


Exoneragéo de responsabilidade

Resposta a COVID-19 na Regido Africana da Organizacdo Mundial da Saude, 1 de Fevereiro a 31 de Agosto de 2021 © Escritorio
Regional da OMS para a Africa, 2021. Alguns direitos reservados. Este trabalho é disponibilizado sob a licenga 3.0 IGO da
Creative Commons Attribution-Non-Commercial-Share Alike (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https:/creativecommons.org/licenses;
by-nc-sa/3.0/igo).

Nos termos desta licenga, € possivel copiar, redistribuir e adaptar o trabalho para fins ndo comerciais, desde que dele se faca
a devida mencgéo, como abaixo se indica. Nenhuma utilizagao posterior desta obra podera sugerir que a OMS aprova uma
determinada organizagao, determinados produtos ou servigos. Ndo € autorizada a utilizagdo do logoétipo da OMS. Em caso
de adaptacdo desta obra, é necessario obter uma licenga igual ou equivalente a licenca da Creative Commons. Em caso
de tradugdo desta obra, deve acrescentar-se a seguinte isengdo de responsabilidade, juntamente com a seguinte citagdo
sugerida: “Esta tradugao nao foi feita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A OMS néo é responsavel nem pelo conteldo,
nem pelo rigor desta tradugao. A edicao original em inglés serd a Unica auténtica e vinculativa.”

Qualquer mediagao relacionada com litigios decorrentes da licenga deverd ser conduzida em conformidade com o
Regulamento de Mediacgdo da Organizacao Mundial da Propriedade Intelectual

Citacdo sugerida. Resposta a COVID-19 na Regido Africana da Organizacdo Mundial da Saude, Fevereiro a Dezembro de 2021.
Licenga: cc BY-NC-SA 3.0 IGO.

Dados de Catalogag&o na Publicagdo (Cataloguing-in-Publication, CIP) est&o disponiveis em http:/appswho.int/iris

Vendas, direitos e licengas. Para comprar as publicacdes da OMS, consulte http:/appswho.int/bookorders. Para apresentar
pedidos para uso comercial e esclarecer duvidas sobre direitos e licencgas, consulte http:/Awvwwwvho.int/about/licensing.

Materiais de entidades terceiras. Caso pretenda reutilizar materiais contidos nesta publicacdo atribuidos a entidades
terceiras, tais como tabelas, figuras ou imagens, cabera ao utilizador determinar se é necessaria autorizagdo para esse
efeito e obter a devida autorizagao junto do titular dos direitos de autor. O risco de pedidos de indemnizacéo resultantes de
irregularidades pelo uso de componentes da autoria de uma entidade terceira é da responsabilidade exclusiva do utilizador

Isencdo geral de responsabilidade. As denominagdes utilizadas nesta publicacdo e a apresentacdo do material nela contido
nao significam, por parte da Organizacdo Mundial da Saude, nenhum julgamento sobre o estatuto juridico ou as autoridades
de qualquer pafls, territério, cidade ou zona, nem sobre a demarcacdo das suas fronteiras ou limites. As linhas ponteadas e
tracejadas nos mapas representam, de modo aproximado, fronteiras relativamente as quais podera nao existir ainda pleno
acordo.

A referéncia a determinadas empresas ou a produtos de certos fabricantes ndo implica que a Organizagdo Mundial da Saude
os aprove ou recomende, dando-lhes preferéncia a outros analogos ndo mencionados. Salvo erros ou omissdes, uma letra
mailscula inicial indica que se trata de um produto de marca registada. A OMS tomou todas as precaugoes razoaveis para
verificar a informacéo contida na presente publicagdo. No entanto, o material publicado é distribuido sem nenhum tipo de
garantia, nem expressa nem implicita.

A responsabilidade pela interpretagdo e utilizagdo deste material recai sobre o leitor. Em nenhum caso a OMS podera ser
responsabilizada por qualquer prejuizo resultante da sua utilizagéo.



Indice

Figuras e tabelas vV
Mensagem do Director-General vV
Prefacio da Director Regional VI

Acrénimos VI
Resumo Executivo IX
Linha do Tempo Fevereiro 2021 a Janeiro 2022 X

1. Contexto [1

4. Monitorizacgio e Avaliagdo | 44

a COVID-19 na Regiao Africana da OMS

Relatorio sobre a resposta estratégica ¢

5. Actuando juntos para acabar
com a pandemia | 46

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

3. Mobilizacdo de recursos e parcerias

Referéncias

| 48



Figuras e tabelas

O gréfico de informaca3o sobre a epidemia retrata as quatro vagas da pandemia de SARS-CoV-2 em Africa, com infcio em Janeiro
de 2020. Em Fevereiro de 2021, quando este plano estratégico de preparagao e resposta (PEPR) comegou, a segunda vaga da pan-
demia ja tinha entrado numa fase descendente, estabilizando ligeiramente, e voltando a subir com a terceira e quarta vagas.

Objectivos para 2021 do Escritério Regional da OMS para a Africa relativamente ao plano estratégico de preparagéo e resposta

Tendéncias nos utentes de planeamento familiar em pontos de prestagéo de servicos nos Camaroes

Capacidades de sequenciagao e sessdes de formagao realizadas na Regido Africana Ocidental e Central
Tendéncia mensal das medidas de protecgao contra a COVID-19 relatadas pelos participantes inquiridos em 2021

Ruptura nos fornecimentos de apoio operacional e logistica (AOL) do Escritério Regional da OMS para a Africa

Mecanismo de resposta a COVID-19 (C72RM) do Fundo Mundial (FM)-2021 - progressos a nivel regional

Figuras
Figura 1:
Figura 2:
(PEPR) 3 COVID-19
Figura 3: Percentagem de pessoas totalmente vacinadas contra a COVID-19 na Regido Africana
Figura 4: Actualizagdo de meios de diagndstico - capacidade laboratorial e de testagem
Figura 5: Dois anos apds o inicio da pandemia, persistem perturbagdes nos servicos em toda a Regido
Figura 6: Medidas comunicadas para mitigar as consequéncias e promover a recuperagao dos servicos
Figura 7:
Figura 8: Trajectdria terapéutica
Figura 9: Categorias de inovagao na distribuigao de vacinas contra a COVID-19
Figura 10-12: Descri¢ao pormenorizada do estatuto de entregas por pais (todos os consércios)
Figura 13-14: Dados cumulativos sobre destacamentos - nimero de peritos
Figura 15-16: Panorama do financiamento (a 31 de Janeiro de 2022)
Figura 17: Areas de intervencdo/implementaco especificas/ 7 le Janeiro de 2022)
| Figura 18: Monitoring of essential health services at country ‘
Tabelas
Tabela 1:
Tabela 2:
Tabela 3:
Tabela 4: Contribuigdes recebidas dos parceiros (a 31 de Janeiro de 2022)
Tabela 5:
Tabela 6:

Relatério sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS - 1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Mecanismo de resposta a COVID-19 (C19RM) do Fundo Mundial (FM)-2021 - progressos a nivel regional,
financiamento aprovado


Cristina's Toy
Sticky Note
Monitorizaçao de serviços essenciais de saúde a nível de país


O mundo tem de se unir

para por fim

Agora gue entramos no terceiro a pandemia de COVID-
19, é chegado o momento de reflecuir sobre as ligdes retiradas
e de planear o futuro em conjunto.

A pressdo exercida pelo virus pds a prova e explorou lacunas
nas nossas instituicdes, economias e sociedades. Os paises
africanos tiveram um bom desempenho durante as pri-
meiras vagas do virus, em parte devido a sua experiéncia de
luta eficaz contra doencas como o Ebola e a poliomielite. Ser-
viram de modelo para outros em termos de rastreio de con-
tactos e de supressao do virus.

Através do acelerador de aces ferramentas contra a
COVID-19 (ACT), a OMS e os N« parceiros trabalharam
em conjunto no sentido de fornecer vacinas, testes e trata-
mentos aos paises africanos. Com base no Plano Estratégico
de Preparacgdo e Resposta de 2021, a OMS colaborou com os
paises africanos na aquisicao de oxigénio e de equipamento
meédico muito necessarios, e também na modernizacdo dos
laboratérios, que tém sido essenciais para identificar novas
variantes da COVID-19.

Relatério sobre a resposta estratég

“a a COVID-19 na Regiéo Africana da OMS

a pandemia

Lamentavelmente, durante a pandemia, pequeno
numero de paises ricos e fabricantes aca cou ferra-
mentas essenciais de salde, incluindo equiparmento de pro-
tecgéo individual, testes, tratamentos e vacinas. A medida
que a COVID-19 se tornou mais transmissivel e que o cansago
associado as medidas sociais e de salde publica cresceu,
tornou-se mais dificil para os frageis sistemas de salude
em Africa lidarem com a situagdo. Esta situacdo conduziu
a mortes desnecessarias por COVID-19, assim como a um
retrocesso em relagcdo a outras ameagas a saude, como o
sarampo, a poliomielite, o VIH e o paludismo.

Nos locais onde os recursos se focaram em apoiar a dis-
ponibilizagdo das vacinas, as taxas melhoraram, embora
muitos paises ainda tenham um longo caminho a percorrer
para atingir os objectivos mundiais. Esta situagdo deixa os
paises vulneraveis a futuras vagas do virus que poderdo
provocar o colapso do sistema de saude.

De futuro, a OMS colaborard activamente com os paises
para aumentar a vacinagao contra a COVID-19, assim como o
acesso a medicamentos antivirais que salvam vidas e a testes
de rastreio. Esta medida deve ser apoiada pelos paises que
investem no reforco dos sistemas de salde, para recuperar as
conquistas anteriores contra doencas infecciosas e nao trans-
missiveis.

de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Estamos actualmente a construir as bases para melhor
preparar o continente para novas vagas de COVID-19 e para
futuras pandemias. Esta iniciativa inclui a criagdo de um pdlo
de transferéncia de tecnologia para vacinas de mRNA, da
OMS, na Africa do Sul, que esta a colaborar com uma rede
de destinatérios de tecnologias em todo o continente, que
teriam acesso ao know-how e partilhariam a tecnologia rela-
tiva ao fabrico de vacinas de mRNA. Este pdlo sera util tanto
para as vacinas contra a COVID-19 como para outras vacinas.

Que esta medida margue o inicio de uma nova era de sol-
idariedade, orientada pelo conceito da saude como bem
publico global, para que, juntos, ponhamos fim a esta pan-
demia e construamos um legado do qual nos orgulhemos.

Vamos permanecer unidos.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director-Geral da OMS
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Reforcar a linha da frente: alargar a
vacinagao em Africa, e intensificar os cuidados
primarios para diminuir vulnerabilidades

O ano de 2021, o segundo da luta contra a COVID-19 em
Africa, revelou-se extremamente dificil, e essa dificuldade foi
intensificada pela terceira e quarta vagas da pandemia, que
foram cada vez mais graves, e pela desigualdade no acesso
as vacinas contra a COVID-19. Para os paises da Regido Afri-
cana da OMS, estes desafios foram agravados por uma série
de outras crises humanitarias, com 38 dos 47 paises a sof-
rerem algum nivel de escassez de alimentos. As razdes vari-
aram entre eventos meteoroldégicos extremos e crises ou
conflitos politicos, dificultando ainda mais a resposta a pan-
demia.

De forma mais positiva, desde o primeiro caso notificado de
COVID-19 em Africa, a 14 de Fevereiro de 2020, vérios paises
do continente assumiram um papel de lideranca na res-
posta. Por exemplo, a 4 de Margo desse ano, a Nigéria tor-
nou-se o primeiro pais africano a sequenciar o genoma do
SARS-CoV-2. No final de 2021, o Botsuana e a Africa do Sul
identificaram a Omicron, até a data a estirpe mais trans-
missivel das variantes da COVID-19.

Embora os paises tenham tido dificuldade em alcangar os
objectivos da cobertura vacinal a nivel mundial, verificar-
am-se enormes avangos no sentido de vacinar os mais vul-
nerdveis em Africa. Os paises também tiraram partido das
licoes retiradas da primeira fase da pandemia para melhorar
a capacidade de testagem laboratorial, a gestao de casos e as
medidas de saude publica e de seguranga.

Relatorio sobre a resposta estrat

O presente relatério destaca os resultados alcangados na res-
posta a pandemia entre 7 de Fevereiro de 2021 e 31 de Janeiro
de 2022 na Regido Africana da OMS, em sintonia com o
Plano Estratégico de Preparacdo e Resposta de 2021.

Para a equipa do Escritério Regional da OMS para a Africa,
a prioridade durante o segundo ano da pandemia foi acel-
erar a prestagdo de apoio técnico aos paises para ajudar a
colmatar lacunas operacionais, € ao mesmo tempo imple-
mentar medidas para reforgar os sistemas de salde e fazer
face a crise continuada. Em Agosto de 2021, tendo sido esta-
belecidas todas as capacidades de testagem de antigénio e
de PCR nos 47 paises da Regido, o surgimento de novas vari-
antes mudou o foco geral para um aumento da testagem
gendémica, com vista a identificar e combater um panorama
viral em rapida mudanc¢a, aumentando simultaneamente as
capacidades de gestao de casos.

Ao prestar formagdo a mais de 500 000 profissionais e
técnicos médicos, e ao reafectar muitos elementos da nossa
propria equipa para fazer face a emergéncia, a OMS na
Regido Africana ajudou a garantir a todos os Estados-Mem-
bros do continente oxigénio e equipamento médico sufici-
entes para a gestao qualificada dos casos. E de salientar que
o numero de camas em unidades de cuidados intensivos
(UCI) na Regidao mais do que duplicou sé durante o ano de
2021, de menos de uma para duas por cada 100 000 habi-
tantes.

~a a COVID-19 na Regido Africana da OMS -1 de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

OMS/Blink Media - Nana Kofi Acquah

No Hospital Regional da Grande Acra, a temperatura de Sophia Turkson é verificada antes de entrar no edificio. Durante
a pandemia de COVID-19, a OMS apoiou o servigo de saude do Gana nos seus esforgos para continuar a prestar servigos
médicos essenciais. O Hospital Regional de Grande Acra oferece vacinas juntamente com outros servicos criticos para
criancas, e séo prestados cuidados as mées antes, durante e apds a gravidez.



No que toca ao envolvimento das comunidades, a prioridade
foi melhorar a comunicagdo com as comunidades e no seu
seio, garantindo a continuidade e consisténcia das men-
sagens basicas sobre medidas sociais e de salde publica,
tais como o distanciamento social e a lavagem das maos,
elementos essenciais da resposta a pandemia. Os nossos
estudos confirmaram que os esfor¢os de sensibilizagao col-
ectiva por parte dos parceiros da COVID-19 em 2021 super-
aram a hesitagdo relativamente a vacinagao de forma eficaz.

Apesar das multiplas emergéncias sanitarias, alguns
Estados-Membros particularmente afectados por crises
humanitarias conseguiram travar com sucesso a propagagao
da COVID-19. Isto deveu-se em grande medida a acgao con-
junta da nossa familia das Nac¢des Unidas e de outros par-
ceiros da saude no terreno. Um exemplo desta cooperagao
foi a Iniciativa Mundial de Erradicagdo da Poliomielite (GPEI),
que mobilizou os profissionais de salde da area da polio-
mielite para apoiarem a resposta a COVID-19 através da dis-
tribuicdo de vacinas, da mobilizagdo das comunidades e do
combate a desinformacédo, entre outras actividades. A uti-
lizagdo das infra-estruturas da GPEI para dar a resposta a
emergéncia sanitaria proporcionou licdes cruciais para inte-
grar os recursos da poliomielite nos sistemas de salide mais
alargados, a medida que mais paises se aproximam do seu
periodo de transicdo e de pos-certificagdo para essa doenca.

Também houve boas noticias do Botsuana em Dezembro de
2021. No auge da COVID-19, tornou-se o primeiro pais com
carga elevada da doenca a ser certificado pela OMS por ter
atingido um marco importante na trajectéria para elimi-
nagao da transmissao vertical do VIH: “..nomeadamente, o de
diminuir a taxa de transmissao vertical do VIH para menos de
5%, de prestar cuidados pré-natais e tratamento anti-retro-
viral a mais de 90% das mulheres gravidas, e de alcancar uma
taxa de casos de VIH inferior a 500 por cada 100 000 nados-
vivos”.

Com efeito, isto significava que uma nacdo na qual 20% da
populagdo vive com o VIH poderia agora, com confianca,
almejar a criar uma geragao livre de SIDA.

Este marco importante foi o resultado da colaboragdo entre
as pessoas que vivem com o VIH e acgdes concertadas por
parte de multiplos parceiros da saude. Trata-se de uma
conquista extraordindria, e acreditamos que compreender
como foi conseguida proporciona licdes aos paises de todo o
mundo.

Relatério sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS -1 de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Por motivos de necessidade, os paises da nossa Regido foram
desafiados a inovar com vista a encontrar solucées, e varios
paises implementaram actividades de investigagdo e desen-
volvimento para combater a pandemia. No Senegal, os inves-
tigadores desenvolveram um teste de diagndstico de base
imunolégica para a COVID-19, disponivel por apenas 1 délar
americano, ao passo que os estudantes de engenharia do
pais construiram um robé médico multifuncional para aliviar
o fardo exercido sobre os profissionais de saude. O Quénia
converteu algumas fabricas existentes para produzirem
dezenas de milhdes de mascaras, e o Gana usou drones para
entregar amostras das unidades de rastreio aos laboratorios.
O Ruanda também utilizou drones produzidos localmente
para aumentar a sensibilizagdo para a COVID-19, e robds para
rastrear e monitorizar doentes.

Este Relatério Anual revela progressos significativos na vig-
ilancia, colaboracdo transfronteirica, testagem, prevengao
e controlo de infecgdes, e no tratamento e na continuidade
dos servigos essenciais de salde durante crises. Estes exem-
plos de melhores praticas serdo inestimaveis para enfrentar
os desafios emergentes e servir de base a nossa resposta col-
ectiva daqui em diante. A solidariedade no continente reve-
lada ao longo de um ano particularmente dificil sera crucial
para a nossa colaboragdo para pér fim a COVID-19 na Regido
Africana

Boas le tUra .

Dr.? Rebecca Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para a Africa

Vil



Cristina's Toy
Sticky Note
Boa leitura


Siglas e acronimos

Vil

AACHRD Comité Consultivo Africano para a Investigacéo e Desenvolvimento em Saude
ACCCOS Estudo sobre os resultados dos cuidados criticos no contexto da COVID-19 em Africa
ACT-A Acelerador de Acesso a Ferramentas contra a COVID-19

AFENET Rede Africana de Epidemiologia de Campo

AIRA Alianga Africana de Resposta a Infodemias

AVAT Fundo Africano para a Aquisigao de Vacinas

CADMEF Conferéncia Africana dos Reitores das Faculdades de Medicina de Lingua Francesa
CDC de Africa Centro Africano de Prevengao e Controlo de Doengas

CEPI Coligagao para a Inovagao na Preparagao para Epidemias

COVAX Pilar de vacinagao do ACT-A

CREC Comunicagao dos riscos e envolvimento das comunidades

CsP Cuidados de saude primarios

ECHO Proteccéo Civil e Operacdes de Ajuda Humanitaria Europeias

ENUCAH Gabinete das Nagdes Unidas para a Coordenagado dos Assuntos Humanitarios
EPI Equipamento de protecgao individual

FAO Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentagéo e a Agricultura

Fundo Mundial Fundo Mundial de Luta contra o Paludismo, a Tuberculose e o VIH/SIDA

Gavi Alianga para as Vacinas

HHA Harmonizag&o para a Saude em Africa

IST Infecgao sexualmente transmissivel

Mds Ministério da Saude

02 Oxigénio (medicinal)
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Resumo Executivo

O presente relatério destaca os resultados alcangados na res-
posta a pandemia de COVID-19 na Regido Africana da OMS,
em consonancia com o Plano Estratégico de Preparagao
e Resposta (PEPR) a COVID-19 relativo ao periodo de 1 de
Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022.

Em 2021, a Regiao Africana passou por trés vagas do virus
da COVID-19, durante o surgimento de novas variantes, com
cada vaga a atingir niveis mais elevados de contagio do que
a anterior, embora ndo tenham necessariamente resultado
numa taxa de mortalidade proporcionalmente mais elevada
Os paises enfrentaram varias crises humanitarias complexas
e tiveram de lidar com a lenta retoma dos programas de
saude e dos servigos clinicos, com o cansago causado pela
pandemia, com uma forca de trabalho exausta e com as con-
sequéncias econdémicas. No final de Janeiro de 2022, a Regidao
tinha registado 7,76 milhdes de casos e 161 700 mortes, com
diferencgas significativas entre os paises no que toca as hospi-
talizagbes e taxas de letalidade, dependendo da capacidade
de resposta, da incidéncia de comorbilidades, da resiliéncia
dos sistemas de saude e das taxas de vacinagao, entre outros
factores.

