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Siglas e acronimos

AFC Acesso a ferramentas contraa COVID-19

CDC de Africa Centro Africano de Prevencao e Controlo de Doencas

TDR-Ag Testes de diagndstico répido por deteccao de antigénio

AIRA Alianca Africana de Resposta a Infodemias

UA Unido Africana

AVoHC Corpo Africano de Voluntérios para a Saude

AVoHC-SURGE Eﬁ;ric;?rfg}z?no de Voluntérios para a Saude - Reforco e Utilizagcdo dos Grupos de Resposta a
BMGF Fundacdo Bill e Melinda Gates

BPHI Instituto de Saude Publica do Botsuana

RCA Republica Centro-Africana

TL Taxa de letalidade

COVID-19 Doenca por coronavirus 2019

OsC Organizacao da sociedade civil

RDC Republica Democréatica do Congo

CAO Comunidade da Africa Oriental

EMRO Escritdrio Regional da Organizacdo Mundial da Salde para o Mediterraneo Oriental
COE Centro de operacdes de emergéncia

PRE Preparacao e resposta a emergéncias

QRE Quadro de resposta a emergéncias

DVE Doenca por Virus Ebola

FvC Estados frageis, vulneraveis e em conflito

VG Violéncia de género

Glz Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit

PGT 13 13° Programa Mundial de Trabalho da Organizacdo Mundial da Saude
M2 Proxima metade do ano

PRES Preparacao e resposta a emergéncias sanitarias

RH Recursos humanos

UCl Unidade de cuidados intensivos

VRID Vigilancia e resposta integradas as doencas

RSI Regulamento Sanitério Internacional
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ONI Orgao de Negociacio Intergovernamental

CIPS Comissao Consultiva Independente de Peritos em Supervisao
PCI Prevencédo e controlo de infeccoes

TI Tecnologias de informacédo

AEC Avaliacbes externas conjuntas

M Milhoes

MARA Monitorizacao, avaliacdo, responsabilizacdo e aprendizagem
MdE Memorando de Entendimento

PANSS Plano de accdo nacional para a seguranca sanitdria

DNT Doencas ndo transmissiveis

ONG Organizacado nao governamental

OSP Ocorréncia de saude publica

COESP Centro de Operacoes de Emergéncia de Saude Publica
PROSE Promover a Resiliéncia dos Sistemas para Situacées de Emergéncia
PSEA Proteccéo contra a exploracdo e o abuso sexuais

T1 Primeiro trimestre

T2 Segundo trimestre

I&D Investigacdo e desenvolvimento

CREC Comunicacdo de riscos e envolvimento das comunidades

ERR Equipas de resposta répida

RTSL Organizacao Resolve to Save Lives

SimEx Exercicios de simulacdo

PON Procedimento operacional normalizado

SS Sudao do Sul

AVoHC-SURGE Reforco e utilizacdo dos grupos de resposta a emergéncias
TASS Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa

TdR Termos de Referéncia

FdF Formacao de formadores

UHC/HC Cobertura universal de salide / melhoria da salde das populacoes
UHPR Anédlise universal da salide e do estado de preparacio
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ONU Organizacao das Nacdes Unidas
PNUD Programa das Nacgoes Unidas para o Desenvolvimento
usb Dolar dos Estados Unidos da América
AMS Assembleia Mundial da Saude
SEAMS Sessao especial da Assembleia Mundial da Saude
WHE Programa da OMS para as Emergéncias Sanitéarias
OMS Organizacdo Mundial da Saude
Regido Africana Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Satide para a Africa
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Mensagem da
Directora Regional

No segundo trimestre (T2) o
Escritério Regional da OMS para a
Africa (Regido Africana) intensificou
os servicos prestados aos Estados-
Membros: quer fornecendo ajuda

imediata para as emergéncias em
curso, quer investindo em ajudas para
emergéncias futuras.

Mesmo no breve intervalo de tempo que decorreu

desde o nosso Ultimo relatério, a pressao exercida pelas
emergéncias de salide publica na Regido Africana aumentou
significativamente. O nimero de ocorréncias que a Regido
Africana estd tem monitorizado no final do T2 representa
um aumento de 20% em relacdo aos niimeros de Janeiro®.
Os conflitos e as crises humanitarias resultantes do clima,
em conjugacdo com surtos novos e reincidentes, tém

criado um perfil de ocorréncias de satde publica (OSP)
cada vez mais complexo na regido. Em todos os Estados-
Membros, as autoridades enfrentam a Doenca por Virus
Ebola (DVE), a variola dos macacos, a febre-amarela e a
doenca por coronavirus 2019 (COVID-19), a par de situacoes
de seca e de conflito prolongados. A Regido Africana
tem-se empenhado em lutar contra estes problemas.
Desenvolvemos sistemas multinivel de gestdo de incidentes
e planos estratégicos de resposta, levamos mais de 200
especialistas para o terreno e adquirimos equipamento e
recursos essenciais. E com muito orgulho que ajudamos

os Estados-Membros a conterem a escalada de mortes, de
hospitalizacdes e de falhas nos sistemas de salide de toda a
regiao.

Ao mesmo tempo que ajudamos os paises a conterem
os surtos e a suprirem as necessidades imediatas das
populacdes que atravessam as crises, aimplementacdo dos

Dr? Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para
a Regido Africana

nossos programas emblematicos serve também para combater
as insuficiéncias sistémicas na arquitectura das emergéncias
sanitarias da nossa regido.

Os trés programas que se seguem sdo fundamentais para o
sucesso dos nossos esforcos de longo prazo para reforcar as
capacidades contra todos os perigos:

Os programas PROSE (Promover a Resiliéncia dos Sistemas
para Situacoes de Emergéncia)

o) (Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa)

e 0 AVoHC-SURGE (Corpo Africano de Voluntérios para
a Saude - Reforco e Utilizacdo dos Grupos de Resposta a
Emergéncias)

contribuem para o desenvolvimento, por parte dos
Estados-Membros, de capacidades que Ihes permitem
preparar-se, identificar e responder a emergéncias de
sauide publica.

1 Escritério Regional da OMS para a Africa, “Bulletin Week 24: 6-12 June 2022”, Weekly Bulletin on Outbreaks and Other Emergencies, Junho
de 2022: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/356619/OEW24-0612062022.pdf
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Ao longo do T2, todos os programas registaram uma
evolugdo assinaldvel rumo a este objectivo. O programa
PROSE tem vindo a articular e a divulgar as necessidades
dos Estados-Membros, enquanto o Orgao de Negociacao
Intergovernamental (ONI) desenvolve estruturas de
governacao para enfrentar futuras pandemias e o programa
TASS promove solucoes inovadoras para melhorar a
implementacéo de sistemas de vigilancia e resposta
integradas as doencas (VRID) por parte dos Estados-
Membros.

O programa AVoHC-SURGE tem-se encarregado da etapa
de apresentacao do seu novo curriculo a primeira coorte de
especialistas em emergéncias; o novo nome do programa
reflecte o modelo colaborativo em que se alicerca este
iniciativa de sucesso.

No T2, o nome do programa SURGE foi alterado para AVoHC-
SURGE. Esta mudanca espelha a conjugacdo das iniciativas
de desenvolvimento da forca de trabalho quer do centro
africano de prevencio e controlo de doencas (CDC de Africa)
quer do grupo de preparacdo e resposta a emergéncias (PRE)
da Regido Africana. Relinem-se, assim, a agenda do programa
emblemético SURGE e a do Corpo Africano de Voluntéarios
para a Saude. Fundada em 2015, a AVoHC ¢é uma rede de
profissionais africanos da area médica e de saude publica,
criada para disponibilizar mecanismos para a rapida deslocacdo
de especialistas dos Estados-Membros da Unido Africana
em situacoes de crise regional. E coordenada pelos centros
de operacées de emergéncia do CDC de Africa. Ao conjugar
esforcos para dar formacdo a forca de trabalho dedicada as
emergéncias de salde publica, ambas as instituicbes podem
tirar partido da forte experiéncia das iniciativas em prol do
desenvolvimento empreendidas pelas respectivas forcas de
trabalho. No T2, mais de 200 especialistas em emergéncias
de quatro dos cinco paises que iniciaram a implementacdo
conclufram os seus primeiros modulos de formacdo, os quais
cobriram temas-chave como a gestdo dos Centros de Operacoes
de Emergéncia de Salde Publica (COESP) e das emergéncias
sanitarias relacionadas com crises humanitarias.

O programa AVoHC-SURGE representa uma das dimensoes
da criacdo de parcerias que a Regido Africana empreendeu no
T2 - quer com o CDC de Africa, quer com outros parceiros na
esfera das emergéncias sanitarias. E com grande prazer que
anunciamos a continuacdo da parceria com o CDC de Africa,
com vista a criar um plano de accao conjunto para a PRE. O
objectivo é garantir que aprendemos com o trabalho uns dos
outros sempre que possivel, no sentido de criar colectivamente
sistemas nacionais fortes e melhorar a coeréncia do apoio
proporcionado a PRE. Este processo terminard no final do T3
e ird criar novas oportunidades para implementar os programas
embleméaticos da maneira mais eficaz possivel. A par destes
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esforcos, as nossas equipas nacionais e de programa tém vindo
adesenvolver uma forte rede de parcerias que estdo ja areforcar
a implementacdo dos programas emblematicos. Gostariamos
de agradecer a todos esses parceiros cujo permanente apoio é
essencial para a concretizacdo de mudancas Uteis e sustentaveis
na capacidade da regido para enfrentar as emergéncias de
saude publica.

Deigual modo, aevolucao registada neste trimestre foi possivel
gracas ao apoio inabalavel dos nossos Estados-Membros, que
foram parceiros de implementacéo essenciais ao longo de todo
o tempo. Tal como no primeiro trimestre, trabalhamos com os
Estados-Membros para integrar os programas embleméaticos
nos planos e nas prioridades nacionais. Até ao momento,
os programas emblematicos foram capacitados através dos
compromissos politicos assumidos ao mais alto nivel pelos
governos em todos os paises de implementacdo. O empenho
constante de tempo, recursos e forca de vontade politica
por parte dos governos nacionais revelou-se fundamental.
Frequentar as sessdes de formacdo do programa AVoHC-
SURGE, aplicar recursos para recrutar e adquirir os meios
necessarios e empreender accdes de sensibilizacdo em prol
da plena concretizacdo dos programas foram essenciais para
a concretizacdo das actividades desenvolvidas ao longo do
T2. E com grande entusiasmo que constatamos este elevado
nivel de apropriacdo dos programas por parte dos paises
e as oportunidades que vado sendo criadas & medida que a
implementacdo avanca.

Por fim, estamos profundamente gratos pelo trabalho
realizado pelos colegas do Escritério Regional da OMS para
a Africa nos paises que tém apoiado activamente a agenda de
implementacdo. No segundo trimestre, o escritério de pais
da OMS na Nigéria tem conduzido a criacdo de um roteiro
capaz de desenvolver a capacidade de gerir a dimensao e a
complexidade nacionais. Entretanto, os escritérios do Botsuana,
da Mauritania, do Niger e do Togo tém prestado assisténcia
enquanto os programas emblematicos sdo introduzidos nos
Estados-Membros. As equipas dos programas e 0s respectivos
niveis nacional e regional tém concebido novas ferramentas,
plataformas e curriculos que sao fulcrais para a implementacao,
a par do seu continuo trabalho em parcerias. Colectivamente,
0s Nnossos colegas estdo a criar as infra-estruturas técnicas,
0S recursos e o impulso para uma aplicacdo bem-sucedida
dos programas. O Escritério Regional da OMS para a Africa
continuardacolaboraractivamentecomtodososintervenientes
para garantir que as suas actividades cheguem as populacdes
mais necessitadas e para que as emergéncias de saude
publica sejam pré-activamente prevenidas, correctamente
identificadas e adequadamente combatidas, para bem da saude
e do bem-estar de todas as pessoas da regido.



