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Acronimos

APA

Andlise posterior a accdo

CDC de Africa

Centros africanos de prevencéo e controlo de doencas

Regido Africana

Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Satide para a Africa

IRA Insuficiéncia Renal Aguda

POA Plano Operacional Anual

AVoHC Corpo Africano de Voluntdrios para a Saude

AVOHC-SURGE Eg;aogﬁﬁz@no de Voluntérios para a Saude - Reforco e Utilizacdo dos Grupos de Resposta a
RCA Republica Centro-Africana

VBC Sistema de Apresentacdo de Relatorios em Rede

CDC Centro de Prevencao e Controlo de Doengas (CDC)

CFE Fundo de Contingéncia da OMS para Emergéncias

RL Racio de letalidade

COVID_19 Doenca por Coronavirus 2019

RDC Republica Democréatica do Congo

EBS Sistema de Apresentacao de Relatorios baseados em Ocorréncias
EIOS Inteligéncia Epidémica de Fontes Abertas

Escritério Regional da
OMS para o Mediterra-

Escritério Regional da Organizacao Mundial da Saude para o Mediterraneo Oriental

neo Oriental

EEM Equipas de Emergéncia Médica

PRE Preparacao e Resposta a Emergéncias
DVE Doenca por Virus Ebola

EWARS Sistema de Alerta e Resposta Precoce
EYE. Eliminar as epidemias de febre-amarela
FVC Estados frageis, vulneraveis e em conflito
VBG Violéncia baseada no género

GHOA Grande Corno de Africa

SIG Sistema de Informacdo Geografica (SIG)
13°PGT 132 Programa Geral de Trabalho

HCW Profissional de satde

HeRAMS Avaliacdo dos Servicos e Recursos de Satde
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IBS Sistema baseado em indicadores

ICAP Centro Internacional de Programas de Cuidados e Tratamento do SIDA
ucCl Unidade de cuidados intensivos

VRID Vigilancia e resposta integradas as doencas

RSI Regulamento Sanitério Internacional

SGI Sistema de Gestdo de Incidentes

ESGI Equipa de apoio ao SGI

PCI Prevencao e controlo de infeccdes

TI Tecnologias de informacéo

AEC Avaliacdes externas conjuntas

PID Principais indicadores de desempenho

MARA Monitorizacéo, avaliacdo, responsabilizacdo e aprendizagem
MHNT Unidades Mdveis de Saude e Nutricéo

MHPSS Saude mental e apoio psicossocial

MHRP Plano de Resposta a Riscos Miltiplos

MdS Ministério da Saude

PANSS Plano de ac¢do nacional para a seguranca sanitaria

PFN Ponto focal do escritério de pals

ONG Organizacao nao governamental

VOC vacina oral contra a célera

OAL Apoio e Logistica de Operacoes

ESPDI Emergéncia de saude publica de dimensao internacional
COESP Centro de Operacgdes de Emergéncia de Saude Publica

EPI Equipamento de proteccéo individual

PROSE Promover a Resiliéncia dos Sistemas para Situacées de Emergéncia
3° trimestre Terceiro trimestre

4°T Quarto trimestre

CREC Comunicacao dos riscos e envolvimento da comunidade
ERR Equipa de resposta rapida (ERR)

MAG Malnutricdo Aguda Grave
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STAR Ferramenta Estratégica para a Avaliacdo dos Riscos
SURGE Reforco e utilizacdo de grupos de resposta a emergéncias
SVD Doenca por Virus Ebola do Sud&o

TASS Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa

UHPR Andlise universal da salide e do estado de preparacdo
ONU Organizacao das Nacoes Unidas

CEA Comissao Econémica das Nacées Unidas para a Africa
UNICEF Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia

UPHR Anélise universal da satide e do estado de preparacio
USAID Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
usb Dolar dos Estados Unidos da América

OOAS Organizacao Oeste Africana da Saude

WASH Agua, saneamento, salide e higiene

Escritério de Pais

Escritorios de Pais da OMS

OMS

Organizacao Mundial da Saude

Escritério Regional da
OMS para a Africa

Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Satide para a Africa

FA

Febre-amarela
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Mensagem da
Directora Regional

O Escritério Regional da Organizacdo Mundial da

Satide para a Africa (OMS AFRO) continua a reforcar

0s seus servicos nos Estados-Membros capacitando-os
para preparar, detectar e responder as emergéncias de
saude publica. Este reforco vem sendo realizado através
dos seus programas emblematicos - PROSE, TASS e

SURGE concebidos para capacitar os Estados-Membros

e construir sistemas robustos de preparacao e resposta a
emergéncias (PRE) em Africa. Durante o terceiro trimestre
(3° trimestre) de 2022, um nuimero crescente de doencas
novas, emergentes e reemergentes continuaram a assolar o
continente como demonstram os nimeros significativamente
mais elevados de eventos dos graus 2 e 3 comparados com o
periodo homologo no final do 2° trimestre. O ressurgimento
da Febre do Vale do Rift na Mauritania, a Poliomielite no
Botsuana e o Ebolano Uganda num contexto de epidemias
existentes tais como as provocadas pelos virus ....da variola
simia x......e de Marburgo, acentuaram a importancia da
resposta as emergéncias sanitarias como o primeiro passo
para proteger vidas e meios de subsisténcia. Os conflitos
prolongados em curso, bem como a falta de chuvas devido as
alteracées climaticas, provocaram a inseguranca alimentar,
que ndo s6 ameaca directamente a salide, mas também
interrompe comportamentos conducentes a procura

de satide como a vacinacdo. A situacdo agrava-se com a
ocorréncia de surtos como o sarampo. O Escritério Regional
da OMS para a Africa tem vindo persistentemente a mobilizar
recursos humanos, técnicos e materiais para responder a
essas ocorréncias..

A colaboracao é fundamental para o estabelecimento
bem-sucedido de sistemas de Preparacao e Resposta

a Emergéncias (PRE) em Africa. Esses esforcos de
trabalho em colaboracdo tém sido envidados pelo CDC

de Africa, o Escritério Regional da OMS para a Africa

e o Escritdrio Regional da OMS para o Mediterraneo
Oriental que estabeleceram parcerias para desenvolver
complementaridades visando proteger as populacoes
vulneraveis contra emergéncias de saude publica através
da coordenacao em: i) decisdes de supervisdo e estratégias
que definem a visdo e a abordagem da colaboracao; ii)
decisbes de implementacao que definem a execucéo de
actividades aos niveis nacional e regional; e iii) decistes
sobre questdes transversais, como a mobilizacdo de
recursos, a monitorizacdo, a avaliacdo, a responsabilizacéo
e a aprendizagem bem como a comunicacao. Além disso,
foi criada uma estrutura de governagdo e um quadro de
parcerias para orientar os esforcos de colaboracdo no ambito
do Plano de Accdo Conjunto de Preparacédo e Resposta a
Emergéncias (JEAP).

Dr Matshidiso Moeti
Directora Regional, WHO AFRO

Figure 1: Principais dreas de colaboracdo

Categoria Area de Colaboracio

Desenvolvimento
da Forca de Trabalho

Vigilancia incluindo o
diagnéstico e o sequencia-
mento do genoma

Areas

técnicas Preparacao e Coordenacao

da Resposta:

Avaliacio do pais no
contexto de preparacao

Logistica, cadeia de abasteci-
mento e armazenamento

Reforco e coordenacao
institucionais

Areade reforco

de parcerias

O projecto emblematico PROSE (Promover a Resiliéncia dos
Sistemas para Situacoes de Emergéncia) demonstrou dindmica
no ambito do pilar de planos, politicas e legislacdo baseados
em dados factuais e desenvolvimento da forca de trabalho.
COs pdlos de Dakar e Nairobi foram integrados no plano de
execucdo com a prioridade para a 17 fase envolvendo 10 paises
(Benim, Congo, Céte d'lvoire, Gana, Serra Leoa, Ruanda, Africa
do Sul, Suddo do Sul, Tanzania e Zambia). O pdlo de Dakar
concluiu o processo de recrutamento de consultores para
apoiar aimplementacao do PROSE em 5 paises. O Conjunto de
Ferramentas Estratégicas para a Avaliacdo dos Riscos (STAR) foi
utilizado na realizacdo de uma avaliacéo de riscos no Sudédo do
Sul, na Zambia, no Ruanda, na Africa do Sul e na Tanzania, para

1 Para mais informacdes sobre a classificagdo consulte: https://www.who.int/emergencies/grading
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identificar perigos de elevado risco contra os quais devem
ser tomadas medidas. Estdo em curso avaliacbes no Benim,
no Congo, na Cote d’ Ivoire, na Serra Leoa e no Gana. Os
perfis dos paises estdo a ser preparados para todos os paises
avaliados sobre a preparacdo a fim de que sejam tomadas
medidas mais eficazes contra as principais doencas de
elevado risco durante as emergéncias.

Além disso, 153 Pontos Focais Nacionais (PFN) e partes
interessadas no Regulamento Sanitéario Internacional
(RSI) de & paises (Namibia, Africa do Sul, Libéria, Guiné,
Mali e Zimbabué) foram recrutados e formados através de
uma série de semindrios realizados de Julho a Setembro.
Em colaboracao com a Universidade Johns Hopkins,

foi elaborado um modelo de competéncias juntamente
com a finalizacao do Quadro de Competéncias dos PFN
e o desenvolvimento do Quadro de Competéncias do
RSI que define os conhecimentos, as competéncias e o
comportamento necessarios para a forca de trabalho
funcionar.

O programa emblematico Transformar os Sistemas

de Vigilancia em Africa (TASS) registou progressos
significativos na implementacao da Vigilancia e Resposta
Integradas as Doencas (VRID), melhorando os sistemas de
gestao de dados e a capacidade analitica. Neste trimestre,
11 paises foram seleccionados para a implementacao do
programa TASS -Niger, Togo, Botsuana, Nigéria, Mauritania,
Republica Centro-Africana, Chade, Congo, Ruanda, Quéniae
Uganda. Mais trés paises foram escolhidos para a aceleracdo
do TASS nomeadamente Madagascar, Namibia e Lesoto. Com
excepcdo destes trés paises, todos os paises seleccionados
estdo aimplementar o SURGE no ambitodas 17 e 22 fases do
programa emblematico.

Foi organizada uma série de 3 semindrios para avaliagao

e formacao visando melhorar a versao electrénica da
VRID e dos sistemas de informacao na Regido Africana
da OMS em geral. O seminério de Joanesburgo reuniu

12 Estados-Membros, angldfonos e luséfonos, da Regido
Africana da OMS. Enquanto o semindrio de Kigali reuniu
delegacoes de 14 estados-membros angldfonos da Regido
Africana da OMS, o terceiro semindrio realizado em Abidjan,
Cote d’lvoire, contou com a presenca de delegados de 17
paises francéfonos. Durante os semindrios, foi apresentada
aos representantes dos paises a versdo electrénicada VRID
e revista a estrutura dos sistemas de informacéo e gestdo
de dados actualmente utilizados. Um dos resultados dos
seminarios foram planos de reabilitacdo especificos por pais
para resolver os entraves identificados no reforco da VRID.

A estrutura da VRID electrénica foi adoptada para
ajudar a racionalizar o processo de compilacio de dados
em todos os paises. Isso ird promover o fluxo e o impulso
da VRID para criar um quadro global dos trés aspectos: O
Sistema de Apresentacdo de Relatérios com base em Dados
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Factuais (CBS); o Sistema de Apresentacao de Relatérios

em Rede (EBS) e o Sistema Baseado em Indicadores (IBS). O
TASS avancou a utilizacao de ferramentas de inteligéncia de
saude publica para captar mensagens de artigos dos midia,
conduzir a confirmacao da verificacao e a classificacao da
avaliacdo de riscos no ambito do Sistema de Apresentacao de
Relatorios em Rede (EBS).

O projecto emblematico Reforco e Utilizacdo dos Grupos
de Resposta para Situacoes de Emergéncia (SURGE)
continua ailustrar o valor de um mecanismo de resposta
rapida e o papel dos dados na tomada de medidas de
reparacao. Isto é evidente a partir da deteccdo e da resposta
rapidas a mais eventos de grau 2 e 3 no 3° trimestre. O
boletim semanal do final do 3° trimestre indicou um total

de 5 eventos de grau 3, 23 eventos de grau 2 e 2 eventos

de grau 1. Um caso em questao teve a ver com 0s perigos
provocados por produtos ndo regulados que se tornaram
significativamente evidentes apds a morte de criancas na
Gambia por causa de insuficiéncia renal, apds a administracao
de medicamentos de baixa qualidade. Isto realcou a
necessidade de se criar e manter um sistema de resposta
aemergéncias altamente dindmico e robusto que possa
atender auma vasta gama de emergéncias sanitarias. De
acordo com informacoes do paciente, foi confirmado 1 caso
de virus Ebola na Republica Democrética do Congo. Como
resposta, foram registados 182 contactos por telefone,

200 contactos foram vacinados e o surto foi contido em 4
semanas sem casos secundarios. No Uganda, foi combatido
um surto do virus do Ebola do Sudo. Registaram-se 50 casos
e 25 6bitos até ao fim do 3° trimestre e as actividades de
resposta ainda estdo em curso.