A transmissdo comunitaria foi a principal causa da propa-
gagao do virus e, por conseguinte, a resposta manteve uma
elevada prioridade conferida ao investimento na comuni-
cagao dos riscos e no envolvimento das comunidades. Apesar
de algumas conquistas durante 2021, a taxa de vacinacdo
rondava os 9,96% de pessoas com a primeira dose, e 6,31% de
pessoas com a vacinagao completa. Esta taxa € considerada
baixa e tem sido atribuida a incidéncia erratica do abastec-
imento de vacinas, agravada pela desigualdade no acesso
as vacinas. Alias, em 2021, contrastando fortemente com as
taxas de vacinacdo em Africa, 37 paises em todo o mundo
receberam seis vezes mais doses de vacinas para doses de
reforco.

Relatorio sobre a resposta estratég
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N&o obstante o défice de cerca de 300 milhdes de doses
de vacinas, no final de Janeiro de 2022, 24 dos 47 paises da
Regido Africana tinham vacinado 40% da populagao. No
entanto, a situagao podera ser revertida em breve. Esta
prevista uma acgao concertada por parte do AVAT e do
mecanismo COVAX para completar a distribuicao de mil mil-
hoes de doses de vacinas ao continente até meados de 2022,
incluindo 400 milhées de doses resultantes dos esforgos de
encher e embalar doses de vacinas a escala industrial na
Africa do Sul.

Em resposta as lacunas de comunicagdo relativamente a
continuidade dos sistemas de salde, e a todos os aspectos
da resposta, um centro de informacado sobre COVID-19 ja
deu origem a dados factuais melhorados para a tomada de
decisdes, com mais e melhor recolha de dados e de infor-
magao regionais sobre doengas, analise e produtos de con-
hecimento. A analise realizada pelo centro revela a probabili-
dade de muitos casos da doenga nao terem sido detectados,
dada a baixa frequéncia de testagem em zonas de dificil
acesso, embora a taxa de testagem para viajantes e pessoas
com sintomas tenha sido mais elevada em zonas urbanas

A OMS apoiou os paises na melhoria dos sistemas de gestao
de alertas para detecgdo precoce nas unidades de saude e a
nivel comunitario, com um enfoque consideravel na procura
activa de casos e no rastreio de contactos. Em Dezembro de
2021, houve uma grande procura de formagao em rastreio de
contactos na Africa Ocidental, com vérios paises a solicitarem
aconselhamento técnico.

OMS Nigéria
A Dr.? Joy Ufere partilha materiais sobre prevengdo e controlo de infecdes (PCI) durante uma sessdo de sensibilizagdo comunitdria em Mpape,
Abuja, a 7 de Abril de 2020.



Calendario de Fevereiro de 2021 a Janeiro de 2022 ~

1 DE FEVEREIRO

Queda continua de casos de
COVID-19 em toda a Regido a
partir da segunda vaga.

24 DE NOVEMBRO

A variante Omicron é
identificada no Botsuana e na
Africa do Sul - multiplica-se
nos pulmaoes cerca de 70
vezes mais depressa do que a
variante Delta.

29 DE NOVEMBRO

O Fundo Africano para a
Aquisi¢ao de Vacinas (AVAT), o
Centro Africano de Prevencao
e Controlo de Doengas (CDC de

Africa) e o COVAX apelam a uma
maior coeréncia e fiabilidade nas
doagbes de vacinas, e ao apoio a

campanhas de vacinagao.

Relatério sobre a resposta estratégica a8 COVID-19 na Regido Africana da OMS

7 A 14 DE FEVEREIRO

Sao declarados varios surtos
de doenga por virus Ebola na
Republica Democratica do
Congo e na Guiné.

21 DE OUTUBRO

A OMS apresenta um plano
de acgdo para combater a
exploragdo e o abuso sexuais
na Republica Democratica
do Congo, em resposta as
conclusées publicadas num
relatério de 28 de Setembro
de 2021 por uma comissao
independente.

2 DE DEZEMBRO

O Botsuana torna-se o
primeiro pais com uma
carga elevada da doenga a
ser certificado por alcancar
o valor de menos de 5% de
transmissao vertical do VIH.

24 DE FEVEREIRO

O Gana recebe a primeira
remessa de vacinas contra
a COVID-19 no ambito do
mecanismo COVAX.

14 DE OUTUBRO

Iniciativa para reforcar o
rastreio da COVID-19 nas
comunidades, langada em

oito paises - com o intuito

de abranger sete milhées de
pessoas — em resposta a dados
que mostravam que apenas
14,2% - ou uma em cada sete -
das infecgdes por COVID-19 sao
detectadas na Regido.

16 DE DEZEMBRO

E declarado o fim do surto
de Ebola na Republica
Democratica do Congo.

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Pelo menos 400 000
deslocados internos no
Chade enfrentam uma
grave escassez de alimentos,
devido a uma combinagdo
de conflitos e seca.

27 DE JULHO

A Africa do Sul anuncia

uma parceria com a
Pfizer-BioNTech e o Biovac
Institute para encher e
embalar 400 milhoes de
doses da vacina contra a
COVID-19, a um ritmo de 100
milhées por ano.

22 DE DEZEMBRO

A Africa do Sul declara ter
ultrapassado o pico da
quarta vaga dominada
pela variante Omicron;
outros pafses comegam a
testemunhar um declinio
gradual dos casos.

80 000 pessoas
atravessam a fronteira
de Goma, da Republica
Democratica do Congo
para o Ruanda, para fugir
a erupgao do vulcdo
Monte Nyiragongo, uma
das muitas emergéncias
de riscos multiplos.

241]

Efforts are redc

to improve medical
oxygen supplies to reach
patients.

18 DE JANEIRO

100 casos de febre de
Lassa - os primeiros
de sempre - atingem
a Nigéria.

A Regido Africana entra
na terceira vaga da
pandemia.

1DE JULHO

A variante Delta da COVID-19
atinge o pico dos 202

000 casos positivos, entre
aqueles que foram testados;
o numero de mortes
aumentou 15% em 38 paises
africanos, para quase 3000.

24 DE JANEIRO

Todos os paises registam
uma descida acentuada na
incidéncia de COVID-19.

A Classificagdo Integrada
da Fase de Seguranga
Alimentar (IPC) 5
(catastrofe) é pronunciada
na regiao de Tigray, na
Etiépia, com 353 000
pessoas em risco de fome, e
mais 1769 milhées na fase 4
(emergéncia).

A OMS e a Africa do Sul
anunciam a abertura do pélo
tecnoldgico para vacinas de
MRNA, criado para desenvolver
as capacidades dos paises de
baixo e médio rendimento com
vista a producdo de vacinas de
mMRNA através de um centro de
exceléncia e formacao.

26 DE JANEIRO

A tempestade tropical Ana
atinge Mogambique e o
Malaui, provocando grande
devastagao, com milhares
de pessoas sem casa e sem
electricidade, e deixando
um rastro de destrui¢cao de
plantagdes, escolas, estradas
e unidades de saude.


Cristina's Toy
Sticky Note
Os esforços se redobraram para melhorar o acesso de pacientes ao oxigénio médico
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Em 2021, assistimos a trés vagas da pandemia de COVID-19, cada
uma mais virulenta do que a anterior, embora nao necessaria-
mente mais mortal. A pandemia confirmou profundas desigual-
dades no sistema de saude, tais como a continua dependéncia na
produgao externa de vacinas e a quantidade insuficiente de camas
nas unidades de cuidados intensivos (UCI) , bem como a auséncia
de oxigénio medicinal e de outros materiais essenciais no trata-
mento do virus aos niveis mundial, regional e nacional. Exacerbada
pela imposi¢do de restricdes e pela proibigao de viagens, confina-
mentos e a consequente paralisia comercial, a pandemia provocou
um valor estimado de 29 mil milhées de dolares americanos men-
sais em perdas de produtividade, paralisando os servigos de saude
em Africa.

Além disso, expds as disparidades existentes a nivel mundial em
termos da capacidade do pessoal da salde: o racio entre doentes e
profissionais de salde variava entre menos de 10 médicos por cada
10 000 pessoas nas economias menos industrializadas de Africa,
e mais de 90 médicos por cada 10 000 pessoas na Europa. Com a
menor taxa de investimento em cuidados de satude a nivel mun-
dial, apenas dois dos 47 paises da Regido honraram o comprom-
isso assumido em 2001 pelos ministros das Financas de Africa, de
gastar 15% dos respectivos orgamentos nacionais nos sistemas de
saude, ao passo que 13 paises gastaram os 60 ddlares anuais per
capita, considerados como o padrao mundial, e os restantes paises
gastaram apenas metade desse montante.

A medida que os confinamentos se prolongaram para além de
2020, no inicio de 2021 as campanhas de vacinagcdo em massa
para doengas como o sarampo, a poliomielite e a meningite foram
interrompidas, deixando milhdes de criangas em risco acrescido
de contrairem doengas mortais e evitaveis. As crises humanitarias
simultaneas sobrecarregaram também os sistemas de salde em

“a a COVID-19 na Regido Africana da OMS

Relatorio sobre a resposta estre

muitos paises, com o consequente encerramento de unidades
de salde, ja sobrecarregadas pelo redireccionamento dos profis-
sionais de saude para o esforco de COVID-19, juntamente com
atrasos na expedicdao de medicamentos e dispositivos essenciais.
Além disso, houve um menor nimero de pessoas a procurarem
tratamento nas clinicas, por medo de contrairem a doenca.

Por fim, uma vez que o numero registado de casos e de mortes foi
muito inferior ao previsto em Margo de 2020, durante a primeira
vaga da doencga, em meados de 2021, os programas de saude de
combate a doengas como o VIH, a poliomielite selvagem e a tuber-
culose foram sendo lentamente retomados. Além disso, no final
de Novembro de 2021, o nimero de camas nas UCI mais do que
duplicou, passando de 0,8 camas por cada 100 000 habitantes para
duas (2) camas por cada 100 000 habitantes, em comparagdo com
100 camas por 100 000 habitantes na Europa. Os sistemas de saude
adoptaram também novos protocolos mais integrados de gestado
de casos, com base na vigilancia comunitaria, e uma combinagdo
de cuidados clinicos e domiciliarios.

A pandemia veio realgar as disparidades econémicas e sociais entre
os paises, e até mesmo dentro das comunidades. Um motivo de
preocupagao foi o fraco processo de disponibilizagao das vacinas
em massa na maioria dos paises africanos, em comparagdo com
outras partes do mundo, mesmo com o surgimento de novas vari-
antes da COVID-19. A meio da quarta vaga, menos de 10% das pes-
soas do continente tinham sido vacinadas, embora com uma taxa
de letalidade média relativamente baixa - 2,5% - na Regido. Este
cenario também apresentava contradigdes e, em pelo menos 10
paises, as taxas de letalidade oscilaram, ultrapassando a média
regional e passando a valores de dois digitos, antes de voltarem a
cair no final de Janeiro de 2022.

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

OMS - S. Gborie
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Ha varias teorias relativamente aos numeros mais baixos de
COVID-19 em Africa do que noutras partes do mundo. Estas
incluem caracteristicas demograficas (distribuicdo etaria), dif-
erengas nos métodos de identificagdo de casos, capacidade de
detecgdo de obitos, a possivel contribuigdo da imunidade pré-ex-
istente de outras infecgdes virais e o papel desempenhado por fac-
tores como a aridez e a temperatura na taxa de transmissdo. Em
2021, o Escritério Regional da OMS para a Africa tentou averiguar
essas teorias, e continham em curso analises e investigagdes a esse
respeito. Do mesmo modo, os nossos analistas tentaram avaliar
o impacto da crise noutras doengas. Actualmente, é demasiado
cedo para observar aumentos directos nas taxas de enfermidade
e mortes resultantes de outras doengas; os dados e a modelizagdo
sugerem que os efeitos provocados pela pandemia persistirao
durante muito tempo apds esta ter terminado. Esta previsdo é par-
ticularmente verdadeira para as mulheres e raparigas, com uma
probabilidade de que mais 30 milhées de mulheres na Africa sub-
sariana passardo abaixo do limiar de pobreza até 2030, de acordo
com estudos sobre o impacto da pandemia.

Em Africa, a perda de confianca nos sistemas de salde teve um
impacto no apoio comunitario a resposta. No entanto, apesar das
falhas nos sistemas de saude provocadas por um investimento
cronicamente inadequado nos cuidados de saude, os paises afri-
canos e respectivos parceiros foram compelidos a alargar a area
de aquisi¢do de vacinas e deram inicio a producdo e distribui¢do
de oxigénio a escala industrial, aumentaram a capacidade dos
cuidados intensivos, consolidaram a vigilancia comunitaria e os
padrées de gestao de casos, e melhoraram consideravelmente os
testes laboratoriais e genémicos. Pressionados a retomar a activi-
dade econdmica, em 2021, muitos paises suspenderam os con-
finamentos e abriram as economias, mantendo praticas preven-
tivas, como o uso de mascara facial, a testagem obrigatoéria nas
fronteiras, a quarentena para pessoas infectadas e, em alguns
casos, certificados de vacinagao obrigatoérios. A maioria dos paises
também manteve o seu empenho em medidas sociais e de saude
publica, tais como a lavagem das maos, os controlos do movimento
transfronteirico, o distanciamento fisico e social, e a triagem e o
encaminhamento relacionados com sintomas, todas elas essen-
Ciais para a gestao da epidemia.

Relatorio sobre a resposta estratégica a CC

OVID-19 na Regiao Africana da OMS

de Fevereiro de 2021a 31de J

Perante este cenario, a resposta da Regido Africana da OMS entrou
no segundo ano da pandemia munida de um conjunto consid-
eravel de conhecimentos, de licbes aprendidas e de investigagao
aplicada acumulada durante o primeiro ano da crise. Estes ele-
mentos serviram para apoiar ainda mais a sua abordagem “que
envolve toda a organizacao”, enquanto conselheira regional e coor-
denadora, em conformidade com o seu mandato de seguranga
sanitdria mundial. Ciente das implicagées do virus da COVID-19
para os sistemas de salde, que ja se encontravam no ponto de

ruptura, mesmo antes da pandemia, o Escritorio Regional da OMS
para a Africa continuou a mediar a capacidade alargada de Africa
para realizar testes de reacgao em cadeia da polimerase (PCR) e
diagnosticos gendmicos em tempo real. A sua equipa de resposta a
emergéncias colaborou directamente com os Estados-Membros e
parceiros aos niveis regional e nacional para melhorar o rastreio de
contactos e a vigilancia, aumentar o abastecimento de oxigénio e
oferecer formagéo ao pessoal médico para uma gestao abrangente
dos casos.

Figura 1: O gréfico de informag&o sobre a epidemia retrata as quatro vagas da pandemia de SARS-CoV-2 em Africa, com
inicio em Janeiro de 2020; em Fevereiro de 2021, quando este PEPR comecou, a segunda vaga da pandemia ja tinha entrado
numa fase descendente, estabilizando ligeiramente, e voltando a subir com a terceira e quarta vagas.
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2. Utilizar recursos de forma
responsavel e estratégica

2.1 Visdo geral

2.2 Vacinacdo

2.4 Continuidade dos servicos
de satude e gestdo de casos

2.3 Laboratério - alargamento
da testagem e identificacdo
de variantes

2.5 Terapéuticas

2.6 Cooperagao, comportamento
e comunicacao dos riscos,
e envolvimento das comunidades

2.7 Inovacgdo e tecnologia:
pensar fora da caixa

2.8 Comunicacio e
gestio de infodemias

2.9 Apoio operacional e logistica
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2.1 Visao Geral

O Plano Estratégico de Preparagao e Resposta (PEPR) a COVID-19
para a Regido Africana da Organizagao Mundial da Saude (OMS
AFRO) foi concebido de forma a abranger todos os aspectos da res-
posta a pandemia, com base numa “abordagem que envolve toda
a organizagao”. Norteado por uma estrutura de gestdo de coorde- .
nacao e 11 pilares técnicos, por uma rede de informagdo associada "“Pe‘!"i
4 sua presenca em 47 escritérios de pais em Africa, e por parce- M TS
rias com outras agéncias das Nagoes Unidas, entidades bilaterais
e multilaterais, bancos de desenvolvimento, organizagdes da socie-
dade civil, universidades e empresas, ofereceu continuidade e
incorporou as licées retiradas do primeiro ano da pandemia mun-
dial e de epidemias ou pandemias anteriores.

Figura 2: Objectivos para 2021 da Regido Africana
da OMS relativamente ao plano estratégico de
preparagao e resposta (PEPR) a COVID-19
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Relatorio sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regiao Africana da OMS -1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022
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2.2 Vacinacao

Em Janeiro de 2022, cerca de 8% (143 milhdes) das pessoas na
Regido Africana da OMS tinham a vacinagdo completa, o que rep-
resenta menos de 3% da vacinagdo mundial contra a COVID-19. A
cobertura vacinal total continua a ser inferior a 5% em 14 dos 47
paises da Regido. Ainda assim, a vacinagdo aumentou progressiv-
amente e, em Outubro de 2021, 46 dos 47 paises tinham recebido
vacinas ou iniciado o processo de vacinagao. Quarenta e quatro dos
paises receberam doses através do mecanismo COVAX. Sujeitos a
desigualdades acentuadas na distribuigao de vacinas, 29 dos 46
Estados-Membros que tinham iniciado o processo de vacinagao
atingiram os 10% de vacinagdo completa, com 38% deles a vacin-
arem totalmente pelo menos 25% da sua populagao de alto risco.
Cinco paises - Botsuana, Cabo Verde, Lesoto, Mauricia, Ruanda
e Seicheles - alcangaram uma cobertura de mais de 40%, com a
Mauricia e as Seicheles a atingirem a meta de 70% estabelecida
para Junho de 2022

Em Janeiro de 2022, a Regido Africana tinha recebido 494 milhdes
de doses da vacina contra a COVID-19, 53% das quais foram admin-
istradas e 0,6% das quais tinham expirado. Este valor representou
um défice de 300 milhdes de doses em relacdo aos 780 milhdes
de doses necessarias para abranger 30% da populagao da Regiao.
Com os custos de distribuicdo, pessoal, logistica e equipamento a
rondar os 5 ddlares por cada 1 délar gasto numa vacina, no inicio de
2022 os parceiros internacionais prometeram financiamento para
o esfor¢o de vacinagdo da Regigo.

“a a COVID-19 na R
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50 Africana da OMS -1 de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

- Cabo Verd

Cabo Verde tinha, no inicio de Fevereiro de 2022, administrado
a primeira dose da vacina a 54% (353 706 pessoas: 315 984 com
idade igual ou superior a 18 anos + 37 722 com idades entre os 12
e 0s 17 anos) da sua populagdo de 555 000 habitantes. Na mesma
data, outras 293 709 pessoas tinham recebido duas doses (269 659
com idade igual ou superior a 18 anos + 24 050 com idades entre
0s 12 e os 17 anos), ultrapassando o marco dos 40% definido pela
OMS para o final de Dezembro de 2021.

Sendo um pais altamente dependente das receitas do turismo
e das cadeias de abastecimento de bens industrializados a nivel
mundial, Cabo Verde foi particularmente afectado pela pan-
demia de COVID-19. Suportando uma redugao significativa nos
postos de trabalho, um salto na divida publica, e uma queda
abrupta no PIB em 14% no primeiro ano da crise, o pais decidiu
investir na vacinagdo, redefinindo prioridades para proteger o seu
sistema de saude de uma calamidade ainda maior. Em concer-
tagcdo com uma rede de agentes comunitarios de saude, e utili-
zando as escolas como centros de vacinagao, o pais implementou
avacinagao contra a COVID-19. O éxito da campanha de vacinagao
dependeu em grande medida de fortes principios universais de
cuidados de saude primarios, apoiados por uma forga de trabalho
qualificada e totalmente dedicada. Os servicos de satide também
priorizaram a testagem de casos sintomaticos e o encaminha-
mento, com grande énfase no envolvimento das comunidades
e na comunicagdo sobre mudancas no comportamento social,
de acordo com o Dr. Arlindo Nascimento do Rosario, Ministro da
Saude de Cabo Verde, numa reunido recente com o Escritério
Regional da OMS para a Africa. Em meados de 2021, a estratégia
de Cabo Verde resultou numa queda acentuada da taxa de letali-

dade e numa taxa de hospitalizagdes muito mais baixa durante a
quarta vaga da pandemia

Em Maijo de 2021, a OMS estabeleceu uma meta mundial que
prevé a vacinagdo completa em todos os pafses de 10% da popu-
lagéo até ao final de Setembro; 40% até ao final de Dezembro; e
70% até meados de 2022. Embora a cobertura vacinal de 70% até
2022 vise travar a pandemia, as metas provisoérias de 10% e 40%
destinam-se a garantir um ritmo equitativo de disponibilizagao
das vacinas a nivel mundial, para além da priorizacdo adequada
da vacina para pessoas de maior risco.