Destaques Principais

54 200*

especialistas em situacoes de
emergéncia receberam

Formacao em quatro paises no
ambito do programa emblematico
AvoHC-SURGE

700"

partes interessadas
participaram

num webinar virtual
vigilancia no ambito do
programa emblematica TASS

IE:l_" 29 + milhoes de ddlares
fornecidos como
financiamento inicial para a
operacionalizacao das accoes
de resposta a ocorréncias
classificadas através do
Fundo de Contingéncia para
Emergéncias (CFE)

grandes emergéncias
de saude publica

de nivel 2 ou superior estao sob
monitorizacdo, com mais de 245
especialistas em ac¢ao no terreno
para apoiar as operacoes de resposta

ESPECIALISTAS
EM ACCAO NO
TERRENO

Foi criada uma equipa
de trabalho do Escritorio
Regional da OMS

para a Africa no ambito do programa
emblematico PROSE, de modo a garantir
que os Estados-Membros se fazem

ouvir no processo internacional de
desenvolvimento de um novo acordo de
resposta a pandemias

*

10 semanas entre a
declaracao de eclosio e de
erradicacao do 14° surto
de Ebola em Mbadaka,
Republica Democratica do
Congo, o que significa que

o surto durou menos de

trés meses

Lancamento de um

11

paises adquiriram e
pagaram medicamentos
para tratar casos de
COVID-19 através da ajuda
da OMS, desde Maio de
2022

SN

l/LL

N

@@\y} Organizacao
/Y Mundial da Satide

oL

, COM 0 apoio
do governo do Quénia, para
garantir uma resposta rapida
a emergéncias sanitarias na
Regiao Africana da OMS

8 43

paises recereberam apoio
para terem capacidade
de acompanhamento
continuado da COVID-19
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GARANTIR A SEGURANGA
SANITARIA NA REGIAO AFRICANA

Introducao

A Regiao Africana
continua a ser um foco
de emergéncias de satde
publica.

O ano de 2022 comegou com o
Escritorio Regional da OMS para

a Africa a monitorizar cerca de

135 ocorréncias desde o dia 2 de
Janeiro? O nimero de ocorréncias
monitorizadas aumentou depois de
150% em Abril para mais de

160 no final do segundo trimestre*.

Os surtos de Doenca por Virus Ebola (DVE) e de variola dos macacos, bem como a
propagacao continua da febre-amarela, a par da pandemia de COVID-19, tiveram
graves consequéncias. A identificacdo de um caso de Ebola em Abril levou a Republica
Democratica do Congo (RDC) a dar inicio a gestdo do 14° surto recorrente no pais. g
O numero de casos de febre-amarela atingiu o nivel mais elevado dos Ultimos 20
anos: 14 paises reportaram a existéncia de 150 casos confirmados desde Junho de

2022°. Os conflitos e as crises humanitarias resultantes do clima agravam ainda mais O ntimero de eventos

0 peso das situaces de emergéncia na regido. O Corno de Africa vive actualmente as monitorizados
consequéncias de padrdes climaticos extremos. aumentou

subsequentemente
Na Etidpia, na Somadlia, no Quénia, no Suddo do Sul (SS), no Jibuti e no Uganda, 86 de 150 em Abril, para
milhoes de pessoas sofrem de niveis dramaticos de inseguranca alimentar. Além disso, mais de 160 no final do
o0s conflitos que prosseguem no Norte da Etidpia e na regido do Sahel continuam a criar segundo trimestre

um ambiente imprevisivel, deslocacdes e fome. Em toda a regido, emergem surtos de
doenca, e a prestacdo de cuidados de salide esta sob uma pressao crescente®.

2 Escritério Regional da OMS para a Africa (2022), “Bulletin Week 1: 27 December 2021-2 January 2022", Weekly Bulletin on Outbreaks and Other
Emergencies: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350967/OEW01-271202012022.pdf

3 Escritério Regional da OMS para a Africa (2022), “Bulletin Week 10: 28 February-6 March 2022”, Weekly Bulletin on Outbreaks and Other Emergencies:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352364/OEW 10-280206032022.pdf

4 Escritério Regional da OMS para a Africa (2022), “Bulletin Week 24: 6-12 June 2022, Weekly Bulletin on Outbreaks and Other Emergencies:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/356619/OEW24-0612062022.pdf

5 Escritério Regional da OMS para a Africa (2022), resumos de ocorréncias significativas para o relatério do T2, actualizacio fornecida em Julho de 2022

6 Escritério Regional da OMS para a Africa (2022), resumos de ocorréncias significativas para o relatério do T2, actualizacdo fornecida em Julho de 2022
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Figura 1: Ocorréncias significativas na drea da satde publica na Regido Africana da OMS, no segundo trimestre de 2022
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necessitam de assisténcia para
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+ de 160 ocorréncias

estdo a ser monitorizadas na Regido Africana
no 2° Trimestre (T2) de 2022

9 paises
14 pa ises com surtos activos
notificaram + de 150 casos de cdlera
confirmados de febreamarela até

Junho de 2022

A Organizacdo Mundial da Salide (OMS) e outras partes interessadas relevantes na drea da preparacido e resposta a
emergéncias (PRE) est3o a reunir esforcos para assumirem um propdsito e uma visdo comuns para transformar a PRE a nivel
mundial. Estas partes interessadas identificaram as lacunas nas areas da preparacao, da identificacdo e da resposta a pandemias,
e estdo a desenvolver maneiras de preencher estas lacunas. Realizada em Maio de 2022, a 752 sessdo da Assembleia Mundial
da Saude (AMS) - um ¢érgao decisério da OMS - foi dedicada ao tema da “Salde para a Paz, Paz para a Saude”. No rescaldo da
pandemia, pretende-se encaminhar a recuperacdo dos cuidados da saude para 14 do “retomar o bom caminho”, em vez disso
centrando as atencdes em novas intervencdes de elevado impacto. A preparacdo e resposta a emergéncias sanitarias foi um tema
central de discussao, a par de uma agenda diversificada que incluiu a seguranca sanitaria dos alimentos e os desenvolvimentos
quanto ao financiamento sustentdvel da OMS. A renovacao de dois mandatos-chave assinalou o compromisso em reforcar a PRE.
O grupo de trabalho dedicado ao reforco da preparacéo e resposta da OMS a emergéncias sanitarias propds que se iniciasse um
processo para introduzir potenciais alteracoes relevantes ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) e foi-lhe renovado
um mandato para proceder a essas alteracoes até a 772 AMS. De igual modo, o Director-Geral da OMS renovou o mandato da
Comissdo Consultiva Independente de Peritos em Supervisdo (CIPS)’. Além das renovacoes, a assembleia chegou a acordo quanto
a uma resolucdo de apelo a accdo e a obtencdo de recursos para o reforco das capacidades de resposta a ocorréncias de saude
publica urbanas, sublinhando que a densidade populacional e a elevada mobilidade implicam que as cidades estdo cada vez mais
vulneraveis as emergéncias sanitarias.

Para o Escritério Regional da OMS para a Africa, os programas emblematicos PROSE, TASS e AVoHC-SURGE assumem um lugar
central na superacao das insuficiéncias sistémicas da arquitectura de preparacao e resposta a emergéncias sanitarias naregiao.
Quanto & preparacao, a existéncia de planos, politicas e legislacdo insuficientes ou incoerentes sdo um obstaculo persistente a
tomada decisdes pro-activa em matéria de PRE. De modo a obter a visibilidade necesséria as futuras mudancas, o programa PROSE
estd a solicitar e a apoiar a conclusado de andlises nas estruturas de governacdo de OSP por parte dos Estados-Membros. Assim,

7 A CIPS foi criada em 2016 para dirigir e monitorizar o Programa da OMS para as Emergéncias.
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por exemplo, o programa esta a arrancar com planos para apoiar os paises nos seus planos de accdo nacionais para a seguranca
sanitaria (PANSS) e nas andlises universais da satide e do estado de preparacdo (UHPR). Quanto a vigilancia, a apresentacdo tardia
ou deficiente de relatérios semanais impede a identificacdo eficaz de casos. Entre 2019 e 2022, o nimero total de relatorios
semanais sobre vigilancia e resposta integradas as doencas (VRID) diminuiu, e apenas dois paises entregaram mais de 80% dos
seus relatorios no prazo estipulado® No segundo trimestre, o programa TASS distribuiu um questionario online entre os escritérios
de pais da OMS, os quais deveriam responder com a colaboracdo dos ministérios nacionais. Com excepcao de dois paises, todos
devolveram o inquérito composto por cem perguntas, assim criando colectivamente uma visdo esclarecedora sobre as estruturas
especificas de cada pais, as quais o programa TASS adaptard a sua agenda. Relativamente a resposta, menos de 10% da Regido
Africana dispde de recursos humanos perfeitamente adequados e sustentaveis para identificar as emergéncias de salde publica e
para lhes responder devidamente . Para superar este obstaculo, o programa AVoHC-SURGE est4 a trabalhar com o CDC de Africa
no sentido de criar modulos de formacado sobre, entre outros temas, os Centros de Operacoes de Emergéncia de Saude Publica
(COESP), os Quadros de Resposta a Emergéncias (QRE), as Equipas de Resposta Rapida (ERR) e informacdes sobre Protec¢éo
contra Exploracdo e Abusos Sexuais (PESA). No terreno, os participantes tém-se mostrado mais amplamente mobilizados pelo
contelido e pelo potencial do programa.

Este relatério centra-se em trés areas principais. Em primeiro lugar, destaca os progressos que os programas emblematicos
alcancaram no segundo trimestre (Abril-Junho), entre o primeiro trimestre (Janeiro-Marco) de 2022 e a data presente. Em segundo
lugar, o relatério traz novas informacdes sobre as intervencoes levadas a cabo pelo Escritério Regional da OMS para a Africa no
sentido de apoiar os Estados-Membros a medida que estes reforcam as suas capacidades para se auto-sustentarem através das
iniciativas emblematicas. Por fim, cria uma oportunidade para que os intervenientes e beneficidrios se expressem sobre o impacto
do Escritério Regional da OMS para a Africa, preparando caminho para prosseguir com as iniciativas em curso deste organismo.
Tal como no relatério do T1, esta publicagéo reflecte sobretudo o trabalho conduzido pelo Grupo do Escritério Regional da OMS
para a Africa para a PRE, com o apoio da OMS em geral e de outros parceiros. A medida que continuamos a desenvolver estes
relatorios trimestrais, o0 nosso objectivo é garantir que as partes interessadas, incluindo parceiros, doadores e Estados-Membros,
permanecem actualizados quanto ao nosso trabalho, bem como reforcar a responsabilizacdo no seio da organizagao.

