo o qual todos os Estados-Membros
deveriam ter afectado recursos internos suficientes.

1 Organizagdo Mundial da Satide. 2017. Mapeamento dos riscos e da distribuicdo das epidemias na Regido Africana da OMS:
um relatdrio técnico. (https://apps.who.int/iris/handle/10665/206560, consultado a 5 de Margo de 2021)

2 Organizagdo Mundial da Satde. 2016. Regulamento Sanitério Internacional, Terceira edicdo.
(https://mww.who.int/publications/i/item/9789241580496, consultado a 5 de Marco de 2021)

3 Organizagdo Mundial da Salde. 2016. Estratégia regional para a seguranca e as emergéncias sanitarias, 2016 — 2020,
Documento AF 2016. (http://www.who.int/iris/handle/10665/252834, consultado a 15 de Fevereiro de 2021)

4 Africa do Sul, Argélia, Cabo Verde, Etiopia, Namibia, Reptblica Unida da Tanzéania, Ruanda, Senegal, Seicheles e Uganda.

5 Africa do Sul, Argélia, Cabo Verde, Etiopia, Namibia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Seicheles e Uganda.
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7. Avaliacdo externa conjunta: o objectivo era que 80% dos Estados-Membros tivessem realizado
uma avaliacdo externa conjunta até 2018. Esta meta foi ultrapassada; no final de 2020, todos os
Estados-Membros, a excepcdo da Argélia, tinham realizado uma avaliacdo externa conjunta das
capacidades essenciais em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional.

8.  Andlise e mapeamento dos surtos e riscos associados a catastrofes: a caracterizagdo e o
mapeamento dos riscos foram realizados em 39 Estados-Membros (83%),° ultrapassando a meta dos
80%. Alem disso, em 2016, foi realizada uma avaliagdo e um mapeamento exaustivos do risco de
epidemias para todas as epidemias notificadas na Regido entre 1970 e 2016.

9.  Planos de Accdo Nacional para a Seguranca Sanitaria: no final de 2020, trinta e um Estados-
Membros (66%)’ tinham desenvolvido e orcamentado os seus planos de acgdo nacional para a
seguranga sanitaria em conformidade com a avaliagdo exterrna conjunta, o que representa 67% de
todos os Estados-Membros que realizaram uma avalia¢do externa conjunta.

10. Relatério anual do RSI: de 2017 a 2020, todos os 47 Estados-Membros apresentaram 0s seus
relatérios anuais sobre a aplicagdo do RSI, um aumento louvavel em relacdo aos 20 Estados-Membros
que submeteram relatérios em 2015. Contudo, até a data, nenhum pais africano dispde de todas as
capacidades exigidas de acordo com o RSI (Anexo 2).

11. Rede regional de peritos e profissionais de saude: em 2018, foi criada uma rede regional
composta por mais de 6000 peritos, que foi alargada em 2020. Além disso, existem listas de peritos do
RSI e de avaliagcbes externas conjuntas, nas quais figuram cerca de 1500 peritos multidisciplinares.

Reforcar e manter a capacidade de todos os Estados-Membros para detectar de imediato e
comunicar e confirmar rapidamente a ocorréncia de surtos epidémicos (anexo 1)

12.  Implementar a vigilancia e resposta integradas as doencas: no final de 2020, todos os
Estados-Membros, a excecdo da Argélia, estavam a implementar a estratégia de vigilancia e reposta
integradas as doencas. No entanto, apenas 21 Estados-Membros (45%) estavam a implementar a
estratégia com uma cobertura a nivel subnacional de, pelo menos, 90%. A sexagésima nona sessao do
Comité Regional aprovou uma estratégia regional revista de vigilancia e reposta integradas as doencas
para 20202030, e foram elaboradas orientacOes técnicas revistas para facilitar a implementacéo desta
estratégia.

13. Sistema e rede de laboratorios nacionais operacionais: vinte Estados-Membros® (43%)
dispGem da capacidade exigida pelo RSI para esta area técnica. Este resultado fica aquém do objectivo
definido para 2020, segundo o qual 37 Estados-Membros (80%) deviam possuir essa capacidade.

6 Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Cote d’Ivoire, Etiopia,

Eritreia, Essuatini, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania,
Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republico Centro-Africana, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Serra
Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué

Benim, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Comores, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Etiépia, Gana, Guiné, Lesoto,
Libéria, Mali, Malaui, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo,
Republica Unida da Tanzania (e um plano de accéo especifico para a seguranga sanitaria em Zanzibar), Ruanda, Senegal,
Serra Leoa, Suddo do Sul, Uganda, Zambia e Zimbabué.

Africa do Sul, Angola, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Guiné, Lesoto, Mali,
Mocambique, Namibia, Republica Centro-Africana, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal, Seicheles e Uganda.