O Pélo Regional de Emergéncia em Nairdbi, Quénia,

que foi langado no dGltimo trimestre, registou ganhos

no 3?° trimestre com o pré-posicionamento de reservas
de materiais no valor de 1.013.665 $EU. Desde a
operacionalizacao deste polo, o tempo de espera das
remessas de saida de materiais diminuiu de uma média de 18
dias para menos de 4 dias. Além disso, no que diz respeito ao
polo do Senegal, o Governo do Senegal atribuiu 5 hectares de
terreno perto do aeroporto Internacional Diass, e doou um
edificio que actualmente esté a ser renovado para servir de
escritorio provisério do Polo de Dakar.

Durante este trimestre, foi lancado um processo
exaustivo para seleccionar e recrutar mais 162 Peritos
em Emergéncia - 52 afectados para destacamento na
Mauritania, 53 parao Niger e 57 para o Togo. Com a ajuda
de parceiros como o CDC dos EU, estdo sendo envidados
esforcos para criar a Base de Dados de Peritos em
Emergéncias com capacidade para apresentar o estado de
afectacdo e a disponibilidade dos peritos para dar resposta
aeventos internos. O lancamento progressivo do painel de
instrumentos esta previsto para o 4.0 trimestre.
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Neste trimestre, foram realizadas missdes exploratoérias a
Republica Centro-Africana, a Namibia, ao Ruanda, ao Congo
e a Republica Democratica do Congo.

A implementacao gradual do programa emblematico
SURGE continua a possibilitar ensinamentos-chave

que serao implementados nos novos paises que forem
seleccionados. Licoes emergentes aprendidas de governos,
de parceiros e da OMS nos cinco paises da 12 fase (Botsuana,
Mauritania, Niger, Nigéria e Togo) incluem a promocao da
apropriacao pelos paises, a colaboracdo com os parceiros em
todas as fases, o desenvolvimento de um sistema efectivo de
gestdo de projectos e a criacdo de um programa abrangente
de formacéao e plataformas para a partilha de conhecimentos.

Finalmente, gostaria de agradecer todas as respectivas

equipas, parceiros e partes interessadas pelo seu
esforco incansavel na realizacdo dos objectivos tracados
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pela OMS. O envolvimento e a colaboracdo continua

sdo fundamentais para a consecucéo dos objectivos
estabelecidos e estou satisfeita por ver os esforcos de
colaboracéo e o trabalho em equipa dos 3 programas
emblematicos. No momento em que passamos para o Ultimo
trimestre de 2022, o Escritério Regional da OMS para a
Africa continuaré a colaborar activamente com todas os
intervenientes em toda a Regiao.

Garantiremos que as nossas iniciativas alcancem os que delas
mais precisam e que as emergéncias de salide publica sejam
prevenidas de forma pré-activa, detectadas com precisdo e
devidamente tratadas em prol da boa salide e do bem-estar
de todas as pessoas na Regiao.
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Introducao

O terceiro trimestre de 2022 foi caracterizado por um aumento do nimero de eventos

que a Organizacao Mundial da Satide (OMS) teve de dar resposta na Regido Africana. O
Escritério Regional da OMS para a Africa, com o apoio dos seus varios parceiros, continuou
a apoiar os Estados-Membros a dar resposta a novos eventos sanitarios de emergéncia e

a eventos prolongados, com base no trabalho fundamental feito pelo grupo organico de
preparacdo e resposta a emergéncias (PRE) desde Janeiro de 2022. Seis eventos de grau 2,
gue representou um aumento de 4 eventos de grau 2 no 2° trimestre, e 2 eventos de grau 3
foram reportados no 3° trimestre.

PROSE
Assegurar que os esforcos e os sistemas de

preparacao dos Estados-Membros sejam
adequados, resilientes e compativeis para

cumprir com os padrées mundiais.

TASS

Reforcar a vigilancia epidemioldgica para de
forma adequada, prevenir que as emergéncias
de satide ocorram ou piorem, através de
deteccao e resposta rapidas

&”@v World Health
19

p\se 77 ¥ Organization

7S

SURGE

Garantir que os Estados-Membros disponham
de grupos de resposta com as capacidades
adequadas para responder a situacdes de
emergéncia sanitaria.
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O primeiro surto da doenca por virus Marburg no Gana foi notificado em Julho. A taxa de letalidade (CFR) na altura em que
foi declarado em Setembro era de 67%. A Republica Democratica do Congo (RDC) notificou um surto do virus Ebola na
regido do Norte do Kivu, que comecou em Agosto de 2022, e um surto do virus Ebola do Suddo (SVD) estava a ocorrer no
Uganda no final do trimestre. O nimero de pafses afectados pela febre amarela (YF) em zonas da Africa Oriental, Ocidental
e Central aumentou de 10 no 2° trimestre para 12 no 3° trimestre. A actual pandemia da COVID-19 registou uma continua
diminuicéo de casos em muitos paises da Regido Africana, mas as actividades de resposta continuaram a ser reforcadas. O
surto de variola simia foi declarado um evento de satde publica de dimensao internacional (PHEIC) visto que continuou a
propagar-se em paises africanos e noutras regides da OMS com novos modos de transmissao. Para além destas doencas,
aseca e a fome no Grande Corno de Africa (GHoA) e as crises humanitarias no Sahel e no Norte da Etiopia continuaram a
ser desafios de saude publica que requerem actividades de resposta na regidao no 3° trimestre. Foi prestado apoio técnico,
operacional e financeiro aos Estados-Membros visando a preparacdo, a deteccdo e a resposta atempada aos eventos de
saude publica.

Objectivo dos programas emblematicos do grupo organico EPR

Com o objectivo de contribuir para proteger mil milhoes de pessoas de emergéncias sanitarias,
os programas emblematicos do Grupo organico EPR continuam a envidar esforcos nos
Estados-Membros do Escritério Regional da OMS para a Africa no sentido de garantir que
estejam melhor preparados na deteccao e avaliacao de forma a rapidamente darem resposta a
emergéncias de satude publica.

Uma abordagem multissectorial coordenada continua a ser fundamental para os sistemas de satide publica que respondem
efectivamente as emergéncias de salde publica. A OMS, em colaboracdo com as partes interessadas, desenvolveu um
quadro estratégico para se preparar para todas as emergéncias que ameacam a saude das pessoas em todo o mundo.
A parceria estabelecida entre o CDC de Africa, o Escritério Regional da OMS para a Africa e o Escritério Regional da
OMS para o Mediterraneo Oriental (EMRO) realizou progressos significativos em termos de resposta a areas técnicas
importantes, nomeadamente o desenvolvimento da forca de trabalho, vigilancia incluindo diagnostico e sequenciamento
do genoma, prontiddo e coordenacao da resposta, avaliacdo do pais no contexto da preparacéo, cadeia de abastecimento e
reserva logistica, bem como no reforco e coordenacao institucionais

Este relatorio apresenta os progressos realizados nos 3 programas emblematicos do grupo orgéanico EPR da OMS para
alcancar os objectivos estabelecidos no 3° trimestre (Julho a Setembro de 2022). O relatdrio realca os progressos
realizados pelos Estados-Membros naimplementacdo dos pilares emblematicos e das iniciativas de colaboracio que foram
realizadas com sucesso pelo Escritério Regional da OMS para a Africa para possibilitar uma implementac&o mais forte dos
programas emblemaéticos a resposta a eventos de salde publica na regido e as licoes aprendidas no processo.

2 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254883/9789241511827-eng.pdf?’sequence=1
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Os programas emblematicos

Os trés (3) programas emblematicos criados em Janeiro
de 2022 contribuiram para reforcar as capacidades dos
Estados-Membros através da implementacao de pilares
identificados e acordados por programa emblematico. O
objectivo destes programas é:

e poiar os Estados-Membros na preparacao e
prevencao de surtos de doencas e emergéncias
sanitdrias;

e pararapidamente detectarem, notificarem e con-
firmarem os surtos;

e afimdereforcar e manter a capacidade de todos
os Estados-Membros para responderem pronta-
mente e recuperarem dos efeitos negativos dos
surtos e emergéncias de saude.

Promover o Programa Emblematico PROSE
- Promover a Resiliéncia dos Sistemas para
Situacoes de Emergéncia

O programa emblematico PROSE realca os principais
ensinamentos retirados dos dez paises prioritarios
seleccionados no ambito do pélo de Dakar e dos pélos
de Nairobi. O programa emblematico continuou a sua fase
de implementacao iniciada no 2° trimestre com actividades
principais incluindo a reviséo do Plano de Accao Nacional
para a Seguranca Sanitaria (PANSS) e a elaboracao de
Planos Operacionais Anuais (POA) em 6 paises. Os paises
utilizaram a Ferramenta Estratégica para a Avaliacao de
Riscos (STAR) para desenvolver os seus perfis de risco e
calendarios de riscos sazonais bem como actualizar os
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seus Planos .de Resposta a Riscos Muiltiplos (MHRPS). E
realcado o progresso na execucdo do Desenvolvimento

da Forca de Trabalho do pessoal da satide para garantir a
disponibilidade de recursos humanos para a implementacéo
dos requisitos basicos em termos de capacidade exigidos
pelo Regulamento Sanitario Internacional (RSI). foram
recrutados seis Pontos Focais Nacionais (PFN) de seis
paises para aimplementacdo do RSl e do PANSS.

Programa emblematico TASS - Transformar os
Sistemas de Vigilancia em Africa

As actividades do projecto emblematico TASS
incluiram o apoio a 14 paises na implementacao da
Vigilancia e Resposta integradas as Doencas (VRID).
Foi feito um exercicio de diagndstico para compreender
o cendrio da VRID incidindo nas ferramentas e
sistemas utilizados nos Estados-Membros e foram
identificadas importantes lacunas e potenciais
abordagens para suprimir as lacunas conjuntamente
com os Estados-Membros Foram feitos ajustamentos
aos planos nacionais de VRID para reflectirem a
evolucdo dos contextos locais e simultaneamente
encorajar a priorizacdo nacional e o investimento

das capacidades da VRID. Relatérios atrasados e
incompletos . ainda subsistem tanto ao nivel nacional
como regional.ea digitalizacao dos sistemas de
apresentacdo de relatérios é uma actividade chave
nos esforcos para melhorar a visibilidade em tempo
real dos eventos que acontecem nos paises. A
implementacéo da VRID electronica foi iniciada e a
elaboracdo da estrutura para racionalizar arecolhae a
andlise de dados nos Estados-Membrosestd em curso.
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Ja foram iniciados trabalhos de execucao do resto dos pilares emblematicos nomeadamente Gestdo de Dados e de
Informacao, Desenvolvimento da Forca de Trabalho, Sensibilizacdo e Didlogo Politico para o Financiamento Sustentavel e
Previsivel através da implementacéo de estratégias multiplas de sensibilizacao e didlogos politicos. .

Reforco e Utilizacao dos Grupos de Resposta para Situacées de Emergéncia - projecto emblematico
SURGE

Actualizacoes doprograma emblematico SURGE sobre os progressos significativos registados pelos Estados-
Membros em termos de distribuicado atempada e eficaz de materiais de emergéncia e recursos humanos, bem

como o transporte, a aquisicao e a distribuicio de materiais aos niveis nacional e subnacional. Missées exploratoérias
organizadas para serem realizadas em 5 paises, e planos para a realizacdo de missdes exploratorias em mais 9 paises no 4°
trimestre ja estdo em curso. No trimestre, foram recrutados mais 162 socorristas na Mauritania, no Niger e no Togo, com

0 objectivo da constituicdo de uma equipa pluridisciplinar de 3000 socorristas na Regido Africana. A operacionalizacdo

ou o reforco do Centro de Operacoes de Emergéncia de Satde Publica (COESP) em Estados-Membros seleccionados
mereceu interesse especial da parte do programa emblematico no 3° trimestre. A capacitacdo dos pélos de EPR em Nairobi
e Dakar para apoiar o envio rapido de recursos para dar resposta a emergéncias continuou e prosseguira no trimestre com
o objectivo de garantir que as respostas as emergéncias sejam realizadas dentro de 24 a 48 horas.