U

No segundo trimestre, o programa
TASS distribuiu um questionario
online entre os escritérios de pais da
OMS, os quais deveriam responder
com a colaboracgao dos ministérios
nacionais. Com excepc¢ao de dois
paises, todos devolveram o inquérito

composto por cem perguntas, assim
criando colectivamente uma visao
esclarecedora sobre as estruturas
especificas de cada pais, as quais o
programa TASS adaptara a

sua agenda.
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8 Grupo PRE do Escritério Regional da OMS para a Africa (2022), “Exploring IDSR weekly reports for disease surveillance for the
period 2019-2022", apresentado num webinar em Junho de 2022
9 Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias (2019), “Joint external evaluation of the International Health Regulation (2005)

capacities: status and lessons learned in the WHO Africa Region”
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Progressos alcancados no
segundo trimestre - todos os
programas emblematicos

Os programas emblematicos PROSE, TASS e AVoHC-SURGE foram concebidos para garantir que os Estados-Membros da
Regido Africana da OMS ficam mais bem preparados para identificar, avaliar e responder rapidamente a emergéncias de
saude publica. Em particular, os objectivos principais de cada programa séo:

Figura 2: Objectivos dos programas emblemdticos da Regido Africana da OMS
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Estados-Membros sejam adequados, ocorréncia ou o agravamento de as capacidades adequadas para a
resilientes e conformes para cumprir situacdes de emergéncia sanitaria, situagcoes de emergéncia sanitaria
com os padroes estabelecidos através se uma rapida deteccao
a nivel mundial. e resposta.
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No seu conjunto, os programas emblematicos pretendem contribuir pata a proteccdo de mil milhdes de pessoas em situagdo de
emergéncia sanitdria. Nos paragrafos seguintes apresentamos os progressos alcangados pelos programas emblematicos no T2,
num momento em que passam da fase de actividades preparatdrias para a implementacdo nos Estados-Membros.
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A. PROSE

O programa emblematico PROSE, que no T1 esteve em fase preparatoria, entrou na fase de implementacao no T2 de 2022.
Em conformidade com o plano deste ano, o CDC de Africa e a Regido Africana da OMS desenvolveram um plano orcamentado
para o programa PROSE e encetaram conversacdes sobre como trabalhar em conjunto para apoiar os esforcos de preparacdo
na Regido Africana da OMS. Entre as iniciativas com esse proposito conta-se a colaboracio entre a OMS e o CDC de Africa para
melhorar a prontiddo de resposta ao Ebola em Africa, no ambito da qual as duas instituicdes organizaram um evento paralelo
durante a Cimeira Humanitaria Extraordinaria, realizada em Maio de 2022 pela Unido Africana (UA). Com esta colaboracéo
pretende-se intensificar os esforcos para superar os prejuizos causados pela crescente sobreposicdo de emergéncias de salde
publica, conflitos e catastrofes relacionadas com o clima. A par deste trabalho, e conforme planeado para 2022, o programa
PROSE foi, através de missdes exploratdérias, introduzido em alguns Estados-Membros, incluindo o Quénia, Mocambique e o
Sudéo do Sul.

Mais concretamente, o programa PROSE registou progressos relativamente a varios dos seus pilares, sobretudo
no planeamento e no apoio a politicas e legislacdo dos Estados-Membros. Recordamos que o PROSE é um programa
emblematico estruturado em torno de seis pilares principais: 1) planos, politicas e legislacdo baseados em dados factuais; 2)
sistemas e ferramentas para a implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005); 3) desenvolvimento do
pessoal da saude; 4) comunicacdo de riscos e envolvimento das comunidade (CREC); 5) financiamento sustentavel e previsivel;
6) mecanismos de coordenacao multissectorial - abordagem “Uma S¢é Saude”.

Figura 3: Os pilares do programa emblemdtico PROSE
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Evolucao do programa PROSE no T2 - Enfoque no Pilar 1 - Planos, politicas e legislacdo baseados em dados factuais

O objectivo deste pilar é institucionalizar nos Estados-Membros as recomendacdes dos organismos regionais e mundiais e
apoiar estes paises na definicao de prioridades de alocacao de recursos financeiros. Neste pilar, as prioridades do programa
PROSE sao ajudar os Estados-Membros relativamente as seguintes estruturas de governacdo para as emergéncias sanitarias:
andlise universal da salde e do estado de preparacdo (UHPR); andlises dos planos de accdo nacionais para a seguranca sani-
taria (PANSS); avaliacdes externas conjuntas e exercicios de simulacdo (AEC e SimEx); Orgéo de Negociacio Intergovernamen-
tal (ONI)/tratado de resposta a pandemias; roteiros nacionais para erradicar as epidemias de meningite, célera e febre-amarela.

Durante o T2, o programa PROSE ajudou os Estados-Membros em analises, implementou conjuntos de ferramentas e
conduziu exercicios de simulacdo para avaliar o nivel de preparacao dos paises, em linha com as prioridades elencadas
acima. O programa apoiou trés paises - os Camardes, a Cote d’lvoire e o Lesoto - nas suas revisdes dos Planos de Accéo
Nacional para a Seguranca Sanitaria (PANSS) e nos planos para os alargar a outros paises - RDC, Congo, Mauritania, Benim
e Namibia - na segunda metade de 2022, mantendo em simultaneo a atencdo sobre as consultas mundiais em curso sobre a
revisdo dos PANSS. De igual modo, a equipa do programa PROSE ja teve reunides preliminares de planeamento com paises
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como a Republica Unida da Tanzénia, a Serra Leoa e a Zambia, com vista a ajuda-los quanto as suas UHPR. Com recurso ao
conjunto de ferramentas do RSI e a ferramenta digital comparativa da OMS para o RSI, seis paises - Gana, Lesoto, Quénia,
Republica Unida da Tanzania, Namibia e Suddo do Sul - receberam formacao e apoio para implementar a gestdo do programa
para as capacidades exigidas de acordo com o RSI, o qual é necessario para reforgar a coordenacdo multissectorial e gerar a
apropriacao por parte dos paises e a vontade politica que a implementacao dos PANSS exige. No programa foi também levado
a cabo um exercicio de simulacdo de resposta a emergéncias. Realizado na Republica Unida da Tanzania, o exercicio teve como
objectivo melhorar o nivel de preparacdo para enfrentar surtos de doencas zoonodticas com recurso a abordagem “Uma So
Saude” em colaboracdo com o Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit (GIZ), o Secretariado da Comunidade
da Africa Oriental (CAO) e cinco paises da CAO (Republica Unida da Tanzania, Uganda, Quénia, Suddo do Sul e Burundi). A
medida que os programas emblematicos se expandem geograficamente, espera-se que este tipo de exercicios de simulacao
seja integrado em actividades de rotina das equipas de especialistas em emergéncias e que as instituicdes sejam fortalecidas
(i.e., o PHEOC) no ambito dos programas AVoHC-SURGE e PROSE. Por agora, nos paises onde o programa AVoHC-SURGE
ainda nado foi aplicado, estes exercicios de preparacdo continuardo a desempenhar um papel importante.

O programa PROSE foi também essencial para garantir que os Estados-Membros na Regido Africana tém uma voz nos
debates mundiais sobre as estruturas internacionais de satide. Neste trimestre, uma das questoes importantes que estiveram
em debate foi o trabalho que o Orgédo de Negociacdo Intergovernamental (ONI) tem vindo a desenvolver para criar um tratado
internacional de resposta a pandemias. O ONI foi criado para negociar um potencial acordo de preparacdo e resposta a
pandemias, de modo a reforcar as estruturas internacionais de governacao relativamente as pandemias. O ONI estd neste
momento a definir os pormenores desse acordo, e o programa PROSE, com a ajuda do Instituto O’Neill da Universidade de
Georgetown, ficou encarregado de garantir que os Estados-Membros da Regido Africana da OMS estdo bem preparados para
as discussoes. O programa PROSE formou uma equipa dedicada a apoiar o ONI, a qual esclarece os Estados-Membros quanto
ao processo e solicita contributos destes paises. A equipa € formada por 11 especialistas técnicos que representam todos os
grupos no Escritério Regional da OMS para a Africa e que dispde das varias competéncias relevantes para o processo do ONI. A
equipa de trabalho organizou também sessdes de esclarecimento: organizou uma para todos os 47 paises da regido, conduzida
pela Directora Regional; uma para todos os pontos focais nacionais do RSI e pessoal das equipas de emergéncia nos escritérios
de pais da OMS dos 47 paises; e uma destinada a estabelecer contactos com especialistas africanos sediados em Genebra.
Estas iniciativas permitiram que os Estados-Membros ganhassem maior consciéncia do processo e ajudou-os a prepararem-se
tecnicamente para as audicdes publicas. Pretende-se que todos os Estados-Membros possam participar plenamente e que a
regido fale a uma Unica voz em todo o processo. Este trabalho € um contributo valioso para as componentes legislativa e de
elaboracdo de politicas que constam da agenda do programa. Na proxima seccdo, destacamos uma visao geral do processo do
ONI decorrido até ao momento ‘Enhancing the regulatory environment for emergency preparedness and response - Spotlight
on the Intergovernmental Negotiating Body (INB).

Melhorar o ambiente regulamentar para a preparacio e resposta a emergéncias - Destaque
para o Orgao de Negociacio Intergovernamental (ONI)%©

A implementacao eficaz dos programas emblematicos é potenciada em ambientes com politicas internacionais
fortes e regionalmente relevantes no que toca a preparacao e resposta a emergéncias. A existéncia de estruturas
internacionais solidas ajuda todos os paises e gera coeréncia nas politicas nacionais. Trata-se de um imperativo,

uma vez que as emergéncias sanitarias sdo cada vez mais fendmenos transfronteiricos. Uma das instituicoes

que tém liderado a transformac&o do ambiente em torno nas politicas para a PRE é o Orgao de Negociacao
Intergovernamental (ONI). Este 6rgéo foi criado no final da Sessao Especial da Assembleia Mundial da Saude
(SEAMS), realizada entre Novembro e Dezembro de 2021, com vista a adoptar uma convencdo-quadro paraa
preparacao e resposta a pandemias*®. Além disso, foi subsequentemente estabelecido um grupo de trabalho sobre

o Regulamento Sanitério Internacional , durante a Assembleia Mundial da Satde (AMS) de Maio de 2022, com vista

10 Este resumo nao constitui um conjunto de recomendaces politicas; em vez disso, destina-se a prestar informagées ao publico. Para desfazer
eventuais dividas, ndo reflecte necessariamente os pontos de vista ou as posicoes do Instituto O’Neill ou da FNIH, que contribuiram para a
versao preliminar do resumo.

11 O'Neill Institute for National and Global Health Law (2021), “O’'Neill Briefing: World Health Assembly Special Session Launches Historic
Intergovernmental Negotiating Body to Develop a WHO Convention or Other International Instrument on Pandemic Preparedness and
Response”: https://oneill.law.georgetown.edu/oneill-briefing-world-health-assembly-special-session-launches-historic-intergovernmental-
negotiating-body-to-develop-a-who-convention-or-other-international-instrument-on-pandemic-preparedn/
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aproceder a alteracao do RSI (2005) nesta temdtica especifica, garantindo o alinhamento com o actual trabalho do
ONI.

Na origem da decisado de criar este 6rgao estiveram as lacunas nas estruturas internacionais de governacao que
foram evidenciadas no auge da pandemia de COVID-19. A pandemia revelou as fragilidades dos paises em cumprirem
as suas obrigacdes ao abrigo do Regulamento Sanitario Internacional, que consistem em desenvolver capacidades de
preparacao, identificacdo e resposta a emergéncias sanitérias. Os paises também tiveram dificuldade em cooperar e
unir-se para enfrentar a pandemia, sobretudo no que toca a distribuicdo equitativa de recursos essenciais para salvar
vidas, nomeadamente as vacinas. Assim, a AMS apelou a todos os Estados-Membros para que encetassem negociacoes
para um tratado internacional destinado a reforcar a preparacédo e resposta a pandemias. Depois de os paises e 0s
grupos de trabalho terem apresentado os seus pontos de vista sobre as vantagens de instituir um novo acordo, foi
criado o ONI, destinado a desenvolver e negociar um potencial acordo de preparacéo e resposta a pandemias?®?.