OMS - Cabo Verde/Fidvia Semedo
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Os paises enfrentaram dificuldades na administragdo de vacinas
por duas razdes principais: o financiamento operacional e os desa-
fios logisticos. A distribuicdo das remessas de vacinas foi inconsis-
tente e o tipo de vacina recebida era imprevisivel. Este facto obrigou
os paises a terem a logistica da cadeia de frio sempre pronta com
pouca antecedéncia, bem como a fornecerem formagao sobre
a utilizagdo de diferentes tipos de seringas. Campanhas de vaci-
nagao improvisadas implicaram um elevado risco de insucesso no
alcance das populagdes-alvo. A maioria dos paises (60%) recebeu
asvacinas através do mecanismo COVAX, e do mecanismo de aqui-
sicdo de vacinas da Unido Africana, o AVAT. No inicio de 2022, foi
lancada uma operagdo coordenada com multiplos parceiros para
o alargamento da distribuigao de vacinas a 20 paises prioritarios,
tendo sido inicialmente destacados para os paises 50 funcionarios
técnicos, incluindo funcionarios da OMS, consultores e membros
da equipa STOP.

Varios paises utilizaram a Ferramenta da OMS de Avaliagdo da
Preparagao dos Paises para a Vacinagao contra a COVID-19, actual-
izada em Margo de 2021, e vacinaram as populagdes prioritarias, tais
como os idosos, os profissionais de salide e as pessoas que sofrem
de doengas prévias. A hesitacdo relativamente a vacinagao tem
sido variavel nos varios paises em Africa, e estudos mostram que
muitas pessoas estdo dispostas a ser vacinadas ou esperam sé-lo
assim que a vacina estiver disponivel. No entanto, varios inquéritos
sugerem que a disponibilidade para vacinagao parece estar direct-
amente correlacionada com a carga da doenga, ou seja, quanto
maior o nimero de mortes por COVID-19, maior o nimero de pes-
soas dispostas a serem vacinadas.

Figura 3: Percentagem de pessoas totalmente vacinadas contra a COVID-19 na Regido Africana
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Créditos da fotografia: Nagées Unidas/Africa Renewal

Em Julho de 2021, com um empréstimo dos Estados Unidos, e em parceria com a BioNTech-Pfizer, a Afrigen Biologics, da
Africa do Sul, iniciou uma operagéo para encher e embalar 400 milhées de doses da vacina mRNA contra @ COVID-19,
Com apenas 10 fabricantes de vacinas no continente, a COVID-19 é considerada um ponto de viragem para aumentar a
capacidade biomédica em Africa.
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OMS /Blink Media - Nana Kofi Acquah

Um médico recebe a primeira dose da vacina contra o COVID-19 em Margo de 2021, no Hospital Ridge de Acro, capital do Gana. Foi dada prioridade ¢
vacinagdo dos profissionais de saude, das pessoas idosas e daquelas com problemas de saude subjacentes, mesmo quando a disponibilizagéo das vacinas
do COVAX a nivel mundial acelerou na Regido Africana. O mecanismo COVAX, o pilar de vacinagdo do acelerador de acesso a ferramentas contra o COVID-19
(ACT), é co-dirigido pela Coligagdo para a Inovagdo na Preparacdo para Epidemias (CEPI), pela GAVI, A Alianca para as Vacinas e pela OMS, que trabalham
em parceria com fabricantes de vacinas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com a UNICEF, e com o Banco Mundial, entre outros. O mecanismo
representa um passo histdrico para garantir uma distribuicéo equitativa das vacinas contra a COVID-19 em todo o mundo.

Relatodrio sobre a resposta estraté

“a a COVID-19 na Regido Africana da OMS

de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Licoes aprendidas

Criar res

A imunizagao (natural ou induzida pela vacina) diminui a
taxa de letalidade e de hospitalizagdo, mas cada imuni-
zagao é importante para melhorar a resposta imunitaria
geral, tanto do individuo como da populagdo. A imuni-
dade em si mesma nao é um estado estatico, mas algo que
evolui ao longo do tempo devido a mutagdes somaticas nas
células imunitarias que sdo estimuladas. Na verdade, seja
através da vacinagdo, da imunidade natural desenvolvida
ao contrair a doenga ou de doses de reforco, a cada nova
exposi¢ao ao virus, a gama de variagdo no patdgeno ao
qual o sistema imunitario é capaz de responder cresce. A
imunidade diminui ao longo do tempo, mas quanto mais
exposi¢ao prévia ao virus houver, maior a probabilidade
de protecgdo contra a doenga grave quando o sistema
imunitario do hospedeiro voltar a ser estimulado por uma
infeccdo. A variante Omicron revelou-se menos virulenta
devido a uma mudanga na sua patologia, € ndo por subita-

Vacinas falsificadas

Ao longo do ano, o Escritério Regional da OMS para a Africa
destacou especialistas e realizou acgdes de formacgéao e
workshops em pelo menos 40 paises, para fazer face a
sistemas regulamentares fracos e travar a propagagéo de
vacinas e medicamentos falsos e de qualidade inferior, jun-
tamente com informagédo e publicidade falsas. Para esse
efeito, os parceiros nacionais participaram em exercicios de
gestdo de infodemias e receberam formacédo em auscul-
tagao social. Para dissipar duvidas sobre a sua qualidade,
foi também amplamente partilhado um guia que explica a
eficacia e segurancga das vacinas fabricadas na China, a Sin-
opharm e a Sinovac.

iéncia para controlar o virus

mente termos ganhado imunidade suficiente. Na verdade,
a variante anterior, Delta, dominante durante a segunda
e terceira vagas da pandemia, ja tinha langado as bases
para a vacinagdo de uma grande faixa da populacdo. Ndo
obstante esta informag&o, ndo existe nenhuma pressao evo-
lutiva para uma viruléncia mais baixa, e nenhuma garantia
de que a préxima variante partilhara a patologia favoravel
da variante Omicron. Ndo podemos depender apenas da
imunidade natural, uma estratégia que seria arriscada, ja
que o virus afecta o corpo mais do que a vacina, e pode até
estimular uma resposta precoce que impega a formacgéo de
imunidade a longo prazo. Tanto quanto possivel, temos de
manter a vacinagao e as doses de reforgo.

Jessie Abbate, PhD.
Epidemic Team, WHO AFRO
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2.3 Laboratério - alargamento da
testagem e identificacado de variantes

Em 2021, assistiu-se a um aumento da utilizagdo de testes de diag-
noéstico rapido de deteccado de antigénio (TR-Ag) para comple-
mentar a testagem por PCR e aumentar a capacidade de testagem
a todos os niveis do sistema de saude, incluindo em zonas remotas
por toda a Regido Africana. A lista de uso de emergéncia de testes
de diagnéstico rapido com base na detecgdo do antigénio do SARS
CoV-2 criou a oportunidade de complementar o teste PCR. Foram
realizados pelo menos 40 milhdes de testes laboratoriais durante
a primeira metade de 2021, e um total de 72 milhdes de testes foi
realizado ao longo de toda a pandemia. Os testes TR-Ag e PCR
desempenham um papel fundamental na detecgdo de casos, no
isolamento de doentes, no rastreio de contactos e nas guarentenas,
elementos fundamentais para quebrar as cadeias de transmissao
da COVID-19.

Nos primeiros seis meses de 2021, varios paises sofreram uma ter-
ceira vaga de COVID-19, seguida de uma quarta vaga no final de
2021. Com base em dados até 30 de Junho de 2021, a testagem
aumentou para satisfazer a procura gerada por esta terceira vaga,
com 16 dos 47 paises a testarem dentro do referencial de 10/10 000
testes a populagdo. Embora o ritmo de testagem tenha variado em
Janeiro de 2021, entre 21% e 36% dos paises tinham atingido este
referencial, com 50% a revelar baixas taxas de positividade (<5%).

Relatorio sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regiao Africana da OMS

Distribuicdo de testes TR-Ag e formacdo sobre a sua administracdo

Os testes TR-Ag foram distribuidos em:

5 provincias 1 5 distritos

na Republica Democratica do Congo (RDC), permitindo a realizagdo de testes
em locais de dificil acesso e com infra-estruturas limitadas.

Para promover ainda mais a utilizagép dos testes TR-Ag,
o Escritério Regional da OMS para a Africa prestou formacdo em:

paises linguas,
3 , em 3 chegando

a mais de

800

utilizadores finais

Durante o segundo semestre de 2021, continuou a ser prestada formag¢do com particular
enfoque na formagéo pratica em pequenos grupos ou na formacao virtual, de forma a
optimizar a experiéncia. A medida que o ritmo de utilizagdo dos TR-Ag aumenta na
Regido, o Escritério Regional da OMS para a Africa, em conjunto com os parceiros,
continua a colaborar com os decisores politicos e as partes interessadas para alargar a
sua utilizagdo e permitir a testagem abrangente em todo o continente africano.

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

No terceiro trimestre de 2021, o ritmo de testagem aumentou de
forma a satisfazer as necessidades, com um minimo de 20 dos
47 paises a atingir o referencial universal de testar 10 em cada 10
000 habitantes, e com mais de 70% dos paises a apresentar baixas
taxas de positividade (<5%). No entanto, no quarto trimestre de
2021, enquanto varios paises sofriam uma quarta vaga de COVID-
19, o rastreio diminuiu. Durante esse periodo, 40% dos paises ndo
tinham atingido o referencial de testagem, em comparagdo com
o terceiro trimestre. Isto deveu-se provavelmente a saturagao em
relacdo a COVID-19, juntamente com a redugdo das actividades
durante a quadra festiva. Na Ultima semana de 2021, mais de 50%
dos paises apresentavam altas taxas de positividade, atribuidas a
variante Omicron, além da incidéncia continuada da variante Delta.
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O surgimento de multiplas variantes de SARS-CoV-2 realgou da OMS para a Africa realizou visitas ao terreno a nove paises para
a importancia da caracterizagdo gendmica. Neste sentido, a ajudar no reforco das capacidades de sequenciagao, ao passo que
Em 202", foram inaugurados trés centros testagem laboratorial continuou a ser significativa e sete em cada  outros paises receberam assisténcia remota. Foram identificadas

TP . L e g e 10 paises priorizaram a identificagao das variantes e conseguiram lacunas nas capacidades de armazenamento de dados de sequen-
de VIgIIanCIa genomlca na Afrlca AUStraI’ reforcar as capacidades de sequenciagdo. Em Novembro de 2021,0  ciagdo gendmica dos paises, que ndo dispunham de servidores

. .
Ocidental e Oriental, para: Escritério Regional da OMS para a Africa prestou formacao técnica  fiaveis e de boa velocidade de Internet, o que dificultou a partilha
a 12 paises, em colaboracao com o CDC de Africa. Além disso, outros  de dados de sequenciacdo em plataformas publicas, tais como a
a) Avaliar as capacidades, as oportunidades e as lacunas de sequenciagao gendmica nos paises 31 técnicos receberam formagao remota e pratica na Mauritania e GISAID, um pilar da colaboragdo em contexto de pandemia.
através de visitas aos paises e questionarios, e reforcar a capacidade laboratorial em termos de em Angola. A equipa do laboratério técnico do Escritério Regional

recursos humanos, realizar momtorlza@éo e avahagéo e prestar apoio técnico aos paises;

b) Capacitar os paises que nao possuem capacidade de sequenciagao para criar, desenvolver e

reforcar a capacidade dos paises através da implementagédo de laboratérios experimentais e

de formacgéo em bioinformatica; K T - - i . K K

. . Tabela 1: Capacidades de sequenciacdo e sessdes de formagao realizadas na Regido Africana Ocidental e Central

c) Apoiar os laboratérios da rede africana de laboratérios regionais com materiais para a sequen-

ciacao. _ 5 _ ~

EOTmaCiolConiunta Formacéo conjunta do CDC Estdo em curso acgdes

d) Apoiar os paises no desenvolvimento de bancos de recursos genéticos e da capacidade de do Cnge Afrijca no de Africa no African Centre | de formagio no Noguchi Formagio continua

gestéo de dados; oD TG S oD of Excellence for Genomics Memorial Institute for Formagdo pratica virtual em

) ) ~ . IPD S I of Infectious Diseases Medical Research (MIMR), bioinformatica

e) Apoiar os paises no desenvolvimento de estratégias de vigilancia genémica; (IPD), no Senega (ACEGID), da Nigéria no Gana

f) Melhorar as capacidades de integracao do rastreio por PCR para detecgao de variantes 15 participantes 17 participantes 10 participantes 56 participantes
preocupantes de SARS-CoV-2 nas estratégias de vigilancia das variantes de COVID-19. Os cen- (9 da AOMA) (5da AOMA) (49 da AOMA)
tros ‘est'ao a trgbalhar em gstrewta colaboragao c_om o Escritério R_egiona\ da OMS para a Africa/ Argélia o | o ° 2
Apoio Operacional e Logistica (AOL) para satisfazer as necessidades dos paises, nomeada-
mente em termos de reservas de reagentes e de abastecimentos. Cabo Verde* 1 o 1 1 3

Céte d'lvoire* 2 [¢] 1 [¢] 3

Benim 1 1 1 8 3

Burquina Faso 1 0 o 0 2

Gambia 0 0o o 0o 2

Gana 0 0o o 0] 2

Guiné 1 0o 1 0] 3

Guiné-Bissau 0 [¢] (o} o 3

Libéria** 0 0o 2 0] 2

Mali 0 2 o 0] 3

Mauritania* 1 [¢] 1 o 3

Niger** 1 1 o 4 3

Nigéria 0 0 0 0 3

Senegal 0 0] o 6] 5

. WA ' Serra Leoa 0 0 1 o 2
Escritério Regional da OMS para a Africa Togo*+** 1 0 2 5 4

fundamental para ajudar os paises a planear e pré-posicionar os recursos em preparacdo para ressurgimentos da COVID-19,
*Paises onde foi realizada pelo menos uma visita no terreno (& data de 31 de Dezembro de 2021); AOMA (Africa Ocidental, Mauritania e Argélia);
**Foram destacados peritos em laboratdrio durante um més na Libéria e uma semana no Benim e no Togo, respectivamente).

Relatorio sobre a resposta estratég de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

~a a COVID-19 na Regiao Africana da OMS



Contexto |

D=

Implementacéo responsavel e estratégica ‘

Mobilizag&o de recursos e parcerias

Monitorizagdo e Avaliagéo

Actuando juntos para acabar com a pandemia

n

A inclusdo dos testes de diagndstico rapido de detecgdo de anti-
génio na lista de utilizagdo de emergéncia, em 2020, ja tinha for-
necido a Regido um dispositivo simples e de baixo custo para
aumentar rapidamente a testagem. Embora com uma aceitagdo
inicialmente lenta, foi registada uma utilizag&o alargada do disposi-
tivo durante a segunda e terceira vagas da pandemia, aumentando
a capacidade de testagem dos pafses para quase quatro vezes
mais, um passo importante na pré-posicionamento de recursos
em preparagao para futuras vagas de ressurgimento. No entanto,
no contexto das limitagdes persistentes em termos de capacidade
de testagem na Regido, os palses foram aconselhados a adoptar

testes TR-Ag para aumentar e alargar a capacidade de testagem e
a integrar os testes de rastreio por PCR que permitem detectar as
variantes em circulagdo, como uma abordagem complementar a
sequenciagdo. Em 2021, foi prestado apoio para melhorar a gestao
dos dados da vigilancia das variantes, de forma a fornecer mais efi-
cazmente os metadados associados necessarios para a interpre-
tagdo dos resultados de sequenciagao. A elaboragao de relatérios
sobre os dados de testagem para determinar o impacto e a uti-
lizagdo de TR-Ag na Regido continua a ser um desafio, sobretudo
porque os resultados dos TR-Ag e dos PCR ndo sdo desagregados.

Figura 4: Actualizacdo de meios de diagndstico - capacidade laboratorial e de testagem

A capacidade de testagem
aumentou consideravelmente
desde o inicio da pandemia,
passando de 43 laboratérios
capazes de fazer testes por
PCR em Junho de 2020, para
mais de 1000 laboratérios.

testes tinham sido

parte por PCR.

A 13 de Fevereiro de 2022,
mais de 97 milhdes de

realizados no continente,
72 milhdes dos quais na
Regido Africana - a maior

"4 paises comunicam
regularmente os resultados dos
testes realizados com TR-Ag,
com um total de 7,4 milhdes de
testes representando 50% de
todos os testes realizados
nesses paises.

rmed
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Relatério sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS - 1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Preparacio e resposta a COVID-19 na Africa do Sul - pontos
fortes, desafios e prioridades para 2022 e a longo prazo

Mecanismos robustos de coordenagédo a nivel central
permitiram & Africa do Sul preparar e dar resposta a
COVID-19 em 2021, mesmo gquando a mais recente
variante preocupante foi descoberta pelos cientistas
do pafs. Utilizando um sistema de gestdo de inci-
dentes (SCI) retirado do quadro da OMS de resposta a
emergeéncias, a resposta a COVID-19 baseou-se numa
abordagem que envolvia todo o governo, incluindo
peritos técnicos de cada departamento governa-
mental, juntamente com a colaboragdo do sector
privado. Em 2021, a rede nacional de laboratérios
da Africa do Sul levou & detecgdo e a vigilancia
gendmica da mais recente variante preocupante de
COVID-19 - a Omicron - e forneceu capacidades con-
tinuas de testes, o que resultou numa resposta pla-
neada e ponderada orientada para a gestdo de casos.
As politicas e as medidas de salde publica foram
norteadas por dados e evidéncias obtidos no terreno,
permitindo aos decisores politicos e a comunidade
médica fazerem recomendagdes durante as fases da
pandemia em rapida evolugéo.

Um ingrediente essencial para garantir que a Africa
do Sul manterd a sua capacidade de enfrentar as
estirpes emergentes de COVID-19 consiste em con-
tinuar e melhorar os mecanismos de coordenagéo
entre os niveis nacional e provincial, de modo a
refrear a duplicagéo de esforgos e garantir o alin-
hamento provincial com as politicas e orientagdes
nacionais. Por exemplo, embora o repositério de
dados do pafs ao nivel nacional seja significativo e os
dados agregados estejam prontamente disponiveis,
o acesso a dados granulares é fundamental para
realizar previsdes financeiras estratégicas no ambito
da gestéo de crises e para a mobilizagdo de recursos.
Uma das lacunas verificadas durante a quarta vaga
da COVID-19 foram as falhas na disponibilidade ime-
diata de recursos para a gestdo de crisesw

Além disso, embora houvesse um ndmero consid-
erdvel de peritos em monitorizacdo e avaliagdo da
vigilancia a nivel nacional, essas capacidades eram
reduzidas nos niveis periféricos. Neste sentido, é
essencial adoptar sistemas normalizados de vig-
ilancia e notificagdo e potenciar os programas de
formagdo e as téo necessdrias capacidades de mon-
itorizagdo e avaliagdo. Do mesmo modo, durante os
Ultimos dois anos desde o surgimento do virus, os
testes rapidos a COVID-19 e os laboratérios de PCR
ndo tinham sido sujeitos a controlo e garantia de
qualidade de forma a coloca-los em conformidade
com as normas internacionais. Paralelamente, mas
de forma relacionada, a crise exige a adopgdo de um
sisterna de informagdo Unico, integrado e fidvel para
que as unidades de salde possam orientar a oferta
e a procura de servigos. Entre outras coisas, é preciso
aumentar o nUmero de investigadores de casos e de
agentes de rastreio de contactos para melhorar esses
Servigos.

A prioridade para 2022 serd reforgar os mecanismos
de coordenagdo. Norteada por um centro de oper-
acdes de emergéncia de saldde publica funcional no
ambito do Departamento Nacional de Saude, a abor-
dagem estratégica consiste em trabalhar a nivel local
para agilizar os sistemas de recolha de dados, capac-
itar o pessoal nas areas de preparagdo e resposta,
aumentar a cobertura vacinal em geral e estabelecer
uma produgdo de vacinas mais local.

Autoria do Dr. Devanand Patrick Moonasar
Funcionério nacional da categoria profissional em
Preparagé&o e resposta a emergéncias
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Relatorio sobre a resposta estraté

Experiéncia do pais - Nigéria

Aumentar a idade de seqt iacdo genémica da
Nigéria para combater a COVID-19

A quarta vaga da COVID-19 atingiu o pico em Dezembro,
na Nigéria, com o surgimento da Omicron, a variante mais
transmissivel e dominante do virus até a data. No pais mais
populoso de Africa, com 200 milhdes de pessoas, a data
de 31 de Janeiro de 2022, 15 milhdes tinham recebido a sua
primeira dose da vacina, e 55 milhdes, a segunda dose. A
primeira remessa de quatro milhdes de doses da vacina
contra a COVID-19 da Oxford-AstraZeneca no ambito da ini-
ciativa COVAX chegou em Margo de 2021, e a vacinacao foi
iniciada quase imediatamente

Além de um impulso para inocular as pessoas mais vul-
neraveis, o sector da saude da Nigéria reagiu a emergéncia
de variantes da doenga cada vez mais virulentas, reforcando
as capacidades de sequenciagao genética para orientar a
gestdo dos casos. O pais também contribuiu com sequén-
cias para o repositorio mundial do genoma do SARS-CoV-2,
mantido pela Iniciativa Mundial sobre a partilha de todos os
dados sobre a gripe, no ambito de uma rede de cinco labo-
ratérios coordenada pelo laboratério nacional de referéncia
do Centro para o Controlo de Doengas da Nigéria.

