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CONTEXTO

1. A Regido Africana da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) € vulneravel a ameacas
recorrentes a seguranca sanitaria.> Determinadas doengas emergentes e recrudescentes continuam
a constituir um desafio para os frageis sistemas de salde africanos, provocando enormes
prejuizos humanos e econdémicos.

2. Em 1998, os Estados-Membros adoptaram a Vigilancia Integrada das Doencas em Africa:
Uma Estratégia Regional para as Doencas Transmissiveis (1999-2003)%. A estratégia de Vigilancia
e Resposta Integradas as Doencas (VRID) é uma abordagem abrangente para reforcar os sistemas
nacionais de vigilancia e resposta de satde publica.

3. Em 2019, uma versio revista da estratégia regional de VRID: 2020-2030° foi aprovada pelos
Estados-Membros com os seguintes objectivos: a) reforcar a capacidade nacional de detec¢édo
precoce, notificacdo atempada e resposta rapida a doencas, ocorréncias e patologias prioritarias; b)
reforcar a capacidade laboratorial nacional e supranacional para confirmar doengas, ocorréncias e
patologias prioritarias no ambito da VRID; c) reforcar a capacidade de preparagdo e resposta a
emergéncias de saude publica; e d) reforcar o sistema de supervisao, monitorizacao e avaliagdo no
ambito da VRID.

4.  Este primeiro relatorio resume os progressos atingidos desde 2020 e prople as proximas
principais etapas a seguir. As principais conquistas sdo apresentadas resumidamente em cada um
dos quatro objectivos.

PROGRESSOS REALIZADOS E MEDIDAS TOMADAS

5. Dos 45 Estados-Membros que implementam a VRID, 35 (78%) incorporaram a estratégia no
seu plano de acgdo nacional para a seguranca sanitaria. Para alargar a implementacéo da VRID, 0s
peritos nacionais dos 47 Estados-Membros receberam orientacbes sobre como adaptar as
orientacdes técnicas revistas. Posteriormente, 41 (87%) Estados-Membros* adaptaram a terceira
edicdo das orientacOes técnicas da VRID e 33 (70%) estdo actualmente a implementar a vigilancia
electrdnica.

6. Para melhorar as competéncias do pessoal de salde nos distritos e nas instituicdes de
formacdo em saude, foram organizados trés grupos de formacdo virtual para apoiar a
implementacdo da VRID em 2020-2021. Estas sessdes interactivas sobre o programa de formacéo
a nivel distrital permitiram formar 15 mil profissionais de satde distritais provindos dos 47 Estados-
Membros da Regido Africana.

7.  Emresposta a pandemia de COVID-19, a totalidade dos 47 Estados-Membros reforcaram a
capacidade laboratorial para confirmar os casos de COVID-19. Além disso, foram criados trés
polos sub-regionais de sequenciagio genomica na Cidade do Cabo (Africa do Sul); em Dacar
(Senegal); e em Nairdbi (Quénia).

! Talisuna A.O., Okiro E.A., Yahaya A.A., Stephen M., Bonkoungou B., et al., Spatial and temporal distribution of infectious
disease epidemics, disasters and other potential public health emergencies in the World Health Organisation Africa region,
2016-2018, Global Health. 2020; 16: 9. Publicado online a 15 de Janeiro de 2020. doi: 10.1186/s12992-019-0540-4.

2 Resolucdo AFR/RCA48/8, Estratégia Regional para as Doengas Transmissiveis: 1999-2003, Comité Regional, Harare,
Zimbabué.

3 Resolucdo AFR/RC69/6, Estratégia Regional para a Vigilancia e Resposta Integradas as Doencas: 2020-2030, Comité
Regional, Brazzaville, Republica do Congo, 19 a 23 de Agosto de 2019.

4 Todos os Estados-Membros, excepto a Africa do Sul, Argélia, Gambia, Guiné-Bissau, Mauricia e Zimbabug.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6964091/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6964091/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6964091/
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8. A capacidade laboratorial para confirmar a presenca de outras ameacas prioritarias foi
igualmente reforcada. Por exemplo, foi desenvolvida a capacidade de sequenciacdo gendmica para
detectar doengas hemorragicas virais (doenca por virus Ebola, febre de Lassa e doenga por virus
Marburgo) na Republica Democratica do Congo e na Guiné. A capacidade laboratorial para
confirmar casos de febre-amarela, célera e meningite também foi melhorada, com a criacdo de mais
dois laboratdrios regionais de referéncia para a febre-amarela.’