No seguimento das reunides iniciais realizadas no principio de 2022, o ONI esta agora a definir quais sdo os
elementos substantivos deste futuro acordo para enfrentar pandemias, e aceitou propostas verbais e por escrito
relativamente aos contetidos do novo acordo. Os Estados-Membros e as partes interessadas relevantes deram o
seu contributo - tendo proposto elementos substantivos - através da plataforma digital e de propostas enviadas por
escrito. O gabinete do ONI desenvolveu um projecto de documento preliminar de apoio ao Secretariado da OMS, o
qual foi distribuido entre os Estados-Membros, para que estes pudessem dar o seu contributo. Durante a segunda
reunido do ONI (18 a 22 de Julho de 2002), o documento preliminar continuou a ser alvo de debate, e procedeu-se
a uma reflexdo sobre o articulado da Constituicdo da OMS no dmbito do qual seria negociado aquele instrumento
internacional. O Director-Geral da OMS ir4 convocar uma segunda audicdo publica para Setembro de 2022, enquanto
o ONI prosseguird com as discussdes sobre o novo instrumento internacional em consultas realizadas no intervalo
antes da sessdo seguinte, assim preparando a sua terceira reunido, que se realizara no inicio de Dezembro de 2022.

Na primeira fase da consulta aos Estados-Membros, antes da sua segunda reunido em Julho, o gabinete do ONI
analisou os elementos substantivos propostos pelos Estados-Membros quanto aos quatro temas principais
que iriam formatar o projecto de documento. Estes quatro pilares estratégicos para os quais contribuiram foram:
equidade; lideranca e governacao; sistemas e ferramentas; financiamento.

o O
1 ]
|
Equidade Liderancae Sistemas e Financiamento

Governacao Ferramentas

Equidade: Os contributos sublinharam que é primordial garantir que os equipamentos, as vacinas e outras medidas
protectoras sdo acedidos e distribuidos atempada e equitativamente. Em especial, os contributos realcaram a
importancia de criar e intensificar as capacidades locais de manufactura, de transferir as tecnologias e os conhecimentos
e de partilhar os agentes patogénicos e as sequéncias gendmicas. Além disso, destacaram a necessidade de explorar
as provisdes de financiamento, de assisténcia técnica e de reforco das capacidades numa perspectiva equitativa.
Houve também apelos a uma representacdo e a um envolvimento equitativos e inclusivos dos Estados, bem como a
participacdo e ao envolvimento das populacdes sub-representadas nos processos de tomada de decisdo. Finalmente,
a cobertura universal de satide foi destacada enquanto prioridade

Lideranca e governacao: Nos contributos de cada pais foi muitas vezes mencionada a lideranca e a coordenacdo
mundiais a par da capacitacdo das comunidades para que se tornem componentes-chave na gestdo das pandemias.
Em termos de governacao, os paises participantes consideraram que a representacdo multissectorial e uma abordagem

12 O'Neill Institute for National and Global Health Law (2021), “O’'Neill Briefing: World Health Assembly Special Session Launches Historic
Intergovernmental Negotiating Body to Develop a WHO Convention or Other International Instrument on Pandemic Preparedness and
Response”: https://oneill.law.georgetown.edu/oneill-briefing-world-health-assembly-special-session-launches-historic-intergovernmental-
negotiating-body-to-develop-a-who-convention-or-other-international-instrument-on-pandemic-preparedn/
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transversal a toda a sociedade seriam essenciais quer para o desenvolvimento quer para a implementacdo do
instrumento. Foi também observado que o acelerador de acesso a ferramentas contra a COVID-19 (AFC) deveria
informar as futuras estruturas de governacao de emergéncias. Varias propostas sublinharam a importancia de utilizar
a Convencdo-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica como modelo para desenvolver uma estrutura abrangente de
responsabilizacdo - nomeadamente quanto a conflitos de interesse, distribuicdo de responsabilidades, participacdo
de organizacdes ndo governamentais e sociedade civil, regulacdo de transaccdes comerciais e validacdo de direitos
humanos. Outras realcaram a necessidade de consisténcia entre a Convencéo sobre Diversidade Bioldgica, o Quadro
de Preparacdo para uma Pandemia da Gripe e os objectivos de desenvolvimento sustentavel, de modo a promover
a harmonizacao. Por fim, varios contributos destacaram a importancia da soberania nacional, incluindo as vantagens
da tomada de decisdes ao nivel subnacional e comunitario, com os paises a deterem plena autoridade para tomar
decisbes sobre adoptar ou ndo dentro das suas fronteiras as recomendacoes emanadas pela OMS.

Sistemas e ferramentas: Muitos paises sublinharam a importancia da resiliéncia e do reforco dos sistemas de saude
ou da melhoria na partilha de informacdo e de dados. Entre os restantes topicos mencionados, incluiram-se: planos
de accédo nacional para “Uma So Saude” e melhor integracdo da vigilancia de doencas; combater a desinformacao;
reforcar plataformas para intercambio de informacao, incluindo sobre agentes patogénicos e sequenciacdo genomica;
introducao de medidas relativas a circulacdo e as transaccées mundiais que respondam a emergéncias sanitarias,
incluindo certificados digitais de vacinacao; restricdo dos direitos de propriedade intelectual durante as pandemias;
criacdo de procedimentos para procurar ajuda de especialistas ou de outros paises, respeitando a soberania e a ndo-
intervencdo em assuntos internos previstos no direito internacional.

Financiamento: As propostas dos varios paises sugeriram que o potencial instrumento internacional deveria ser
utilizado para mobilizar verbas para uma gestao abrangente de situacdes de emergéncia e permitir o acesso equitativo
ao financiamento durante as crises. Alguns Estados destacaram a relevancia de obter mais recursos nacionais para se
prepararem para situacdes de emergéncia e para financiar o apoio a investigacao e desenvolvimento (I&D) na drea dos
novos tratamentos e meios de diagnostico. As propostas sugeriram também que os contributos de cada pafs deveriam
basear-se na capacidade para pagar e manter-se independente do financiamento central da OMS. Houve um consenso
alargado quanto a ideia de que o financiamento deve ser sustentavel e previsivel, com origem nos sectores publico e
privado.

Além dos temas estratégicos para o novo acordo de resposta a pandemias, os contributos dos Estados-Membros
quanto aos elementos propostos foram analisados face a trés pilares-chave da gestao de emergéncias: prevencao,
preparacao e recuperacao. Quanto a prevencao, foi sublinhada a importancia de aperfeicoar os sistemas mundiais de
alerta precoce, de promover a cooperacao internacional e de reforcar os sistemas nacionais de satde.

No ambito do pilar de
desenvolvimento da forca de
trabalho, a equipa do programa
tem vindo a trabalhar com o

programa AVoHC-SURGE para
conduzir sessoes de formacao
aquando da chegada aos Estados-
Membros de especialistas em
situacoes de emergéncia.
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Quanto a preparacdo, as propostas centraram-se na promocao do envolvimento das comunidades e na melhoria da
educacao em salde, bem como no aumento da I&D dos Estados-Membros na area da saude. Sobre a recuperacao,
os contributos dos pafses incluiram a criacdo de um fundo internacional para apoiar as comunidades devastadas e as
iniciativas para diversificar capacidades que permitam promover melhor a distribuicdo equitativa de medidas médicas
de proteccado e de vacinacdo sistematica. A ordem de trabalhos para a préxima sessdo do ONI consiste em debater os
progressos alcancados no documento preliminar e identificar o articulado da Constituicdo da OMS no dmbito do qual
o0 novo instrumento deverd ser adoptado.

No programa emblematico PROSE, foi no primeiro pilar que se verificaram os maiores progressos, mas foram
empreendidas actividades relativas a todos os pilares ao longo deste periodo, as quais continuardo na proxima
metade de 2022. Para os sistemas e as ferramentas de implementacdo da regulamentacdo do RSI, o programa
PROSE estd a desenvolver um conjunto de ferramentas do RSI, bem como uma plataforma online. Além disso, o
programa estabeleceu uma parceria com a organizacdo Resolve to Save Lives (RTSL), com vista a organizar formacoes
sobre as principais capacidades exigidas de acordo com o RSI. No ambito do pilar de desenvolvimento da forca de
trabalho, a equipa do programa tem vindo a trabalhar com o programa AVoHC-SURGE para conduzir sessoes de
formacao aquando da chegada aos Estados-Membros de especialistas em situacoes de emergéncia. Esta abordagem
de implementacao conjunta é um bom exemplo do modo como as equipas do nosso programa irdo trabalhar juntas
para alcancar objectivos comuns. O plano do programa emblematico PROSE para a proxima metade (M2: Julho a
Dezembro) de 2022, no que toca a cada um dos seus pilares, encontra-se resumido na Figure 4 abaixo.

Figura 4: Actividades delineadas para o programa emblemdtico PROSE na segunda metade do ano 2022 (M2).
1° pilar: Planos, politicas e Apresentar o programa a mais Estados Membros da Regido Africana, ajudando-os a

legislacao baseados em concluir as suas revisdes da Andilise da Preparacéo e do Acesso Universal (UHPR), dos
dadosfactuais PANSS e de outras leis sobre emergencias sanitarias

22 pilar: Recursos humanos Avanco no desenvolvimento de um kit de ferramentas do RSI, assim como de uma
para a implementacao do RSI plataforma online para apoiar aimplementacdo do mesmo nos paises.

32 pilar: Desenvolvimento da Trabalhar com parceiros no ecossistema de emergéncia sanitaria para organizar
Forca de Trabalho da Satide formacoes sobre as principais capacidades do RSI e outras actividades fundamentais

4° pilar: Comunicacio de riscos Inicio das actividades nos Estados Membros seleccionados até ao 3.0 Trimestre (T3)
de 2022

Garantir o financiamento das actividades de preparacao até ao final de 2022, com o
objectivo a longo prazo de desenvolver um instrumento financeiro a que os Estados
Membros terdo acesso para preparar uma pandemia

52 pilar: Financiamento sustentavel
e previsivel

6.° pilar: Mecanismos de Inicio das actividades nos Estados Membros seleccionados para os ajudar na
Coordenacao Multi-sectorial - Uma elaboracao de planos de accdo “Uma Sé Saude
Abordagem de Saude
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Neste trimestre, o programa Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa (TASS) passou 3 etapa de execucdo em todos
os Estados-Membros. No T2, o programa realizou actividades como avaliacbes nacionais a vigilancia epidemiolégica, amplas
consultas aos Estados-Membros e aos parceiros para validar as necessidades nacionais e garantir o alinhamento do programa.
No T2, o programa foi apresentado aos paises através de diversas actividades, abrangendo os pilares-chave do programa: 1)
apoio aos paises na implementacao da VRID; 2) gestdo de dados e de informacéo; 3) desenvolvimento da forca de trabalho; 4)
sensibilizacdo e didlogo sobre politicas para um financiamento sustentével e previsivel. Ainda que tenham abrangido os quatro

pilares, as actividades do T2 centraram-se no primeiro pilar: apoiar os paises na implementacéo da VRID.

Figura 5: Os pilares do programa emblemdtico de Transformacdo dos Sistemas de Vigildncia Africanos (TASS)
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Foco para o 2° Trimestre (T2) - Pilar 1 - Apoio aos paises para a implementacido da Vigilancia e Resposta
Integrada as Doencas (VRID).