O reforco da capacidade de testagem de forma a satis-
fazer a necessidade de amostras é uma parte importante
do esforco do continente para alargar a sequenciagao
genomica do SARS-CoV-2, bemn como de outros agentes
patogénicos, como o virus de Lassa e a febre-amarela,
endémicos na Nigéria. Durante a terceira vaga da pan-
demia, em Julho de 2021, quando a variante predominante
da COVID-19 era a Delta, foi adoptada uma estratégia de
vigilancia genémica para sequenciar amostras dos viajantes
que chegavam. A medida que as variantes se propagam,
a primeira medida para travar a cadeia de transmissao foi
o alerta publico, sobretudo através dos meios de comu-
nicagdo, e através da realizagdo de testes de diagndstico
répido. Estas medidas foram introduzidas em contextos
publicos, como escolas, campos de servigos para jovens e
departamentos governamentais. Outras medidas para pro-

3 a COVID-19 na

teger as pessoas em risco incluiram o apoio a prevengao e
controlo de infecgdes nas unidades de salde e a formagao
dos profissionais de satde.

Aumentar a vigildncia genémica pode ajudar a Nigéria a
melhorar a sua preparagéo para enfrentar surtos

Nos Ultimos cinco anos, o Centro para o Controlo de
Doengas da Nigéria tem trabalhado no sentido de reforgar
a capacidade do pais para prevenir, detectar e dar resposta
a surtos de doengas infecciosas. A preparagdo e coorde-
nagdo da resposta a surtos sdo efectuadas por meio de
centros de operagdes de emergéncia aos niveis nacional
e subnacional, de um sistema digitalizado de vigilancia
das doengas infecciosas, e de programas de controlo e
prevencao de infecgdes, de comunicacado dos riscos e de
resisténcia aos antimicrobianos.

OMS /Blink Media - Nana Kofi Acquah

ido Africana da OMS —1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

A melhoria na preparagdo para surtos requer também
uma forte colaboragéo a nivel mundial; as plataformas cri-
adas pela OMS, pelo CDC de Africa e por outros parceiros
permitem a aprendizagem entre paises, outro aspecto da
gestdao da pandemia. Além de prestar aconselhamento
técnico ao Grupo de Trabalho Presidencial para a COVID-
19, em 2021 a OMS apoiou a Nigéria no desenvolvimento de
uma estratégia de testes descentralizada, e reforcou uma
rede de testes moleculares de trés laboratérios para 142 lab-
oratérios adicionais, além da geracéao de produtos de infor-
macdo, da disponibilizagdo de definicdes normalizadas de
casos, directrizes, protocolos e procedimentos operacio-
nais normalizados (PON), e da identificagao e isolamento
de casos confirmados, incluindo orientagdes para infecgdes
respiratérias agudas graves (IRAG).
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2.4 Continuidade dos servicos
de saude e gestao de casos

Apesar das primeiras evidéncias da recuperagdo dos servigos, ao
longo de 2021, quase todos os paises continuaram a ser afectados
pela pandemia. Na Regiao Africana, 91% dos paises indicaram per-
turbagdes em pelo menos um servigo essencial de saude. Trinta
e nove paises da Regido responderam as trés rondas do inquérito
mundial da OMS sobre a continuidade dos servigos essenciais de
salde durante a pandemia de COVID-19. Foram realizadas duas
rondas em 2021, a terceira cobrindo Junho-Novembro, com resul-
tados semelhantes aos apresentados durante o primeiro trimestre
do ano. Foram incluidos 66 servigos das seguintes areas: cuidados
primarios, de emergéncia, cuidados criticos e operatdrios, reabili-
tacao, cuidados paliativos, cuidados oncolégicos, cuidados comu-
nitarios e servicos de referéncia relativos a salde e nutrigéo repro-
dutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente, vacinagéo,
doengas transmissiveis, doencgas tropicais negligenciadas, distur-
bios mentais, neurolégicos e associados ao consumo de substan-
cias, e cuidados para as pessoas idosas.

Embora a magnitude das perturbagdes no segundo trimestre de
2021 tenha permanecido semelhante as referidas no primeiro tri-
mestre do ano, estas ndo foram tao acentuadas como os niveis de
2020. No entanto, a maioria dos contextos de cuidados de salde
e das plataformas de prestagao de servigos, sobretudo no ambito
dos servigos de primeiro contacto, foi afectada. Mais de metade
dos paises inquiridos indicaram perturbagdes ou um aumento de
atrasos em cirurgias programadas, consultas com especialistas,
cuidados primarios, servigos reabilitativos e de cuidados paliativos.
Cinco vezes mais paises comunicaram perturbagdes graves nos
servigos de ambulancia entre o primeiro e o segundo trimestres de
2021, o que confirma que os paises com sistemas de salide mais
fracos antes da pandemia tendiam a ser mais afectados.

Figura 5: Dois anos apo6s o inicio da pandemia, persistem perturbacdes nos servicos em toda a Regiao

91% (39 de 43) dos paises

Registaram algum nivel de perturbacdes em pelo menos um dos
servicos essenciais de salde (66 servicos de referéncia)
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a pelo menos uma secgdo do inquérito e consentiram na partilha de dados Foram incluidos 66 servigos das seguintes dreas:

cuidados primdrios, de emergéncia, cuidados criticos e operatérios, reabilitagdo, cuidados paliatives, cuidados oncolégicos, cuiciados comunitdrios e servigos de referéncia relativos & satide e nutrigdo reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e do adolescente, vacinagéo, doengas transmissiveis, doengas tropicais negligenciadas, disturbios mentais, neurolégicos e associados o consumo de substancias, e cuidados para as pessoas idosas:

Fonte: Ronda 3 Inquérito mundial sobre a continuidade dos servigos essenciais de saide, Nov-Dez de 2021 (reflectindo a situag o nos seis meses
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Os países continuaram a reportar rupturas em 47% dos serviços de  saúde
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Fonte: Ronda 3:Inquérito mundial sobre a continuidade dos servigos essenciais de saude,
Nov-Dez de 2021~ reflectindo os ultimos seis meses.
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Sticky Note
Com base em vários níveis de implementaçao de medidas n~ao farmacêuticas, a resposta atempada em África ao COVID-19 salvou vidas. Entretanto, medidas restritivas ao contato social e a livre circulaç~ao - algumas já interrompidas quando este relatório foi produzido - assim como o medo de ir ao posto médico, afetaram os serviços de saúde n~ao ligados ao  COVID-19 

Cristina's Toy
Sticky Note
durante boa parte do ano. Acrescenta-se a isso a realocaç~ao de recursos para o pessoal da saúde, equipamentos de diagnóstico, e rupturas na cadeia de custódia, que serviram para agravar o quadro de serviços de saúde referentes a outras condiç~oes. A medida em que o continente se acomodava a realidade de uma situaç~ao de crises prolongada, outras crises romperam, como o EVD, a febre tifóide, o cólera e as pneumonias. 

Cristina's Toy
Sticky Note
Novos tratamentos contra o COVID-19 foram lançados durante a primeira parte de 2021, alguns dos quais est~ao descritos nesse relatório. Entretanto, com preços e dsiponibilidade fora da capacidade de compra da maioria dos países na regi~ao, dar ímpeto aos serviços de saúde e a capacidade de gest~ao de casos, além da vacinaç~ao e as medidas de segurança da saúde pública mantém a importância estratégica.. 
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O longo alcance da pandemia ;

afecta as mulheres e os idosos

No caso das mulheres, a forga disruptiva da pandemia ira faz-
er-se sentir durante muitos anos, com 40% dos paises africanos
a relatarem perturbagdes continuas nos servigos de saude repro-
dutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente. Um inquérito
realizado em 11 paises africanos revelou um aumento de 11% nos
Sbitos maternos em 2021; mas o nimero real podera ser muito
mais elevado, porque os partos domicilidrios ndo sdo contabili-
zados. As condigoes vividas durante a crise também exacerbaram
os niveis de violéncia de género e de gravidezes adolescentes, e
uma em cada quatro mulheres em Africa tera testemunhado con-
flitos domésticos mais frequentes.

Entretanto, a crise provocada pela COVID-19 infligiu danos
econdémicos consideraveis, impelindo mais mulheres e raparigas
para a pobreza extrema. Em 2021, 133,5 milhdes de mulheres e
raparigas com idade igual ou superior a 15 anos viviam com menos
de 1,90 ddlares americanos por dia — 53% do ndmero total — devido
aos impactos econémicos causados pela COVID-19, indicou um
relatério da ONU Mulheres. Pode demorar quase uma década
até que as taxas acentuadas de pobreza voltem aos niveis anteri-
ores a pandemia. Além disso, as desigualdades existentes entre os
géneros pioraram significativamente e, embora as mulheres per-
fagcam 70% da forca de trabalho social e da saude, 85% dos grupos
de trabalho nacionais para a COVID-19 sao liderados por homens.
A gravidade e a amplitude destas consequéncias ndo podem ser
exageradas. As interrupgdes nos servigos de salde estdo a exac-
erbar o acesso, muitas vezes ja limitado, das mulheres aos cuidados
de saude, sobretudo na Regido Africana.

Relatorio sobre a resposta estre “a a COVID-19 na Regido Africana da OMS

A situacdo das populagdes vulneraveis mais velhas também tem
sido dificil. Um estudo do Escritério Regional da OMS para a Africa,
realizado durante o primeiro semestre de 2021, demonstrou que
entre as populacdes em rapido envelhecimento, a incidéncia asso-
ciada de doencas nao transmissiveis (DNT) dificultou a resposta.
Ao passo que 22% das pessoas idosas participavam na economia
pré-pandemia, as mudangas nos servigos online e nas interacgdes
sociais implicaram um aumento nas taxas de pobreza e da insegu-
ranga alimentar entre os idosos, embora este aumento tenha sido
mitigado em alguns paises pela vacinagdo directa dos mais vul-
neraveis. As limitagdes orcamentais e logisticas, bem como a hes-
itacdo relativamente a vacinacéao, significam que muitas pessoas
idosas ainda ndo estejam vacinadas.

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

OMS Guiné




2

Contexto

Implementacgéo responsavel e estratégica

Mobilizag&o de recursos e parcerias

Monitorizacédo e Avaliagao

PARTE 1:
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Julho de 2020 a Dezemlbro de 2021

Em 2021, muitos paises africanos comunicaram perturbagoes
continuas nos servigos de salde sexual, reprodutiva, materna,
neonatal, infantil e do adolescente. De facto, a prevaléncia de
contraceptivos entre as mulheres casadas da Africa Subsar-
iana, que rondava os 27,9% antes da crise, decresceu ainda mais,
levando a um ndmero ainda maior de gravidezes nao planeadas
e a abortos de risco. Outros desafios relacionados com a satde
e os direitos sexuais e reprodutivos (SDSR), tais como a violéncia
sexual, a violéncia de género, e a mutilagdo genital feminina,
também aumentaram desde o inicio da crise, em resultado dos
confinamentos e de outras mudangas na dinamica familiar, jun-
tamente com o encerramento de escolas.

Para evitar prejuizos ainda maiores, o Escritério Regional da OMS
para a Africa aliou-se & Agéncia Sueca para o Desenvolvimento
Internacional (SIDA) a partir de meados de 2020 e ao longo de
2021, para apoiar 17 paises na continuidade dos servigos essen-
ciais de saude sexual e reprodutiva no contexto da pandemia
Com um subsidio de 5 milhdes de ddlares da SIDA, o Escritorio
Regional da OMS para a Africa colaborou com os paises para
reforgar a sua capacidade de manter a continuidade dos pro-
gramas essenciais de salde sexual e reprodutiva de alta quali-
dade, e para reforgar os sistemas de monitorizagao de forma a
acompanhar os seus progressos.

Em varios paises, foram adoptadas e divulgadas orientacdes
da OMS sobre SDSR, tendo sido elaborados protocolos e fer-
ramentas simplificados de planeamento familiar, prevengédo
do aborto de risco, cuidados pré-natais, cuidados pdés-parto e
cuidados aos recém-nascidos, destinados aos gestores de pro-
gramas e aos prestadores de servigos. Para os jovens e os adultos
sexualmente activos, o acesso ao tratamento das infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST) e a prevengdo e resposta a
violéncia sexual e de género foram também retomados em
varios paises. Para aumentar o acesso e a utilizagdo dos servigos
de saude sexual e reprodutiva (SSSR), foi utilizada a informacao
e a prestagao de servicos comunitarios, juntamente com a pro-
mogéo das intervengdes de autocuidados.

Relatorio sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS

Em seguida, descrevemos algumas conquistas a nivel
nacional resultantes da parceria SIDA-OMS-Escritério
Regional da OMS para a Africa.

Burundi:

167 agentes comunitarios de satide receberam formagao sobre
distribuicdo de contraceptivos a nivel comunitario, 96 profis-
sionais de saude receberam formacgao sobre vigilancia da mor-
talidade materna e perinatal. Além disso, 60 educadores de pares
receberam formag&o sobre manutengéo de servigos de SDSR no
contexto da COVID-19. Foi organizada uma caravana médica de
pediatras para aumentar a sensibilizagdo e a gestao das pato-
logias em recém-nascidos e criangas no contexto da COVID-19,
e foram tratados mais de 80 recém-nascidos e criangas. Além
disso, foi criado um centro de atendimento telefénico num
centro de aconselhamento a jovens e adolescentes.

Burquina Faso:

Foi analisada a situagdo da mortalidade materna e perinatal em
oito regides, resultando num plano de ac¢do para fazer face as
elevadas taxas de mortalidade materna em regides duplamente
afectadas pela COVID-19 e por crises humanitarias.

Camardes:

- Foram elaboradas orientacées para a continuidade dos servigos
e para a gestdo do acompanhamento de mulheres gravidas e
recém-nascidos

- Trinta profissionais de satde receberam formagéao sobre com-
pilagdo de indicadores de salde sexual e reprodutiva (SSR), em
linha com as metas nacionais e regionais de monitorizagdo e
avaliagdo deste tépico.

- Com o langamento, em Outubro de 2021, de um sistema de
gestao de incidentes (SGI) para a vigilancia e resposta a mortal-
idade materna e perinatal, foram criadas orienta¢des operacio-
nais para apoiar os planos de acgao sobre este topico.

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

- Com o intuito de melhorar a visibilidade publica da SDSR, uti-
lizou-se a musica, o desporto e a cultura para envolver celebri-
dades locais, como a cantora Indira e o futebolista Ajara, na
defesa da continuidade de servigos essenciais.

Estes esforcos conjuntos nos Camardes contribuiram para
um aumento no numero de utentes de planeamento familiar
recebidos em pontos de prestacéo de servigos, como se pode
ver no seguinte grafico:

Figura 7: Tendéncias nos utentes de planeamento familiar
em pontos de prestagao de servigos nos Camardes
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Colaboragdo entre a Suécia e o Escritério Regional da OMS para a Africa sobre as implicacdes da
COVID-19 na prestacao de servicos essenciais de sautide relativos a satide e aos direitos sexuais e reprodutivos,
a mitigac¢ao dos riscos de colapso do sistema

Julho de 2020 a Dezemlbro de 2021

Republica Centro-Africana:

140 profissionais de saude receberam formagao sobre as direc-
trizes nacionais para autocuidados, partilha de tarefas e pre-
vencgdo e controlo de infecgdes (PCl). Além disso, foi elaborado
um documento de sensibilizagdo para a integragao da SDSR no
plano de resposta humanitaria no contexto da pandemia.

Chade:

Foi dado enfoque ao aborto seguro e aos cuidados pés-aborto,
com a formagéo de 47 formadores em trés dos distritos de
saude mais afectados para dar inicio ao processo de formagao.

Republica do Congo:

Foi fornecido equipamento para a realizagdo de abortos seguros
em 12 unidades de salde dos departamentos (regides) de Pool
e Niari; 50 profissionais de saude de dois distritos receberam for-
macgdo sobre planeamento familiar, e 25 parteiras receberam
formagao sobre partos seguros no contexto da pandemia de
COVID-19. Uma unidade dedicada aos partos seguros de mul-
heres com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 foi criada no
Hospital Geral de Dolisie, no departamento de Niari. Devido
a formagao de prestadores de cuidados de saude, ao equipa-
mento da unidade e ao fornecimento de equipamento de pro-
tecgao individual (EPI), nenhum dos prestadores de cuidados de
salde da unidade foi infectado com COVID-19.

Republica Democratica do Congo:

Directrizes sobre salde e nutricdo reprodutiva, materna, neo-
natal, infantil e do adolescente foram adaptadas a COVID-19,
implementadas e monitorizadas em 22 das 24 provincias do
pais. Em sete provincias, os estudantes de enfermagem divul-
garam métodos de autocuidado no ambito do planeamento
familiar e distribuiram contraceptivos na comunidade; 112
prestadores de servigos e 820 agentes comunitarios de dis-
tribuicao receberam formacao sobre o método de contracepgdo
injectavel de acetato de medroxiprogesterona de depdsito
(DMPA-SC)

~a a COVID-19 na Regiao Africana da OMS

Gabao:

Foram adquiridos equipamentos de saude sexual e reprodutiva
(cinco dispositivos de esterilizagao, cinco aspiradores manuais
a vacuo, trés aspiradores eléctricos a vacuo, 500 caixas de 100
luvas de examinagdo nao esterilizadas, 10 monitores de pressao
arterial para adultos) para apoiar a qualidade dos cuidados nas
unidades de salde.

Guiné:

45 profissionais de sauide receberam formagéo sobre planea-
mento familiar pés-parto e sobre as directrizes da OMS rela-
tivas aos cuidados de satde reprodutiva durante a pandemia de
COVID-19.

Quénia:

21 coordenadores de saude reprodutiva / planeamento
familiar receberam formacao sobre o protocolo dos servigos de
salde reprodutiva/planeamento familiar, e foi prestado apoio
técnico para o desenvolvimento do modelo de planeamento
familiar do pais.

Nigéria:

Para melhorar o acesso a produtos de SDSR durante o confina-
mento, os meios de comunicagdo social, em parceria com as
farmacias privadas, asseguraram a comunicagao sobre a dis-
ponibilidade de servigos de SDSR e sobre autocuidados; 21 for-
madores e parceiros coordenadores do planeamento familiar
receberam formagéo sobre qualidade dos cuidados no ambito
do planeamento familiar, utilizando a versao revista do manual
de formacgéao nacional.

Senegal:

Os prestadores de servigos de planeamento familiar pés-parto e
de DMPA-SC participaram em quatro sessoes de formagao com
15 participantes cada, em oito distritos)

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Serra Leoa:

100 aspiradores manuais a vacuo para servicos de aborto seguro
e outros acessorios de SSR foram adquiridos para apoiar a qual-
idade dos cuidados nas unidades de saude. Foram elaboradas e
divulgadas directrizes clinicas nacionais para a gestdo de sobre-
viventes de violéncia sexual e de género, além das directrizes
nacionais adaptadas a COVID-19 para a formagdo em prevengao
e controlo de infecgdes.

Em 2021, com o intuito de aumentar a visibilidade e a sensi-
bilizagdo para os problemas de saude reprodutiva e materna,
o Escritério Regional da OMS para a Africa participou em
campanhas nas redes sociais (incluindo campanhas sobre
autocuidados no ambito da contracepgdo), chegando a pelo
menos 2,1 milhées de pessoas em varios paises.

Do mesmo modo, as redes sociais e a internet foram utilizadas
para campanhas na Nigéria e nos Camaroes, o que levou a um
aumento significativo das plataformas de saude digital que
proporcionam planeamento familiar e outros produtos de SSR.
O impacto destas campanhas tradicionais e nas redes sociais
ainda estd a ser medido, com provas empiricas da sua influéncia
entre jovens e jovens adultos

~—— REPUBLIQUE DU CAMEROUN ~——
PAIX-TRAVAIL-PATRIE

VACCIN CONTRE
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OMS Camarées

O cartaz faz parte de uma campanha levada a cabo pelos Camardes
para dar continuidade aos servicos de saude sexual e reprodutiva durante

a pandemia de COVID-19. Encoraja as jovens mulheres e raparigas a
tomarem a vacina de duas doses contra o virus do papiloma humano como
forma de prevencéo contra o cancro do dtero,
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Ensuring health workers are free from infection is
paramount to any response. This is because they
play a key role, not only in the clinical management
of patients, but also as guarantors of the application
of appropriate infection control measures.

But in 2021, a <l of

153 229 fl;feci;:at\s

among health workers were reported in 46 countries
in the Region, representing 2.4 per cent of all cases.
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Many health workers were ¢

they felt a false sense of security upon vaccination
and ceased to maintain high levels of public health
prevention behaviours.