Paraisso, o Escritorio Regional da OMS para a Africa associou-se aos governos nacionais a fim de assumirem o papel
principal em termos de garantia de financiamento inicial, recursos, formacéo e localizacao e utilizagdo de peritos em
emergéncias, bem como a construcdo de estruturas para proteger populacoes vulneraveis e reforcar os resultados dos
pacientes utilizando um quadro de parcerias que informe a deteccéo e a resposta a emergéncias O Escritério Regional da
OMS para a Africa desenvolveu esforcos complementares para promover responsabilizacdo e abordagens de colaboracéo.

1 Desde o inicio, o projecto emblematico EPR assistiu
i ao desenvolvimento de equipas nacionais altamente
qualificadas com capacidade para responder a eventos e
\ coordenar uma resposta rapida para minimizar os seus
y impactos e efeitos negativos nos sistemas de satide e nos
resultados de salide para as pessoas.

4 O relatorio encerra com actualizaces sobre os actuais
eventos e respostas humanitarias dando especial atencéo
ao surto do virus Marburgo, ao Virus Ebola, a Variola simia,
ao Ebola do Sud&o, & insuficiéncia renal e & febre-amarela
em varios paises. O 3° trimestre registou a aceleracio de
respostas as novas doencas emergentes e reemergentes
WAisangy em Africa.

Algumas licdes chave resultantes da experiéncia no 3°
trimestre em todos os programas emblematicos incluem
os inegaveis beneficios das parcerias multissectoriais e a
coordenacdo de esforcos nos 3 programas emblematicos
para potenciar as oportunidades existentes de sinergias
para maximizagao de recursos e potencialmente aumentar
o impacto nos Estados-Membros
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Progressos alcangados no 3.° trimestre -
todos os programas emblematicos

A. PROSE

Desde o ultimo trimestre, houve uma atencao continua e sustentada ao 2° pilar com um aumento da dindmica nos 3°
e 4° pilares do programa emblematico PROSE (ver figura 2). As actividades do programa emblematico PROSE tinham
como objectivo aprofundar os compromissos assumidos com os paises prioritarios, incluindo outros (com base nos paises que
manifestaram interesse e também devido as respectivas necessidades a medida que respondem aos eventos de satide publica)
e com base nos ganhos do 2° trimestre em todos os pilares. Especificamente no 3° trimestre, 10 pafses foram considerados

prioritarios paraimplementacéo dos pacotes PROSE.

3.° TRIMESTRE / OUTUBRO DE 2022
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Figura 2: Os pilares do programa emblemdtico PROSE e as dreas especificas para o 3.° trimestre

1° Pilar

e

Mecanismos de

Coordenagio Multissectorial
- Abordagem Uma S6 Satide

2°Pilar

m

Planos, politicas e
legislagdo baseados
em dados factuais

e Apoiar os paises
na adopgao de
uma abordagem
de colaboracao
nos esforcos de
preparacao para
emergéncias,
legislacdo e
politicas através
da comunicagao e
coordenacéo entre
multiplos sectores
visando alcangar
melhores

Highlights

Institucionalizar as
recomendacoes dos
6rgaos regionais e
mundiais de satide

Melhorar os
mecanismos
multissectoriais
parauma tomada de
decisdes coordenada

Mais de 820 membros participaram no webinar
regional do PROSE realizado a 9 de Agosto de 2022
para apresentacao do plano de execucao do PROSE.

3°Pilar

%

Sistemas e ferramentas
para aimplementacio
doRSI

Reforcar a
implementacéo de
todos os elementos do
Regulamento Sanitario
Internacional (RSI,
2005)

Melhorar os cuidados
clinicos para as doengas
infecciosas

Garantir o
fornecimento
atempado de
suprimentos e logistica

Uma missao exploratéria integrada do PROSE/
TASS/SURGE foi realizada em quatro (4) paises.
Os resultados da missao exploratéria incluiram a
elaboracdo de roteiros para aimplementacao dos
pacotes prioritarios basicos do PROSE.

O Escritério Regional da OMS para a Africa
assumiu a presidéncia de uma plataforma
regional quadripartida interagéncias que visa
avancar colaboracoes em satide humana e animal,
agricultura e ambiente para combater os surtos de
zoonoses e emergéncias relacionadas com o clima.
As quatro agéncias sdo a Organizacao das Nacoes
Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO),
o Programa das Nacoes Unidas para o Ambiente
(PNUE), a Organizacao Mundial da Satide (OMS) e
a Organizacao Mundial da Satide Animal.

4°Pilar

A

Desenvolvimento da
Forcade Trabalho da
Saude

e Garantir a elaboracdo

de uma estratégia
relativa aforcade
trabalho, criar/reforcar
programas de formacao
em epidemiologia no
terreno

Monitorizar a
disponibilidade de
recursos humanos
para implementar os
requisitos em termos
das capacidades
essenciais do RSI

59 Pilar

[

Comunicacéo de riscos
e envolvimento das
comunidades

e Comunicar as ameacas

de saude publicade
forma transparente,
atempadae
coordenada através
de mecanismos
integrados nos Planos
de Acgao Nacional
para a Seguranga
Sanitaria (PANSS)

Actualizagdes do 2° Pilar: Planos, Politicas e Legislacdo baseados em Dados Factuais

6° Pilar

=

Financiamento
sustentavel e
previsivel

Garantir a priorizacao
de recursos
financeiros

Assegurar a
disponibilidade de
fundos adequados
para os esforcos de
preparacao s

Um total de 10 paises (cinco paises de cada um dos polos de Dakar e Nairobi) foram agora considerados prioritarios paraa

12 fase daimplementacao do PROSE. A priorizacdo foi baseada na disponibilidade de dados que determinaram a carga de

emergéncias, a identificacdo dos riscos, o desenvolvimento do Plano de Accao Nacional para a Seguranca Sanitaria (PANSS)
e as tendéncias dos Estados-Membros.

3.° TRIMESTRE / OUTUBRO DE 2022



GARANTIR A SEGURANCA
SANITARIA NA REGIAO AFRICANA

Programas emblematicos de preparacao
e resposta a situacdes de emergéncia 18

Figura 3: Paises prioritdrios para a 1.7 fase de implementacdo do
PROSE

-t -
Paises prioritarios da 12 fase ‘

Pélo de Dakar

Benim Congo Cote d'lvoire Serra Leoa

Pé6lo de Nairobi

Sudéao do Sul Tanzania | Africado Sul

‘ Zambia ‘ Rwanda

No 3° trimestre, um total de seis (6) paises - Benim, Congo,
Uganda, Botsuana, Lesoto, e Camardes - reviram os seus

Planos de Accao Nacional para a Seguranca Sanitaria (PANSS)

e desenvolveram os seus Planos Operacionais Anuais. Isto

é um pré-requisito para se desenvolver um argumento de
investimento para avaliar o recém-criado Fundo para as
Pandemias. Através dos PANSS - um processo de planeamento
nacional e plurianual - os paises podem planear e definir
responsabilidades para a implementacéo acelerada das
capacidades béasicas do Regulamento Sanitario Internacional (RSI
2005) com base nas principais lacunas identificadas durante as
anteriores Avaliagdes Externas Conjuntas (AEC). Para o Congo
e aSierra Leone, a OMS recebeu uma carta de intencao assinada
pelo Ministro da Saude, solicitando a realizacdo da Analise
Universal da Satde e do Estado de Preparacdo (UHPR). A UPHR
€ um processo consultivo intergovernamental conduzido pelos
Estados-Membros que oferece uma plataforma de cooperacao
para ainstauracdo da confianca mutua, a transparénciae a
responsabilizacdo para reforcar as capacidades nacionais

de preparacdo para as pandemias, a cobertura universal de
saude e garantir populacdes mais saudaveis. De acordo com

as disposicoes do quadro de avaliacdo e monitorizacdo do RSI
(QMA-RSI), Camardes, Sudao do Sul e Namibia concluiram
Avaliacoes posteriores a accao (APO) para vérias respostas a
eventos de salde publica. Na Namibia, a APO foi para responder
ao surto de Hepatite E. Foram igualmente realizados exercicios
de simulacdo em 3 paises. Tanzania, Senegal e Burquina Faso -
para aperfeicoar, actualizar e testar os planos de preparacao e
resposta a varios eventos de satide publica.

Actualizacoes do 3° Pilar: Implementacao de Sistemas
e ferramentas para a implementacao do RSI

No 3° trimestre, Zambia, Tanzania, Africa do Sul e Madagéscar
concluiram as suas avaliacées de risco utilizando a Ferramenta
Estratégica de Avaliacdo de Riscos (STAR). A STAR oferece um
conjunto de ferramentas de facil utilizacdo para rapidamente
conduzir uma avaliacdo de riscos de satide publica para
planeamento e priorizacdo de actividades de preparacdo

para emergéncias sanitérias e gestdo de riscos associados a
catastrofes. Cinco (5) pafses Zambia, Africa do Sul, Tanzania,
Mocambique e Suddo do Sul actualizaram os perfis de riscos
perigosos e calenddrios de riscos sazonais que serviram de base
aos planos nacionais multi-riscos para combater eventos/doencas
infecciosas de elevado risco.

Destaques

/o;@ No ambito do quadro de avaliacdo e monitorizacao do

222 RSI, foram realizados exercicios de simulacao em
trés (3) paises - Tanzania Senegal, e Burquina Faso.
Foram igualmente realizadas avaliacdes posteriores
aaccdoem trés (3) paises - Namibia, Sudao do Sul
Camaroes.

Trinta e nove (39) paises avaliaram e reforcaram
as suas capacidades de prontiddo para responder a
potenciais surtos de variola simia.

N

Mais seis (6) paises vizinhos (Uganda Burundi,
Congo, Quénia, Ruanda, Sudao do Sul e Tanzania)
também reforcaram as suas capacidades de resposta
a qualquer potencial surto de SVD.

Hen

S Cinco (5) paises actualizaram os seus perfis de
riscos perigosos e calendarios de riscos sazonais.
Isto serviu de base ao desenvolvimento de planos
nacionais multi-riscos para abordar a identificacdo
destas doencas infecciosas de alto risco.

A Zambia utilizou a ferramenta STAR para avaliar 25 diferentes
tipos de riscos. Onze (11) destes riscos prioritarios, foram
classificados de risco elevado ou muito elevado. Foram elaborados
planos de contingéncia para a Variola simia e o plano de
contingéncia da cdlera foi actualizado. Subsequentemente, foram
elaborados um calendéario de riscos e uma matriz de riscos para
apoiar o planeamento da resposta. Além disso, foram acordadas
accoes importantes de prontiddo para implementacgédo de acordo
com as suas capacidades de prontidao. Estas foram utilizadas
para actualizar o Plano de Resposta a Riscos Multiplos (MHRP).
O MHRP estabelece as estruturas que um pais deve dispor e que
podem ser activadas quando for detectada uma emergéncia ou
um importante risco sanitario. O Sud&o do Sul, a Africa do Sul e
o Ruanda também elaboraram o plano de contingéncia para a
Varfola simia e o Ebola e, subsequentemente, foram tomadas
medidas correctivas para suprimir as lacunas identificadas.

AR

recém-criado Fundo para as Pandemias..

Destaques  seis paises (6) - Benim, Congo, Uganda, Botsuana, Lesoto e Camardes - reviram os seus Planos de
Accao Nacional para a Seguranca Sanitéria (PANSS) e subsequentemente desenvolveram os seus Planos
Operacionais Anuais. A elaboracdo dos PANSS é um pré-requisito para os paises acederem aos fundos do
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Actualizacoes sobre 0 4° Pilar: Desenvolvimento da
Forca de trabalhot

No 3?2 trimestre, foram realizadas formacoes e seminérios para o Destaques E
desenvolvimento da forca de trabalho orientada para o recrutamento

de Pontos Focais Nacionais do RSI sobre o RSI ea implementacao dos C')E‘ Um total de 153 PFN e partes interessadas
PANSS. Delegados de seis (6) paises (Namibia, Africa do Sul, Libéria, m no RSl seis (6) paises (Namibia, Africa do Sul,
Guiné, Mali e Zimbabué) participaram no recrutamento dos Pontos Libéria, Guiné, Mali e Zimbabué) participaram
Focais Nacionais do RSI. Na Libéria, houve 22 participantes incluindo na formacao dos PFN-RSI.

quatro (4) PFN, e membros do Ministério da Satide, e na Guiné houve
30 participantes incluindo o PFN e outras partes interessadas na
implementacdo do RSI.

m Foram realizados quatro (4) webinares sobre

>} oRSlentreJulhoe Outubro. Um total de 367
partes interessadas no RSl e funcionarios do
Escritério da OMS para a Africa participaram a

Igualmente, quatro (4) webinares sobre o RSI foram concluidos pelo .
partir dos Estados-Membros.