Em Maio de 2022, a TASS encomendou uma avaliacdo rapida da VRID na Regido Africana da OMS para avaliar o estado
actual da mesma e informar o planeamento do reforco desta na Regido. A avaliacdo foi feita através de questionarios de au-
to-avaliacdo estruturados partilhados com os Estados-Membros, abrangendo vérias dreas da VRID, incluindo o planeamento,
as ferramentas e os processos de elaboracdo de relatérios. Os resultados revelaram lacunas significativas na VRID na Regio,
com desafios, tais como a baixa cobertura de sistemas de VRID electrénica a todos os niveis, a existéncia de fundos limitados
para a VRID nos Estados-Membros e os desafios na formacao e na retencdo da forca de trabalho. Assim, a iniciativa TASS apre-
senta uma oportunidade para os paises se tornarem proactivos no que toca ao reforco da VRID, & modernizacdo dos sistemas
de VRID existentes e a mobilizacdo de financiamento interno e externo para a implementacdo da VRID.

Em conformidade com o reforco da VRID nos Estados-Membros, o Escritério Regional da OMS para a Africa organizou
um webinar virtual no final de Junho de 2022. Esse encontro introduziu o programa TASS as principais partes interessadas,
actualizou-as em relacdo ao estado actual da VRID na Regido e deliberou as formas de melhorar a VRID na Regido, através
de abordagens inovadoras. Um total de 770 participantes assistiu ao evento, incluindo representantes dos Ministérios da
Saude dos Estados-Membros, Representantes dos paises da OMS, pontos focais da VRID da OMS e chefes das unidades de
vigilancia/epidemiologia. O conteldo do webinar incluiu uma sessao de informacdo sobre a iniciativa emblematica TASS; uma
actualizacdo sobre os esforcos de vigilancia e de deteccdo epidemioldgica na Regido Africana; uma apresentacdo dos resul-
tados da avaliacdo répida da situacdo da implementacdo da VRID na Regido Africana; e uma anélise dos dados da VRID entre
2019 e 2022, realizada pelo Escritério Regional da OMS para a Africa. O webinar destacou também as experiéncias dos paises
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em relacdo as abordagens inovadoras para a implementacao da VRID na Serra Leoa, na Nigéria, no Sudao do Sul e no Uganda,
assim como um resumo das préximas etapas, das prioridades e dos planos para a TASS. Os principais pontos de discussdo que
surgiram durante o webinar foram a necessidade de mais coordenacdo entre os paises e o Escritério Regional da OMS para a
Africa em termos da notificacdo da VRID, assim como de parcerias e de financiamento para melhorar a VRID a nivel nacional.

Além disso, o Escritério Regional da OMS para a Africa estd aimplementar um projecto de recuperacio para os paises com
as maiores lacunas na implementacao da VRID. Ao abrigo deste projecto, a TASS planeia apoiar o desenvolvimento e a actual-
izacdo de melhorias ou de planos operacionais de VRID em 12 paises, divulgar materiais e instrumentos de formacdo em VRID
em 10 paises-alvo e realizar uma Formacao de Formadores, a nivel nacional, em matéria de VRID para formadores principais
em oito paises, assim como realizar uma formacao em VRID ao nivel nacional em 10 paises-alvo.

Pilar 2 - Gestao de Dados e de Informacao

Ao abrigo deste pilar do programa emblematico da TASS, estdo em curso actividades para melhorar o uso de sistemas de
vigilancia electrénica integrados e interoperaveis nos Estados-Membros. No que diz respeito a integracdo, o programa
desenvolveu um processo de deteccédo de surtos que integra diferentes processos de vigilancia para triangular e partilhar da-
dos e analisar, gerar e divulgar informacao relevante, com vista a melhorar a deteccdo de surtos na Regido Africana da OMS.
Neste processo, sdo recolhidas, verificadas e analisadas as informacdes provenientes de relatorios comunitarios, de fontes ad
hoc, como os meios de comunicacdo social, de documentos de rotina (como os relatérios semanais de VRID), de meios de
diagnostico laboratoriais (como os sistemas de vigilancia gendmica e de notificacdo Uma Sé Saude), para produzir avaliacoes
iniciais e répidas dos riscos. Essas avaliacbes servirdo de base a classificacdo e & monitorizacdo das ocorréncias e passarao a ser
os contributos para a producdo de materiais de informacao de satude publica, incluindo as noticias sobre os surtos de doencas
e 0s boletins semanais. A Figure 6 abaixo ilustra esta abordagem para a gestao de dados e de informacéo:

Figura 6: llustracdo dos processos de deteccdo de surtos no Escritério Regional da OMS para a Africa

Deteccao de situacoes de emergéncia de satide publica na Regidao Africana

Reforco das informacdes sobre as epidemias, enquanto objectivo fundamental do Escritorio Regional da
OMS para a Africa Integracdo de diferentes processos de vigilancia para triangular e partilhar dados,
analisar, produzir e divulgar informacéo relevante para melhorar a deteccdo de surtos
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A TASS esta também a ajudar os Estados-Membros a melhorar a sua comunicacao e notificacado, através da partilha de
retorno de informacao sobre os envios semanais de dados da VRID ao Escritério Regional da OMS para a Africa. Isto ajuda
a encorajar os paises a ganharem o habito da recolha regular de dados da VRID e informa o Escritério Regional da OMS para
a Africa em relacdo as lacunas de dados e aos paises que precisardo de apoio adicional para a apresentacio de relatorios. Em
meados de Julho de 2022, cerca de 15% dos Estados-Membros tinham apresentado relatdrios semanais sistematicamente ao
Escritério Regional da OMS para a Africa, enquanto 23% tinham apresentado relatérios, mas nao de forma consistente. Cerca
de 9% dos Estados-Membros pararam de partilhar dados, enquanto mais de 50% nao partilharam dados desde o inicio do ano.
Estes nimeros realcam a necessidade de a TASS expandir o seu apoio a todos os Estados-Membros para ajudar a melhorar a
deteccdo na Regido Africana da OMS.
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Figura 7: Frequéncia dos relatdrios semanais recebidos dos
Estados-Membros em 2022

No que toca a melhoria da vigilancia electrénica, as prioridades
tém ajudado os paises na transicio dos sistemas e comecaram
a desenvolver uma nova infra-estrutura holistica para dados
agregados.

O programa ja estd a ajudar os paises a passarem de sistemas de
vigilancia em papel, que sdo mais trabalhosos e propensos a erros e
a desafios de armazenamento, para sistemas electronicos que usam
dispositivos moéveis pararegistar dadosdevigilancia. Essesdados serdao
analisados aos niveis distrital e nacional e serao disponibilizados para
uma visualizacdo em painéis de sintese auto-actualizados. O sistema
electrénico é mais facil, mais rapido e garante mais conformidade
com a comunicacdo de dados. Como parte deste trabalho, a equipa
do programa desenvolveu uma prova de conceito para uma nova
infra-estrutura que ird agregar dados de VRID de todos os paises,
independentemente da sua plataforma de notificacdo de vigilancia.
Isto foi feito com grande consideracdo para a seguranca dos dados
projectados nos niveis de recolha, de agregacdo e de processo de
visualizacdo de dados - com permissdes concedidas com base em
Legenda atribuicoes de utilizador e na hierarquia de relatorios. Seguindo em

frente, o programa continuara a trabalhar com os Estados-Membros
- Recebidos regularmente - Dados nunca recebidos

Recebidos irregularmente Nao aplicave

para adaptar solucdes electronicas especificas aos seus contextos
nacionais e implementar esta nova infra-estrutura para agregar
Partilha interrompida . .

i diversas bases de dados, com vista a melhorar a recolha de dados de

vigilancia e a gestao de dados ao nivel nacional.

As actividades no ambito dos dois tltimos pilares - desenvolvimento da forca de trabalho e sensibilizacao e didlogo
politico para um financiamento sustentavel e previsivel - estdo em curso, com a plena implementacao prevista para a
segunda metade do ano (S2). Entretanto, o programa desenvolveu uma proposta de 2,9 milhdes de délares para acelerar a
VRID em 10 paises de incidéncia e uma proposta de 2 milhdes de dolares para integrar a VRID com a vacinacdo em 5 pafses.
Com base nas actividades concluidas no primeiro semestre de 2022, as novas prioridades do programa TASS para o préximo
semestre do ano, no &mbito de cada pilar, séo as seguintes:

Figura 8: Actividades delineadas para o programa emblemdtico TASS para a segunda metade do ano 2022 (S2).

1° pilar: Apoio aos ¢ Aorganizacdo de 3 semindrios regionals em Kigali, em Dakar/Abidjon e em loonesburgo, com inicio em Juho, para
identificar ainda mais as lacunas especificas ao pais e desenvolver planos de melhoria. Estes semindrios irdo também

paises para a € K o ) 3 2
proporcionar uma formacao sobre andilise de dados e gestio da informacao

implementacao
da VRID » Aorganizacio de webinares regulares (mensais) para prestar mais orientacoes e apoio dos Estados Membros

¢ O desenvolvimento de uma plataforma centralizada de gestdo de dados e de gestao de conhecimento no Escritério
Regional da OMS para a Africa a fim de recolher dados dos paises e permitir a visualizacdo e a partilha de dados num
ambiente acessivel a todos os Estados Membros da Regido

22 pilar: Gestao
de dados e de

informacao N . - . . . -
< * Arealizacdo de inquéritos orientados para os sistemas de informacao e de dados nos Estados Membros
* Amelhoria das informacoes sobre a satide publica e a avaliagdo de riscos, reforcando simultaneamente os meios de
diagnéstico e a vigilancia genémica nos Estados Membros

« O reforco da capacidade nacional de diagnostico e de vigildncia genémica, a informacéo de salide publica e a avaliagao

32 pilar: -
P de riscos

Desenvolvimento da
forca de trabalho

* Aorganizagdo de vérias formagdes em cada pilar do programa TASS para reforcar as competéncias do pessoal nos
Estados Membros

CAY TSI [PETEll  « Reforcar a colaboracdo com os parceiros financeiros, como o Banco Mundial, o CDC de Africa,0 CDC dos EUAe a
e o dialogo politico para Fundacéo Bille Melinda Gates (BMGF)

um financiamento » Ampliar a colaboracao, as parcerias e os esforcos de mobilizacao de recursos para fazer face aos desafios de vigilancia
sustentavel e previsivel epidemioldgica e da VRID
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No 1° Trimestre (T1) de 2022, foi introduzido o programa AVoHC-SURGE em 5 paises - Botswana, Mauritania, Niger,
Nigéria e Togo. A excepcio da Nigéria, todos os paises avancaram ao ponto de ja terem realizado as formacées. Desde a
missao exploratéria na Nigéria, estd em curso a implementacdo, a medida que o pais implementa planos de formacdo para
impulsionar o programa AVoHC-SURGE. Tal como no 1?2 Trimestre (T1), o compromisso governamental para com a iniciativa
AVoHC-SURGE tem permanecido forte neste trimestre, com actividades emblemaéticas a beneficiar da lideranca dos mais altos
niveis do Governo. Em termos dos pilares do programa AVoHC-SURGE, a maioria das actividades realizadas no 2° Trimestre
(T2) centraram-se no desenvolvimento da forca de trabalho, enquanto outras promoveram a dinamica em todos os outros trés

pilares.

Figura 9: Os pilares do programa emblemdtico AVoHC-SURGE
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Pilar 1 - Desenvolvimento da forca de trabalho

As actividades deste pilar sdo organizadas em torno de um processo em oito etapas (ver Figure 10). O Botswana, a
Mauritania, o Niger e o Togo completaram os primeiros passos no pilar do desenvolvimento da forca de trabalho e encontram-
se actualmente na penultima fase - realizando formacio para Peritos em Emergéncias - enquanto a Nigéria estd no bom
caminho para completar as primeiras quatro (4) fases.