7

8



AFR/RC71/INF.DOC/8
Pagina 3

Reforcar e manter a capacidade de todos os Estados-Membros para responder e recuperar
rapidamente dos efeitos negativos dos surtos epidémicos e de outras emergéncias de salde (anexo
1)

14. Centro de operagdes de emergéncia de satde publica e sistema de gestdo de incidentes a
funcionar de acordo com as normas minimas comuns: em 2020, trinta e nove Estados-Membros
(82%) tinham criado um centro de operacdes de emergéncia de salide plblica. Vinte sete® destes
centros estavam operacionais, 12*° estavam em vias de se tornar operacionais e seis'! estavam em fase
de criagdo. Este resultado excede a meta de 80% definida para 2020.

15. Estratégia de comunicagdo dos riscos multifacetada e a varios niveis: quinze Estados-
Membros!? (32%) dispdem da capacidade exigida pelo RSI para esta area técnica. Este resultado fica
aquem do objectivo definido para 2020, segundo o qual 42 Estados-Membros (90%) deviam possuir
essa capacidade.

16. Pessoal da salde suficiente: treze Estados-Membros®® (28%) dispdem da capacidade exigida
pelo RSI para esta area técnica. Este resultado fica aquém do objectivo definido para 2020, segundo o
qual 37 Estados-Membros (80%) deviam possuir essa capacidade.

17. Entre os principais desafios que tiveram impacto na implementacdo desta estratégia, podemos
citar a pandemia de COVID-19 (atribuicdo de recursos, actividades de resposta, etc.), o financiamento
e implementacdo inadequados dos planos de accdo nacional para a seguranca sanitaria e o nimero
elevado de emergéncias sanitérias notificadas todos os anos em paises com fracos sistemas de saude.
ETAPAS SEGUINTES

Os Estados-Membros devem:

18. Investir mais na preparacao para emergéncias e acelerar a implementacdo do RSI, criando e
mantendo as capacidades exigidas (anexo 2).

19. Construir sistemas de saude resilientes que possam fazer face ao choque das emergéncias
sanitarias.

20.  Tirar partido do surto de COVID-19 para reforcar os sistemas de preparacéo para emergéncias,
incluindo a utilizagdo de abordagens inovadoras para reconstruir melhor.

O Secretariado da OMS e os parceiros devem:

9 Africa do Sul, Burquina Faso, Camardes, Cote d’Ivoire, Essuatini, Etiopia, Gimbia, Guiné, Libéria, Madagascar, Malaui,

Mauritania, Mogambique, Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Suddo do
Sul, Seicheles, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

10 Angola, Benim, Burundi, Congo, Gana, Guiné-Bissau, Lesoto, Mali, Mauricia, Niger, Republica Centro-Africana e
Republica Democratica do Congo.

11 Botsuana, Cabo Verde, Eritreia, Guiné Equatorial, Gabdo, Sdo Tomé e Principe.

12 Africa do Sul, Angola, Eritreia, Etidpia, Gana, Mauricia, Mocambique, Nigéria, Republica Democrética do Congo, Republica
Unida da Tanzénia, Ruanda, Seicheles, Senegal, Serra Leoa e Uganda.

13 Argélia, Burquina Faso, Céte d’Ivoire, Eritreia, Etidpia, GAmbia, Malaui, Mogambique, Namibia, Ruanda, Senegal, Togo e
Uganda.
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21. Tirar ligBes dos recentes surtos, tais como a COVID-19 e a doenca por virus Ebola, e desenvolver
urgentemente uma estratégia revista de preparacao e resposta a emergéncias para 2022—2030, centrada
na construcdo de sistemas de sadde resilientes.

22. Elaborar um plano para mobilizar os recursos humanos e financeiros necessarios para a
implementacdo desta estratégia.

23. Reforgar a plataforma regional para garantir a implementacao da abordagem “Uma S6 Saude”,
melhorando o envolvimento dos sectores da saude animal e ambiental na preparacdo e resposta a
emergéncias sanitarias.

24. O Comité Regional analisou o presente relatorio de progresso e aprovou as etapas seguintes.



Anexo 1:
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Progressos alcancados em relacao aos marcos e as metas da Estratégia regional para a seguranca sanitaria, 2016—-2020

Marcos e metas

Progressos realizados

Reforcar e sustentar a capacidade de todos os Estados-Membros de prevenir surtos e outras emergéncias sanitarias.

a) Em 2018, todos os Estados-Membros terdo a legislacao, leis,
regulamentacdes, quadros e politicas para apoiar a implementacdo do RSl e
da gestdo de riscos de catastrofes.

Apenas 10 Estados-Membros dispdem das capacidades exigidas de acordo
com o RSI para esta &rea técnica.

b) Em 2018, todos os Estados-Membros terdo afectado rubricas orcamentais e
recursos internos para apoiar a implementagéo do RSI.

Apenas 10 Estados-Membros indicaram ter mobilizado o financiamento
suficiente para apoiar a implementacdo do RSI.

c) Até 2018, pelo menos 80% dos Estados-Membros terdo organizado uma
avaliacdo externa conjunta das capacidades essenciais exigidas de acordo
com o RSI, com apoio a coordenacdo do Escritdrio Regional da OMS para a
Africa.

