World Health
¢ Organization

Y
\
NS

GARANTIR A

SEGURANCA SANITARIA
NA REGIAO AFRICANA

Iniciativa Emblematica de Preparacao e
Resposta a Emergéncias




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

A referéncia a determinadas empresas ou produtos de certos fabricantes ndo implica que
a Organizacdo Mundial da Saude os aprove ou recomende, nem que os prefira a outros
analogos que nao sejam aqui mencionados. Salvo erros ou omissoes, uma letra maitscula
inicial indica que se trata de um produto de marca registada.

World Health
Organization




Mesa de
Conteudo

04

ACRONIMOS

09

MENSAGEM DA
DIRECTORA
REGIONAL

03

INDICE DE FIGURAS
LISTA DE TABELAS

17

DESTAQUES
PRINCIPAIS

15

PROGRESSOS AL-
CANCADOS QUARTO
TRIMESTRE - TODOS
0OS PROGRAMAS EM-
BLEMATICOS

12

INTRODUGAO

30

RESPOSTA DO ES-
CRITORIO REGIONAL
DA OMS PARA A AFRI-
CA A OCORRENCIAS
DE GRAU 2 E 3 NA
REGIAO

\VV/ ’!2 \\@/ World Health = GARANTIR ASEGURANCA IniciativaNEmbIemética de
\&\\ T‘ ,/y Organization SANITARIA NA REGIAO Preparacéo e Resposta a

AFRICANA Emergéncias



GARANTIR A SEGURANCA SANITARIA Iniciativa Emblematica de Prepa- A
NA REGIAO AFRICANA racao e Resposta a Emergéncias 4 ‘

Acronimos

Sigla/Acronimo Definicao

APA Andlise posterior a acgdo

SDG Subdirector-Geral

AFRO Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Satide para a Africa

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

AVoHC Corpo Africano de Voluntdrios da Saude

AVOHC-SURGE Corpo :Afri.cano de Voluntérios da Saude - Reforco e Utilizacdo de Grupos de Resposta a
Emergéncias

CADRI Iniciativa para a Capacidade de Reducao de Catéastrofes

RCA Republica Centro-Africana

CDC Centro de Prevencao e Controlo de Doencas (CDC)

FCE Fundo de Contingéncia para Emergéncias

TL Taxa de letalidade

CONOP Conceito de operacdo

COVID-19 Doenca por coronavirus 2019

OSsC Organizacoes da sociedade civil

CVDP2 Poliovirus circulante de tipo 2 derivado da vacina

DHIS2 Software de informacao sanitaria a nivel distrital 2

RDC Republica Democréatica do Congo

ECHO Extensdo para resultados de cuidados de satide comunitarios

ECSA Comunidade de Saude da Africa Oriental, Central e Austral

EIOS Informacao de fontes de acesso livre sobre epidemias

COE Centro de Operacdes de Emergéncia

EOCNET Rede de Centros de Operacdes de Emergéncia

PRE Preparacao e Resposta a Emergéncias
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DVE Doenca por Virus Ebola

EYE Eliminar a Epidemia de Febre-amarela

FAO Organizacao das Nacoes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura
VG Violéncia de Género

GCdA Grande Corno de Africa

HCW Profissional de saude

HIR Programa de informacéao sobre emergéncias sanitarias e avaliacdo dos riscos
HPIS Servicos de programacao e informacao sanitarias

ICAP Programa do Centro Internacional de Cuidados e Tratamento da SIDA
VRID Vigilancia e resposta integradas as doencas

IEC Informacao, educacdo e comunicacdo

IEHK Kits de emergéncia sanitaria interagéncias

IGAD Autoridade Intergovernamental para o Desenvolvimento

RSI Regulamento Sanitério Internacional

INSP Institut National de Santé Publique

SGlI Sistema de Gestao de Incidentes

ESGI Equipa de apoio a gestdo de incidentes

PCI Prevencao e controlo de infeccoes

AEC Avaliacbes externas conjuntas

MEF Quadro de monitorizacdo e avaliacdo

MHNT Equipas moveis de saude e nutricao

MHPSS Saude mental e apoio psicossocial

MdS Ministério da Saude

PANSS Plano de Accédo Nacional para a Seguranca Sanitéria

NBW Seminario nacional de coordenacado
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PFN Ponto Focal Nacional