Licoes aprendidas

O aumento dos servicos relacionados com o VIH contribui para a estratégia da COVID-19

Muitos programas de salde sofreram retrocessos
consideraveis e ficaram praticamente paralisados
durante a pandemia de COVID-19. No entanto, a
partir de 2021, os paises retomaram e expandiram
0s servigos de salde e a vacinagao de rotina; varias
licdes retiradas do aumento de servicos relacio-
nados com doengas como o VIH tém sido alta-
mente relevantes para o desenvolvimento e a
implementagdo de uma estratégia de “testagem e
tratamento” relativamente @ COVID-19.

Em primeiro lugar, o compromisso politico é cru-
clal para a criagdo de um ambiente propicio ao
desenvolvimento de orientagdes politicas, opera-
cionais e protocolos adequados que estejam de
acordo com os dados cientificos e as orientagdes
internacionais.

Em segundo lugar, o envolvimento das comuni-
dades é extremamente importante. Aprendemos
que, para alcangar as populagdes mais afect-
adas pelo VIH, é importante compreender as suas
necessidades e preferéncias. A medida que os pro-
gramas relacionados com o VIH foram evoluindo,
tornou-se claro que ndo ha um modelo Unico e
que os servicos devem ser adaptados com base
nas preferéncias dos utentes, para que sejam
aceitaveis e acessiveis. Por exemplo, os programas
oferecem agora uma grande variedade de opgdes
de testagem do VIH, com servigos nos locais de
prestagéo de cuidados amplamente disponiveis
nas unidades de salde, na comunidade e em
casa; sdo disponibilizados tanto em locais méveis
como fixos, integrados com outros servigos, em
varios dias da semana e a diferentes horas do dia;
e incluindo autotestagem. Além disso, apercebe-
mo-nos de que uma melhoria na correlagéo entre

Relatério sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS - 1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

a testagem e o tratamento, incluindo a disponibili-
zagdo de tratamento do VIH no local de testagem,
aumenta a taxa de iniciagdo do tratamento. Esta
mesma abordagem de prestagdo de servigos de
testagem e tratamento centrados nas pessoas
deve ser utilizada com a COVID-19.

O envolvimento das comunidades também é
importante para gerar procura dos servigos. Ao
estabelecer parcerias com vérias populagdes,
escutando as suas preocupagdes e oferecen-
do-lhes informagdes claras e precisas, os presta-
dores podem ultrapassar o cepticismo, dissipar
mitos e incutir confianga nas comunidades afec-
tadas. Tal como aconteceu com o VIH, serd fun-
damental gerar procura dos servigos de forma a
garantir uma elevada taxa de adesdo a testagem e
ao tratamento da COVID-19.

Em terceiro lugar, é necessario reforgar todos
os pilares do sistema de salde; racionalizar os
sistemas da cadeia de abastecimento de produtos
e medicamentos laboratoriais, através do inves-
timento na previsdo, aquisicéo e distribuicéo, de
modo a evitar rupturas de stock; e proceder ao
método de transferéncia de tarefas para fazer face
a limitagdes em termos de recursos humanos,
através do qual certos servigos basicos, como o
aconselhamento e apoio relativos a adesdo, a
administragcdo de medicamentos e o rastreio de
contactos, sdo prestados por quadros de niveis infe-
riores e por trabalhadores leigos, para que profis-
sionais mais especializados possam concentrar-se
na prestagdo de cuidados aos doentes graves, que
necessitam de servigos de nivel mais elevado. Além
disso, os prestadores de cuidados devem receber
formagdo, orientagdo e auxiliares de trabalho faceis

de seguir que descrevam os passos para admin-
istrar os testes a COVID-19, para estratificar os
utentes em fungdo do nivel de risco e para avaliar
a sua elegibilidade para tratamento. E igualmente
necessario reforcar a capacidade laboratorial e as
infra-estruturas; e desenvolver sistemas de gestdo
da informagdo sanitaria que recolham e integrem
dados sobre a COVID-19 de diferentes fontes, a fim
de fornecer as informagdes necesséarias ao pla-
neamento e a gestdo dos servigos de saude, e de
garantir gue os servigos de testagem e tratamento
sdo prestados as pessoas certas, na altura certa e
no local certo.

Fazendo o balango das ultimas duas décadas, con-
statamos gue nos palses onde houve empenho
polftico, envolvimento das comunidades e forta-
lecimento do sistema de salde, observaram-se
enormes progressos no alargamento da testagem
e tratamento do VIH para controlar a epidemia.
Estamos optimistas de que o enorme investimento
feito na resposta ao VIH possa agora ser aprove-
itado para alargar os servigos de testagem e trata-
mento da COVID-19 na Regido Africana.

Andrea Howard, MD, PhD

ICAP, Universidade de Columbia

O ICAPR, na Universidade de Columbia, parceiro
do Escritério Regional da OMS para a Africa
durante quase 20 anos, tem vindo a desenvolver e
implementar programas de prevengdo, cuidados
e tratamento do VIH em colaborag¢éo com os
ministérios da saude e parceiros locais nos paises
mais afectados pela epidemia do VIH.
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2.5 Terapéuticas

Durante o segundo semestre de 2021, surgiram novos tratamentos
terapéuticos para a COVID-19, alguns dos quais se encontram aqui
descritos. No entanto, o custo associado a esses tratamentos nao
estava ao alcance da capacidade de compra da maioria dos paises
da Regido. O reforco dos sistemas de salde e a melhoria da capaci-
dade de gestdo de casos, além da vacinagdo e das medidas basicas
de salde publica e seguranga, continuam a ser as estratégias mais
importantes para a Regiao.

A Organizagdo Mundial da Saude aprovou 11 tratamentos far-
macolégicos. O acesso a terapéuticas, multimodal e especifico a
casos, ja resultou em melhorias significativas nos cuidados, e inclui
desde os tratamentos pré-exposicdo até ao apoio a varios 6rgaos
em pacientes gravemente doentes. No entanto, o tratamento far-
macolégico ndo é considerado isoladamente, e requer a presenca
de oxigenoterapia, ventilagdo mecéanica, apoio a varios érgaos e
cuidados de enfermagem para doentes criticos.

Relatorio sobre a resposta estrat ~a a COVID-19 na Regiao Africana da OMS

A mortalidade de pessoas gravemente doentes com COVID-19 &
relativamente mais elevada nos paises africanos do que noutras
regides. Este facto é atribuido a apresentacao tardia, a insuficiéncia
de recursos e capacidades de cuidados intensivos, e a comor-
bidades nos doentes. Mais recentemente, uma combinac¢do do
acesso a cuidados intensivos, da vacinagao e de medidas continu-
adas de saude publica, como o distanciamento social, a lavagem
das méaos, a detecgdo precoce e o tratamento, ajudaram a reduzir a
taxa de letalidade na Regiao de 2,5% para 2,1% no ultimo ano, mas
ainda ha um longo caminho a percorrer.

O facto de o nimero de camas de cuidados intensivos em toda a
Regido ter aumentado de 0,8 para 2 por cada 100 000 habitantes é
um factor muito importante na resposta. Actualmente, nove paises
apresentam a maior proporgao de camas de UCI, ou seja, mais de
2 por cada 100 000 habitantes: Africa do Sul, Cabo Verde, Congo,
Essuatini, Gabao, Guiné Equatorial, Mauricia, Namibia e Seicheles.
A elevada mortalidade esta ainda fortemente associada a auséncia
de outros indicadores, tais como a capacidade limitada para gerir
doentes graves ou em estado critico, a transferéncia tardia dos
doentes para o hospital, a falta de detecgao precoce de sintomas
graves, a presenga de comorbilidades, a idade avancada e a falta de
pessoal com formagao adequada nos hospitais e centros de saude.
Para fazer face a estas questdes, em 2021, o Escritério Regional da
OMS para a Africa alargou o seu sistema de recolha de dados de
forma a permitir uma melhor investigacao e analise, e mais de 90
000 profissionais de saude receberam formagdo em oxigenoter-
apia e no tratamento de pessoas gravemente doentes.

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Colmatar as lacunas existentes na disponibilidade de terapéuticas

A desigualdade no acesso a terapéuticas continua a ser elevada em Africa. Por exemplo,
os paises na Regido tém tido um acesso limitado a medicamentos terapéuticos contra a
COVID-19, tanto devido a falta de disponibilidade no mercado mundial, como aos pregos
elevados. Estes factores atrasaram os progressos dos paises no sentido de actualizarem
as directrizes nacionais de tratamento de modo a incluirem estes medicamentos.

Para colmatar as lacunas na disponibilidade, a OMS desenvolveu uma estratégia com

base em:

2.

4.

di E<tad. M. b

Webinares para introduzir e di ir os 1tos nos os

Os paises foram visados com base na populagdo, no nimero de doentes graves e
criticos, nos factores de risco, na taxa de cobertura da vacina, nos critérios de equidade,
na taxa de vacinagéo, no nimero de casos e noutras questdes logisticas.

Sensibilizacdo junto das empresas farmacéuticas através da parceria ACT
para proporcionar uma distribuicdo equitativa de 25 000 doses de Tocilizumab
aos seguintes paises:

Benim, Botsuana, Cabo Verde, Essuatini, Gana, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria,
Madagascar, Mali, Mocambique, Namibia, Quénia, Republica Unida da Tanzania,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Suddo do Sul, Togo, Uganda e Zimbabué.

Colaboragdo com o Fundo Mundial para a aquisicdo de di t
Tendo em conta que cada dose custa 180 délares americanos, o Fundo Mundial
constitui um parceiro essencial na aquisicdo de medicamentos.

di. "

Formacéo dos profi is de satlide sobre o uso e racdo dos
Como parte da formagédo em gestdo de casos, os profissionais de satide receberam orien-
tacgdo sobre as fases da doenga, e sobre como identificar as necessidades terapéuticas
em cada categoria - ligeira a grave (ver quadro sobre as terapéuticas disponiveis).
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Até a data, cerca de 25 dos 47 Estados-Membros manifestaram
interesse no medicamento Tocilizumab, e actualizaram as suas
directrizes para tratamento. Muito recentemente, o Ruanda
comegou a usar Baricitinib, e o Ministério da Saude do Zimbabué
tem encetado discussées com a UNICEF para adquirir Molnupiravir.
O projecto de distribuicdo de terapéuticas envolve a aquisigdo
de medicamentos em conjunto com a parceria ACT, MHP, WHE,
Fundo Mundial e UNICEF. O Gang, o Uganda e a Republica Unida
da Tanzania j& adquiriram o medicamento Tocilizumab através da
parceria ACT. Isto foi possivel devido a um acordo com a gigante
farmacéutica Roche, que ofereceu a ACT-A um abastecimento de
Tocilizumab (25 000 frascos estarao disponiveis no primeiro trime-
stre do ano, e abastecimentos adicionais serdo disponibilizados tri-
mestralmente a partir do final do ano) ao prego vantajoso de 181
ddlares americanos por frasco. Quando utilizado em combinagao
com corticosterdides sistémicos, o Tocilizumab reduz o periodo de
hospitalizagado e a mortalidade em 50%. O Baricitinib € uma alter-
nativa ao Tocilizumab e é utilizado em doentes graves e criticos, ao
passo que o Casirivimab e o Imdevimab sao utilizados em doentes
de alto risco para evitar hospitalizagdo. Em Dezembro de 2021,
o Ruanda recebeu 14 000 comprimidos de 4 mg de Baricitinib,
doados pela Direct Relief, uma agéncia humanitaria.

Além destes novos medicamentos, o principal método de trata-
mento de doengas respiratérias associadas a COVID-19 € o oxigénio.
Embora tenha sido dada prioridade a melhoria da aquisigédo e do
abastecimento de oxigénio aos paises, continuam a existir desafios
relacionados com as capacidades nacionais de produgao, com o
armazenamento e o equipamento.

Relatério sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS - 1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Actual trajectéria terapéutica recomendada

Strategies to control contagion levels, circulating viral load, and patient mortality are centered on vacci-
nation, isolat'on, and a series of mixed treatments, which have been shown as a whole to reduce mor-
tality from this infection. Treatments range from the pre-exposure phase, for preventive treatment in
unvaccinated or seronegative patients, to the final stages of the disease.

Figura 8: Trajectéria terapéutica
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Alcancar a optimizacdo da gestdo de casos

As capacidades de gestdo de casos e de cuidados intensivos
foram reforgadas durante o periodo em anélise. Apesar de o
Escritério Regional da OMS para a Africa ter continuado a seguir
uma estratégia concertada para pré-posicionar o abastecimento
de oxigénio e desenvolver capacidades de gestdo de casos e de
cuidados intensivos no tratamento da COVID-19, o Estudo sobre
os resultados dos cuidados criticos no contexto da COVID-19 em
Africa (ACCCOS), concluido em Julho de 2021, analisou os paises
em fase de ressurgimento e prevé-se que ird orientar a resposta

continuada.

Cuidados aos doentes e resultados clinicos em doentes
com infecg¢do por COVID-19 internados em unidades
africanas de cuidados especializados ou intensivos

Mobilizagéo de recursos e parcerias

ACCC#S

African Covid-19 Critical Care Outcomes Study

Estudo de coorte observacional prospectivo
64 hospitais | 10 paises africanos | 3140 doentes

48.2%

de mortalidade em
pessoas gravemente doentes
com COVID-19 em Africa

1 a 23 mortes adicionais
por cada 100 doentes
em comparagao
com a média mundial

A insuficiéncia de
recursos de cuidados
pode ter estado associada
ao aumento da mortalidade

apenas um em cada dois casos
de encaminhamento para os
cuidados criticos foram internados.
O acesso as intervengdes foi 7 a 14
vezes inferior ao necessério.

Os factores de risco associados
a mortalidade incluem

- VIH/SIDA
- diabetes
- doenga hepética crénica
- doenga renal
- idade avangada
- gravidade da disfungéo dos
6rgéos no momento de admisséo

A probabilidade de
sobrevivéncia foi
associada a terapia
com esterdides

O sexo feminino
néo foi associado
a mortalidade
ou sobrevivéncia

A avaliagdo sequencial
rapida de faléncia de
6érgaos (SOFA) pode
ser utilizada como
ferramenta de triagem
em contextos com
POUCOS recursos

ACCCOS Estudo sobre os resultados dos cuidados criticos no contexto da COVID-19 em Africa. Lancet 2021; 397: 1885-94

Relatério sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS -1 de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Monitorizagao e Avaliagdo

OMS - Andre Rugema

Actuando juntos para acabar com a pandemia

Uma mulher recebe a vacina contra a COVID-19 em Kigali, no Ruanda.
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2.6 Cooperacao, comportamento e comunicacao
dos riscos, e envolvimento das comunidades

Tabela 2: Tendéncia mensal das medidas de protecgao contra a COVID-19 relatadas pelos participantes inquiridos em 2021

Comunicacgéo dos riscos
e envolvimento das comunidades

Em 2021, a equipa de comunicagao dos riscos e envolvimento das
comunidades (CREC) do Escritério Regional da OMS para a Africa
colaborou com os agentes comunitarios de saude nacionais em
Varios projectos, nomeadamente em matéria de sensibilizacdo
junto de lideres e influenciadores comunitarios.

No ambito de um projecto de vigildancia comunitaria por TR-Ag
em seis paises-piloto, foram destacados agentes comunitarios de
salde para realizar o rastreio de contactos e aumentar a sensibi-
lizagdo sobre as medidas sociais e de satude publica, incluindo a
adesdo a vacina. Os membros das comunidades e os profissionais
de salde também divulgaram, ao longo do ano, centenas de men-
sagens de prevencéo através de estagbes de radio comunitarias,
tais como a Radio Lumiere e a Aného, no Togo, a Radio Mbam, nos
Camardes, a Racou FM, na Republica Democratica do Congo, e a
Radio Sol | Mansi, na Guiné-Bissau, combatendo a desinformagao
com informagao cientifica e baseada em dados factuais.

Em 2021, o Escritério Regional da OMS para a Africa realizou igual-
mente inquéritos sobre conhecimento, atitudes e praticas, de
forma a compreender melhor os desafios subjacentes ao alar-
gamento do conhecimento sobre a COVID-19 e a adesao as cam-
panhas de vacinag&o. Foram realizados 32 estudos sociais em 17
paises, que deram origem a 170 recomendacdes. Para reforcar as
actividades da CREC, foi realizado um mapeamento das partes
interessadas em varios paises, identificando influenciadores, par-
ceiros e comunidades, lideres tradicionais, organizagdes de mul-
heres e de jovens, e associacdes de profissionais de satide.

P

s
Argélia
Angola
Benim
Burquina Faso

Céte d’Ivoire

Indicador das medidas de protecgdo
% de pessoas que usam mascaras
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
% de pessoas que usam mascaras
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
% de pessoas que usam mascaras
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
% dle pessoas que usam mascaras
9% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
% de pessoas que usam mascaras.
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
9% de pessoas que usam mascaras

Camardes
% de afirmam pi ° social
abli % de usam mascaras
do Congo % de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
% de pessoas que usam méscaras
Etiépia
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
% de pessoas que usam mascaras
Gana
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
% de pessoas que usam maéscaras
Guiné
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
. 9% dle pessoas que usam méscaras
Quénia
9% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
. 9% de pessoas que usam mascaras
Madagascar . .
9% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
) % de pessoas que usam mascaras
Mali .
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
. % de pessoas que usam méscaras
Mauritania i i
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
. % de pessoas que usam méscaras
Mogambique B
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
% de pessoas que usam mascaras
Nigéria
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
% de pessoas que usam maéscaras
Senegal 5
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
. % dle pessoas que usam mascaras
Africa do Sul
9% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
9% de pessoas que usam méscaras
Uganda
% de pessoas que afirmam praticarem o distanciamento social
Republica Unida % de pessoas que usam méscaras
da Tanzania % de afirmam prati o dit social
) . % de pessoas que usam mascaras
Zimbabué

Relatério sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS -1 de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022
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A CREC como factor de viragem

A comunicagao dos riscos e o envolvimento das comu-
nidades continuaram a ser uma prioridade do Escritério
Regional da OMS para a Africa na sua estratégia de com-
bate a COVID-19. A CREC inclui o envolvimento de parceiros,
incluindo a sociedade civil, lideres comunitarios, comités de
salde, grupos religiosos e comunitarios, organizagdes reli-
giosas, lideres tradicionais (reis e anciaos), curandeiros tradi-
cionais, guardides/influenciadores comunitarios e organi-
zacbes ndo-governamentais.

Risco de emergéncia
comunicacdo

A comunicagdo dos riscos em situagdes de emergéncia
implica a realizagdo de um balanco da situagao, ou seja,
do nivel de conhecimento das comunidades e das suas
crengas socio-religiosas. As metodologias desenvolvidas
para esta area da comunicagao sdo semelhantes as uti-
lizadas em estudos socio-antropoldgicos: questionarios
fechados, entrevistas semiestruturadas, histéricos de casos,
entrevistas em grupo e sessdes de observacdo e escuta. A
utilizagao deste tipo de método permite uma melhor com-
preensao das comunidades com as quais estamos a tentar
estabelecer ligagdes. Os resultados dos diagndsticos sao
utilizados para desenvolver planos estratégicos e planos
de actividades para atender as necessidades das comuni-
dades.