Figura 10: Processo genérico para o pilar do desenvolvimento da forca de trabalho ao abrigo do programa emblemdtico AVoHC-SURGE
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Recorde-se que o programa de formacao para Especialistas em Emergéncias estd organizado em duas fases (ver Figure 11) - A
fase 1 integra, recruta e introduz um vasto leque de topicos essenciais e a fase 2 envolve formacao continua especifica para
cada um dos pilares.

Figura 11: Plano de formacdo para o programa emblemdtico AVoHC-SURGE com o niimero de peritos em emergéncias formados por
médulo no 2.° Trimestre (T2).
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Durante o 2° Trimestre (T2) de 2008, foram recrutados 232 peritos nos quatro paises, tendo cada pais recrutado pelo
menos 50 pessoas. Devido ao maior interesse na formacao por parte dos responsaveis de mais alto nivel do Governo, o
Botswana esta a formar mais 20 peritos do que o previsto para chegar aos 70, enquanto a Mauritania e o Togo adicionaram

A decorrer
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mais dois peritos, aumentando a contagem para 52 em cada um dos dois paises. O Botswana, a Mauritania, o Niger e o
Togo completaram o Mdédulo 1 de formacao, abrangendo a coordenacdo de emergéncias e, mais especificamente, o Centro
de Operacoes de Emergéncia de Satde Publica (COESP). A formacao para o Médulo 2 sé se realizou no Niger, tendo sido
formados 50 peritos. A formacdo no Maédulo 2 relativo aos restantes paises esta planeada para Julho de 2022. A formacao para
o0 Mddulo 3 estd em curso, com o inicio na maioria dos pafses previsto para finais de Julho de 2022. O moddulo 4 foi realizado
em todos os paises excepto no Botswana. O programa curricular do Modulo 5 ainda ndo esta totalmente desenvolvido e
estd agendado para a parte inicial do 3° Trimestre (T3) de 2022. O feedback geral da formacao foi positivo, uma vez que os
Especialistas em Emergéncias reconheceram o potencial destas sessoes de formacédo para melhorar os esforcos de preparacao
e de resposta a emergéncias no seu pais.

Dr.? Phuswane-Katse
Estagiaria de Peritos em situacoes de Emergéncia

“Esta formacdo surgiu num momento oportuno, quando ainda estamos a enfrentar a pandemia da
COVID 19. O Botswana, enquanto pais, nunca teve uma pandemia de tamanha dimensdo e esta é
a nossa primeira resposta a um evento de salde publica deste tipo. Houve sempre mal-entendidos
em torno dos conceitos de preparacao e esta formacéo ajudou a colocar os participantes nacionais
e sub-nacionais no mesmo nivel. A formacdo foi também ministrada de forma profissional, com
conhecimento prévio das lacunas existentes no pais e com exemplos relaciondveis ao longo do curso.
O tempo atribuido funcionou bem, embora adorassemos ter tido mais tempo para efectuar exercicios
de simulacdo, uma vez que estes sdo fundamentais para compreender mais 0s conceitos. As questoes
de responsabilidade e de lideranca durante as situacdes de emergéncia também foram abordadas
exaustivamente para mostrar que é necessaria experiencia para liderar a resposta ds situacoes de
emergéncia e ndo necessariamente posicoes hierdrquicas.

Em seguida, vejo esta formacdo melhorar a nossa resposta as situagoes de emergéncia em termos de
coordenacdo, de oportunidade, de clareza do papel e a da importancia de uma resposta estruturada.
Isso ajudar-nos-d a criar sistemas de salde resilientes que reajam adequadamente a resposta. J&
cridimos uma lista de peritos que iremos utilizar para ajudar a responder as situacdes de emergéncia
no pais. Estamos ansiosos por mais formacdes que ajudem a fortalecer o pais.”

Sr. Lawali Ibrahim
Estagiario de Peritos em situacoes de Emergéncia

Esta formacao inicial permitiu-nos ndo s6 compreender a coordenacdo de emergéncia em geral,
mas também ver a maneira como isso funciona no nosso pais (Niger) e perceber o valor do COESP.
Sentimo-nos privilegiados por estar a aprender com os melhores especialistas de todo o continente.
Num futuro préximo, pensamos que seria util realizar visitas ao terreno em paises com um COESP
funcional na sub-regido para permitir aos formandos conhecer a organizacdo dos seus COESP e
inspirar-se nas suas experiéncias.

Em geral, a diferenca que estd a ser trazida pelo programa AVOHC-SURGE ja pode ser sentida
no sector das emergéncias de salde publica no nosso pais. Esta forma de proporcionar um apolo
holistico, incluindo peritos qualificados em situacées de emergéncia, meios de transporte, material
médico e mecanismos de coordenacéo estd a impulsionar todo o sistema. Embora a minha formacao
nao esteja concluida, ja me sinto preparado para a ser destacado em qualquer lugar e a qualquer
momento. E motivador ver um apoio tio bem organizado a ser disponibilizado na preparacéo e na
resposta ds situacoes de emergéncia no Niger. (traduzido do Francés)
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Dr. Ba Hamet Abderahmane
Estagiario de Peritos em Situac6es de Emergéncia

Durante a formacdo AVOHC-SURGE, apreciei particularmente a composicao da equipa de estagidrios
de peritos em situactes de emergéncia, porque incluiu representantes dos diferentes ministérios que
podem ter impacto na resposta a uma situacdo de emergéncia de salde publica e demonstraram que
a abordagem “Uma So Salide” estd a comecar a tomar o seu rumo. Também apreciei particularmente
a abordagem pedagogica com as discussoes de grupo, a partilha de experiéncias sobre as funcoes
do COESP ea importancia do trabalho de uma equipa multidisciplinar durante as situacoes de
emergéncia, especialmente de colegas do Senegal. A equipa de 50 pessoas conseguiu unir-se. Sera
um trunfo importante que permitird a Mauritania ser mais operacional e eficiente na gestao de
situacdes de emergéncia de salde publica com competéncias locais que podem ser rapidamente
mobilizadas. (traduzido do francés).
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Pilar 2 - Preparacao e coordenacio da resposta

O Escritério Regional da OMS para a Africa continua a trabalhar com os paises para criar um ponto de coordenac3o tinico
paraagestao de todas as actividades de preparacao e de resposta a emergéncias, nomeadamente os Centros de Operacoes
de Emergéncia em Saude Publica (COESP) ou instituicdes equivalentes. No 2° Trimestre (T2), o programa AVoHC-SURGE
ajudou principalmente os paises na sensibilizacdo e na formacao em matéria de COESP. Isso ird impulsiona-los a desenvolverem
activamente a governacdo e os quadros juridicos, os planos e os procedimentos, assim como a adquirirem 0s recursos
necessarios para a criacdo desses centros de coordenacéo da saude. No Botswana, o Governo anunciou a criacdo do Instituto
de Saude Publica do Botswana (BPHI), como uma prioridade nacional e um objectivo estratégico para o ano fiscal de 2022/23.
No Niger, os principais quadros juridicos e de governacdo para a criacdo do COESP estdo concluidos no 2° Trimestre (T2),
incluindo a criacdo de um comité director para supervisionar o desenvolvimento do COESP e definir a sua estrutura de gestao.
Para a Mauritania, a maior parte da documentacao legal esta concluida e aguarda a sua validacdo. No Niger, o planeamento da
operacionalizacdo do COESP é desenvolvido, como parte do roteiro do pals, e aguarda pela aprovacédo do Ministério da Saude.

No Togo, observamos progressos notaveis, gracas aos esforcos do Governos e dos parceiros, a par do trabalho incessante
do Escritério de pais da OMS. No inicio de Junho de 2022, foram realizadas revisées dos quadros juridicos pelo comité técnico
multi-sectorial nomeado pelo Ministro da Salde para supervisionar a implementacdo do AVoHC-SURGE. O seu trabalho
recomendou um decreto que levou o COESP a ser ancorado no Gabinete do Ministro. Gracas a supervisao do comité, o Togo
tem agora um COESP bem posicionado, que estd a desenvolver rapidamente as suas capacidades e competéncias. Para além
disso, os parceiros estdo a unir-se ao abrigo da visdo nacional para o reforco das capacidades de resposta a emergéncias, que
se esta a materializar ao abrigo do AVoHC-SURGE. Por exemplo, o GIZ est4 a trabalhar com o Governo do Togo no sentido de
fornecer os materiais para os equipar com dispositivos informaticos e tecnoldgicos de ponta necessarios para a monitorizacdo
e a coordenacao durante os eventos de salde publica. Além disso, o GIZ disponibilizou 500.000,00 dolares americanos no pais
para emergéncias, estando em curso discussdes relativas ao processo de desembolso. O Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) comprometeu-se a afectar algum orcamento a construcdo de um novo centro fisico para acolher o
COESP anivel central e estd também a contribuir para os custos de aquisicdo de kits médicos de emergéncia. Estes progressos
no Togo foram possiveis gracas ao poder de convocacdo e de lideranca do Representante da OMS no pais e ao trabalho arduo
do Escritério de pais da OMS. A criacdo destas sinergias entre os parceiros, o Governo e a OMS é essencial para que possamos
concretizar a ambiciosa visido de Preparacao e Resposta as Emergéncias (EPR) do programa AVoHC-SURGE.

A Figura Figure 12 resume 0s progressos alcancados na coordenacdo e na prontidao da resposta para os 5 paises iniciais a
partir do 2° Trimestre (T2).

Figura 12: Extensdo dos progressos na prontiddo e na coordenacdo da resposta nos cinco Estados-Membros
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Planeamos ajudar os paises a avancar ainda mais neste pilar, tirando partido das licdes retiradas da implementacao do AVoHC-
SURGE no conjunto inicial de paises e do apoio dos Estados-Membros, dos parceiros e da rede de COESP (criada em 2012
pela OMS) para identificar e promover as melhores praticas nos Centros de Operacdes de Emergéncia (COE) e prestar apoio
ao reforco das capacidades dos COESP nos Estados-Membros.
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Discussées em curso no local do lancamento do polo de emergéncia médica no Quénia. Da segunda pessoa a esquerda para a direita -
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Presidente Uhuru Kenyatta, Dr.? Matshidiso Moeti, Sr. Thiam Adama e Dr. Gueye Abdou Salam.

Pilar 3 - Operacoes e apoio logistico

O principal destaque no 2° Trimestre (T2) do pilar referente ao Apoio Operacional e Logistico (AOL) é o lancamento de
um polo de emergéncia médica em Nairobi, no Quénia, pela OMS e pelo Governo queniano. Este polo é o primeiro de
uma rede de centros africanos que serao criados para garantir uma resposta rapida as situacoes de emergéncias de saude
publica na Regido Africana. A unidade, que inclui um centro de formacao, acolherd profissionais de emergéncia sanitaria e
terd reservas de equipamento médico para um rapido destacamento para os Estados-Membros. Para facilitar a constituicao
e a operacionalizacdo deste polo, 0 Governo afectou 12 hectares de terreno e alocou USD 5.000.000,00 no projecto. Uma
vez que o Governo queniano concedeu um armazém afiancado para a OMS, a Area Programética de Apoio Operacional e
Logistico (AOL) no Escritério Regional da OMS para a Africa j& planeou comecar a pré-posicionar uma reserva de materiais
e de equipamento médicos no valor de cerca de USD 7.000.000,00, em Nairobi, no Quénia. Os consumiveis médicos pré-
posicionados permitirdo a OMS manter duas semanas de stock prioritario em cada pais, mas também agilizar a entrega as areas
de emergéncia a partir do polo, onde for necessario. Estiveram presentes no lancamento do polo o Presidente Uhuru Kenyatta,
Presidente do Quénia; o Senador Mutahi Kagwe, Ministro da Saude do Quénia; o Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesu, Director-
Geral da OMS; a Dr? Moeti Matshidiso, Directora Regional do Escritério Regional da OMS para a Africa; e o Dr. Gueye Abdou
Salam, Director Regional para as Emergéncias na Regido Africana da OMS.