ONG Organizacao ndo governamental

VOC Vacina Oral contraa Cdlera

AOL Apoio Operacional e Logistico

PCR Reaccao em cadeia da polimerase

OSP Ocorréncia de saude publica

ESPDI Ocorréncia de saude publica de dimensao internacional
COESP Centro de Operacdes de Emergéncia de Saude Publica
ISP Informacao de Saude Publica

PDE Pontos de entrada

EPI Equipamento de proteccéo individual

PPC Parceria publico-privada

PROSE Promover a Resiliéncia dos Sistemas para Situacées de Emergéncia
PRSEAH Prevencao e resposta a exploracéo, ao abuso e ao assédio sexuais
PVS Desempenho dos Servicos Veterinarios

T1 Primeiro trimestre

T2 Segundo trimestre

T3 Terceiro trimestre

T4 Quarto trimestre

CREC Comunicacao dos Riscos e Envolvimento da Comunidade
RKI Instituto Robert Koch

ERR Equipa de Resposta Rapida

RTA Acidentes rodoviarios

RUTF Alimento terapéutico pronto a usar

MAG Malnutricdo Aguda Grave
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SARS Sindrome Respiratéria Aguda Grave

PON Procedimentos Operacionais Normalizados

SPAR Relatério anual de auto-avaliacdo dos Estados Partes
STAR Ferramenta Estratégica para 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

FdF Formacao de formadores

UHP Saude Universal e Preparacao

UHPR Andlise Universal da Saude e do Estado de Preparacéo
RU Reino Unido

ONU Organizacao das Nacoes Unidas

PNUA Programa das Nacoes Unidas para o Ambiente

UNM Universidade do Novo México

EUA Estados Unidos da América

OOAS Organizacao Oeste Africana da Saude

WASH Agua, saneamento, satide e higiene

WCO Escritoérios de Pais da OMS

OMS Organizacdo Mundial da Saude

WHO AFRO Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Satide para a Africa
OMSA Organizacao Mundial da Satde Animal

FA Febre-amarela
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Mensagem da

Directora Regional

O Escritorio Regional da Organizacao
Mundial da Satide para a Africa
continuou a apoiar as actividades de
Preparacao e Resposta a Emergéncias
através da prestacao de assisténcia
imediata a emergéncias incipientes
(e em curso) e do investimento

na capacidade de preparacao e
resposta dos Estados-Membros.

No Quarto Trimestre (T4) de 2022,
houve um maior enfoque no reforco
das parcerias e colaboracdes para
impulsionar aimplementacdo das
iniciativas emblematicas de PRE nos
Estados-Membros. Colaboramos com
diversas partes interessadas, incluindo
o Centro Africano de Prevencédo

e Controlo de Doencas (CDC de
Africa), ministérios, departamentos e
agéncias governamentais, parceiros de
desenvolvimento, agéncias bilaterais e
multilaterais, instituicoes académicas e
o sector privado.

O trimestre comecou com uma
missao exploratéria integrada de
PRE em seis Estados-Membros.

No decorrer destas missoes, 44
ministros ou lideres governamentais
de alto nivel, bem como outros
intervenientes importantes,
estiveram envolvidos no processo.
Este compromisso colaborativo resultou
no desenvolvimento, na validacdo e na
finalizacdo de roteiros orcamentados
para apoiar aimplementacéo das
iniciativas emblematicas de PRE em
cadaumdos palses.