Escritério Regional para a Africa entre Julho e Outubro com um
total de 367 participantes. Os participantes incluiram PFN, partes

, . , ) O‘j/l Um total de 150 profissionais
interessadas na implementacdo do RSI e funcionarios da OMS. Os vl

interdisciplinares de 47 paises em Africa
RRA P P

temas abordados durante o webinar incluiram funcoes dos PFN e receberam formac3o sobre métodos para
suas atribuicoes, prontiddo operacional, implementacdo dindmica, gerir Exercicios de Simulacio e avaliacio
seguimento dos Planos de Accdo Nacional para a Seguranca Sanitaria posteriores a accdo e avaliacdo intra-accéo.
(PANSS) e promocao da coordenacao multissectorial e multidisciplinar. Isto vai testar a funcionalidade das suas

A reaccio apds o webinar revelou ganhos graduais em termos de capacidades e planos de preparacdo e
conhecimentos dos vérios aspectos dos temas abrangidos. resposta existentesplans.

O Escritério Regional da OMS para a Africa tomou igualmente a
iniciativa de colaborar com a Universidade Johns Hopkins para iniciar
a concepcdo e o desenvolvimento do Quadro de Competéncias dos
PFN do RSI. Estes permitirdo vias de aprendizagem especificas para
orientar os papéis e funcdes dos PFN na implementacao do RSI.

(POA). Um total de 51 funciondrios (Escritorios de
pais e agentes de implementacdo dos MdS-PANSS)
participaram no seminario. Através destes seminarios,
0s paises estdo a ser capacitados para liderarem estes

Em Setembro, o Escritério Regional da OMS para a Africa realizou processos, implementar abordagens multissectoriais
um seminario em Lusaka, Zambia, sobre o desenvolvimento e a de responsabilizacao para seguir a implementacao do
implementacao dos PANSS com base em dados factuais incluindo PANSS/POA com vista a reforcar as capacidades basicas
o desenvolvimento da preparacao de Planos Operacionais Anuais do RSI.

Progressos do PROSE - Pélo de Dakar e
Pélo de Nairobi

No 3° trimestre, registaram-se progressos nas
principais areas operacionais - orcamentacao

e recrutamento - para aimplementacao
acelerada do programa emblematico PROSE.

O Poélo de Dakar concluiu o recrutamento de dois
(2) consultores para apoiar aimplementacdo do
PROSE em cinco paises: Benim, Congo, Gana,
Serra Leoa e Cote d’lvoire. No pdlo de Nairobi, o
recrutamento de consultores estd em curso e sera
concluido no proximo trimestre. Para possibilitar
a coordenacao e a comunicacdo entre os paises
francéfonos e o Escritério Regional para a Africa,
foi criado um painel de peritos francéfonos na area
de preparacéo para emergéncias.
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3.°

O webinar regional do PROSE foi realizado a 9 de Agosto de 2022 para apresentar aos paises e aos pélos, o
plano de execucao e o pacote prioritario do PROSE. Mais de 820 membros participaram no webinar.

Figura 4: Actividades criteriosas dos pdlos de Dakar e Nairobi

. . ~ . . Pélo de
Estado das actividades de implementacio do PROSE no 3° trimestre Pdlo de Dakar Nairobi
Designacao de pontos ao nivel de polo . .
Inicio do processo de contratacdo de um consultor internacional para gerir o . O
projecto PROSE

Organizacao de reunibes de informacéo virtuais de cada ponto focal do projecto
PROSE ao nivel do Escritério de pais

paises de ambos 0s polos

Elaboracao de um plano de execucédo do orcamentado do projecto PROSE para os 10 ‘ .

Elaboracao de uma lista de peritos francéfonos em preparacdo para emergéncias

® Concluida O Emcurso

Figura 5: Actualizacées das actividades criteriosas do projecto prioritdrio PROSE

Cote ierra Africa

RUENELE] Tanzania

d’Ivoire Leoa do Sul

STAR [ ] [ ] [ ]

Activities Congo

Calendario de riscos/perfil dos paises ‘ O . ‘ ‘
PANSS e POA o ® o ® O

UHPR O O O
MHRP [ ] () o O
JEE @

Exercicio de simulacao . . . .

® Concluida O Emcurso @ Previsto

Nota: As actividades constantes na Figura 4 variam conforme o pais uma vez que estdo em diferentes niveis de
implementacao.

Houve progressos na implementacdo dos pacotes PROSE na 17 fase dos 10 paises prioritarios. Paises como a Zambia, a
Africa do Sul e a Tanzania concluiram a sua avaliacdo de riscos utilizando a STAR e a vérios niveis de criacdo posterior dos
seus perfis de risco e de planos de contingéncia. Foram realizadas analises do PANSS no Congo e no Benim e exercicios de
simulacdo na Tanzania. No Congo, Serra Leoa, Zambia e Ruanda, o PROSE apoiou o infcio da Andlise Universal da Satde e
do Estado de Preparacao (UHPR).

Para além das actividades acima citadas, no Benim foram realizados dois semindrios para a formacao em comunicacdo

de riscos e envolvimento comunitario em Grand-Popo, de 20 a 23 de Setembro de 2022, e em Parakou de 27 a 30 de
Setembro de 2022. Igualmente, na Cote d'Ivoire, foi elaborado um manual nacional de formacao para os intervenientes
na promocao da saude. No Gana, foi realizado um semindrio nacional sobre a raiva para apoiar o reforco da capacidade de
preparacdo do pais através da abordagem Uma sé salde.
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Principais colaboracoes e parcerias estabelecidas durante aimplementaciao do PROSE

O Escritério Regional da OMS para a Africa comecou a estabelecer parcerias e colaboracio para acelerar a
implementacao dos pacotes prioritarios do PROSE. Estas colaboracées incluiram areas de mobilizacao de recursos,
apoio as formacdes sobre o RSI e aimplementacao dos PANSS. A Iniciativa da Comunidade da Africa Oriental para a
Saude disponibilizou recursos humanos e peritos necessérios para implementar as intervencées prioritarias do PROSE
enquanto o UNICEF apoiou 0 mapeamento e a mobilizacdo dos recursos na Zambia. Através do trabalho e da colaboracao
em curso com o CDC de Africa, foi prestado apoio para as formacées sobre a implementacio do RSl e dos PANSS. A
Universidade Johns Hopkins prestou apoio técnico para o desenvolvimento do quadro de competéncias para as partes
interessadas no RSI e finalizacao do quadro dos pontos focais nacionais.

EAST o
%’ COMMUNITV—& HEALTH INITIATIVE @ﬁ

Recursos humanos

O

PROSE

O UNICEF apoiou

.

e peritos para N N como mapeamento e a
implementarintervencgoes mobilizacdo de recursos
prioritariasdo PROSE na Zambia
— L] — .1
((u)\d”l ((u)\d”l

AFRICA CD(’ /

Centres for Disease Control and Prevenion | /
Safeguarding Africa’s mmh& J RSl e PANSS
implementacao
formacao

Reflexoes e ensinamentos

JOHNS HOPKINS

Conhecimentos técnicos SCHOOL of EDUCATION

parao desenvolvimento
deum quadro de
competéncias

A medida que o programa emblematico est4 a ser implementado, emergem licées importantes:

Ciclo estruturado de implementacdo do pacote prioritdrio
PROSE: A concepcdo dos pacotes prioritarios para

os Estados-Membros ndo inclui um calendario de
implementacéo das varias componentes do pacote ou
actividades. Assim, a implementacao e o sequenciamento
do conjunto de pacotes e actividades afins em vérios
Estados-Membros devem ser feitos de acordo com o
contexto e as necessidades do pafs.

éé

..introduzir pacotes prioritarios com um
plano de accao produz melhores resultados.
Inicialmente, as actividades de execucdo nao
foram implementadas de uma forma planeada

éé

...as actividades de todos os projectos
emblematicos devem ser planificadas para a
implementacao coordenada ao nivel do pais

Allan, Mpairwe
PROSE, polo de Nairobi
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Esforcos coordenados para a execucdo dos programas
emblemdticos nos Estados-Membros: Os Estados-Membros
estdo areceber apoio do grupo organico EPR em multiplas
frentes. Seria bom que os programas emblemaéticos
coordenassem actividades (como visitas para missoes
exploratérias) nos Estados-Membros para facilitar a
implementacgdo ao nivel de pais.

éé

o pacote PROSE nao
inclui um calendario de
actividades. Priorizdmos
actividades de acordo
com as necessidades dos

””
4 4

paises depois de analises

”

operacionais.

Diallo, Amadou Bailo
PROSE, polo de Dacar
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B. TASS

This quarter, the Transforming African Surveillance Systems (TASS) flagship project has continued to focus efforts on
supporting Member States for IDSR implementation, while it has initiated work foundational to the other pillars.

Figure 6: The pillars of the TASS flagship programme

1°Pilar

@

Apoio aos paises para a
implementacio da VRID

e Dirigir as acgoes de
formacao ao nivel nacional
pararever e ajustar os
planos nacionais de VRID
de modo a reflectirem
os contextos locais em
evolugao, incentivando
ao mesmo tempo a
priorizagao nacional
e oinvestimento nas
capacidades de VRID

2°Pilar

[+

Gestdo de dados e
de informacao

e Apoiar os Estados-
Membros na adopgao e na
implementacéo de sistemas
de informagao e de dados
que agreguem dados do
maior nimero possivel de
fontes e que permitam uma
rapida partilha e analise de
dados e de informacao, de
acordo com os requisitos
doRSI

3°Pilar

&

Desenvolvimento da
forca de trabalho

e Apoiar a transferéncia de
pessoal para programas de
vigilancia governamentais,
einstitucionalizar a
formagao em VRID nas
instituicoes publicas e
privadas para garantir
pessoal formado em
numero suficiente
aos niveis nacional e
subnacional

4°Pilar

=

Sensibilizacio e dialogo
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previsivel

]

e Encorajaro

compromisso politico
€ aacgao para os
investimentos
sustentados em
esforcos de vigilancia
modernizados aos
niveis regional,
nacional e subnacional

Foco no 3° trimestre - 1° Pilar: Apoio aos paises para aimplementacao da Vigilanciae
Resposta Integradas as Doencas (VRID)

No quadro da actividade de aceleracao do TASS, em consulta com os Estados-Membros, o TASS finalizou os paises para
implementacao do programa emblematico. Para a 17 fase de Aceleracio do TASS, foram seleccionados 10 paises com base na
participacdo nas 1% e 22 fases do SURGE. Quatro (4) dos cinco (5) paises da 17 fase do SURGE: Niger, Togo, Botsuana, Mauritania
ecinco (5)dos 12 paises da 22 fase do SURGE; Republica Centro-Africana, Chade, Congo, Quéniae Uganda, foram seleccionados.
Madagascar também foi seleccionado para a fase de aceleracdo 1 do TASS. Para a 27 fase de aceleracao do TASS: 10 paises serdo
financiados através do projecto canadiano: Republica Democratica do Congo, Senegal, Cote d'Ivoire, Tanzania, Mocambique,
Gana, Malaui, Camaroes, Gadmbia, bem como Ruanda (do SURGE 1) e Nigéria (do SURGE I) foram incluidos. Mais dois (2) paises
reviram o plano de trabalho de aceleracido do TASS (Namibia e Lesoto) bem como os restantes paises do SURGE Il (Angola, Etidpia
e Namibia) serao considerados para a 37 fase de aceleracao do TASS.

Seis (6) paises receberam 50% do seu orcamento (desde Setembro de 2022), e mais duas propostas de paises, do Chade, da
Republica Centro-Africana e do Botsuana foram recebidas enquanto o Ruanda esté na fase de submissao das suas propostas.

Tabela 1: Orcamento de aceleracdo do TASS

TOTAL DO
ORCAMENTO DE
ACELERACAO DO TASS

Madagascar 866,841

Togo 876,692

906,243

Congo 935,795
1,034,299
Chade 1,044,150

Quénia 1,045,707

Botsuana

ol -98m
$US

Paises
/ africanos.