Em termos do plano geral de 2022 para o Apoio Operacional e Logistico (AOL), as actividades do 2° Trimestre (T2) estio
no bom caminho nos primeiros cinco paises de implementacao, para garantir o fornecimento adequado de material e de
equipamento médico. O Botswana esta a formar o seu grupo de trabalho sobre logistica para rever o plano de implementacao
do Apoio Operacional e Logistico (AOL) 2022-2023. O Niger identificou um espaco de armazenamento, esta a implementar
um sistema de gestdo das tecnologias de informacgéo para acompanhar os aprovisionamentos e estd a caminho de encomendar
um stock de kits de emergéncia médica, com base na informacao fornecida pelas equipas de vigilancia. Na Mauritania, regis-
taram-se progressos no sentido de dotar as equipas de meios de transporte - construir um local de estacionamento e comple-
tar os requisitos de seguranca necessarios. O Togo identificou o local para o armazenamento de kits médicos e esta a trabalhar
com o Ministério da Seguranca e da Proteccao Civil para formalizar gratuitamente o armazém com vista ao armazenamento
de todos os equipamentos de emergéncia do projecto AVoHC-SURGE. A Figure 13 resume os progressos alcancados pelos
Estados-Membros no ambito deste pilar. As principais actividades ainda estdo em curso, como estavam no 1° Trimestre (T1),
com a Unica diferenca que o Niger iniciou o processo de aquisicdo de consumiveis prioritarios no 2° Trimestre (T2).
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Figura 13: O Apoio Operacional e Logistico prestado aos paises no 2.° Trimestre (T2) de 2022
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Pilar 4 - Comunicac3o de Risco e Envolvimento da Comunidade (CREC)

Tal como no 1° Trimestre (T1), os progressos realizados nas actividades de CREC nos Estados-Membros continuam a
decorrer de forma ad hoc/oportunista, uma vez que o Escritério Regional da OMS para a Africa esta a procurar desenvolver
uma equipa para apoiar os Estados-Membros na CREC. O grupo organico de Preparacio e Resposta as Emergéncias (EPR)
do Escritério Regional da OMS para a Africa trabalhard com outras entidades internas, como o departamento responsavel
pela promocédo da salde no dmbito do grupo organico de Cobertura Universal de Salude/Populacdo mais Saudavel (CUS/
HC) da Regido Africana da OMS, de modo a acelerar as actividades neste pilar. Uma das primeiras &reas em que o Escritério
Regional da OMS para a Africa se ird concentrar sera no apoio aos paises na elaboracio de planos estratégicos para orientar
as actividades planeadas nos Estados-Membros. Entretanto, a equipa de CREC do Botswana estd a rever o projecto de plano
de actividades do AVoHC-SURGE em comparacdo com outras actividades de parceiros para garantir o alinhamento. O Niger
esta no bom caminho para elaborar o seu plano, enquanto a Mauritania contratou um especialista em CREC para liderar as
actividades nesta drea. No Togo, estdo a ser realizadas actividades de sensibilizacdo, tendo sido enviadas cartas a outros
ministérios para facilitar a interaccdo dentro das regides sobre a identificacdo de pontos focais para emergéncias sanitdrias.

Continuamos também a tirar partido da equipa de comunicacao a nivel regional para destacar o nosso trabalho em prol
dos Estados-Membros e realizar actividades de comunicacao de risco de alto nivel, juntamente com a disponibilizacdo
de ferramentas de CREC. A equipa de comunicacdo manteve as partes interessadas actualizadas em relacdo ao trabalho
do Grupo, através de varios canais, incluindo comunicados de imprensa, historias na Internet, videos e campanhas nas redes
sociais. Os comunicados de imprensa e as historias abrangeram topicos como a “situacdo epidemiolégica da COVID-19 na
Regido Africana, o apoio da OMS para um CDC de Africa mais forte” e “melhorar a vigilancia da variola dos macacos em
Africa”. A equipa de comunicacdo sublinhou igualmente o trabalho realizado pela OMS na Regido Africana para prestar apoio
na gestao de casos, através do ‘reforco das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)’, e o apoio na preparacdo através de
“exercicios de simulacdo das Equipas Médicas de Emergéncia (EME) nos Estados-Membros”.

No que toca as actividades de comunicacao de alto nivel em matéria de risco, a equipa de comunicacao divulgou varias
mensagens de infodemia nas redes sociais. Estas mensagens tém abordado topicos como “crencas falsas relativamente
a COVID-19 e a gripe”, lidando com rumores sobre “se a pandemia de COVID-19 terminou” e se “os africanos tém uma
imunidade mais forte a COVID". A equipa também lancou a campanha #Do It All para incentivar as medidas de proteccao
contraa COVID-19.

Figura 14: Os recursos da campanha #Do It All do Escritério Regional da OMS para a Africa nas redes sociais para incentivar as
medidas de proteccdo contraa COVID-19
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A campanha, que incluiu sete cartazes nas redes sociais e dois videos, partilhou as seis mensagens-chave para encorajar
o publico a reduzir a propagacido da COVID-19. Esta iniciativa alcancou um total de 54 milhdes de pessoas em toda a
regido, recebendo 53 milhdes de visualizacdes de video e 55 milhdes de reaccdes diversas (gostos, partilhas, comentarios e
impressoes). Por conseguinte, a campanha recebeu uma taxa de participacdo de 2%, o que esta acima das taxas médias de
participacdo que variam de 0-0,9%. Além disso, os resultados de um estudo de consciéncia da marca (BLS)'® em relacdo a esta
iniciativa mostraram que a campanha foi bem-sucedida ao conseguir mudar a percepcao dos membros da audiéncia.

O plano do programa AVoHC-SURGE para a segunda metade de 2022 envolve sobretudo a expansdo do programa e de
outras accoes emblematicas de referéncia para os 12 paises de incidéncia adicionais para o ano, comecando com as missoes
exploratérias e os compromissos com os Representantes da OMS nos paises.

Figura 15: Actividades delineadas para o programa emblemdtico TASS para a segunda metade de 2022 (S2)

. " » Organizar um apelo a sensibilizacio dos Representantes da OMS em doze paises africanos (Angola, Republica
Participacao Democratica do Congo (RDC), Congo, Repuiblica Centro-Africana (RCA), Senegal, Quénia, Namibia, Tchad, Rwanda,
com os Tanzania, Uganda, Etidpia) até finais de Julho de 2022.

Representantes o Finalizar a nota de sintese para a reunido presencial do Representante da OMS e submete-la a aprovacao até finais
da OMS de Julho de 2022.

» Enviar uma carta de convite aos 47 Representantes da OMS para reunido de orientacdo até Agosto de 2022:

o Realizar uma reunido de orientacdo para 47 Representantes da OMS sobre os programas embleméticos de
Preparacédo e Resposta a Emergéncias (EPR) e os Quadros de Resposta a Emergéncias (ERF) até Setembro de 2022

o Constituir equipas exploratérias para o Congo, a Repuiblica Democratica do Congo, a Namibia (SURGE & TASS) até
finais de Julho de 2022

Missoes
exploratorias

» Realizar missées exploratorias no Congo, na Republica Democratica do Congo e na Namibia até meados de Agosto
de 2022

e Realizar missoes exploratérias a 5 paises (Angola, Republica Centro-Africana, Quénia, Senegal e Etidpia) até a 1’
semana de Outubro de 2022

o Realizar missoes exploratérias nos restantes quatro pafses (Rwanda, Tanzania, Tchad e Uganda) até a 1’ semana de
Novembro de 2022

Figura 16: Situacdo da introducdo emblemdtica nos paises, através de missées exploratérias

Legenda

Paises abrangidos no 2°
Trimestre (T2) de 2022

Paises a cobrir no 3° Trimestre (T3)

Paises a cobrir no 3° Trimestre (T3)

13 Um estudo de consciéncia da marca é um tipo de sondagem de teste e de outras medicoes dessa natureza que sdo usados para
ajudar a entender o verdadeiro valor das campanhas e o seu desempenho ou impacto.
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02 Resposta do Escritorio Regional da OMS para
a Africa a ocorréncias de Grau 2 e 3 na Regiao

Em colaboracdo com os seus parceiros, o Escritério Regional da OMS para a Africa continuou a apoiar os Estados-Membros
na resposta as principais emergéncias de salude publica, através da coordenacao regional e afectando pessoal e recursos
para combater surtos e eventos onde for necessario. Estas actividades continuardo a ser relevantes a medida que os paises
reforcam as suas capacidades para lidarem, em Ultima instancia, com as emergéncias sanitarias, usando principalmente as suas
capacidades internas. Ao longo do ultimo trimestre, o Escritério Regional da OMS para a Africa respondeu e continua a responder
proactivamente a vérias emergéncias de salde publica agudas e prolongadas. Entre as ocorréncias destacam-se os seguintes
acontecimentos de Grau 2 e Grau 3: 0s eventos climaticos extremos no Corno de Africa; as crises humanitarias no Norte da Etidpia,
na regido do Sahel, no Suddo do Sul e em Mocambique; um surto de Doenca por Virus Ebola na cidade de Mbandaka, na Republica
Democratica do Congo (RDC); os surtos de febre-amarela, envolvendo varios paises, a colera e a variola dos macacos; e a actual
pandemia da COVID-19. O quadro abaixo resume essas ocorréncias e 0s seus impactos, a excepcdo da pandemia de COVID-19,
que é salientada na seccdo seguinte.

Figura 17: Resumo de acontecimentos classificados notdveis aos quais a OMS prestou apoio e que estd a ajudar os Estados-Membros a
dar resposta no segundo trimestre de 2022.
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trataveis.

Desde a declaracdo e a classificacdo dos eventos acima
mencionados, o Escritério Regional da OMS para a Africa,
através dos Escritorios de pais da OMS afectados, tem apoiado

de resposta orcamentados, para além de fornecer mais
de USD 29.600.000,00, como financiamento inicial para
a operacionalizacdo das accoes de resposta, através do

os Estados-Membros em vérias areas. Mais concretamente, a Fundo de Contingéncia para Emergéncias (FCE);

Regido Africana da OMS:
o Destacou mais de 245 peritos que foram enviados para

e Criousistemas de gestado de incidentes a varios niveis
para cada ocorréncia e desenvolveu planos estratégicos

o terreno em apoio as operacdes de resposta, em paises
afectados, incluindo funcionarios do grupo organico de
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Preparacdo e Resposta as Emergéncias (EPR) da OMS,
consultores nacionais e internacionais e voluntarios das
Nacodes Unidas (ONU);

e Apoiou os paises a activar os Centros de Operacoes de
Emergéncia (COE) - incluindo no Gana, no Burundi, no
Botswana, na Eritreia, na Guiné-Equatorial, no Burquina
Faso e em Cabo Verde - e a accionar a coordenacdo do
grupo em caso de conflitos - incluindo nas regides de
Tigray, Afar e Amahara;

e  Forneceu equipamento e consumiveis, sempre que
necessario, tais como kits de emergéncia, maquinas PCR
e cartuchos de GeneXpert para o diagnostico de doencas,
bem como apoio logistico;

e Apoiou os paises na gestao de casos das vitimas, através
de accoes presenciais e virtuais, no pais, no reforco de
capacidades e na formacao;

e Ajudou os Estados-Membros na identificacdo e na
vacinacado de individuos em risco perante surtos de doencas
evitaveis pela vacinacéo.