Através da Iniciativa paraa
Capacidade de Reducao de
Catastrofes (CADRI), o Escritério
Regional da OMS para a Africa
forneceu conhecimentos técnicos
especializados aos Estados-Membros.
A CADRI ajuda os Estados-Membros
aenfrentar os riscos climéaticos e de
catéstrofes, mobilizando competéncias
multidisciplinares em vastos sectores

Dr Matshidiso Moeti
Directrice régional, OMS AFRO
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Apesar dos inumeros desafios encontrados no quarto trimestre,
o Escritério Regional da OMS para a Africa colaborou com
os Estados-Membros para registar enormes progressos nas

actividades dos grupos de PRE.

socioecondmicos de forma a
apresentar solucoes integradas

e sustentaveis. Neste contexto,

um total de 108 profissionais de
salde da linha da frente da parte
continental da Republica Unida da
Tanzania, do Zanzibar,do Quénia e
do Ruanda receberam formacdo em
gestao de casos de Ebola, como parte
da preparacdo em Ebola para os
paises que partilham uma fronteira
com o Uganda.

Como parte das actividades para
reforcar a vigilancia, houve um
aumento do apoio a implementacao
da componente electrénica da
Vigilancia e Resposta Integradas

as Doencas (e-VRID). Ae-VRID
servira de apoio a uma abordagem
abrangente e baseada em dados
factuais para reforcar os sistemas
nacionais de vigilancia e resposta
da saude publica a todos os niveis.
Foram realizados seminérios de
formacéo de formadores (FdF) sobre
ae-VRID para reforcar ainda mais a

capacidade de vigilancia, preparacao
e resposta a ocorréncias no Quénia.

Outra iniciativa fundamental

sobre vigilancia é a ferramenta de
informacao de fontes de acesso

livre sobre epidemias (EIOS), uma
colaboracao Unica entre a OMS e 0s
varios intervenientes em matéria de
saude publica em todo o mundo. Esta
iniciativa tem salvado vidas através
do uso de informacao disponivel

a0 publico na deteccdo precoce,
verificacdo, avaliacdo e comunicacdo
de ameacas de saude publica. A EIOS
estéd a ser utilizada como veiculo para
construir uma comunidade robusta
de prética de informacao de saude
publica (ISP), assim como uma rede
multidisciplinar para a apoiar.

De forma a promover uma
comunicacao eficaz e o envolvimento
comunitario, a Preparacéo para
Emergéncias e a Cobertura Universal
de Saulde, os grupos para melhorar

a salde das populacdes apoiaram
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os Estados-Membros na elaboracdo de planos estratégicos
para a Comunicacdo dos Riscos e o Envolvimento das
Comunidades. Estd em curso em todos os Estados-Membros
um reforco das capacidades de comunicacdo e da divulgacao
de mensagens orientadas durante a resposta a surtos.

Continuamos a apoiar o desenvolvimento da forca de
trabalho para situagées de emergéncia sanitaria. Dos 367
profissionais de satide de emergéncia identificados em

6 paises, 51 da Namibia receberam formacao durante o
quarto trimestre de 2022. Os restantes receberio formacao
no primeiro trimestre de 2023. Gracas ao financiamento
recebido do CDC dos EUA, foi desenvolvida uma plataforma
online interactiva e interoperével para gerir o conjunto

de membros de equipas de resposta a emergéncias. Para
melhorar a prontidao e coordenacado da resposta, a equipa
integrou e realizou exercicios de simulacdo com participantes
de 36 Estados-Membros com o objectivo de avaliar a
preparacéo e a resposta ao Ebola. O exercicio foi realizado
em colaboracdo com os nossos parceiros: 0 CDC de Africa, a
Agéncia de Seguranca Sanitaria do Reino Unido, e o Instituto
Robert Koch. Esse trabalho colaborativo entre a OMS e
outras partes interessadas fundamentais levou a reactivacédo
da Rede Africana de Centros de Operacdes de Emergéncia
em Sautde Publica (COESP) e a utilizacdo de um website

para servir como plataforma de troca de informacoes e boas
praticas entre os COESP da Regido.

No final do quarto trimestre, fora registado e
monitorizado um total de 155 ocorréncias em curso - 134
surtos e 21 ocorréncias humanitarias. Estas ocorréncias
incluem o surto de doenca por virus Ebola no Uganda, os
surtos de variola simia e de febre-amarela em varios paises,
a pandemiade COVID-19, e as crises humanitarias no
Sahel, no Grande Corno de Africa e no Norte da Etidpia.