OMS Chade

Chegar a comunidades no Chade com mensagens de seguranca sobre a COVID-19

Relatorio sobre a resposta estrat ~a a COVID-19 na Regido Africana da OMS -1 de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022
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COVID-19 e a Taca das Nagdes Africanas

Uma cooperacgdo entre a OMS e as autoridades sanitarias
e desportivas ajudou os Camardes a planear a Taga das
Nagdes Africanas de 2021 (AFCON). Tendo sido adiado
por dois anos, este importante evento desportivo esteve
perto de ser adiado pela terceira vez devido a pandemia
de COVID-19. Felizmente, um plano sanitario personal-
izado para os jogos permitiu a AFCON avangar, constitu-
indo um grande impulso ao animo em todo o continente.
Durante os jogos, foram adoptadas medidas sanitarias rig-
orosas, incluindo o uso permanente de mascara e a obrig-
atoriedade de apresentar um certificado de vacinagéo para
entrar nos estadios. Esta segunda medida constituiu o
maior desafio, uma vez que com um total de taxas de vaci-
nagao contra a COVID-19 inferior a 10%, os Camardes nao
tinham recebido doses suficientes para abranger o elevado
numero de adeptos de futebol. Em preparagao para a com-
peticdo, foram tomadas varias medidas:

la m-nipula

Ministério da Saude dos Camarées

Relatorio sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS

19 postos de vacinacao foram implementados
perto dos estadios de futebol

Da mesma forma, realizou-se uma campanha
abrangente de vacinagdo em todo o pais

Foram realizadas sessbes especiais de sensibilizagcdo
comunitdria, com vista a evitar aglomeragoes
durante os jogos

Foram encorajados e introduzidos mais testes e
sequenciagdo genémica, com capacidade de testagem
por PCR instalada nas 10 regides dos Camardes

Foi instaurada uma vigilancia transfronteirica mais
rigorosa, além do rastreio e encaminhamento de casos.
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Perspectiva de um parceiro nacional

COVID-19 - a quarta vaga, viver com a pandemia durante
mais um ano, e perspectivas futuras

A quarta vaga do virus da COVID-19 atingiu a Guiné-Bissau
poucos meses depois de ter comegado na Africa Austral.
Assistimos apreensivamente ao surgimento da variante
Omicron, sobretudo porque reservar mais camas hospi-
talares para doentes com COVID-19 poderia constituir um
risco de ruptura total do nosso sistema de saude, j& de si
fragil. Até agora, conseguimos manter a situagdo sob con-
trolo, gragas a nossa equipa de profissionais de saude, lim-
itada mas profundamente dedicada, e ao apoio constante
de parceiros bilaterais e multilaterais e de organizagdes
comunitarias regionais, tais como a Organizagao Mundial
da Saude, a UNICEF, a CEDEAO/OOAS, a UEMOA, o Banco
Mundial, o Banco Africano de Desenvolvimento, o Fundo
do Banco Islamico de Desenvolvimento, a China, o Senegal,
a India, Israel, Portugal, organizagdes nao-governamen-
tais locais e o sector privado. Com base em crises sanitarias
anteriores, possuimos agora uma experiéncia sélida na vig-
ilancia e no acompanhamento das fronteiras, bem como na
comunicagdo e sensibilizagdo em matéria de saltde publica,
ambos instrumentos fundamentais na gestdo da pan-
demia

O nosso laboratério nacional, que melhorou bastante
desde 2015 durante a crise da doenga por virus Ebola, e o
laboratério do Instituto Jean Piaget aqui em Bissau, esta-
beleceram uma parceria com o Instituto Pasteur do Sen-
egal para disponibilizar testes PCR a qualquer pessoa que
apresente sintomas, e a viajantes. No inicio da pandemia,
asseguramos parcerias valiosas com os nossos fornecedores
de servicos de rede mével e empresas de tecnologia, que
enviavam resultados de testes e mensagens de prevengao
através de telemoveis de forma gratuita, diminuindo
consideravelmente a nossa dependéncia de burocracia
onerosa. Além disso, no Ultimo semestre, conseguimos
aumentar a nossa disponibilidade de oxigénio, produzindo
oxigénio no pais e adquirindo as botijas no nosso pais viz-
inho, o Senegal. No ambito da vacinagdo, e com o apoio
do mecanismo COVAX, da China, de Portugal, dos Estados
Unidos e de outros parceiros bilaterais, até a data vacinamos
por completo 38% da nossa populagdo-alvo. Embora este
numero seja baixo, conseguimos manter a nossa taxa de

letalidade baixa, em 1,5%. No entanto, como cada vida per-
dida para a COVID-19 j& é uma vida a mais, claramente estas
medidas nao sao suficientes, e continuamos a defender um
abastecimento de vacinas mais consistente. E importante
referir que apesar de dispormos dos sistemas necessarios
para a vacinagao, existe um intervalo de tempo consideravel
entre as remessas de vacinas.

O ano de 2021 foi dificil para a Guiné-Bissau. Durante varios
meses, 0 Nosso sistema de saude, sobrecarregado, sofreu
uma paralisia acentuada devido a greves dos trabalhadores
que exigiam melhores condicdes salariais e de trabalho.
Com lacunas graves em termos de liderancga, recursos
humanos qualificados, infra-estruturas, equipamento, com-
peténcias e organizagao, o nosso sistema de saude é diaria-
mente for¢ado a estabelecer prioridades e a fazer escolhas
dramaticas entre que vidas salvar. Estes desafios multiplos e
aparentemente insuperaveis também afectam a motivagao
do pessoal, um pré-requisito para o profissionalismo, o tra-
balho em equipa e a eficiéncia.

O surgimento da COVID-19, embora seja terrivel e preocu-
pante, representa uma oportunidade para a Guiné-
Bissau reforgar os seus sistemas de satde. Reforgando os
mecanismos de coordenagao, a colaboragéo institucional, o
espirito de equipa e as parcerias a todos os niveis, podemos,
juntamente com o envolvimento real dos doadores e par-
ceiros na resposta a COVID-19, reforgar a nossa prestagdo de
cuidados de satide em geral. Como médico e especialista
em salde internacional, o meu compromisso com a minha
equipa no terreno é indiscutivel. Orgulho-me dos nossos
meédicos, enfermeiros, técnicos de laboratorio, funcionarios
de limpeza e de todos os voluntarios que tém trabalhado
de forma incansavel perante uma precariedade consid-
eravel para garantir o espirito de cordialidade e atengdo aos
cuidados dos doentes que representa o melhor da profisséo
médica e da nossa cultura.

Placido Cardoso
Alto Comissario Interino para a COVID-19 na Guiné-Bissau
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Prevencao da COVID-19 -
lavagem das maos no Zimbabué

A lavagem das méaos melhorou desde o inicio da pandemia
de COVID-19 no Zimbabué, embora o acesso a dgua potavel
continue a ser um desafio para algumas pessoas. Os peritos
sanitarios tém relembrado constantemente o publico de
que deve manter o distanciamento fisico, usar mascara,
evitar multidées e lavar as méos regularmente com agua
e sabao como medida para controlar a propagagdo da
COVID-19. Na auséncia de dgua e sabdo, as pessoas foram
instadas a usar gel desinfectante a base de alcool.

A lavagem das maos foi sempre promovida como primeira
linha de defesa contra doengas como a célera, a febre
tiféide e outras doencas diarreicas, mas a disponibilizacdo
de pontos de lavagem das maos nao tinha sido prioritaria
até a pandemia da COVID-19. Agora, existem estagdes de
lavagem das méos em todos os pontos de entrada nas insti-
tuicdes de salde, e os profissionais de salide revezam-se na
disponibilizacdo de gel desinfectante para as mdos como
segunda opgao.

“O comportamento mudou muito, sobretudo desde o inicio
da terceira vaga (Julho de 2021), quando alguns dos nossos
funcionarios foram infectados e ficaram em isolamento.
Os funcionarios estdo agora cientes da importancia da
lavagem das maos, embora haja margem para melhorias. A
solugao para as maos a base de dlcool também é usada fre-
quentemente apds cada procedimento ou quando se entra
e sai de diferentes consultérios na clinica”, disse Try Kam-
bumbu, a irma responsavel no Centro de Saude Rural de
Nhawa, em Rushinga, Mashonaland, na Provincia Central.

Embora a disponibilidade de pontos de lavagem em varias
instituicdes tenha facilitado, para muitos, o cumprimento
das directrizes sobre a COVID-19, a sua manutengao € ques-
tionavel.

“A adesdo a lavagem das maos na comunidade melhorou,
mas ndo tanto quanto desejado. Isto deve-se ao facto de
algumas pessoas ainda acharem que a doenca nao os afec-
tard. Algumas pessoas, cujos familiares testaram positivo a
COVID-19, tém-nos ajudado na educagdo comunitaria. “A
lavagem das maéos é importante”, disse um profissional de
saude rural que preferiu manter o anonimato.

Antes da pandemia de COVID-19, a OMS, em colaboragao
com outros parceiros, como a UNICEF, apoiava o Governo
do Zimbabué na sensibilizagdo para a importancia da
higiene das maos. Através do pilar de prevencéao e controlo
de infecgdes, a OMS continua a oferecer orientagéo técnica
para promover mudangas comportamentais junto das
comunidades e das unidades de salde, e comegam a ser
observaveis resultados.

Vivian Mugarisi
Responsavel de Programa
Escritério da OMS no Zimbabué

Relatorio sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS -1 de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

OMS Zimbabué - Vivian Mugarsi
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2.7 Inovacao e tecnologia:
pensar fora da caixa

A COVID-19 ofereceu aos paises de todo o mundo oportunidades
para inovar em todas as areas de cuidados de salde e prestacdo
de servicos, desde a vigilancia até a monitorizagdo e avaliacéo, e a
gestao de casos. No ultimo ano, o Escritério Regional da OMS para
a Africa ajudou os paises a utilizarem a teledeteccéo hibrida inte-
grada e a gestdo da informacgao para mapear a variagdo espacial da
vigilancia com vista ao controlo e a gestao da pandemia, de modo
a verificar a taxa de incidéncia da doenca entre determinados
grupos sociais e certas areas geograficas, a quantificar as necessi-
dades de abastecimento e a avaliar as distancias e os tempos de
distribuicdo. Enquanto mediadora politica da saude a nivel mun-
dial, a OMS encorajou os paises a empreenderem estratégias con-
juntas para a vigilancia e controlo das epidemias, envolvendo-os,
em parceria com a Comunidade Econémica dos Estados da Africa
Ocidental (CEDEAOQ), a Rede Africana de Epidemiologia de Campo
(AFENET) e o CDC Atlanta, no estabelecimento de um dialogo con-
sistente a nivel virtual.

Relatodrio sobre a resposta estraté 3 a COVID-19 na ido Africana da OMS

A vigilancia transfronteiriga constitui um grande desafio na gestao
de doencas no contexto africano, sobretudo porque a migracao
transfronteiriga tradicional ocorre como parte de movimentos pop-
ulacionais culturais ou sazonais, podendo ndo acontecer necessar-
iamente através das fronteiras nacionais ou oficiais. Utilizando a
experiéncia recente com a doenca por virus Ebola, a melhoria do
didlogo entre os paises em 2021 ajudou a reforgar a comunicacao
de informagao e de mensagens, e a uniformizar praticas, tais como
a aceitacdo de testes PCR ou de detecgdo de antigénios, os proced-
imentos e praticas dos agentes nos pontos de entrada, o rastreio
de contactos, e a informacgao transmitida aos pontos focais. Além
disso, a OMS colaborou com organizacdes como a Organizagdo
das Nagbes Unidas para a Alimentacao e Agricultura (FAO) para
garantir a mobilizagdo dos grupos que praticam a transumancia —
migragdo sazonal das comunidades pastorais — sobre medidas de
salde e seguranca humana e animal, de modo a evitar o efeito de
propagagao entre seres humanos e animais, o que poderia com-
prometer ainda mais a seguranga alimentar.

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

OMS - D. Elombat

Rastreio de passageiros no aeroporto internacional de Maya, Brazzaville, Repiblica do Congo
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Avancos tecnolégicos

Uma base de dados com mil novas tecnologias criadas para os
paises ou adoptadas por eles desde o inicio da pandemia foi com-
pilada e divulgada pelo Escritério Regional da OMS para a Africa
com vista a encorajar ainda mais os paises a integrar inovagdes
na distribuicdo das vacinas e a estimular a procura. Entre as tec-
nologias incluidas na base de dados no Senegal, os investigadores
desenvolveram um teste de diagndstico de base imunoldgica para
a COVID-19, que esta disponivel por apenas 1 ddlar americano; e os
estudantes de engenharia construiram um robd médico multifun-
cional para reduzir o fardo exercido sobre os profissionais de saude.
O Quénia converteu fabricas existentes em unidades de produgao
de mascaras, com uma meta de producdo de dezenas de milhdes.
O Ruanda usou drones construidos a nivel local para aumentar a
sensibilizacdo através de transmissdes publicas em voo, e robds
para rastrear e monitorizar doentes com COVID-19.

Em termos de tecnologias relacionadas com a inoculagao, as
recomendacgdes do Escritério Regional da OMS para a Africa pri-
orizaram seis categorias: microplaneamento, detecgao de falsifi-
cagdes, situagao da vacinagao, monitorizagao da vacinagao, mon-
itorizagcdo da seguranca e gestdo de infodemias. A Vaxiglobals,
por exemplo, estd a colaborar com laboratérios no Zimbabué e na
Zambia, e com companhias aéreas e empresas tecnoldgicas para
conceber um sistema digital de verificagdo do estatuto de imuni-
zagao dos viajantes que seja seguro e aprovado. Apds a vacinagao,
o doente recebe um certificado digital com um cédigo QR, que é
imediatamente verificavel pelas autoridades fronteiricas. Desde
entdo, a tecnologia tem sido utilizada no Zimbabué para autenticar
os certificados de testagem da COVID-19. Outra inovagéo foi desen-
volvida pela empresa Zipline para ajudar na distribuigao de sangue,
vacinas e outros equipamentos médicos utilizando drones para
chegar a areas remotas e outros locais de dificil acesso no Ruanda
e na Nigéria. Até a data, a Zipline foi utilizada para administrar mais
de um milhao de vacinas de rotina na Nigéria.

Relatorio sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS

Para optimizar abastecimentos limitados, & necessario inovar, cri-
ando canais administrativos e de distribuicdo de vacinas rapidos
e eficientes. Neste sentido, varios paises em Africa ja comegaram
a integrar tecnologias e solugdes digitais como parte dos seus
mecanismos de distribuicdo de vacinas. A Mauricia, por exemplo,
estd a utilizar a plataforma do Sistema de informagéao sanitaria
distrital (DHIS-2) para recolher dados, incluindo sobre eventos
adversos posteriores a vacinagao contra a COVID-19 (EAPV). Do
mesmo modo, no Gana, o moédulo de rastreador electrénico da
plataforma DHIS-2 é utilizado para a captura de dados e a moni-
torizagao da vacinagdo. Além disso, uma aplicagdo digital chamada
Med-Safety6 € utilizada para comunicar EAPV. No Ruanda, a
capacidade da cadeia de frio foi melhorada, com congeladores a
-70 °C para armazenar vacinas e dispositivos inovadores de arma-
zenamento passivo de vacinas Arktek® ,para transporte de vacinas.
Angola criou um sistema digital de pré-registo para individuos
especificos, com o intuito de documentar a vacinagao e enviar lem-
bretes para tomada da segunda dose.

Figura 9: Categorias de inovagéo na distribuicdo de vacinas
contra a COVID-19

Micro-
planeamento

Gestéo de
infodemias

Monitorizagdo Detecgao de

de segurancga falsificagdes

Estado de
vacinagao

Monitoriza
da vacinagdo

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

OMS /Blink Media - Nana Kofi Acquah

Dennis Mensah recolhe amostras de COVID-19 nos Laboratérios de Pesquisa Avangada Noguchi, em Acra, onde sergo
testadas. As amostras foram entregues por um drone preso a uma tirolesa (zipline).

A OMS estd a apoiar o Gana no aumento da capacidade de testagem de COVID-19 no pais. A copacidade de testagem
de COVID-19 aumentou significativamente com a introducdo de tecnologias como a entrega de amostras por drones.
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Fazer face a novas variantes -
o desafio da COVID-19

A variante Omicron surpreendeu a comunidade de resposta a
COVID-19 de varias formas, nomeadamente pelo facto de nao ter
tido origem num progenitor da variante Delta, mas sim de uma
estirpe muito mais antiga de uma fase anterior da epidemia. A
imprevisibilidade das mutagdes do virus desafia a capacidade dos
cientistas para determinar de onde ou quando a préxima variante
ird surgir. Sabemos também que, embora actualmente se pense
ser raro, a transmissao de animais domésticos e para os mesmos
também é possivel, o que requer a vigilancia na monitorizagdo em
todas as comunidades. Embora a variante Omicron se tenha espal-
hado muito mais rapidamente do que a Delta, e contivesse um
elevado numero de mutacgdes, o que fez com gue conseguisse con-
tornar um nivel significativo de imunidade prévia, resultou numa
taxa de letalidade muito mais baixa. Embora o aumento da trans-
missibilidade e a fuga imunitaria permitam que as novas variantes
se propaguem rapidamente, ainda nao existem vantagens demon-
straveis em reduzir a gravidade do virus. Assim, ndo ha motivos
para esperar que a proxima variante possua essa caracteristica
Alids, quanto mais imunidade uma variante estimula na populagao,
mais provavel é que um virus substancialmente diferente possua a
vantagem de transmissao que |he permita surgir. Por isso, os pro-
tocolos de seguranga devem ser mantidos, assim como as cam-
panhas de vacinagdo em curso, de modo a limitar a propagacao da
COVID-19 nas populagdes vulneraveis.

Relatorio sobre a resposta estratégica a COVID-19 na Regido Africana da OMS

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Resolve to save lives - como a experiéncia anterior

pode dar origem a inovacéo

Com o intuito de intensificar o rastreio de COVID-19 a nivel
comunitario na Regiao Africana, o Escritério Regional da
OMS para a Africa langou, em Outubro de 2021, uma ini-
ciativa envolvendo oito pafses que se prevé chegar a
cerca de sete milhdes de pessoas ao longo de um periodo
de 12 meses no Burundi, na Céte d'lvoire, na Republica
Democratica do Congo, na Guiné-Bissau, em Mogam-
bique, na Republica do Congo, no Senegal e na Zambia. O
programa visa aumentar a capacidade de testagem em
cada pais participante em 40%, garantindo que os paises
envolvidos alcangam o valor de referéncia recomendado
pela OMS de 10 testes realizados semanalmente por cada
10 000 pessoas. A data de inicio deste programa, 20 dos
47 paises da Regido nado tinham ainda atingido este valor
de referéncia, e apenas 14,2% — ou uma em cada sete — das
infecgdes por COVID-19 eram detectadas.

Utilizando uma “estratégia em anel’, a ideia é interromper
a transmissao da doenca, através da deteccdo activa de
casos, enviando equipas para as comunidades locais com
o intuito de procurar possiveis contactos de pessoas que
testaram positivo a COVID-19 e oferecer testes de diag-
nostico rapido de detecgdo de antigénios. Para imple-
mentar esta iniciativa, a OMS desembolsou 1,8 milhoes de
ddlares para os paises. Uma estratégia pioneira na errad-
icagdo da variola na segunda metade do século XX, e uti-
lizada durante recentes surtos de Ebola na Africa Ocidental
e na Republica Democratica do Congo, a “estratégia de
anel” visa aqueles que vivem num raio de 100 metros de
cada novo caso confirmado, de forma a evitar uma maior

propagacéo da doenga. Cada agregado familiar no raio de
100 metros do “circulo” esta incluido na lista para receber
kits de higiene que contém mascaras faciais e desinfec-
tantes das maos, e qualquer pessoa com teste positivo sera
avaliada em termos da gravidade do seu estado para deter-
minar se requer cuidados domicilidrios ou hospitalares.

A andlise da OMS utilizou a calculadora da resposta a
COVID-12 desenvolvida pela organizagao Resolve to Save
Lives, gue calcula a estimativa das infecgdes com base no
numero registado de casos e 6bitos e na taxa de letalidade
da infeccdo baseando-se em estudos populacionais. A cal-
culadora concluiu que, a 10 de Outubro de 202], se estima
que o numero cumulativo de infecgdes por COVID-19 ronda
os 59 milhdes em Africa, sete vezes mais do que os mais
de 8 milhdes de casos registados. Desde o inicio da pan-
demia, a deteccio de casos de COVID-19 em Africa centra-
Va-se nas pessoas que comunicavam sintomas as unidades
de saude, além da testagem de viajantes internacionais a
chegada e a partida, o que levava a uma subnotificagdo em
grande escala, dada a elevada percentagem de casos assin-
tomaticos.

Desde o inicio da pandemia, os paises africanos realizaram
mais de 70 milhdes de testes a COVID-19, uma pequena
fracgdo da populagéo de 1,3 mil milhdes do continente. Em
contrapartida, os Estados Unidos, com cerca de um tergo
dessa populagao, terdo realizado mais de 550 milhdes de
testes, ao passo que o Reino Unido, com menos de 10% da
populacéo de Africa, realizou mais de 280 milhdes de testes.
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Desconstruir mitos: dados mistos sobre a hesitacido relativamente a vacinacio em Africa

A medida que os paises africanos aceleram a disponibili-
zagdo das vacinas contra a COVID-19 (coronavirus), colo-
ca-se a questio de saber se Africa também resistira a vaci-
nagao. A vacina contra a COVID-19 tem sido rejeitada por
um grande numero de pessoas na Europa Ocidental e
nos Estados Unidos, por exemplo. No entanto, até a data,
as baixas taxas de vacinagdo em Africa tém sido causadas
pela lenta disponibilizagdo das vacinas, pelas dificuldades
de abastecimento, por questdes estruturais e devido a bar-
reiras logisticas, com relatérios mistos em termos de hesi-
tagao relativamente a vacinagdo. Embora esta variedade
seja expectavel num continente com 13 mil milhdes de
habitantes e de uma diversidade cultural e socioeconémica
tdo vasta como a de Africa, o problema pode ser muito
mais complicado do que parece.

De um modo geral, a hesitacao relativamente a vacinagao
tem sido atribuida a duvidas sobre a seguranca e eficacia
das vacinas e a desinformacdo sobre a COVID-19. Estes
problemas fundamentais tém a ver com a desinformagéao
existente sobre a doenga, observada desde o inicio da crise,
e gue o Escritério Regional da OMS para a Africa se tem
esfor¢ado por dissipar. Um exemplo de desinformagéo con-
sistiu na noticia de que alguns paises europeus estavam a
suspender a disponibilizagdo da vacina da AstraZeneca por
razdes de segurancga, o que levou a uma recusa total dessas
vacinas por parte de varios paises africanos.