Mauritania

Niger 1,054,000

Uganda 1,083,552
RCA 1,132,804

3.° TRIMESTRE / OUTUBRO DE 2022



GARANTIR A SEGURANCA Programas emblematicos de preparacao 7
SANITARIA NA REGIAO AFRICANA e resposta a situacdes de emergéncia 23

O TASS acelerou a implementacdo da VRID através de 3 seminarios regionais (Setembro de 2022) e de uma série de
webinares destinados a acelerar a implementacao da VRID, melhorar os sistemas de gestdo de dados e a capacidade analitica,
reforcar a capacidade de diagnoéstico em todos os niveis, melhorar os sistemas de monitorizacao e avaliacao do desempenho
da VRID em todos os niveis, promover a sensibilizacdo e a coordenacéo das actividades da VRID incluindo as actividades de
vigilancia para Uma sé saude.

SEMINARIO 1: 18 Estados-Membros
participaram: Argélia, Benim, Burquina

Local: Faso, Burundi, Camardes, Chade,

Abidjan Republica Centro-Africana Repuiblica

Democréatica do Congo, Comores Cote
d’Ivoire, Gabao, Guiné, Madagascar Mali,
Mauritéania, Niger, Senegal, e Togo.

il

An
SEMINARIO 3 12 Eft.ados-Membros
participaram: Angola, Botsuana,
Local: Cabo Verde, Guiné Equatorial,
4 Joanesburgo Essuatini, Malaui, Lesoto, Mauricia,

Mocambique, Namibia, Africa do Sul e
Zimbabué.

Os semindrios apresentaram a versao electrénica da VRID aos paises e reviram a actual estrutura dos sistemas de informacao
e gestao de dados. Os delegados dos paises que participaram nos semindrios identificaram entraves comuns para reforcar a
VRID. Com base nas lacunas identificadas a partir do estudo realizado no 2° trimestre e as discussdes durante o seminério, as
necessidades especificas dos paises foram ainda apreendidas através de um processo consultivo que culminou com planos de
solucdes especificas aos paises para reforcarem aimplementacio da VRID. Exemplos e solucées ilustrativas figuramem 7.

Figura 7: Lacunas e Solucées para a VRID - Exemplos

Entraves comuns e potenciais solugdes para aimplementacao da VRID

Design e arquitetura Gestao e transmissao de dados Implementagéo da VRID Utilizacao da VRID

' ' '
' ' '
' ' '
' ' '
Falta de orientaco estratégica sobre e N\ '
i i 5 ' . . ' '
os sistemas deinformacao e estrutura ' Dificuldades no rastreio de contactos ' Lacunas na capacidade de limpeza '
pecessanas paratimaicompleEnsao | devido ao custo de implementacao, | e validagio dos dados que atrasa '
\_ partilhada. ) quadros legais adequados incluindo ' o cumprimento dos calendarios de ' Utilizacso limitada de todo o
0 preocupacdes ligadas a privacidade. 0 50 de relatori 0 . .
e N ' apresentacéo de relatdrios. ' processo VRID no sistema nacional
3 ' ' ' c f
sistema paralelo de recolha de dados ! A coberturalimitada de servicos ! ! desaiticdepate
Entraves afectam a visualizacdo e a analise dos 1 de internet, 0 acesso a dispositivos i o i
comuns dados, interoperabilidade limitada entre ' mbveis e a equipamento informatico, ' Apreciacio limitada das 0
sistemas existentes. ' a cobertura de plataformas D preocupagées de vigilancia de satide 5
o J electrénicas limitam a recolha ' publica pelos profissionais de satide. '
' 3 ol ' '
Insuficiéncias na integracao dos sistemas ' eficiente de dadosdos niveis ' '
de vigilancia com o sector dos servicos ' periféricos e atrasam a transmissao ' '
de satide animal, fraca integracio dos ' dos dados. ' '
dados no seio do Quadro de Emergéncia N J o '
e Resposta. 1 1 il
v ' '
i 1 | M
| 4
' '
Entraves Condicionalismos em termos de recursos hl{manos, capacidade de atrair e reter os melhorles talentos no espaco dos sistemas

transversais de informacéo provoca rotacéo do pessoal, perda da meméria institucional criando a necessidade
1

de constante requalificacio e reforco de capacidades. 1
'

Estabelecer relatdrios semanais de

dados de VRID com o MdS e assegurar a
visibilidade de processos de apresentacao
e retorno de dados VRID incluindo as
autoridades nacionais de saude publica e
o pessoal técnico da OMS.

A continua sensibilizacéo feita pelos paises
aprecia o papel de vigilancia e utilizacdo de
dados para a tomada de decisoes.

Orientacéo aos paises sobre sistemas de
integracao e interoperabilidade com um

modelo comum para orientar o MdS a adoptar
as tecnologias de ecra tactil, identificar lacunas
nas infra-estruturas dos seus sistemas de
informacao, e criar uma plataforma para
envolver o MdS e os parceiros no sentido de
alinharem os seus investimentos em sistemas de
informagao e explorarem a utilizago de Fontes
Abertas que tém interoperabilidade.

Apoiar os paises a criar pontos finais geridos
e acessiveis de forma centralizada para os
sistemas de satide publica através dos quais
as autoridades de satde publica possam
negociar MdE com os Operadores de

Redes Méveis (MNOS) para o acesso a taxa
zero. Isso melhora o acesso a ferramentas
electrénicas a partir dos niveis periféricos e
ao mesmo tempo também reduz os encargos
administrativos de concessao de créditos

de internet aos trabalhadores em todo o
sistema de satde.

Entraves
transversais

Apoiar os paises a reforcarem os quadros
legais, orientaces éticas e politicas de
proteccdo de dados.

Reforcar a colaboragao e a sensibilizacdo
com parceiros e institui¢des privadas e
incluir elementos de VRID na formagao

prévia de todos os profissionais de saide.
A utilizacio de Modelos de Dados Conceptuais

(CDM) ajuda a resolver problemas complexos e
garante as relacdes entre os dados, a utilizacao
de meta-dados, servidores, servicos de nuvem,
sistemas de gestao de dados (SGD), seguranca
e integridade dos dados.
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Os palises receberam formacéo sobre abordagens praticas para apresentacdo de relatérios de dados semanais, exercicio de
validacdo de dados, exercicio de simulacdo sobre aestrutura e necessidades do sistema de informacao numa emergénciaincluindo
limiares, seguimento de contactos, domiciliacao de dados, utilizacao de ferramentas SIG e andlise e visualizacdo de dados.

Progressos criteriosos sobre as actividades de implementacao da VRID

@ DEMOCRATIC REPUBLIC OF THE CONGO * KENYA

l A Republica Democratica do Congo comecou as O Quénia comecou aampliacdo da VRID através da Formacio
actividades preparatérias para ampliar a VRID criando . de formadores (FdF) a nivel nacional com um semindrio para 45

visibilidade nos meios de comunicacao para a realizagdo participantes, concebido para apoiar a integracdo do Ministério da
daformacdo em cascata e a elaboracdo dalista de Satide do Quénia na Iniciativa Mundial de Inteligéncia Epidémica
lista de materiais, reagentes, e consumiveis para a de Fontes Abertas (EIOS) para reforcar a Vigilancia e a Resposta
investigacao laboratorial visando reforcar o diagnostico. com base em dados factuais. O Quénia associou-se ao CDC de
Foram igualmente elencadas as necessidades de Africa, a Universidade Estatal de Washington, ao Projecto da
sequenciamento do genoma em colaboracdo com o USAID para o Quénia/Africa Oriental na area das Tl para a satide,
laboratorio nacional de satide publica. a0 ICAP e a0 SIG. O seminario revelou que ha uma oportunidade

& J

para o estabelecimento de sistemas de vigilancia integrada mais
fortes no Quénia, que permitem a deteccao e a tomada de medidas
MAURITANIA mais rdpidas para prevenir/responder atempadamente aos surtos.
Finalmente, a troca de conhecimentos através da partilha de valiosas
experiéncias, requisitos e licoes aprendidas provaram ser vitais para
accionar o RSI, resultando numa melhor coordenacéo da preparacao
e resposta a doencas, condi¢des e ocorréncias prioritérias pelas
estruturas do Ministério da Saude (tanto a nivel nacional como das
estruturas descentralizadas) trabalhando em estreita colaboracdo

Na Mauritania, foram realizadas discussées

com o Instituto de Formacao para a Satide e o
Desenvolvimento (ISED) em Dakar, para a formacdo
de formadores nacionais sobre as ferramentas de
recolha e anélise de dados de vigilancia epidemiologica .
(ODK, POWER BI, Epilnfo). As consultas incluem com os relevantes programas e partes interessadas.
o Director do ISED, o Director da Vigilancia
Epidemiologica do Ministério da Saude da Mauritania
e 3membros do escritorio de pais da OMS na
Mauritania. Estdo em curso conversagdes com o
ICAP-Universidade de Columbia para colaboracdo
sobre monitorizacdo e avaliacdo das actividades do
projecto TASS na Mauritania.

& @

(P

No Togo, foi feita preparacao para apoiar a producao de
materiais e ferramentas de formacao VRID. Além disso,
outras actividades foram agendadas para Novembro e

Dezembro.
- J
Analise e o uso dos dados da VRID
Figura 8: Estrutura recomenddvel para a implementacdo da VRID
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A implementacao da VRID electrénica foi iniciada com a concepcgao da estrutura de dados para ajudar a racionalizar o
processo de compilacdo de dados em todos os paises. Prevé-se que tal implementacéo ird promover o fluxo e o impulso da
VRID para criar um quadro geral dos trés aspectos. O Sistema de Apresentacao de Relatorios com base em Dados Factuais (CBS),
o Sistema de Apresentacdo de Relatérios com base em Eventos (EBS) e o Sistema Baseado em Indicadores (IBS). A inclusao dos
10 paises, mais a Nigéria, previstos para o primeiro ano para beneficiar do montante orcamentado. A Figura 8 mostra a estrutura
do manual.
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Analise semanal continua, anélise de limiar e reaccao
aos paises e seguimento da integralidade e da
pontualidade da monitorizacdo de dados dos paises.
AFigura 9 apresenta o nimero de relatdrios recebidos.
Os planos embleméticos sobre os Ultimos 45 relatdrios
de dados semanais recebidos sobre a VRID, excluindo
aArgéliae a Africa do Sul que ndo estdo aimplementar

Figura 9: Taxa de integralidade dos relatérios semanais da
VRID na 45.7 semana de 2022

Percentagem (%) da integralidade dos relatérios semanais de
dados da VRID em 2022 - Situagdo na 45 semana

100.0

50.0 M’A

1 383 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

aVRID, correspondem aos Estados-Membros do
Escritorio Regional da OMS para a Africa que estao
aimplementar a 37 edicdo da VRID. Em termos de
integralidade, a Figura 9 apresenta uma tendéncia
crescente de integralidade com o passar do tempo.

Percentagem de relatérios
de dados VRID recebidos no
Escritério Regional para a Africa

Semana de comunicacao eficaz

2° Pilar: Gestao e Digitalizacao dos Dados

O TASS esté a trabalhar para a implementacdo da plataforma de gestao centralizada de dados de vigilancia e gestao de con-
hecimentos. Todos os paises realizam a validacdo dos dados VRID antes da sua publicagédo e partilha.

Figura 10 Plataforma centralizada de gestdo de dados e conhecimentos do Escritério Regional da OMS para a Africa

Digitalizacdo da VRID como via a seguir - Forca de trabalho para o tratamento de uma base automatizada de dados da VRID ao nivel regional/nacional
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e XMART carregamentos
Outros sistemas de dados @ @ e

localizacdo da infra-
estrutura de Dakar

localizacdo da infra-
estrutura de Dakar

localizagdo da infra-
estrutura Adis Abeba

Além disso, o TASS iniciou varias estratégias de sensibilizacido e de didlogo politico para o financiamento sustentavel e
previsivel. A plenaimplementacao de actividades no quadro deste pilar esta prevista para o préximo ano. Entretanto, o programa
desenvolveu uma proposta de 2,9 milhdes de ddélares para acelerar a VRID em 10 paises de incidéncia e uma proposta de 2
milhées de dolares paraintegrar a VRID com a vacinacdo em 5 paises.