O Escritério Regional da OMS para a Africa continuou a
oferecer apoio técnico, financeiro, material e de recursos
humanos para dar resposta a estas ocorréncias em todos os
Estados-Membros afectados.

O surto de Ebola no Uganda foi um dos principais surtos
ocorridos no trimestre em analise, para o qual foram
desembolsados fundos que totalizaram 7,5 milhoes de
dolares, e destacados 133 peritos médicos para prestar
apoio a resposta. O surto de célera naregido do Norte

do Maldui, detectado no terceiro trimestre de 2022, foi
declarado emergéncia de satde publica no quarto trimestre
de 2022. Cinco peritos foram mobilizados para aumentar
a capacidade de cuidados clinicos prestados aos doentes e,
através da campanha de promocao da Vacina Oral contra a
Colera (VOC), foi administrado um total de 1,5 milhdes de
doses, traduzindo-se numa cobertura nacional de 83,6%.

Os trés paises com o nimero mais elevado de casos
confirmados de variola simia sdo a Nigéria,aRDC e o
Gana. Durante o trimestre em analise, foram realizadas
missoes conjuntas de alto nivel para continuar a mitigar
a propagacao do virus. A resposta a febre-amarela que

QUARTO TRIMESTRE / DEZEMBRO DE 2022

estava a ser coordenada pela Equipa de Apoio a Gestdo de
Incidentes (ESGI) em Ouagadougou, no Burquina Faso, foi
dada por concluidaa 5 de Dezembro de 2022. Aresposta,
que envolveu vérios paises, resultou na diminuicdo de casos
confirmados de febre-amarela em 12 paises afectados. Num
esforco para continuar areduzir a propagacao da febre-
amarela, 51 pessoas de 10 paises receberam formacao

em vigilancia da doenca, investigacdo e resposta a surtos.
Em 2022, mais de 54 milhdes de pessoas beneficiaram da
vacinacao reactiva contra a febre-amarela.

Desde o inicio da crise humanitaria, ha cinco anos, mais de
46 milhoes de pessoas foram afectadas por inseguranca
alimentar no Grande Corno de Africa (GCdA). Esta a ser
prestado apoio coordenado por parte de varios parceiros
a estas regioes, e estio a ser alocados mais fundos para
salvar vidas. Através da parceria com o governo do Sudao
do Sul, 11 unidades de saude (estaticas e moveis) receberam
apoio para prestarem servicos de salide primérios. As
Unidades Méveis de Salde prestaram cuidados criticos

a pessoas afectadas por diversas doencas infecciosas. Na
regiao do Sahel, mais de 8 milhdes (dos 10 milhdes visados)
de pessoas vulnerdveis receberam apoio sob a forma de
servicos de saude vitais. Foi desbloqueado um total de 424
031 ddlares americanos do fundo de contingéncia da OMS
para o FCE manter as medidas de resposta na Regido. No
total, em 2022 foram disponibilizados 9,3 milhdes de dolares
para apoiar servicos de saude vitais em todos os paises.

Apesar dos inimeros desafios encontrados no quarto
trimestre, o Escritério Regional da OMS para a Africa
colaborou com os Estados-Membros para registar
enormes progressos nas actividades dos grupos de

PRE. Este sucesso deve-se aos compromissos incansaveis
assumidos entre os palses, procurando parcerias a todos os
niveis para reforcar as capacidades de prevencao, deteccéo
e resposta a ocorréncias de relevancia para a salide publica.
Sabemos que sozinhos podemos fazer muito pouco; juntos
podemos fazer tanto. Gostaria de agradecer a todos os
parceiros que desempenharam um papel nas conquistas
alcancadas até agora. Aguardamos com expectativa a
evolucdo e o aprofundamento destas parcerias a medida que
consolidamos os nossos esforcos para construir sistemas de
saude resilientes e reactivos em todos os Estados-Membros,
capazes de proteger as vidas dos habitantes da regiao.
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Profissionais de satide da
linha dafrente

da Republica Unida da Tanzania (parte
continental e Zanzibar), do Quénia e
do Ruanda receberam formacido em
gestdo de casos de Ebola, como parte
da preparacio em Ebola para paises
vizinhos do Uganda.