Uma das razdes que determina a aprovagao das vacinas é
a religido, e um recente inquérito da Geopoll realizado em
seis paises africanos revelou que as crencas religiosas sao
determinantes para a rejeicdo da vacina. Cerca de 90% dos
inquiridos no Niger e na Libéria afirmaram que a oragdo &
mais eficaz do que a vacina.

Mas as percepcdes em torno da COVID-19 ndo sao estaticas.
Por exemplo, entre Novembro de 2020 e Abril de 2021, as
sondagens realizadas pelos parceiros registaram aumentos
na hesitagdo relativamente a vacinagdo na Nigéria, no
Quénia, na Africa do Sul, na Céte d'lvoire e na Republica
Democratica do Congo. Em Mogambiqgue, a hesitagdo rel-
ativamente a vacinacgdo diminuiu no final de 2020, mas
voltou a aumentar no inicio de 2021. Estudos sobre a hes-

OMS /Booming - Carlos Cesar

itacdo relativamente a vacinacdo no Senegal revelaram
uma relagao préxima entre a mortalidade associada ao
virus e a intengao de receber a vacina; quanto mais elevado
o numero de mortes directamente relacionadas com a
COVID-19, mais pessoas se predispunham a proteger-se
através da vacinagao

Actuando juntos para acabar com a pandemia

Um profissional de saude administra a vacina contra a COVID-19 num centro de
vacinagdo no centro comercial Paz Flor, em Luanda, Angola. 20 de Maio de 2021

Relatorio sobre a resposta estre ~a a COVID-19 na Regido Africana da OMS eiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022
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2.8Comunicacao e gestao
e infodemias

Em 2021, na area da comunicagdo e gestdo de infodemias, o
Escritério Regional da OMS para a Africa colaborou com parceiros
dos meios de comunicagao social, actores ndo estatais, governos e
doadores multilaterais e bilaterais. O principio subjacente a comu-
nicagdo tem sido o de que os érgaos de salde publica devem
comunicar de forma atempada, estratégica e persistente para
travar a propagacao do virus, com forte apoio dos érgaos de salde
comunitaria. Igualmente importante é o facto de que comuni-
dades informadas e capacitadas desempenham um papel vital na
prevengao da transmissao da COVID-19, e de que os agentes comu-
nitarios de salde promovem a boa salde.

=
-
¢

AAMARALLML

Em colaboragdo com a UNICEF, a AFENET, a sociedade civil e as
agéncias nacionais de salde publica, o Escritério Regional da OMS
para a Africa reforgou as capacidades de rastreio de contactos junto
dos agentes comunitdrios de saude e influenciadores, expandindo
e capacitando as suas fungdes, de modo a incluir o encaminham-
ento de contactos sintomaticos para unidades de isolamento espe-
cificas. Como parte da sua parceria com os érgaos de saude comu-
nitaria, a OMS facilitou a aquisigdo de formularios de notificagéo e
monitorizagdo, canetas, termémetros digitais e solugdes desinfec-
tantes a base de alcool. Foram realizados varios inquéritos e sessdes
de formagao importantes para orientar a comunicagao dos riscos
em situagdes de emergéncia e para compreender os factores que
impelem a adesao a vacinagao e as medidas de saude publica e de
seguranga.

INASA-GB/ Abilio C6

A Guiné-Bissau compreendeu hd muito tempo a necessidade de estabelecer ligagdes com as pessoas de forma a garantir adesdo as medidas
sociais e de satde publica. Em 2021, como parte de uma divisGo oficial de comunicagéo oficial sobre mudanga social e comportamental no seio
do Instituto Nacional de Satide (INASA) uma equipa de antropdlogos médicos, enfermeiros e agentes comunitdrios de saude vigjou por toda o
Guiné-Bissau, realizando mais de 100 visitas as comunidades mais remotas do pals para falar sobre a COVID-19 e as suas implicagdes.

Relatdrio sobre a resposta estratégica a COVID-19 na

2021 a 31 de Janeiro de 2022
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Gestéo de infodemias

O Escritério Regional da OMS para a Africa analisou palavras-chave
e outros indicadores através de ferramentas de monitoriza¢do dos
meios de comunicagao social e das redes sociais, com vista a servir
de base a uma estratégia mais ampla para melhorar a qualidade
da informacdo sobre as principais questdes relacionadas com a
COVID-19: efeitos secundarios da vacina, uso de mascaras faciais e
uso de medicamentos nao aprovados, entre outras.

A Alianga Africana de Resposta a Infodemias (AIRA) colaborou
com os membros para prestar apoio a gestdo da infodemia, for-
magao a 120 pessoas sobre auscultagdo nas redes sociais e para
ajudar a criar equipas de gestao de infodemias em 20 paises da
Regido Africana. A partir de Dezembro de 2020, e ao longo de
2021, o Escritério Regional da OMS para a Africa tem emitido sem-
analmente, através da AIRA, um relatério de auscultagdo social,
uma iniciativa que contou com a adesao gradual de seis paises.
Composta por 14 membros pertencentes a importantes organi-
zagbes governamentais e intergovernamentais, a organizacoes
de grandes volumes de dados, a 6érgaos de inteligéncia artificial e
inovagao, e a organizacdes de verificagao de factos sedeadas em
Africa, a AIRA continua a consolidar e a inovar nos conhecimentos
e na capacidade de gestao de infodemias da OMS. Em Margo de

Infodemia

A palavra composta “infodemia” (informagéo e epidemia)
reflecte o enorme impacto que as novas tecnologias de
informagao tém tido na comunicagdo actual sobre saude.
Embora esta palavra composta seja relativamente recente,
a associacdo entre epidemias e desinformacado nao é, e
tem-se verificado no ambito de outras epidemias recentes.
Deste modo, desde o inicio da pandemia de COVID-19, a
doenca tem sido associada a informagdes publicas falsas,
mal fundamentadas ou incompletas, contribuindo para
um grau de confuséo consideravel tanto entre os decisores
politicos como junto do publico.

Relatorio sobre a resposta estre

“a a COVID-19 na Regido Africana da OMS

2021, a Alianga langou a Viral Facts Africa, uma plataforma de con-
teudos sociais destinado a produzir e distribuir producdes digitais
para combater a desinformacgao sobre a saude divulgada online.
A Viral Facts Africa produziu mais de 260 conteldos digitais difer-
entes, divulgados em 34 paises em varias linguas, gerando mais de
M milhées de visualizagdes e mais de 33 milhdes de interacgdes.
Com base no relatério de auscultagao social sobre tendéncias e
noutros relatoérios, a producdo multilingue de videos da AIRA - 85
em inglés, 62 em francés, oito em portugués e trés videos em suaili,
bem como outros conteldos - chegou a pelo menos 100 milhdes
de pessoas, o0 que representa um alcance médio mensal de cerca
de 16,5 milhdes e uma taxa de participagao de 45%.

O Escritério Regional da OMS para a Africa também realizou ses-
sées de formagao para profissionais da comunicagdo em 10 paises,
com um efeito multiplicador, e sistemas de gestao de infodemias
foram implementados em oito paises. No plano académico, o
Escritério Regional da OMS para a Africa realizou dois estudos
qualitativos, em parceria com duas universidades da Africa Aus-
tral e Oriental, concebidos para medir o impacto de conteldos
infodémicos especificos.

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

A Alianga Africana de Resposta a Infodemias colaborou com os
membros no sentido de prestar apoio a gestdo de infodemias:

pessoas
120 receberam 2 paises
formacéao criaram
sobre auscultagdo
das redes sociais

equipas de gestao
de infodemias

Em Marco, a AIRA fundou a Viral Facts Africa, uma
plataforma de conteldos sociais destinado a produzir e
distribuir producdes digitais para combater a
desinformacéo sobre a satde divulgada online.

260 ...ciec: [ 34 .o

digitais produzidos em varias linguas

177 3.3

milhdes milhdes
de visualizagées de interacgées

100 85 em inglés

62 em francés

milhdes de pessoas alcangadas .
8 em portugués

através das produgdes de video

multilingues da AIRA: 3 em suaili
%
16.5 45%
milhdes alcancados de taxa de
mensalmente participacao
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Comunicagoes

Em 2021, a desigualdade no acesso as vacinas impulsionou o inter-
esse mundial e regional na situacdo da COVID-19 em Africa, com
campanhas de proximidade e sensibilizacdo urgentes realizadas
através dos meios de comunicagao tradicionais e das redes sociais,
colocando pressao adicional sobre os lideres mundiais para alocar
recursos, material médico, equipamento e pessoal

A estratégia de comunicagao do Escritério Regional da OMS para
a Africa correspondeu directamente a vocagdo da organizagéo
enguanto facilitador da voz das autoridades de salde no conti-
nente, com vista a proporcionar a autodeterminagdo de cada um
dos seus 47 Estados-Membros tanto na luta contra a COVID-19
como para além dela.

Arelagio do Escritério Regional da OMS para a Africa com os meios
de comunicagao social serviu de apoio a resposta, defendendo
questdes fundamentais, como a equidade no acesso as vacinas e
actividades de resposta importantes, como a implementacéo de
testes de diagnéstico rapido. Foram realizadas 47 conferéncias de
imprensa virtuais em 2021, com a presenca de lideres da OMS e de
convidados representantes de instituicdes parceiras. O Escritério
Regional da OMS para a Africa também emitiu 44 comunicados
de imprensa e organizou 397 entrevistas a meios de comunicagao
especificamente sobre a COVID-19, resultando em 15 109 citagbes
de porta-vozes do Escritério Regional da OMS para a Africa, mais
do dobro do parametro mensal anterior de 600 citagdes.

“a a COVID-19 na Regido Africana da OMS

bbre a resposta estre

Ao emitir 32 boletins informativos apresentando os principais ele-
mentos da resposta, incluindo as melhores praticas e entrevistas
com peritos, o Escritério Regional da OMS para a Africa alargou a
sua projecgdo aos ministérios da sauide e a agéncias e doadores das
Nagdes Unidas. Vinte e seis ministros da saude e 70 funcionarios
de ministérios da salde abriam regularmente os boletins informa-
tivos, segundo um inquérito realizado no final do ano.

As plataformas das redes sociais do Escritério Regional da OMS
para a Africa (Facebook, Twitter e Instagram) foram acedidas reg-
ularmente em 2021 por 1,129 milhdes de seguidores, em com-
paragao com o numero anterior de 600 000 seguidores. As plata-
formas promoveram campanhas e publicacdes regulares visando
praticas saudaveis de combate a COVID-19, tais como o uso de
mascara, a lavagem das maos e a vacinagdo. O contetdo chegou
a pelo menos 600 milhdes de pessoas, com uma taxa de partic-
ipacdo de 48%. Os nimeros de seguidores no Twitter e no Face-
book em lingua inglesa cresceram para 35 000 e 300 000 segui-
dores, respectivamente, durante o primeiro semestre do ano, e o
numero de seguidores em lingua francesa atingiram os 400 000.

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

conferéncias

4 4 comunicados
de imprensa

41 de imprensa
virtuais
entrevistas
32 boletins 397 com meios de
informativos comunicagido

1 5 1 09 citagdes de porta-vozes do Escritério
Regional da OMS para a Africa

Ao emitir 32 boletins informativos apresentando os
principais elementos da resposta, incluindo as melhores
praticas e entrevistas com peritos, o Escritério Regional da
OMS para a Africa alargou a sua projecgio aos ministérios
da saude e a agéncias e doadores das Nagdes Unidas.

funcionarios
26 ministros 70 de ministérios
da saude e da saude
abriam regularmente os boletins informativos,
segundo um inquérito realizado no final do ano

1.129 600

milhdes de seguidores no milhdes de pessoas alcangadas
Facebook, Twitter e Instagram  pelo conteldo das redes sociais

35000 300 000

crescimento em seguidores de lingua inglesa

400 000

crescimento em seguidores de lingua francesa
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2.9 Apoio operacional e
logistica relativos a COVID-19

Apods as dificuldades iniciais verificadas durante o primeiro semestre, a partir
de meados de Agosto, foram realizados progressos consideraveis no que diz

respeito ao abastecimento de materiais e apoio operacional de combate a Materiais para a COVID-19 valor total de
COVID-19. Em 2021, os EPI continuaram a ser os itens mais encomendados em enviados para 510 6 .Ih L

comparagao com outros consorcios. E, apesar da necessidade de oxigenoter- ~ [ ] ml oes
apia manifestada pelos Estados-membros, apenas uma pequena quantidade 47 palses de délares americanos

de equipamento biomédico foi encomendada. Foi também dada prioridade
a logistica de construgao e as capacidades de aquisicao nos ministérios da

saudﬂe, eo Escr\tor\o.R‘ﬂeg\onal da OMS péra a Africa realizou 30 sessoes de for- EQUIPAMENTO BIOMEDICO
magao sobre a aquisigdo de produtos médicos com vista a garantir menos rup-

turas de servigos e de stock

Concentradores de oxigénio Ventiladores de doentes Monitores de doentes

Tabela 3: Ruptura nos fornecimentos de apoio operacional e logistica (AOL) 5 581 ﬂ @@@ 416 3 1 516 ﬂ?ﬂ

do Escritério Regional da OMS para a Africa

enviados serdo enviados enviados | serdo enviados enviados serdo enviados
Lab $433.5M
EPI $32.5M

1539 ERYCHEY puoozrubricas i Regifo Africana EPI EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL KITS DE TESTES DE LABORATORIO
pedidos Total de 510,6 milhdes entregues aos a egl:ngrlcana {o]V) C. V) TDR
de délares em material
encomendado ﬁ 32M
enviados
105.6M | 1.1M 47.5M | 216G

Expedi¢do

_ em preparagéo enviados serdo enviados enviados serdo enviados GeneXpert
Testes PCR 3867876 13392 488 49164 2 M
Teste GeneXpert 667 464 2096 820 18 200 .

TDR 17 044725 32077225 43250 enviados
Kits de colheita de g 3
Kits de cc 85000 7404270 520200 Kits de colheita de amostras Testes PCR
Componente de EPI 105 634 005 1158 660
Concentrador de 5581 1090 7 4 M @@5 K = 13.5 M
oxigénio O — enviados
Pulsoximet 15 656 781 q ~ .

tiseximetro enviados serdo enviados
Ventilador 416 3
Monitor 1516 7

Relatorio sobre a resposta estre 3 a COVID-19 na Regiao Africana da OMS -1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022
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Figura 10-12: Descri¢ao pormenorizada do estatuto de entregas por pais (todos os consorcios)

400
- 6% 0%
432 Pedidos 20 Pedidos

300 {

200

Numero de linhas de encomenda

94%

6 661 Pedidos

Estatuto das linhas
de encomenda online

] Entregue Processado [ Pronto para enviar

~a a COVID-19 na Regiao Africana da OMS eiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Relatorio sobre a resposta estratég
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Destacamento do pessoal

Ao longo do ano, as ligdes retiradas do primeiro ano de crise
encorajaram o Escritério Regional da OMS para a Africa a continuar
a destacar peritos para ajudar na resposta, tanto a nivel regional
como dos escritérios de pais, mas também a trabalhar directa-
mente com os homologos dos ministérios da saude. Os graficos
que se seguem apresentam informagao desagregada sobre os
peritos nacionais ou internacionais destacados, por area de espe-
cialidade.

Figura 13-14: Dados cumulativos sobre destacamentos - nimero de peritos

Informacgéo desagregada por area de especi Informacéo desagregada por pais

70 60
o 294 peritos 294 peritos
60 | actualmente no terreno actualmente no terreno
50
50 186 (63%) 108 (37%) 186 (63%) 108 (37%)
peritos internacionais  peritos nacionais 40 peritos internacionais  peritos nacionais
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Relatorio sobre a resposta estre eiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

~a a COVID-19 na Regiao Africana da OMS
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Ao longo do ano, a mobilizagdo de recursos concentrou-se no
financiamento da resposta de forma abrangente, garantindo
fundos para a produgao de oxigénio e aquisicdo, distribuigao
e manutencdo de equipamentos, aquisi¢ao, preparagao e dis-
tribuicdo de vacinas, melhoria da gestao de casos e das capaci-
dades de cuidados intensivos, alargamento da testagem por PCR
e testes de detecgdo de antigénios, vigilancia gendmica, envolvi-
mento das comunidades, investigacdo e inovacao, e gestdo da
informagao. Apesar de o abastecimento de vacinas estar agora
garantido, a cobertura dos custos inerentes a implementacao da
vacinagdo, estimados em 5 doélares por cada 1 ddlar gasto numa
dose de vacina, continua a ser um desafio.

Receitas e despesas

Em 2021, a resposta da Regido Africana da OMS a COVID-19, conce-
bida para liderar, coordenar e apoiar os paises no combate a pan-
demia, foi reforcada por uma contribuigao de 52% dos 80% desti-
nados a esse fim na proposta de orcamento anual total de 5254
milhdes de ddélares americanos. Além das propostas dos Esta-
dos-Membros para planos de acgdo nacionais e planos estratégicos
de preparagdo e resposta, até ao final de Janeiro de 2022, o total
do financiamento consagrado ao PEPR 2021 ascendia a 272.47 mil-
hoées de dolares.

Relatorio sobre a resposta estraté Africana da OMS

Figura 15-16: Panorama do financiamento (a 31 de Janeiro de 2022)

Necessidade estimada (2020) $455 910 113

Estado de
implementagéo 97%

Financiamento recebido (2020)

Défice de financiamento (2020) $131 881 256 ri-1’4 ‘

Necessidade estimada (2021)

Estado de
implementagao 87%

YL 48%

Financiamento total 2020/21 $596 438 745

Financiamento recebido (2021)

Défice de financiamento (2021)

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022
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Durante o ano transacto, o Escritorio Regional da OMS para a Africa
reavaliou as prioridades no ambito dos seus planos de trabalho, for-
necendo orientacoes técnicas sobre o aumento das capacidades
de produgdo de oxigénio, a aquisicao e distribuicao de equipa-
mento médico, EPI, meios de diagndstico e terapéuticas. Tomou
medidas significativas de apoio a uma disponibilizagao das vacinas
mais agressiva, através do reforco das capacidades de gestao de

casos e de cuidados intensivos, e da expansao da testagem por
PCR e testes de deteccéo de antigénios, da vigilancia, do envolvi-
mento das comunidades, da investigagdo e inovagao, e da gestao
de informacédo. A 31 de Janeiro de 2022, tinha sido realizada uma
despesa total de 94% . As areas de intervencao e de implementacéo
alinhadas com os fundos destinados a este fim sdo as seguintes:

Figura 17: Areas de intervencdo/implementacéo especificas (a 31 de Janeiro de 2022)

Lideranca e coordenacao

Apoio operacional e logistica
Vigilancia e investigacao de surtos
Laboratdrios e meios de diagndstico
Gestao de casos e operagoes clinicas
Recursos humanos

Vacinagao

Prevencgao e controlo de infecgdes

Comunicagao dos riscos, envolvimento
das comunidades e gestao de infodemias

Reforco dos servicos e sistemas de saude $13 277 564

Pontos de entrada, deslocagdes, transportes e recolha

Investigacao e inovagao $2 899 436

Relatorio sobre a resposta estrat ~a a COVID-19 na Regiao Africana da OMS

$131820 814

$87 973 019

$59 571789

0203

$40 216 851

$38907 063

$38 081 094

6112578

$28 427,225

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

ot Wealth
Qrganation

OMS /Booming - Carlos Cesar
Dr? Djomila Cabral, Representante da OMS em Angola. Implementagéo do mecanismo COVAX em Angola, Maio de 2021

38
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A garantia de um financiamento previsivel e a longo prazo é fun-
damental para o apoio continuo prestado aos Estados-Membros. A
COVID-19 e outros surtos recorrentes confirmaram que uma rede
financeira alargada reforga a preparagao de forma a melhorar as
capacidades de resposta, e fortalece a resiliéncia dos sistemas de
salide. Do mesmo modo, uma abordagem programiatica inte-
grada e multifacetada, com parcerias reforcadas a nivel nacional e
regional, elimina a duplicacéo, assegurando eficiéncia operacional
e financeira. Para reunir apoio para este tipo de parcerias, em 2021,
o Escritério Regional da OMS para a Africa realizou reunides bilat-
erais e de lideranga de alto nivel com 19 parceiros importantes para
identificar multiplas vertentes do trabalho colaborativo na resposta
a CovID-19.

Actualizagdo sobre o envolvimento
de parceiros de organizagdes da
sociedade civil (OSC)

- Actividades em curso no &mbito de PCl/gestéo de casos,
CREC, vacinagao e coordenagao aos niveis regional,
nacional e local

As actividades de resposta a COVID-19 estdo a intensificar-se
em todos os paises visados, com acgdes inclusivas,
holisticas e inovadoras.