Foram registados progressos para acelerar esforcos cataliticos visando gerar mais fundos para apoiar varias actividades.
Por exemplo, foram feitas propostas para o destacamento do Sistema de Alerta e Resposta Precoce (EWARS), execucéo da
Inteligéncia Epidémica de Fontes Abertas (EIOS), instalacdo de ferramentas electronicas para vigilancia comunitaria, infra-
estruturas de sala de operacées para os paises, que foram partilhadas com os parceiros. As duas propostas séo para Reforcar a
Vigilancia e a Inteligéncia Epidémica das Doencas e Integracdo da VRID e Vacinacgao. Estes esforcos sao orientados para a criagdo
de uma dinamica para implementacado de vérias actividades no quadro do TASS com a visdo mais alargada de uma sensibilizacdo
continua para os paises racionalizarem as actividades nos seus planos nacionais e garantir que haja recursos disponiveis para
implementacao.
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A implementacao do SURGE continua a bom ritmo com missdes exploratérias realizadas na Republica Centro-Africana,
na Namibia, no Ruanda, no Congo e na Republica Democratica do Congo, enquanto as missoes exploratorias para Angola,
Quénia, Senegal, Etidpia, Chade, Tanzania, e Uganda estdo agendadas para o préximo trimestre. O surto de Ebola (notificado
em Setembro de 2022) levou ao atraso da missdo exploratoria no Uganda pelo que, este ano, todos os paises menos um
implementaram o SURGE.

Figura 11. Plano de missées exploratérias SURGE recomenddvel aos paises

Paises abrangidos pelo Plano da Missao exploratoéria

Em meados de Agosto Na 1. semana de Outubro Na 12 semana de Novembro

e Congo e RCA e Chade
e Republica e Quénia e Ruanda
Democratica e Senegal e Tanzania
do Congo
. e Etidpia
e Namibia

O CDC de Africa foi fundamental no planeamento e preparacao das missées exploratérias. Durante as missdes exploratérias,
foram abordadas areas de colaboracdo com vérias partes interessadas. Por exemplo, na Namibia, foram estabelecidas parcerias
com o Ministério da Agricultura, o Ministério da Informacao, com instituicbes académicas, com os militares e o sector privado
para troca de informacdes e utilizacao conjunta de recursos para dar resposta a emergéncias.

Esta seccao do relatorio abarca as principais actualizag6es sobre os pilares do SURGE com especial atencéo para as
operacoes e apoio logistico. .

Figura 11: Pilares do programa emblemdtico SURGE

1° Pilar 2° Pilar 32 Pilar 4° Pilar
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de pessoal da
saude dedicado,
multidisciplinar, bem
formado e pronto para
ser destacado a niveis
nacional e subnacional

Preparacao e
coordenacao da resposta

e Melhorar o
planeamento e
acoesao entre
ministérios,
instituicoes parceiras
e organizagdes da
sociedade civil

Operagoes e apoio
logistico

e Garantir adistribuicao

atempada e eficaz de
materiais de emergéncia
e recursos humanos, bem
como o transporte, a
aquisicao e a distribuicao
de materiais aos niveis
nacional e sub-nacional.

Comunicagio de
riscos e envolvimento
comunitario

e Garantir que as ameagas
de saude publica sejam
comunicadas a todas as partes
relevantes atempadamente
e de forma transparente, e
que as comunidades sejam
consultadas, envolvidas e
informadas sobre a forma
de reduzir os seus riscos e se
protegerem a si préprias




GARANTIR A SEGURANCA
SANITARIA NA REGIAO AFRICANA

Programas emblematicos de preparagao
e resposta a situacdes de emergéncia 27

1° Pilar: Desenvolvimento da Forca de Trabalho

O pilar visa a rapida mobilizacao de socorristas africanos qualificados para encurtarem o tempo de resposta a emergéncias. O

objectivo é o destacamento efectivo dentro das primeiras 24 a 48 horas através da criacdo de uma equipa pluridisciplinar de
3000 Socorristas de Emergéncia Africanos prontos para destacamento aos niveis nacional e sub-nacional no prazo de 24 horas.

Processo de recrutamento:

15 Primeirafase: O recrutamento
do membro do Corpo Africano de
Voluntarios para a Satde envolve o
seguinte:

i. Constituicdo de um comité de seleccao
multissectoria;

ii. Mapeamento e acordo sobre os perfis
necessarios;

iii. Acordo sobre o nimero de pessoas
necessarias para cada perfil;

iv. Aseleccdo dos membros é entdo
feita pelo comité tendo em conta as
capacidades existentes como as equipas
de resposta rapida (ERR), as EEM, os
COESP etc.

ﬂ Segunda fase: Os membros

identificados do AVoC-SURGE
recebem formacao obrigatéria. (em
linha e presencial).

Aformacao presencial vai da gestdo
de emergéncias de salde publica a
comunicacao externa via meios de
comunicacao.

Apds a conclusdo da formacao
obrigataria, os membros recebem um
certificado.

Terceira fase: Todos os dados
dos membros do AVoC-SURGE
identificados sdo descarregados numa
base de dados em linha.

Esta base de dados esta em fase
de desenvolvimento e é um painel
interactivo.

Serd Util para mostrar o estado de
destacamento e a disponibilidade dos
membros do AVoHC-SURGE para
responderem as emergéncias internas.
O lancamento da plataforma electrénica
deverd acontecer no 4° trimestre.

O 3° trimestre registou o recrutamento adicional de 162 socorristas de emergéncia dos quais 16% sao do sexo feminino.

@ MAURITANIA

@ HOMENS 44
l{} muke 08

o o]
TOTAL 136 TOTAL
[m] HOMENS @ MULHE
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Foi divulgada uma expressao de interesse a fim de recrutar socorristas de emergéncia entre a forca de trabalho interna da OMS.
1253 pessoas manifestaram interesse, e a seleccdo de 250 socorristas sera feita no préoximo trimestre.

3.° TRIMESTRE / OUTUBRO DE 2022
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Figura 13. Painel de manifestacdo de interesse no SURGE - E triplo

) st Triple E SURGE Expression of Interest Dashboard
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O 3° trimestre também registou progressos em termos de formacdo uma vez que foi desenvolvido o contetido da formacéo
do modulo 5 que incide na comunicacdo externa. Este moédulo inclui a formacdo de peritos sobre a forma de envolvimento com
os midia, incluindo centros de comunicacdo social e comunicados de imprensa e como criar audio-visuais para uma melhor
comunicacdo externa. Até agora, 53 peritos do Niger foram formados neste modulo. Prevé-se que peritos de outros paises
recebam formacao nos proximos trimestres.

22 Pilar: Preparacao e Coordenacao da Resposta:

O pilar visa criar Centros de Operacées de Emergéncia de Satde Publica (COESP) como ponto de coordenacio Gnicaparaa
gestdo de acordo com as recomendacdes do Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005). As principais actividades deste
pilar visam criar ou cimentar o mandato nacional e a capacidade de coordenacédo dos COESP, que funcionam como um ponto
Unico de coordenacdo para a gestao de todo o trabalho de preparacéo e resposta a emergéncias em cada pais.

Acriacdodos COESP continua a ser um processo intensivo com varios niveis de progressos nos diferentes paises, e as actividades
neste programa emblematico comportam sobretudo apoio técnico.

A dimensao dos progressos no 3.° trimestre no pilar de prontidao e coordenacao da resposta é apresentado a seguir:

e O Escritério Regional da OMS para a Africa, em parceria com o EMRO, o CDC de Africa, a OOAS e outros parceiros chave
desenvolveram um plano estratégico quinquenal (2022-2026) para os COESP visando atingir a meta de 90% de Estados-
membros com COESP funcionais para garantir uma efectiva coordenacéo da prontidao e resposta.

e Em termos de esforcos para implementar o Plano Estratégico Regional ao nivel nacional, 30 paises foram apoiados para
desenvolverem planos nacionais de implementacdo COESP para reforcar os seus COESP para uma coordenacéo efectiva
da prontiddo e da resposta.

e Prestaram apoio técnico ao Botsuana, Benim, Burundi, Chade, Gana, Mauritania, e Niger para operacionalizar/reforcar os
seus COESP. O apoioincluiu o desenvolvimento de um quadro legal, diferentes planos e procedimentos, formacao ao pessoal
derotinados COESP e pessoal de emergéncia sobre gestdo de emergéncias incluindo sistema de gestédo de incidentes (SGI)
e realizacdo de exercicios de simulacdo para testar sistemas, competéncias e capacidades.

3.° TRIMESTRE / OUTUBRO DE 2022
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32 Pilar: Apoio Operacional e Logistico

O pilar incide na facilitacao de destacamento rapido e eficaz de materiais de emergéncia e recursos humanos. Fixa um
tempo médio de destacamento nos paises de 24 a 48 horas, abaixo dos actuais 20 dias. As actividades deste pilar reforcardo
o transporte, as aquisicoes e a distribuicdo de redes aos niveis regional, nacional e sub-nacional. Isto substitui a dependéncia do
centro de logisticada OMS.

Ao nivel do pais, as prioridades incluem dotar os socorristas de emergéncia de uma frota com 8 viaturas, conceber infra-estru-
turas de armazéns, quando necessario, optimizar infra-estruturas de armazenamento com capacidade para duas semanas de
mantimentos e comprar 350.000 dolares de mantimentos.

As parcerias e a colaboracdo com governos, agéncias da ONU e outras partes interessadas foram cruciais na operaciona-
lizacdo dos pélos. Face ao extraordinario apoio recebido no 2° trimestre da parte dos governos do Quénia e do Senegal, o pro-
grama emblematico continuou a estabelecer parcerias e estruturas mutuamente vantajosas para permitir a optimizacédo das suas
actividades. Um exemplo eloquente disto foi o reconhecimento mituo dos contratos entre o Secretariado das Nacdes Unidas e
as Entidades das mesmas que permitiu reforcar as capacidades logisticas uma vez que permite aos fornecedores e prestadores
de servicos trabalhar com outros érgaos das Nacées Unidas a serem aproveitados para prestacdo de servicos aos programas em-
blematicos de PRE, reduzindo assim o tempo que seria necessario para seleccionar e contratar novos fornecedores e prestadores
especificamente para os programas emblematicos.

O CDC de Africa e o programa emblematico EPR estio igualmente a desenvolver conjuntamente material de formacio para o
reforco de capacidades dos recursos humanos na gestao da cadeia de abastecimento. Isto é feito através da identificacdo das
licoes-chave retiradas das emergéncias passadas que podem ser utilizadas para melhorar os conhecimentos das cadeias de abas-
tecimento, promover a adopcdo das melhores préaticas industriais e afectacdo de recursos humanos e melhorar a eficicia dos
mecanismos de coordenacdo em tempos de crise, através de pessoal técnico e operacional bem formado.
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A distribuicao regional bem coordenada é
fundamental para o sucesso da resposta as
emergéncias. Um elemento fundamental neste caso
sdo as reservas adequadas que possam ser rapidamente
enviadas no caso de ocorrer uma emergéncia.

Word Health

Armazém do pdlo de Nairobi

Reserva actual em

Provisdes no valor de $1,013,665

Incluindo: @ @ g

EQUIPAMTO DE KITS DE KITS DE KITS DE
PROTECCAO EBOLA R ’
INDIVIDUAL MEDICA MEDICA

EMERGENCA- EMERGENCA-

Estareserva estd armazenada numa estrutura que foi
adquirida em Setembro tendo sido fundamental para

garantir a prontiddao no embarque no prazo de 24

a 72 horas de material para dar resposta ao Ebola

no Uganda e na preparacio da resposta ao Ebola no
Ruanda.

Para além da reserva disponivel nos armazéns de

Nairobi e Dakar, ha actualmente uma carga em
transito para Nairobi no valor de 3.275.392 $ e
outrareserva no Dubai.

Unidade Mével de Cuidados Intensivos

3.° TRIMESTRE / OUTUBRO DE 2022

Para uma efectiva resposta a emergéncias sanitarias,
os produtos e as tecnologias de satide devem ser
adequadas em termos de oferta e qualidade e,
portanto, o valor do aprovisionamento estratégico
nao pode ser minimizado. Paraisso, as actividades

no 3° trimestre incidiram no estabelecimento de uma
rede de fornecedores fidveis através de discussdes com
a Kenyan Pharmaceutical Manufacturers Association
(Associacao Queniana dos Fabricantes de Produtos
Farmacéuticos), acordos alcancados com a equipa
Africana de Garantia da Qualidade para a realizacéo de
avaliacdes conjuntas e discussdes com o CDC de Africa
para ter acesso a sua base de dados de fornecedores. .