Foram criados novos COESP

36 paises
participaram num exercicio
de simulacao regional

para testar a capacidade
operacional dos COESP em
responder a um surto de virus
Ebola.

é 7.5 milhoesde

dolares americanos
enviados para apoiar a resposta a
SVD no Uganda e mais de 400 000
milhdes de délares foram mobi-
lizados para as crises humanitari-
as no Sahel.

Le Réseau africain des centres
d’opérations d’urgence (COU) a lancé
son site web qui constitue une plate-
forme régionale essentielle de collabo-
ration, de communication et d’échange
d’'informations, afin d’'améliorer la
qualité et l'efficacité de la gestion des

situations d'urgence de santé publique.

205

Paises adicionais
concluiram arevisao dos PANSS
e elaboraram Planos Operacionais
Anuais para orientar os cendrios
de investimento e as accdes prior-
itarias na preparacao e resposta as
epidemias.

hED

7]
Mais de 100

milhoes de doses de
vacinas foram administradas
na luta contra a célera, a febre-

amarelaeo sarampo.
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O Escritério Regional da OMS para a Africa desenvolveu uma plata-
forma online interactiva e interoperavel para que os Estados-Mem-
bros possam gerir os membros do Corpo Africano de Voluntarios da
Saude - Reforgo e Utilizacdo de Grupos de Resposta a Emergéncias
(AVoHC-SURGE). Actualmente, a plataforma inclui 349 membros do
AVoHC- SURGE provindos de 6 paises e 250 membros das equipas de
resposta qualificadas Triple-E.

N,
Peritos em satide publica
provenientes de 18 paises foram
apetrechados com conhecimentos e
competéncias de importancia critica
em implementacao do Conjunto de
Ferramentas Estratégicas para Aval-
iacdo dos Riscos (STAR) com vista a
reforcar as capacidades dos paises para
actualizarem os seus perfis de risco.

T_I

Um grupo de formadores principais
em VRID recebeu formacao

no Quénia, e funcionarios do
Ministério da Saude do Quénia
aderiram a Iniciativa Mundial de
Informacao de Fontes de Acesso
Livre sobre Epidemias.

GARANTIR A SEGURANCA
SANITARIA NA REGIAO
AFRICANA
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Introducao

A implementacio das actividades de
Preparacao e Resposta a Emergéncias
(PRE) nos Estados-Membros continuou
progressivamente no quarto trimestre

ao abrigo do grupo de PRE. Este relatorio
abrange os progressos realizados no senti-
do de alcancar politicas, planos e legislacao
de base factual, sistemas e instrumentos
para a implementacao do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) e mecanismos
de coordenacao multissectoriais através
da Abordagem “Uma Sé Saude”.

DComo parte do desenvolvimento de
politicas e planos baseados em dados
factuais, a Republica Centro-Africana, o
Ruanda, a Republica Unida da Tanzania,
Madagascar e a Zambia reviram o seu
Plano de Accao Nacional para a Segu-
ranca Sanitaria (PANSS) e desenvolveram
Planos Operacionais Anuais que irdo
orientar os cendrios de investimento e as
accoes prioritarias, assim como apoiar os
esforcos com vista a mobilizacio de recur-
SOS.

No mesmo sentido, este trimestre foram
concluidas as Analises Universais da Saude
e do Estado de Preparacio (UHPR) no
Benim, no Congo, na Serra Leoa e na Zam-
bia. AUHPR é um mecanismo de revisao
pelos pares voluntario, transparente e
liderado pelos Estados-Membros que visa
estabelecer um didlogo intergovernamen-
tal frequente entre os Estados-Membros
sobre as suas respectivas capacidades
nacionais de preparacio para emergéncias
sanitarias.
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Com o intuito de reforcar os sistemas para a imple-
mentacao do RS, foi realizado o desenvolvimento
de capacidades para aimplementacio do Conjunto
de Ferramentas Estratégicas para Avaliacao dos
Riscos (STAR). Consequentemente, 48 peritos em
saude publica de 18 paises ficaram tecnicamente ca-
pacitados para reforcar as capacidades dos préprios
paises para actualizar os seus perfis de risco

O envolvimento continuo das partes interessa- o109 L°
das foi assegurado através da adopcao de um
Apelo a Accao para cooperar com os Ministros
da Saude do Uganda, da Republica Unida da
Tanzania, do Quénia, do Sudao do Sul,da RDC,
do Ruanda e do Burundi em colaboracdes regio-
nais transfronteiricas contra o Ebola.