- Forte envolvimento de OSC

Mapeamento das redes regionais de OSC
activas na area da saude

- Novas redes identificadas: colaboragdo com OSC
no &mbito da iniciativa

No seguimento das consultas, foram reforgadas as relagdes com
parceiros tradicionais e emergentes, com o aumento das con-
tribuicdes bilaterais da Bélgica, Canada, Dinamarca, Franga, Ale-
manha, Irlanda, Japao, Noruega, Suigca, Reino Unido da Gra-
Bretanha e Irlanda do Norte e Estados Unidos da América. Além
disso, a OMS colaborou com 192 actores ndo estatais (organizacdes
ndo governamentais, entidades do sector privado, fundagdes
filantrépicas e instituigbes académicas) no ambito do seu tra-
balho programatico, o que incrementou o impacto das suas inter-
vengdes ao nivel dos paises e melhorou a sincronia dos parceiros
relativamente as prioridades do governo. A inclusdo de actores ndo
estatais e de organizagdes da sociedade civil significa que estd a
ser dado maior enfoque a devida diligéncia e a avaliagcdo de riscos
para garantir a integridade organizacional. Os 47 escritérios de pafs
da OMS receberam formagao sobre o quadro de colaboragdo com
actores ndo estatais e sobre mitigacdo dos riscos.

CREC no dmbito da COVID-19 em aldeias PCI contra a COVID-19 nos transportes publicos por parte
remotas, Senegal, Julho de 2021

da Organizagao da Juventude Africana (OAY), Quénia

Vacinagéo contra a COVID-19 em Bulawayo, no Zimbabué, com a DOT, Junho de 2021

Relatério sobre a resposta estratégica a C

/ID-19 na Regido Africana da OMS

1 de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

OMS - Daniel Msirikale

Dr® Tigest Ketsela Mengestu, Representante da OMS, A Republica Unida da Tanzénia recebe a primeira remessa de COVAX.

Conferéncia de Imprensa, a 24 de Julho de 2021, no Aeroporto Internacional Julius Nyerere,
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Tabela 4: Contribuicdes recebidas dos parceiros (a 31 de Janeiro de 2022)

Tipo de organizagido Doador Contribuigdo Contribuicdo Tipo de organizagido Doador Contribui¢do Contribui¢do
[CLIETE (%) (délares (%)
americanos) americanos)

Alemanha 63 864 081 Fundo Fiduciario de Multiplos Parceiros do PNUD (MPTF) 8661001
Departamento dos Negdcios Estrangeiros, Comércio e Desenvolvimento (DFATD), 49049 675 Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) 8649 603
Canada Escritério das Nacées Unidas para a Coordenacio de Assuntos Humanitérios (ENUCAH) 4 436 845
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) 19718 342 - -
R - - 20391 Agéncias das Organizag&o Internacional para as Migragdes (OIM) 1025190 0%
Ministério dos Negccios Estrangeiros, Dinamarca 66 Nagées Unidas Missao das Nagdes Unidas no Sudo do Sul 402190
Mf”‘SL?r‘O paraa E“,“?Dae Negocios Estrangeiros (MEAE), Franca 8528231 Fundo Internacional de Emergéncia das Nacées Unidas para as Criancas (UNICEF) 246 423
M\msu?r\o dos Neg?mos Estrangeiros, \r\a/nda : 3639157 ONU 3 ONU 129697
M\mster\o'dos Negocios Estrange'\ros‘ Paises Baixos : _ 5171900 Fundo das Nacoes Unidas para a Populacao (UNFPA) M 400
Servigo Publico Federal dos Negdcios Estrangeiros, Comércio Externo e Cooperacédo para 2575000
o Desenvolvimento, Bélgica 23672349
Ministério dos Negécios Estrangeiros da Noruega 2394 636 Contribuigoes fixas 14109 569
Agéncia Norueguesa de Cooperagdo para o Desenvolvimento (NORAD) 205037 Diversos (fundo comum para a COVID-19) 659130
Estado-Membro Comores 1356 625 62% _ Outras fontes, Diversos (rastreio de contactos) 605 000 6%
Ministério dos Negocios Estrangeiros, Japao 1315026 '::"s‘:l'i:gr‘i’ef:::: Fundo de resposta solidaria 681212
Governo da llha de Man 18 88l UNITAID 275520
Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (G1Z), Alemnanha 743243 Diversos (sociedade civil) 212988
Mauritania 533169 16 543 419
Irish Aid 291375 Banco Africano de Desenvolvimento (BAD) 11086 981
Lesoto 162912 '":"‘f |goes_multlltatzrals Banco Islamico de Desenvolvimento (IsDB) 1344633 5%
Camardes 125 418 @ financiamento do o
- : o - desenvolvimento Banco Mundial 1106 117
Ministério dos Negécios Estrangeiros, Tailandia 74166 Associacao Internacional de Desenvolvimento (AID) 400 000
Gabinete dos Negdcios Estrangeiros, da Commonwealth e do Desenvolvimento (FCDO), 4302
Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte 13938 331
Ministério da Cooperacéo para o Desenvolvimento e para os Assuntos Humanitarios, 25 882 Estratégias vitais 1174 500
Luxemburgo Fundacso Bill e Melinda Gates 746252
169 264 449 Fundagao para Novos Meios de Diagnéstico Inovadores (FIND) 245726
o L Alianga GAVI 31865877 Actores nao estatais Task Force for Global Health 219 000 1%
rganizagdes - p N P
interggvernalr;\'\entais Proteccao Civil e Operagdes de Ajuda Humanitaria Europeias (ECHO) 13259 650 17% Centro de Ajuda e Alivio Humanitario King Salman (KSRelief) 165 000
Direcgao-Geral para a Cooperacao e Desenvolvimento Internacional (DEVCO) 1194 743 VEOLIA 12591
46 320 270 Fundagao Rockefeller 8000
2671069
272 409 88 100%

Relatorio sobre a resposta estratég

~a a COVID-19 na Regido Africana da OMS -1 de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022
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O Escritério Regional da OMS para a Africa realizou 16 consultas
com parceiros para apresentar, coordenar e aumentar a colabo-
racdo em torno dos esforgos envidados para mitigar o impacto
socioecondmico e para a salde publica da COVID-19 a nivel
nacional e subnacional. As agendas informativas incluiram uma
actualizagdo regular sobre a distribuicado das vacinas na Regido
Africana, e novos projectos centrados na vigilancia gendmica,
no envolvimento das comunidades e na coordenagdo entre os
parceiros. A OMS estd empenhada nos elementos centrais de
um financiamento sustentavel, previsivel e de longo prazo para
fomentar a equidade, no @mbito do qual o financiamento flexivel
ajuda a melhorar a responsabilizagdo e a transparéncia.

O Escritério Regional da OMS para a Africa colaborou com os
paises para apoiar candidaturas a um portefélio de 1,5 mil mil-
hdées de ddlares dedicado a COVID-19, criado pelo Fundo Mundial
para o VIH/SIDA, o paludismo e a tuberculose. Para isso, a equipa
de Brazzaville, juntamente com colegas dos 47 escritérios de pafs
e pdlos sub-regionais em Dacar, Libreville, Harare, Nairobi e Oua-
gadougou, realizou intervengdes de grande escala (formagao, ori-
entagao) e adaptadas (proximidade individual, anélise de candi-
daturas, financiamento) em nome de parceiros governamentais.
A OMS também colaborou com o Fundo Mundial para adaptar os
critérios programaticos e alargar os prazos para propostas. A forte
coordenag&o entre o Escritério Regional da OMS para a Africa e o
Fundo Mundial levou a propostas mais sélidas relativamente a vig-
ilancia, estratégias nacionais de testagem, sistemas de abasteci-
mento completo, e reforgo dos sistemas de saude, alguns dos quais
estavam ausentes, sub-representados ou ndo se encontravam alin-
hados com as orientagdes da OMS.

a COVID-19 na Re

30 Africana d

Durante 0 ano, a capacidade de resposta foi directamente propor-
cional a disponibilidade de bens e servicos, isto &, o dificil acesso
a fornecimentos fidveis de oxigénio ou a indisponibilidade de pes-
soal qualificado limitou o estabelecimento de infra-estruturas
de base para a instalagdo de centros de tratamento de COVID-19,
entre tantos outros factores. A OMS agradece aos parceiros e con-
tribuidores o seu apoio continuado. Estamos empenhados em
garantir que as nossas receitas sao utilizadas de forma eficiente,
eficaz e responsével, fazendo com que cada céntimo seja utilizado
de forma produtiva.

21a 31de Janeiro de 2022

Parceiros
devidamente PARTNER

informados BRIEFINGS

Sector Fundagoées ONG Multilaterais
privado

Partner briefiiigs contributed to:

Aumento e refor¢co da colaboragao
com parceiros, incluindo entidades nao estatais,
a nivel regional e nacional

Resposta mais sincronizada entre os parceiros
e as prioridades do governo

Evitar a duplicagao de fungées e esforcos,
sobretudo entre os principais parceiros regionais

Fornecer aos parceiros informagdes criticas
e estratégicas sobre saude de forma a nortear
as intervencdes a nivel regional e nacional

Bilaterais
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Tabela 5: Mecanismo de resposta a COVID-19 (C19RM) do Fundo Mundial

(FM)-2021 - progressos a nivel regional

T

Pedido de
financiamento Argélia -
acelerado
Angola 21770 443
Aprovado 2 Benim, Burundi, Chade, Etiépia, Gambia, Gana,
Madagascar, Maldui, Mogambique, Multipaises - Benim 31 649 750
Africa Austral (MOSASWA), Nigéria, Quénia, Republica
Democrética do Congo, Republica Unida da Tanzania, Burquina Faso* 8529 095
Ruanda, Senegal, Togo, Zambia e Zimbabué
Burundi 66671 556
Financiamento
totalmente Cabo Verde 37498249
Aprovado 30 Africa do Sul, Angola, Botsuana, Burquina Faso, Camarbes 2385049
Burundi, Cabo Verde, Céte d'lvoire, Essuatini, Etiépia,
Gabéo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Republica Centro-Africana 77 761 389
Maldui, Multipafses - Africa Austral (E8), Multipaises —
Africa Oriental (IGAD), Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Chade 40579 474
Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Serra
Leoa, Sudéo do Sul, Togo, Uganda e Zambia Comores 39449 556
Republica Democratica do Congo 2370973
Republica do Congo 216 495 468
Céte d'lvoire 18 038 474
Eritreia 76 595 204
Essuatini ®
Etiopia 13 351497
Gabao 206 756 967
Gambia 1508 220
Gambia 14264 520
Gana 86 255 687
Guiné 40 867 230
Guiné-Bissau 10528 492
Quénia 151441145
Lesoto 17716 054
Libéria 23313524
Madagéscar 22231 74€

Relatério sobre a resposta estratégica &8 COVID-19 na Regi&o Africana da OMS

*based on most recent available data; some amounts are an estimation

1de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Tabela 6: Mecanismo de resposta a COVID-19 (CI9RM) do Fundo Mundial
(FM)-2027 - progressos a nivel regional, financiamento aprovado

Financiamento ou Financiamento Financiamento
total aprovado (US$) mul s total solicitado (US$) | total aprovado (US$)

20 650 086

8180868

8529095

53355922

30010418

2385041

5053 986

23217173

55089231
9580620
m137 969

1757 862
10810517

56 674 028

14 057 307

102271605

17 6 054

15 542 349

6806 346

Maldui
Mali
Mauritania
Mauricia

Mogambique

Multipaises - Comunidade de Saude da Africa
Oriental, Central e Austral (ECSA-HC)

Multipaises - Africa Oriental (IGAO)
Multipaises - Africa Austral (ES)

Multipaises - Africa Austral (MOSASWA)

Multipaises - Africa Central e Ocidental (NTP/
SRL)

Namibia

Niger

Nigéria

Ruanda

Sdo Tomé e Principe
Senegal

Serra Leoa

Africa do Sul

Sudéao do Sul

Togo

Uganda

Republica Unida da Tanzania
Zambia

Zimbabué

154 353 979 102 555 604
53511905 5021028
9796246 -

230223 946 78%2 808
935 865 “
1537800 1537800
2100 000 2100 000
937837 254 235
981623 i
n417844 1417 844
26 782881 26782 881
286 465 240 222649 418
57 048 406 47540338
22139 666 19197 432
37795162 31551255
161 029 987 :
36 584 302 25219 418
35290282 27258 633
464 784 007 126 862 493
242 298226 12916548
131 776 665 77 750 701
158 379 346 37126648
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Contexto e resumo dos parceiros envolvidos na resposta a COVID-19

Reunides mensais com
parceiros técnicos
(3% semana do més)

Partilha de informacao
e conhecimento

Apoio directo aos paises

Plataforma

dos parceiros
sub-regionais
de Dacar e Nairobi

Plataforma dos
parceiros regionai
sobre emergéncias
sanitdrias

Reunides mensais com parceiros
técnicos com cobertura regional

(primeira semana do més),
incluindo parceiros de OSC

Discussoes sobre os principais

desafios programaticos das
emergéncias sanitérias,
incluindo a COVID-19

Relatorio sobre a resposta estratég

Reunides semanais iniciais
com alguns parceiros
especificos que trabalham
sobre os pilares

Partilha de informacao

e troca de ideias sobre como
fazer face aos desafios
técnicos identificados

~a a COVID-19 na Regiao Africana da OMS

Plataformas de actores
néo estatais (ANE)

e de harmonizagio
para a saude (HHA)

Reunibes trimestrais com
actores nao estatais

Reunides mensais e pontuais
com os Directores Regionais

Partilha de informagao sobre
assuntos de satude publica

destinada a plataforma de ANE

Plataforma de tomada de
decisbes para a HHA

de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Escritério Regional da OMS para a Africa

Formadores dos pilares para a gestdo de casos, com o CDC de Atlanta, o Ministério da Saude e os Servicos Sociais

Y o

29

World Heald
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No decurso de uma pandemia, sdo utilizadas varias metodologias
simultaneamente para ajudar os decisores politicos a tomarem
decisbes para salvaguardar o bem-estar da populagdo e para
acompanhar a trajectdria do surto. Na sua qualidade de especial-
istas mundiais na gestdo da salde publica, a equipa da OMS esta
empenhada em ajudar os paises a recolher e analisar indicadores
da resposta a pandemia a nivel mundial e nacional. Recolhidos e
analisados em relacdo a determinadas acgdes ou determinados
processos, estes indicadores mostram os progressos e revelam
lacunas, além de melhorarem os niveis de responsabilizacdo e de
transparéncia.

A monitorizagdo continua da resposta a COVID-19 em 2021 teve por
base 28 principais indicadores de desempenho (PID) revistos, con-
siderados aos niveis nacional e regional, por semana (7 PID), por
més (13 PID), por trimestre (6 PID), por semestre (1 PID) e por ano (1
PID). A nivel regional, foram monitorizados trés PID adicionais rel-
acionados com a gestdo de infodemias. Embora tenha sido dificil
a apresentacao regular de relatérios sobre os PID, entre Novembro
de 2021 e Janeiro de 2022 uma equipa dedicada especificamente
a monitorizagao e avaliagdo abordou todos os escritérios de pafs e
desenvolveu uma estratégia para recolher os dados gerados pelos
parceiros. Para melhorar o processamento e a andlise de dados, a
plataforma de monitorizagao e avaliagao do Escritério Regional da
OMS para a Africa foi transferida para o software de informag&o
sanitdria a nivel distrital 2 (DHIS2) — a plataforma de dados de fonte
aberta do sistema de informacao para a gestdo sanitaria mais uti-
lizada pelos paises da Regido. Esta transferéncia foi efectuada para
facilitar as interacgdes e a interoperabilidade com os sistemas
nacionais. Prevista para implementagao nos escritérios de pais da
OMS em 2022, a nova plataforma de monitorizagdo e avaliagao foi
concebida para apoiar a elaboragdo de relatérios sobre a resposta e
nao sé.

O quadro de monitorizagao e avaliagao do plano estratégico de
preparagao e resposta a COVID-19 apresentou dados sobre todos
os pilares de intervengao utilizando indicadores-chave como
marcadores da resposta. As abordagens “que envolvem toda a
organizagao” e “todas as facetas da resposta’ adquiriram uma
importancia acrescida face ao nimero de crises politicas, ambien-
tais e socioeconémicas relatadas, que afectaram as capacidades de
resposta dos paises.

FIGURA 18: Monitoring of essential ht
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O precioso apoio financeiro, material e técnico dos parceiros nos
Ultimos dois anos permitiu a Regido Africana implementar uma
resposta multifacetada e sem precedentes a pandemia. No entanto,
em 2021, as doagdes de vacinas foram quase sempre feitas de forma
pontual e com pouca antecedéncia, para ndo mencionar o curto
prazo de validade dessas vacinas. Isto tornou dificil para os paises
planearem campanhas de vacinacdo e aumentarem a capacidade

de absorgao.

As medidas levadas a cabo em 2021 mostram, contudo, que a pan-
demia podera terminar em breve, desde que os paises se man-
tenham unidos. No entanto, persistem varios desafios. Entre eles
contam-se a necessidade de refor¢ar a vacinagdo, a retoma da
dinamica econdmica face a proximidade de colapso das cadeias de
abastecimento e da producado e, num cendrio de multiplas crises,
a adopgao de uma abordagem abrangente para criar resiliéncia e
concretizar o desenvolvimento sustentavel - reforcando os sistemas
de saude, capacitando e envolvendo as comunidades, e abordando
os determinantes sociais da saude.

Sendo dificeis mesmo em momentos de prosperidade, os desa-
fios da gestao e da qualidade dos dados aos niveis subnacional e
nacional dificultaram avaliagdes rapidas e muito necessarias das
situagdes em constante evolugdo, bem como as consequentes
medidas a tomar. Além disso, desconhece-se o nimero de profis-
sionais de saude e de agentes comunitarios de saude que foram
infectados, o que dificultou igualmente a resposta.

Relatorio sobre a resposta estratég

~a a COVID-19 na Regiao Africana da OMS

Apesar do aumento na aquisi¢ao de cilindros e concentradores de
oxigénio, a produgao e capacidade de oxigénio medicinal em 2021
nao satisfez por inteiro a procura gerada pela pandemia. A entrega
de equipamento e materiais acelerou no final do ano, obrigando
os sistemas de salde a resolver desafios relacionados com o arma-
zenamento e outros desafios logisticos. Estas questdes foram exac-
erbadas pelo nimero limitado de pessoal especializado em aqui-
sicdo de produtos médicos, necessario para prever as necessidades
de abastecimento, de modo a evitar excessos ou rupturas. Para col-
matar esta lacuna, os especialistas em aquisigdes da Regiao rece-
beram formagao virtual sobre aquisigao de ventiladores, capaci-
dade a nivel de camas e gestdo de casos. Adicionalmente, meio
milhdo de profissionais de satide receberam formacéo sobre direc-
trizes de PCI focada nas precaugdes normalizadas e baseadas na
transmissao, assim como No apoio nNos pontos de cuidados.

A comunicagdo dos riscos e o envolvimento das comunidades
foram fundamentais para travar a desinformacdo em torno da pan-
demia na maioria dos Estados-Membros. Uma colaboragdo entre
a OMS e o CDC de Africa combateu a desinformacao relacionada
com a COVID-19, chegando a milhdes de pessoas em todo o conti-
nente africano, e os ministérios da saude partilharam informagdes
sobre as tendéncias da infodemia de COVID-19 semanalmente.
A iniciativa incluiu verificagdes sobre factos sobre a saude, expli-
cagoes, desmistificagdo de mitos e mensagens de literacia contra
a desinformagao, que foram partilhados nas plataformas das redes
sociais. Algumas iniciativas adquiriram mais de meio milhao de
seguidores, reflectindo a dinamica de uma abordagem de toda a
Regido a uma resposta de emergéncia sanitaria.

de Fevereiro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022

Também em 2021, com o surgimento da variante Omicron, as
economias africanas sofreram um golpe adicional quando par-
ceiros comerciais importantes, dentro e fora da Regido, impus-
eram restri¢gdes as viagens, fechando fronteiras a grupos especif-
icos de viajantes e suspendendo voos. Uma abordagem as viagens
baseada no risco, o rastreio nas fronteiras terrestres, a comunicagao
dos resultados dos testes, a quarentena e a autoquarentena de via-
jantes ja eram aplicadas na maioria dos Estados-Membros, mas
o surto da Omicron, em conjunto com a variante Delta, obrigou
0s paises a aumentar o rastreio de rotina nos pontos de entrada.
Com estas medidas em vigor, em Janeiro de 2022, 40 dos 47 paises
tinham aberto tranquilamente as fronteiras internacionais a todas
as categorias de viajantes, na condigao de apresentarem um teste
de PCR e TDR negativos a chegada, e de se submeterem poste-
riormente a autoquarentena ou quarentena obrigatdrias. Sete
Estados-Membros também exigiam vacinagao para deslocagdes
domésticas.

Em 2021, os esforcos envidados pelo Escritério Regional da OMS
para a Africa no ambito da COVID-19 basearam-se numa abord-
agem que envolveu toda a organizagao, o que significa que a nossa
equipa no terreno colaborou com os paises para detectar oportuni-
dades proporcionadas pela crise provocada pela COVID-19 para
reforgar os sistemas de salide no ambito de estratégias de saude
nacionais transversais, reflectindo igualmente as necessidades a
nivel regional
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