Com o apoio do Escritério Regional da OMS para a Africa, a
maioria das ocorréncias classificadas de emergéncias de salde
publica estdo a ser controladas sem um aumento notavel de
vitimas, de hospitalizacbes ou de mortes relacionadas com a
doenca. Por exemplo, o nimero de mortes resultantes do 14°
surto dadoenca por virus Ebola (DVE) na Republica Democrética
do Congo (RDC) é de cinco, em comparacdo com nove durante
o 13° surto. Do mesmo modo, o periodo de tempo entre a
declaracdo e o encerramento da ocorréncia foi de 10 semanas
em relacdo ao 14.0 surto, o que assinala um progresso de 18
semanas comparativamente ao 13.0 surto. No caso das crises
humanitarias delineadas, os poderosos vectores externos destes
eventos limitam a capacidade de estabilizar os sistemas de

salide, mas a nossa resposta esta a fazer a diferenca sempre que
possivel.

As capacidades dos paises em matéria de vigilancia e de sinais
de alerta precoce, de testes e de diagndstico e a gestdo de casos
continuam a melhorar, através da prestacdo de apoio técnico
fornecido, juntamente com a assisténcia em equipamento e em
infra-estruturas. Os mecanismos de coordenacdo dos parceiros
estdotambémaser melhorados. Aparceriatécnicaemcursoentre
o Escritorio Regional da OMS para a Africa e o CDC de Africa
na colaboracdo AVoHC-SURGE é um exemplo fundamental e o
Plano de Accao Conjunta mais amplo que esté a ser desenvolvido
entre ambos ird alargar esta vertente para potenciar ainda mais
os pontos fortes de cada um no sentido de assegurar respostas
eficazes. Além disso, o Escritério Regional da OMS para a Africa
recebeu o apoio de outros parceiros, incluindo da Rede Mundial
de Alerta e Resposta a Surtos e de parceiros de organizacbes
nao-governamentais (ONG) (nacionais e internacionais) para
apoiar a resposta. As Equipas Médicas Nacionais de Emergéncia
também estiveram envolvidas na resposta.

Apesar dos progressos realizados, persistem alguns desafios.
Um dos grandes desafios é a limitacdo do financiamento e as
lacunas nos mecanismos de coordenacdo dos parceiros com
a observada duplicacdo de esforcos. O outro desafio prende-
se com o facto de o aumento de eventos de salde publica nos
paises visados nem sempre estar alinhado com a disponibilidade
de recursos financeiros e humanos de diferentes parceiros
para apoiar a resposta. E sempre necessaria uma priorizacio
essencial baseada na exposicao da capacidade e da populacéo
dos paises a diferentes eventos de salde publica com um risco
elevado de reputacdo. Mais informacoes podem ser encontradas
na nossa explicacdo do processo de classificacdo, no boletim
semanal da OMS AFRO sobre surtos e emergéncias, na lista
mundial de emergéncias sanitarias e no Painel de Controlo das
Emergéncias Sanitarias.

Destaque - Accoes de resposta da OMS a pandemia de COVID-19 - 2° Trimestre (T2)

Desde oinicio da pandemiada COVID-19, o Escritério Regional da OMS para a Africa e os seus parceiros tém apoiado
consistentemente os Estados-Membros para prevenir, responder, recuperar e reforcar a resiliéncia aos efeitos da
pandemia. Colectivamente, estes intervenientes ajudaram a manter os sistemas de satde, implementaram programas
de vacinacdo e outros programas de salide publica e ajudaram as comunidades nos Estados-Membros a desenvolver a
resiliéncia. Além disso, a OMS continua a monitorizar de perto a situacdo - fornecendo actualizacées relevantes as partes

interessadas e iniciando acgdes de resposta adequadas.

Mesmo em 2022, a recorréncia da pandemia em varias vagas levou ao apoio continuo da OMS aos Estados-
Membros. Africa registou 12.022.100 casos e 254.890 6bitos desde o inicio da pandemia. Isto representa menos de 2%
do total global. Até ao dia 27 de Junho de 2022, o nimero de casos confirmados na Regido Africana da OMS era de 8,6
milhdes, tendo sido registadas 172.465 mortes. Até ao final de Junho, nenhum pais estava em situacdo de ressurgimento.
Seis paises estavam em alerta maximo, porque tinham registado um aumento de casos de COVID-19 nas Ultimas duas

semanas, antes de 27 de Junho.
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A semelhanca do 1° Trimestre (T1) de 2022, as respostas da Regido Africana da OMS 3 pandemia nos paises
abrangeram varias areas fundamentais: 1) a coordenacao e o planeamento; 2) a gestdo de casos; 3) a vigilancia e os
pontos de entrada; 4) os laboratdrios; 5) acomunicacdo dos riscos e o envolvimento da comunidade (CREC); 6) a prevencéo
e controlo das infeccoes (PCl); 7) o apoio operacional e logistico; e 8) a vacinacdo. O quadro abaixo destaca as principais
iniciativas realizadas pelo Escritério Regional da OMS para a Africa em cada area de actividade de resposta este trimestre.
Isto para além do apoio prestado ao abrigo dos programas embleméticos. Para mais informacdes, consultar os relatérios
sobre 0 nosso Plano Estratégico de Preparacao e Resposta a COVID-19, bem como os boletins mensais da COVID-19.

Figura 18: As principais dreas de actividade no dmbito da resposta @ COVID-19 do Escritério Regional da OMS para a Africa no 2.°
Trimestre (T2)

V Coordenacio e « Disponibilizado o polo técnico a 27 Organizacoes da Sociedade Civil Os de 15 poses através de seminarios, para
k‘vi planeamento manter a relacdo e melhorar a coordenacéo e o planeamento des actividades de EPR o Escritério Regional de
OMS para o Africa e as partes interessados locals

o Reforcada a capacidade de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) nos paises - apoiou a criagdo de uma nova
1-&; Gestdao de Casos unidade de UCI no Lesoto e tinha elaborado planos para reestruturor as UCI em 4 a 5 paises na préxima metode
de 2022

e Assegurada a aquisicao e o desembolso de medicamentos para tratar casos de COVID-19 a 11 paises

¢ Organizada uma formacdo online de bioinformatica de 7 semanas, de Abrila Mario, em colaboracdo com o CDC dos
EUA, para 54 participantes de 19 paises, com vista a reforcar os capacidades de sequenciado na Regido
Iﬂ Laboratérios e Prestado o apolo a 43 paises para possuirem uma capacidade de sequenclado do SARS-CoV 2, levando a que 38

dos 47 paises disponham de pelo menos uma plataforma de sequenciado no pais com pelo menos um equipamente
funcional

Vigilancia e pontos 0s casos de COVID-19. fomecer informado sobre os padres e a incidéncia da doenca, de modo a acelerar as

« |niciado em Malo, um projeto que criou locais de vigilancia sentinela para compilar informacao clinico sobre
e de entrada (PoE)

» Fomecides as ferramentas de Avaliacdo de Capacidades Essenciais de RSI a alguns Estados Membros e
organizadas reunides de colaboracao transfronteirica entre paises vizinhos para reforcar a seguranca

» Elaborados e divulgados mensagens sobre a COVID-19 e outros surtos sonoros em toda a Regido Africana
e desenvolvidos planos de envolvimento das comunidades para aumentar a desde o vacinacdo nos paises
'i Comunicacao com baixa cobertura vacinal
dosriscos e
envolvimento das « Liderar a coordenado dos esforcos de gested infomano Escritorio Regional da OMS para a Africa do colher
comunidades a Alianca Africana para a Resposta ds Infodemias (AIRAL). uma organizado criado para partilhar fotos
seguros e comprovados sobre solide e para combater informacoes errades perigosos sobre salide

e e Os paises foram apoiados na andilise des suos capacidades de PC dlaborado de orientacdes Monicas de
controlo de PCL na preparacdo de seminarios de formacao e na revedo e na notificado de accoes intomas de PCl
% infeccées (PCI)

e Prestada assisténcia dos paises através da avaliacao de forca das capacidades de Pole da elaboracao
de plonos operacionais estratégicos que abrangemo reforco basico da PCL a mobilizado financeirae a
monitorizada, avalado, responsabilizado e aprendizagem (MEAL)

% | Apolo e Através do fundo de apolo alemdo, foram doados do Escritorio Regional da OMS para a Africa pomentos
6.‘1 Operacionale de proteccdo individual (EPC, seringas e testes ndidos de COMID-19, no valor de 13 mindes de colores
Logistico

americanos, que foram atribuidos cos Estados Membros

 Distribuidos cerca de 1 milde de testes didos de derecho de antigeno (TOR A pora 18 poises nos itimos 2
meses

} Vacinacio « Publicado uma iniciativa para intensificar a vacinacdo contra a COVID-19. Incidindo no polo cos paises e
multiplicando os esforcos para os polar no reforco de Vacinacdo contraa COVID-19, tendo em conta que
18.3% da populacao africana
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Perspectivas futuras

No 1° Trimestre (T1) de 2022, introduzimos os programas emblematicos em cinco paises, através de missdes exploratdrias,
e lancamos as bases para a sua implementacao. Durante o 2° Trimestre, decidimos realizar os ambiciosos roteiros elaborados e
validados pelos Governos nacionais, com o apoio da Regido Africana da OMS e dos seus parceiros. Reflectindo sobre os trabalhos
do 1° Semestre do ano, orgulhamo-nos dos progressos alcancados neste conjunto inicial de paises. Foi o nivel de apropriacdo
demonstrado pelos Governos e o apoio inabaldvel dos parceiros, assim como o trabalho técnico e organizacional fundamental dos
nossos funcionarios em todos os Escritérios Regionais e de pals, que tornou possivel este progresso.

A medida que continuamos este percurso durante o 3° Trimestre (T3), devemos continuar a tirar partido do poder das parcerias
e a encontrar formas inovadoras de reunir todos os intervenientes para implementar os programas emblematicos. De acordo
com esta visao, estamos entusiasmados com as oportunidades oferecidas a medida que continuamos a nossa colaboracéo continua
como CDC de Africa paradesenvolver um Plano de Accdo Conjunto de Preparacdo e Resposta as Emergéncias (EPR), afinalizar até ao
final do 3° Trimestre (T3). O objectivo é garantir que estamos a trabalhar uns com os outros, sempre que possivel, para proporcionar
colectivamente um dptimo apoio aos paises africanos e reforcar os sistemas de Preparacdo e Resposta as Emergéncias (EPR). Além
disso, estamos a duplicar os nossos esforcos para melhorar os nossos sistemas de monitorizacao, de avaliacdo, de responsabilizacdo
e de aprendizagem para garantir que fornecemos produtos solidos, de acordo com a teoria da mudanca que sustenta os elementos
principais. Jainicidmos esta pratica com a publicacdo do nosso relatério de Licoes Aprendidas a partir daimplementacdo do programa
emblemético AVoHC-SURGE no conjunto inicial de paises, onde avalidamos os desafios e as oportunidades para informar as melhores
praticas no que diz respeito as inovacoes futuras. Além disso, tal como anunciado no Ultimo relatério trimestral, apresentaremos os
programas emblematicos na préxima reuniao do Comité Regional, em Agosto de 2022, para solicitar contributos e perspectivas de
uma rede mais ampla de partes interessadas.

Estamos confiantes de que a segunda metade deste ano sera ainda mais frutuosa e impactante, a medida que nos esforcamos
para dotar os Estados-Membros de melhores condicées para enfrentar a pressio incessante das emergéncias de satde publica
na Regido Africana da OMS.
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