Além disso, 108 profissionais de satuide
dalinha da frente da parte continental da
Republica Unida da Tanzania, do Zanzibar,
do Quénia e do Ruanda receberam formacao
\ em gest3o de casos de Ebola, como parte da
Health 1S preparacdo em Ebola para paises vizinhos do
spa Uganda

Consequentemente, os Esta-
dos-Membros e os parceiros
fizeram progressos constantes na
resposta a ocorréncias em curso,
tais como o surto de Ebola no
Uganda, os surtos de variola simia
e de febre-amarela, a pandemia de
COVID-19, as crises humanitarias
no Sahel, no Grande Corno de
Africa e no Norte da Etidpia.
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A abordagem “Uma Sé Saude” continuou a ser implementada ao longo do trimestre. Através desta abordagem, foi
reforcada a coordenacao e a integracao entre sectores como a satide publica, veterinaria e ambiental, de forma a apoiar
mais eficazmente a nutricdo, a seguranca sanitaria dos alimentos e da 4gua, e a controlar as zoonoses, gerir a poluicao e
combater a resisténcia aos antimicrobianos. A utilizacdo das ferramentas “Uma So6 Saide” e o reforco das capacidades
através dos Seminarios Nacionais Colaborativos (NBW) do RSI-Desempenho dos Servicos Veterinarios (PVS) melhoraram

os conhecimentos especializados de cerca de 80 participantes dos servicos de saiide animal e de saude publica no ambito
daresposta as zoonoses. No Uganda, foi realizado um seminario do RSI-PVS sobre ferramentas e abordagens tripartidas na
interface homem-ambiente. Cerca de 21 paises elaboraram roteiros conjuntos para colmatar as lacunas no tratamento das

zZoonoses

As parcerias com diferentes partes
interessadas foram um factor fun-
damental de sucesso no reforco da
preparacao para emergéncias no 4°
trimestre. O Gana recebeu apoio
técnico para a preparacao e resposta
as catastrofes e ocorréncias desen-
cadeadas pelos efeitos das alteracdes
climéticas, através da Iniciativa

para a Capacidade de Reducéo de
Catastrofes (CADRI), uma parceria
interagéncias liderada pela ONU que
ajuda os paises a fazer face aos riscos
climaticos e associados a catastrofes.
As parcerias com organizacbes como
a Comunidade de Satide da Africa

Oriental, Central e Austral (ECSA),

a Resolve to Save Lives, bem como a
colaboracao interna entre o polo de
Dacar, o pélo de Nairobi e o Escritério
Regional da OMS para a Africa con-
tinuaram a permitir aimplementacao
do programa emblematico PROSE no
quarto trimestre em todos os Esta-
dos-Membros.

O grupo continuou a desenvolver as
capacidades de Vigilancia e Respos-
ta Integradas as Doencas (VRID) e
aexpandir o uso da ferramenta de
informacao de fontes de acesso livre
sobre epidemias (EIOS). No Quénia, o

QUARTO TRIMESTRE / DEZEMBRO DE 2022

Ministério da Salde integrou a EIOS e um grupo de
formadores principais em VRID recebeu formacao
para reforcar avigilancia. A comunicacdo de dados
da VRID sobre a gestao centralizada de dados da
vigilancia e a plataforma de gestao de conhecimen-
tos por parte dos Estados-Membros continuaram a
ser melhoradas ao longo do trimestre.