A inovacao permite a optimizacao de recursos e o
salto para adequados recursos tecnolégicos para
melhorar os resultados da satide em contextos

de emergéncias sanitarias. Inovar servicos e
equipamentos essenciais compactos e moveis que
possam ser reutilizados, se necessario, permite

o destacamento &gil e rapido em situacdes de
emergéncias. No 3° trimestre, continuaram os processos
de aquisicdo para Unidades Moveis de Cuidados
Intensivos, Laboratdrios Moveis e Armazéns verticais.
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Nos proximos meses, as areas prioritarias incluirdo a execucao do projecto piloto para facilitar a entrada de produtos dos pélos
da OMS para os Estados-Membros com o CDC de Africa bem como a identificacdo de uma lista de reservas geridas pelos
fornecedores.

Outragrande prioridade éiniciar o Sistemade inventario “push” nos principais locais de armazenamento. Este sistemaoptimizarda
preparacdoerespostaaemergénciasbemcomoacontratacaoestratégicaatravésdoenvolvimentocomosectorprivado.Asprincipais
actividades previstas para o préximo trimestre incluem o Seminario Humanitério na Africa Oriental, de 9 a 11 de Dezembro de
2022, bem como o Seminario Comercial Conjunto comos governos da Africa do Sul, Egipto, Marrocos, Quénia, Tunisiae a UNECA.

4° Pilar: Comunicacao de riscos e envolvimento das comunidades (RCCE):

No 3° trimestre, o programa de Comunicacio dos Riscos e Envolvimento da Comunidade (CREC) apoiou os ministérios da
salde a desenvolver mensagens importantes na resposta aos surtos. De notar o envolvimento dos peritos do CREC-OMS
nos surtos de Ebola tanto na Republica Democratica do Congo, como no Uganda.

"B World Health Organization B World Health Organization
G-~ African Region® e X &) African Region @ we X
WHOMalawi & @WHOMalawi - 28 Sep 2022 [l WHO African Region % @WHOAFRO - 29 Sep 2022
% #Malawi has reported 3446 Cholera cases as of 27 September 2022. &y UPDATE: #Ebolain #UgandaZ= Situation Report (28/09/22)

@WHOMalawi rapidly responding to the #cholera outbreak by supporting
in surveillance, treatment, sensitizing communities on prevention and
treatment of #Cholera as well as hygiene, sanitation & water purification.

= 50 cases (31 confirmed, 19 probable)

= 2 recoveries in past 24 hours

= 24 deaths ( 6 confirmed, 18 probable)

= 414 contacts identified

= 3 districts affected (Mubende, Kassanda, Kyegegwa)

—= UGANDA

EBOLA SITUATION
REPORT

50 EBOLA CASES

* 50 cases (31 confirmed, 19 probable)

* 2recoveries in past 24 hours

* 24 deaths (6 confirmed, 18 probable)

* 414 contacts identified

+ 3 districts affected (Mubende, Kassanda, Kyegegwa)

GTFCC Secretariat and 2 others

Q n 26 Q 27 ihi & WHO Uganda and 2 others

Q1 v 137 (VARTE] ih M

Prevé-se a realizacdo de uma reunido sobre a estratégia CREC no préoximo trimestre. Nesta reunido, um plano de trabalho e o
respectivo quadro de monitorizacio e avaliacdo serdo desenvolvidos para orientar as actividades futuras deste pilar.

A

3.° TRIMESTRE / OUTUBR DE 2022
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Reflexdes e licoes:

Uma publicacgio, “Licoes retiradas da implementacio do programa

emblematico AVOHC-SURGE, reunidas a partir dos governos, parceiros e OMS

em cinco paises”, foi lancada em Agosto de 2022.

Este documento realca os desafios enfrentados e as melhores praticas

desenvolvidas durante a implementacdo do programa nos primeiros cinco paises.
Foi desenvolvida através de um método de investigacdo qualitativa com base nos
contributos do pessoal da OMS, das partes interessadas nacionais e dos parceiros
técnicos e financeiros locais. As licdes estdo apresentadas seguindo as 3 fases de
execucao do programa emblematico em cada pais.

Figura 14. Lic6es emergentes da execugdo do AVoHC-SURGE nas 3 fases

Fase de pré-implementacao

Bg Fase de pré-implementacao

~
J

Primeiro, apresentar todas as partes
interessadas, adaptar os progressos,
envolver um promotor influente e criar

| guanto antes uma comissao competente./

Bg Missdo exploratéria

Combinar as missoes exploratorias
através de programas emblematicos, fixar
a composicdo e o tamanho adequado das
delegacoes, reunir com varias partes
interessadas bem posicionadas,
desenvolver protocolos de acordo
estratégicos e elaborar um plano de
trabalho realista.

Ly
Misséo pés-exploratéria

Ve N
Destacar pontos focais tanto depressa
quanto possivel e reforcar as equipas

dos escritorios de pais.
AN

\

.

; Hea
A2t

Implementacao

Desenvolvimento da Forca de Trabalho

Legitimar o processo de seleccao, fazer um
plano de contingéncias, adaptar o contetido
ao objectivo da audiéncia, melhorar a
preparacdo do contelido, apresentar o con-
tetido de forma atraente, programar a for-
macao, programar a formacao de peritos
em emergéncias, destacar especialistas a
tempo para dar formacao nos paises, elabo-
rar manuais de formacao.

Prontidao e coordenacao
daresposta

‘

Prever as questoes ligadas as aquisicoes

e areserva de equipamentos separadamente
e melhorar a cooperacdo em matéria de
logistica.

Apoio Operacional e Logistico

Prever as questoes ligadas as aquisicoes

e areserva de equipamentos separadamente
e melhorar a cooperacao em matéria de
logistica.

World Health
Organization

EMERGING LESSONS FROM
THE ROLLOUT OF THE

AVOHC-SURGE
FLAGSHIP PROGRAMME

FROM GOVERNMENTS, PARTNERS, AND WHO
AACROSS FIVE COUNTRIES

AUGUST 2022

Medir sistematica e regularmente
- N

A capacidade de medir, reportar
sistematicamente e analisar de forma
centralizada o desempenho e o impacto
sdo fundamentais para fomentar a
responsabilizacdo entre as partes
interessadas e, finalmente, demonstrar o
valor do programa aos doadores e
potenciais parceiros.

. /
Atribuir funcoeser
esponsabilidades de MARA.

s N

Celebrar acordos claros sobre as
responsabilidades de MARA entre o
Escritorio Regional da OMS para a Africae
0S governos nacionais, e internamente
com os Ultimos, concorre para melhorar a
qualidade dos dados e promover a
apropriacdo do programa.

RCCE

‘ Nao deixe o RCCE para tras

. /
Melhorar e comunicar as
ferramentas de recolha

- N

Ferramentas e processos de coleta de
dados simples, eficientes e padronizados
permitem relatérios rapidos e eficazes
para evitar atrasos no M&A e promover o
envolvimento continuo das partes interes-
sadas nacionais no processo

Humanitarian
Air Service
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Principais licoes

Durante a fase de pré-implementacao,
o Escritorio Regional da OMS para a
Africa e os Escritérios de Pais da OMS
(WCOs) envidaram enormes esforcos
para, o mais cedo possivel, apresentar
as partes interessadas, com o maior
numero possivel de intervenientes
estatais e parceiros. Esta abordagem
encorajou o interesse e mais
participacdo na adaptacao da iniciativa
a0s paises e a sua apropriacao.

Depois de assumirem o programa
emblematico, os promotores influentes
(muitas vezes ministros da satde)
coordenaram a criacao de comités
directores nos paises e ferramentas de
gestao de projectos, Os pontos focais
foram igualmente essenciais para o
arranque da iniciativa, mas manter esta

A disponibilidade de outros financiamentos de diferentes doadores e

parceiros bilaterais como o Banco Mundial, a USAID-CDC e o Banco Africano

de Desenvolvimento deve ser discutida com os paises durante a missao
exploratoéria. Estes fundos adicionais recebidos pelos paises podem complementar
os recursos mobilizados no ambito da iniciativa emblematica.

Melhorias no envolvimento dos
participantes, orientagcdo detalhada,
integracao de género e sensibilidade
cultural, pedagogia e organizagao,
podem melhorar ainda mais os
resultados da aprendizagem. Mais
importante, os mecanismos de
coordenacdo para o destacamento dos desenvolver procedimentos
peritos alegadamente careciam de claros para a utilizacdo dos
clareza desde o inicio. recursos.

6 Para a logistica, a aquisicdo
de viaturas foi regular, mas
alguns paises esforcaram-se
por dar prioridade a aquisicao
de kits de produtos médicos,
encontrar locais adequados
de armazenamento e

As parcerias foram igualmente importantes na execucao dos médulos de
formacao reunindo actores nao-estatais , ONG e outras agéncias das Nagcoes
Unidas para apoiar aimplementacdo de médulos de formacéo tanto no pais
como nas diferentes redes de emergéncia sanitaria.

dinamica depois da sua retirada foi um
grande desafio em alguns paises..

9 No que dizrespeito a Monitorizacao, Avaliacao,
Responsabilizacdo e Aprendizagem (MARA),
amaior parte dos paises criaram comités de
monitorizacao para fazer a supervisao do
desempenho dos programas e ultrapassar os
obstaculos.

8 Sobre aCREC, os paises
ainda nao investiram
significativamente neste
pilar Os progressos da
CREC estao atrasados
face ao plano de trabalho
estabelecido.

Ao implementar o pilar sobre o
desenvolvimento da forca de trabalho,
que até agora é o objectivo principal,
as partes interessadas saudaram a
seleccao transparente das equipas

de emergéncia, a qualidade dos
formadores e a oferta de formacao.

Contudo, os principais indicadores

de desempenho (KPIs) e os papéis e
responsabilidades da MARA ainda ndo foram
bem definidos.

Pontos de accao recomendados

1Preparar o AVoHC-SURGE para agir com eficacia no primeiro grupo de
paises, particularmente no aresposta a quaisquer novos surtos de satde
publica. Isto exige a elaboracdo de um plano de accdo concreto para a préxima
fase da implementacéo, que seja devidamente adaptado aos contextos,
necessidades e desafios dos paises. A médio prazo, o Escritério Regional da
OMS para a Africa devera actualizar a estratégia do programa emblematico
para abrir a via ao alargamento consolidando ao mesmo tempo as

actividades de implementacéo ao nivel do pais com os outros dois programas
emblematicos.

Reforcar a capacidade do Escritério Regional da OMS para a Africa aos
niveis nacional e regional para garantir a sustentabilidade e o sucesso do
AVoHC-SURGE e outros programas embleméticos. As capacidades podem
ser desenvolvidas através do reforco das equipas de EPR aos niveis nacional e
regional, e potenciando outras areas e grupos de projectos da OMS.

Elevar a participacao de todas as partes interessadas envolvidas nos
programas emblematicos, nomeadamente, o Escritério Regional da OMS
para a Africa que deve continuar a aprofundar a apropriacio do programa
pelos paises. O relatério recomenda que o Escritério Regional da OMS para
a Africa deve igualmente envolver o AVoHC-SURGE e outros programas
emblematicos como o TASS e o PROSE, como oportunidades de criacao de
um consorcio de parceiros técnicos e financeiros que trabalham sobre a EPR
na Regido Africana.consortium of technical and financial partners working on
EPRin the African region.

3.° TRIMESTRE / OUTUBROQ!DE 2022
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Resposta aeventosdegrau2e 3

O Escritério Regional da OMS para a Africa, em colaboracio com os
seus parceiros, continuou a apoiar os Estados-Membros para detectar,
avaliar e rapidamente responder a novas ocorréncias sanitarias e ao
mesmo tempo manter a resposta a outras emergéncias prolongadas.

No 3° trimestre de 2022, foram notificados cinco novos eventos de grau
2 e um evento prolongado de grau 2. Incluem o surto do virus de Marburg
no Gana, o surto do Ebola no Benim e na Republica Democrética do Congo,
o surto do virus do Ebola do Sudéo no Uganda, Insuficiéncia Renal Aguda
(AKI) devido a causas desconhecidas que afectam criancas na Gambia e
os surtos de febre amarela em nove paises. Houve um evento de salide
publica de dimenséo internacional (PHEIC) - a variola simia. Para além

da existente pandemia de COVID-19, houve dois eventos humanitarios
de grau 3 na Regido: a inseguranca alimentar no Grande Corno de Africa
e Madagascar, e as crises humanitarias no Sahel, no Norte da Etiopia, no
Sudao do Sul,em Mocambique e na Republica Democrética do Congo
que exigiram apoio financeiro técnico e operacional permanentes. A OMS
prestou assisténcia técnica e operacional aos Estados-Membros para
garantir que respostas robustas a emergéncias fossem dadas dentro de
72 horas. O Quadro xx resume eventos que foram alvo de resposta no 3°
trimestre, tanto novos como existentes.