46 Estados-Membros (98%) tinham realizado uma avaliacdo externa
conjunta até ao final de 2020, ultrapassando assim o objectivo definido.

d) Até 2018, pelo menos 80% dos Estados-Membros terdo realizado uma
analise e um mapeamento dos riscos associados a surtos e catéstrofes,
utilizando uma abordagem multissectorial.

A caracterizagdo e a cartografia dos riscos foram realizadas em 39 Estados-
Membros (83%). Além disso, em 2016, foi realizada a nivel regional uma
avaliacdo e um mapeamento exaustivos dos riscos para todas as epidemias
notificadas na Regido entre 1970 e 2016.

e) Até 2018, pelo menos 80% dos Estados-Membros terdo elaborado um plano
de preparacdo para todos os riscos, devidamente testado e financiado.

31 Estados-Membros (66%) or¢camentaram os seus planos de ac¢do nacional
para a seguranca sanitaria. Este resultado fica aquém do objectivo definido.

) Até 2020, pelo menos 80% dos Estados-Membros terdo adquirido as
capacidades essenciais minimas exigidas de acordo com o RSI.

Em 2017, 2018, 2019 e 2020, todos os 47 Estados-Membros apresentaram
0s seus relatérios anuais relativos ao RSI, em compara¢do com 20 Estados-
Membros em 2015 e 22 Estados-Membros em 2016. Nenhum pais africano
dispde de todas as capacidades exigidas de acordo com o RSI (anexo 2).

g) Até 2017, uma rede regional de profissionais de salde tera sido desenvolvida
em colaboracdo com os parceiros, incluindo o CDC de Africa.

Foi criada uma rede regional de profissionais de saide. A rede regional de
profissionais de satde tem sido fundamental na resposta aos recentes surtos
na Regido.

Reforcar e manter a capacidade de todos os Estados-Membros para detectar de imediato e comunicar e confirmar rapidamente a ocorréncia de surtos

epidémicos.

a) Até 2020, mais de 90% dos Estados-Membros terdo implementado a
estratégia de vigilancia e resposta integradas as doencas, incluindo sistemas
de vigilancia baseados em ocorréncias, com uma cobertura nacional de pelo
menos 90%.

No final de 2020, os Estados-Membros (98%) implementaram a estratégia
de vigilancia e resposta integradas as doencas. No entanto, apenas 21
Estados-Membros (45%) estavam a implementar a estratégia com uma
cobertura a nivel subnacional de, pelo menos, 90%
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Marcos e metas

Progressos realizados

b) Até 2020, pelo menos 80% dos Estados-Membros terdo implementado um
sistema e uma rede nacional de laboratérios nacionais operacionais, tal como
descrito na ferramenta de avaliagfo externa conjunta.

Em 2020, 20 Estados-Membros (menos de 43%) dispdem da capacidade
exigida pelo RSI para esta area técnica (anexo 2).

Reforcar e manter a capacidade de todos os Estados-Membros para responder e recuperar rapidamente dos efeitos negativos dos surtos epidémicos e de

outras emergéncias de saude.

a) Até 2020, pelo menos 80% dos Estados-Membros terdo criado um centro de
operacOes de emergéncia de salde publica a funcionar de acordo com normas
minimas comuns.

Em 2020, 41 Estados-Membros (87%) tinham criado um centro de
operacOes de emergéncia de salde publica. Destes, 28 estavam operacionais,
13 estavam em vias de se tornar operacionais e 4 estavam em fase de
criacédo.

b) Até 2020, mais de 90% dos Estados-Membros terdo elaborado uma estratégia
de comunicacdo multifacetada e a varios niveis para a troca de informagdes
em tempo real.

15 Estados-Membros (32%) dispdem da capacidade exigida de acordo com
0 RSI para esta area técnica (anexo 2).

c) Até 2020, mais de 80% dos Estados-Membros terdo profissionais de salde
suficientes para dar resposta aos surtos e emergéncias de sadde, tal como
estipulado na ferramenta de avaliacdo externa conjunta.

13 Estados-Membros (28%) dispdem da capacidade exigida de acordo com
0 RSI para esta area técnica.
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Anexo 2: Numero de paises em cada capacidade técnica do RSI, 2020 (Relatério Anual dos Estados Partes)
Coordenagdo do RSI e fungdes dos pontos
. . . 5 11
focais nacionais do RSI
g e nemen
Q animal .
= Capacidades
(7)) ey s o .
o Seguranca sanitaria dos alimentos 12 19 . .
< gurans BSSENCiais
E & . .
o
O @®©
T = A
@O
o 3
o @ Recursos humanos 11 11 m 2{-40
© (%]
- ©
& © . ) . m 41-60
o c . _ 61-80
il c 5 B
o ea s e
3 5 sanitarias >80
O +
S =

Pontos de entrada

©o
N
=

Incidentes quimicos

Emergéncias radioldgicas 26 14

Percent
0 20% 40% o ABE0Y, 80% 100%

N



AFR/RC71/INF.DOC/8
Pégina 8

Anexo 3: Os dez principais surtos registados em 2019 e 2020 na Regido Africana da OMS
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