9. Todos os 47 Estados-Membros desenvolveram planos estratégicos orcamentados de
preparacdo e resposta a COVID-19. Trinta e trés Estados-Membros realizaram pelo menos uma
avaliacdo a nivel nacional sobre emergéncias que implicam riscos multiplos. Em termos de
mapeamento e definicdo dos perfis de risco, 17 Estados-Membros (36%)° identificados como
estando em risco de contrair a doenca por virus Ebola elaboraram planos de preparagdo. Além
disso, os nove Estados-Membros’ que fazem fronteira com a RepUblica Democratica do Congo
elaboraram planos de contingéncia durante a décima epidemia de doenca por virus Ebola que
ocorreu entre 2018 e 2020.

10. Todos os 47 Estados-Membros dispdem de mecanismos de coordenacdo da resposta as
emergéncias e sistemas de gestdo de incidentes. Entre estes, 28 Estados-Membros dispdem de
centros de operacOes de emergéncia em funcionamento. Para testar a funcionalidade das
capacidades para gerir epidemias, foram realizados 71 exercicios de simulacdo em 27 (57%)
Estados-Membros.2 Além disso, 10 Estados-Membros® situados na cintura da meningite
elaboraram ou actualizaram os seus planos de preparacao/prontiddo e resposta a meningite para o
periodo de 2020-2021.

11. Apandemia de COVID-19 teve um impacto negativo na implementacéo da versao revista da
estratégia de VRID, o que significou progressos limitados. Apenas 21 Estados-Membros®
alcancaram uma cobertura de 90% de vigilancia abrangente na Regido Africana da OMS. No
entanto, a pandemia de COVID-19 também criou oportunidades para reforcar os sistemas de
vigilancia e resposta.

12. A implementacdo da estratégia de VRID também contribuiu para um refor¢o geral dos
sistemas de saude. No entanto, ainda ha muito a fazer para construir sistemas de satde resilientes.

13. A falta de financiamento continua a ser um dos principais obstaculos a implementacédo da
estratégia, e apenas 10 Estados-Membros mobilizaram mais de 80% dos fundos necessarios a
VRID.

5 Instituto de Investigacdo de Virus do Uganda e o Centro Pasteur nos Camardes.

6 Angola, Burundi, Congo, Cote d’Ivoire, Etidpia, Guiné, Libéria, Mali, Quénia, Republica Centro-Africana, Repulblica
Unida da Tanzénia, Ruanda, Serra Leoa, Senegal, Suddo do Sul, Uganda e Zambia.

7 Angola, Burundi, Congo, RepUblica Centro-Africana, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Suddo do Sul, Uganda e
Zambia.

8  Burquina Faso, Camardes, Chade, Congo, Essuatini, Etidpia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Mauritania,
Mocambique, Namibia, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democréatica do Congo, Republica Unida
da Tanzénia, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

9 Benim, Camardes, Chade, Céte d’Ivoire, Eritreia, Gana, Mali, Niger, Republica Unida da Tanzania e Togo.

10 Africa do Sul, Angola, Burundi, Chade, Comores, Cote d’Tvoire, Gabdo, Gambia, Guiné, Lesoto, Libéria, Mali, Namibia,
Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda e Seicheles.
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ETAPAS SEGUINTES

14.

a)

b)

c)
d)

16.

Os Estados-Membros devem:
realizar actividades de sensibilizacdo de alto nivel, estabelecer um compromisso politico
forte e reforcar a lideranga técnica;

instituir mecanismos de financiamento previsiveis e sustentaveis para acelerar a
implementacdo da estratégia;

disponibilizar pessoal adequado a todos os niveis;

modernizar os sistemas de dados e de informagdo, incluindo o alargamento, a nivel nacional,
da VRID electronica, dos sistemas de informacéo geogréafica (SIG) e de outras ferramentas
digitais, como o Go.Data; e

acelerar a melhoria das capacidades dos laboratorios aos niveis nacional e subnacional.

A OMS e 0s seus parceiros devem:
apoiar 0 mapeamento/a actualizacdo dos perfis de risco para a elaboracdo de planos de
preparacdo e resposta multirriscos baseados em dados factuais;

apoiar a integracao da supervisdo, monitorizacdo e avaliacdo da VRID em sistemas mais
amplos de monitorizacao dos sectores; e

apoiar a implementacdo da VRID disponibilizando ferramentas e sistemas actualizados.
Estes devem incluir o uso de plataformas electronicas para a rapida transmissao, andlise e
apresentacao de relatorios de forma a permitir a tomada de medidas atempada.

O Comité Regional tomou nota dos progressos realizados e aprovou as etapas seguintes

propostas.