Dez apelos de avaliacao foram realizados conjuntamente com a sede
da OMS: seis para novos eventos e quatro para rever a classificacdo ou
encerrar eventos existentes. Mais quatro eventos importantes (Doenca

Resposta a novos eventos

Surto do virus de Marburg
no Gana

Data: 7 de Julho de 2022
Cases: 3 casos, 2 6bitos
Estado: Contido em 8semanas

= 300,000 $US utilizados

¥J EPPfornecido

E% 15 funcionarios do pais e
02 peritos internacionais ()
destacados

Insuficiéncia renal aguda
(causa desconhecida) na

Gambia
Data: 23 de Septembro de 2022
Casos: 75 casos, 50 ébitos

Estado: Foram destacadas equipas
de emergéncia médica do Senegal

para a Gambia para apoiar a gestdo
clinica dos casos dando especial
atencao aos cuidados de nefrologia.

A vigilancia foi aumentada e
procedeu-se a recolha macica dos
xaropes contaminados em todas as
regides.

§ 470,000 $US utilizados Data da resposta a variola simia em

@ 10,000 doses de rI;ove.pal’ses africanos
Paracetamol ata: 23 de Julho de 2022
Estado: Foram desenvolvidas e disseminadas ori-
L% 7 peritos destacados para entacodes técnicas e ferramentas de comunicacao
orientar aresposta e 8 Equi- por todos os paises para facilitar a deteccdo, a
pas de Emergéncia Médica notificacio, as investigacdes, a gestdo , o rastreio

(EEM) para cuidados clinicos de contactos e o seguimento dos casos.
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§ 960,000 $US

Key Highlights :

E:———i——_]_?ﬂ 2,530,000 US$ foram utilizados para

apoiar 25 paises africanos a gerir varios
eventos neste periodo.

{9’\‘_@\ 58 peritos destacados

aos 25 paises e a trabalhar em parceria
com 79 funcionarios internos para gerir os
eventos

43 paises receberam apoio para terem
capacidade de fazer o sequenciamento da

COVID-19

por Virus Ebola, virus de Marburg, variola simia e SVD)
ocorreram e os paises foram apoiados para iniciar uma
resposta abrangente que incluiu a activacdo de equipas de
gestdo de incidentes, desenvolvimento e implementacao
de planos de resposta bem como a ampliacdo de outras
operacoes essenciais. A resposta a inundacbes em
Madagascar e no Sudao do Sul foi encerrada neste
trimestre.

Reaparecimento da doenca por
Virus Ebola no Beni, Norte do Kivu
Data: A 16 de Agosto de 2022, a RDC
anunciou o 15°surto da DVE desde 1976.
Casos: 1 caso de DVE depois da morte
Estado: Contido em 4semanas

€= 300,000 $US utilizados

@ 1000 Doses da vacina Ervebo

A OMS reajustou o pessoal e
E@; activou as equipas de gestao de
incidentes em Kinshasa e em Beni.

Resposta multissectorial a
febre-amarela

Paises: 12 Estado: Até agora, um nimero
estimado de 4 milhdes de pessoas em risco
foram protegidas através de campanhas de
vacinacao reactivas

@ Foram aprovados sete pedidos ao Grupo
de Coordenacio Interagéncias para a
distribuicdo de vacinas de emergéncia.

g 16 consultores - 4 nas ESGI (Equipas
de Apoio ao Sistema de Gestao de Inci-
dentes-Febre amarela e 12 nos paises

Data do surto do Virus do Ebola do
Sudao no Uganda

Data: 20 de Septembro de 2022
Casos: 50 casos de DVE, 25 dbitos
Estado: Em curso

il ey o0 &5 500,000 $US utilizados
[7) 39,540kits 7 14toneladas de materiais
de anélises de EPle PCI
laboratoriais
33 funcionarios da OMS
44 médicos do MdS
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Resposta aos actuais eventos humanitarios

O acesso aos servicos essenciais de salide é sempre travado por varios factores em contextos humanitarios. Para garantir que
as populacgoes afectadas tenham acesso aos servicos de satide mais necessarios, a Etidpia e o Sudao do Sul receberam apoio
técnico e operacional para estabelecerem Unidades de Satide Mével e Nutricao (MHNT).

Foi prestado apoio técnico e operacional para dar resposta a varios surtos de doencas.

700.000 doses de vacina
contra o sarampo

foram administradas a criancas
menores de cinco anos na Etidpia.

54 Unidades Méveis de
Saude e Nutricao

foram criadas atingindo mais

de 8.000 pessoas com consultas
curativas para doencas endémicas
comuns como o paludismo. e a
diarreia.

Sudao do Sul

1
1
! Milhao de doses das vacinas
3 orais contra a célera

foram administradas no Sudao do
\  Sul pararesponder ao surto de
! célera acompanhado de outras
7 intervencdes WASH.

11 Unidades de satide
apoiadas

para prestar cuidados de satude
primarios . Foram criadas
Unidades de Satide Mével, em
colaboragdo com o governo  ,~
e parceiros da saude, nas. K
localidadesafectadas LR

""""""""""" Regiao do Sahel

Can}panha de2 Mil’hées de ﬂ Servicos de Saiide
Vacinas contra a Célera .
e Nutricao

0}

o=
no Maldui atingindo mais de 2
milhdes de pessoas com um ano
de idade e acima em resposta ao
surto de célera.

dirigidos a 6 paises FCV
(frageis, vulneraveis e em
conflito)Burquina Faso,
Camaroes, Chade, Mali,

~ . NigereNigéria 3.000.000
Mocambique |JEEEEEEEEEEEEE . - beneficidrios foram
o ’ ’"' atingidos.

=) Avaliaciao dos Servicos e
Recursos de Saude

garantiu que as informacoes basicas
sobre recursos e servicos de saude
essenciais estavam prontamente
disponiveisaos decisores aos niveis
nacional, regional e mundial. Foi
realizada uma formacéao de
reciclagem em 17 distritos de
Cabo Delgado.

&
- i\
S

I

I

1

1

1

1

I

I

I

I

=\ 80 profissionais de
saudeformados

para melhorar a qualidade da
gestao clinica daviolacdo.A
equipa de apoio a gestao de
N -

. incidentes em Dakar realizou

|, visitas de apoio a seis paises.

~
N

Reforco de capacidades em Gestao de Incidentes e Intervencoes Prioritarias

No ambito do reforco de capacidades dos profissionais de satide, o escritério de pais na Etiopia foi apoiado paraformar:

I
470 pessoas !
sobre resposta rapida a !
surtos de doencas e crises.

{ 400 profissionais de satide E
v sobre a gestdodo SAM

268 profissionais de satide
sobre Satide Mental e Apoio
Psicossocial (MHPSS):

Sudao do Sul

26 pessoas

sobre gestdo da malnutricao
aguda grave com complicacoes
médicas.

N

O

50 profissionais de satide 3
em vigilancia da nutricao A
formacao sobre vigilancia

da nutricio garantira que as
criancas com malnutricdo aguda
sejam detectadas precocemente
e encaminhadas para

N
N
=
3
Ve
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Table 2: Summary of events during quarter 3

Classifi-
cacao

Datade

Evento . =
classifi-cacdo

Marburg 2 16/07/2022

Pais(es) afecta-do(s)

Gana

Tipo de evento

O primeiro surto de febre hemorragica viral em décadas
devido ao virus Marburg foi detectado na regiao urbana de
Ashanti. Trés casos incluindo 2 6bitos (Taxa de letalidade
de 67%) foram confir-mados. Um total de 198 contactos
foram identificados e seguidos nas trés regides afectadas
(Ashanti, Savannah e Western).

Estado e tempo de
encer-ramento

Fim do surto declarado
pelo Governo a 16 de
Setembro de 2022

Tempo para erradicar
o surto 8 semanas

Ebola (DVE) 2 23/08/2022

Republica Demo-cratica do
Congo

Surto recorrente de Ebola em Beni, provincia do Norte do
Kivu na Republica Democratica do Congo. A mesma area
teve um grande surto de Ebola em 2018-2019. Com uma
grande populacao de so-breviventes aliada a inseguranca,
afalta de acesso, ao desloca-mento em massa, um sistema
de saude fragil e o aumento das hos-tilidades contra as
Nacoes Unidas. Apenas um caso foi confirmado e morreu.
Além disso, 182 contactos foram listados e seguidos e
mais de 200 contactos e contactos de contactos foram
vacinados.

SudanEbola(SVD) 2 21/09/2022

Uganda

Adoenca por virus Ebola devido ao virus do Ebola do
Sudéo foi confirmada no Distrito de Mubende no Uganda
Central. Foi pre-cedida por um grupo de 6 mortes que
ocorreram na comunidade. O surto foi o 7° surto do Ebola
no pais, 0 4° devido & estirpe do virus do Ebola do Sudao
e 0 1° numa década. A 28 de Setembro de 2022, foram
notificados 50 casos de variola simia (31 confirmados e 9
provaveis). O nimero cumulativo de ébitos foi de 25 com
uma taxa de letalidade (CFR) de 50%.

Fim do surto
declarado pelo
Governo a 28 de
Setembro de 2022

Tempo para
erradicar osurto 8
semanas

Activo

Insuficiéncia Renal

Aguda 2 23/09/2022

Gambia

O surto de insuficiéncia renal aguda foi confirmado

apds a confir-macao de 75 casos e 54 mortes (taxa de
letalidade de 65%) em criancas menores de cinco anos em
seis das sete regides sanitarias na Gambia. Os testes de
toxicologia feitos sobre os medicamentos administrados
as criangas revelaram a presenca de etilenoglicol e
dietilenoglicol em dois dos 9 xaropes respectivamente.
Os medi-camentos em causa foram recolhidos. Estao a
decorrer investiga-coes multissectoriais.

Febre-amarela 2 30/12/2021

Camaroes e Chade,
Republica Centro-Africana,
Congo, Cote d'lvoire,
Republica Democrética

do Congo, Gana, Niger,
Nigé-ria, Uganda, Qué-nia
e Gabao

No final do 3? trimestre, cinco paises (Chade, Republica
Centro-Africana, Camardes, Quénia, Niger) tinham
respostas fortes em curso e sete paises (Gana, Uganda,
Republica Democrética do Congo, Congo, Cote d'Ivoire,
Nigéria e Gabao) nao tinham ne-nhuma resposta forte,
mas tinham situacoes epidemioldgicas que exigiam um
acompanhamento de perto.

Activo

Activo - Prolongado

Acrise
humanitaria no 2
Sahel

10/02/2022

Burquina Faso, Norte dos
Camaroes, Chade, Niger
Nordeste da Nigé-riae Mali

Eventos graves recorrentes num ambiente humanitario
prolonga-do e com falta de recursos, incluindo violéncia,
instabilidade, deslo-camento de populacoes e factores
socioeconémicos que dificultam a prestacao de cuidados
de saude.

Activo - Prolongado

Variola simia ESPDI 23/07/2022

Republica Demo-crética do
Congo, Nigéria, Camaroes,
Gana, Libéria, Con-go,
Africa do Sul, Republica
Centro-Africana, Benime
83 Estados-Membros de
outras regides da OMS.

O surto de variola simia em varios paises foi declarado
um evento de satide publica de dimenséo internacional a
23 de Julho porque o surto propagou-se rapidamente em
todo o mundo através de no-vas formas de transmissao,
sobre as quais muito pouco se sabe.

Activo

Asecaea

inseguranca

alimentar no 3
Grande Corno de
Africa (GHoA)

20/05/2022

Etiopia, Somalia, Quénia,
Sudéo do Sul, Sudao,
Djibouti e Uganda

A pior seca em mais de 40 anos no Grande Corno

de Africa - quar-ta estacio consecutiva sem chuva.
Choques muiltiplos e coinciden-tes em toda a regido: uma
combinacao de temperaturas extremas (seca e cheias),
conflitos, pragas, desafios macroecondmicos, au-mento do
preco dos alimentos (acelerados pela crise da Ucrania) e
os efeitos da pandemia da COVID 19.

Activo - Prolongado

Acrise
humanitaria no

Norte da Etidpia 3 19/12/2020

Etiopia

A crise humanitdria complexa devido ao conflito armado,
com des-locamentos (interna e externamente), falta de
acessibilidade e recrudescimento do paludismo e do
sarampo e uma ruptura na cadeia de abastecimento de
medicamentos para a tuberculose e outras situacoes
médicas crénicas.
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Activo - Prolongado