O apoio prestado aos paises para mitigar rap-
idamente as crises continuou a ser reforcado.
Foram realizadas missoes exploratorias integradas
do grupo de PRE e dos compromissos dos Esta-
dos-Membros em seis paises, nomeadamente no
Chade, na Etiopia, na Namibia, no Quénia, no Sen-
egal e na Republica Unida da Tanzénia (continental
e Zanzibar). Foi prestado apoio técnico aos seis
Estados-Membros para mapearem as lacunas exis-
tentes em matéria de capacidades e estabelecerem
prioridades em relacdo as principais actividades no
ambito de um roteiro orcamentado. Além disso, o
financiamento do CDC dos EUA permitiu o desen-
volvimento de uma plataforma online interactiva

e interoperéavel para os Estados-Membros imple-
mentarem actividades SURGE, com vista a gerir

e recrutar membros de equipas de resposta. Até
adata, 349 membros do AVoHC-SURGE de seis
paises, nomeadamente o Botsuana, a Mauritania, a
Namibia, o Niger e a Nigéria, e 250 Peritos Elite em
Situacdes de Emergéncia (qualificados em Triple-E)
constam da base de dados da plataforma.
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Foram criados dois Centros de Operacoes de
Emergéncia de Satde Publica (COESP) no Niger e
na Guiné Equatorial, ao passo que o Benim, o Bu-
rundi, Cabo Verde, a Guiné Equatorial e o Ganare-
ceberam apoio para desenvolver um quadro juridico,
um manual de operacdes e gestdo, um conceito de
operacoes (CONOP) e vérios procedimentos opera-
cionais normalizados (PON) para apoiar as activi-
dades do Centro de Operacdes de Emergéncia.

2
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Gracas a colaboracdes com o CDC de Africa, a Agéncia de
Seguranca Sanitéria do Reino Unido e o Instituto Robert
Koch (RKI), foram disponibilizados facilitadores através da
rede do COESP pararealizar a integracao dos membros
do AVoHC-SURGE na Nigéria e na Namibia.

Resposta a ocorréncias activas e prolongadas .

5\
A2A ser monitorizadas pelo Escritério Regional da OMS paraa

o il Nofinal do trimestre, cercade 155 ocorréncias estavam a

Africa, incluindo 134 surtos e 21 ocorréncias humanitarias

& O virus Ebola do Sud3o no Uganda foi actualizado para o

grau 3 a 7 de Outubro de 2022, com um total de 164 casos
cumulativos notificados a 18 de Dezembro de 2022.

No Malaui, o surto de célera, que teve inicio em Marco de
2022, propagou-se a 21 distritos, expandindo-se para as
zonas do norte do pais. O pais melhorou a cobertura da
vacina oral contra a célera (VOC) para atingir os 86,3%
através daimplementacdo de campanhas de vacinacéo, e o
surto foi reduzido para o grau 2.

Resposta a crises humanitarias .

O grau de inseguranca alimentar no Grande Corno de

% Africa (GCdA) continua a ser alarmante, com mais de
46 milhoes de pessoas afectadas e mais de 130 mil com
malnutricao grave e complicagées médicas. Embora
asituacao dainseguranca alimentar e da malnutricao
continue a piorar, o Escritorio Regional da OMS para a
Africa e os seus parceiros permanecem em alerta maximo
para garantir o apoio continuado a emergéncias de salde
junto das populacoes afectadas, através da provisao de
servicos essenciais e do reforco das capacidades para
intensificar a prevencao, a preparacao e aresposta a
surtos de doencas.
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Verificaram-se progressos significativos para combater
afebre-amarela em 12 Estados-Membros afectados,
impulsionando a estratégia para Eliminar a Epidemia de
Febre-Amarela (EYE). AEYE é uma estratégia abrangente

e de longo prazo destinada a proteger populacées em risco,
prevenir a propagacao internacional e conter rapidamente
surtos. Aresposta a febre-amarela resultou numa diminuicao
do niimero de casos, de mais de 169 casos no quarto trime-
stre de 2021 para apenas sete novos casos entre o segundo
e o quarto trimestre de 2022. Os progressos incluem a
vacinacao de mais de 50 milhdes de pessoas através das
campanhas de vacinacdo em massa apoiadas pela GAVI que
sao realizadas ao longo do ano.
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Promover a Resiliéncia Transformar os Siste- Reforco e Utilizacdo dos
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A. Promover a Resiliéncia dos Sistemas para

Situacoes de Emergéncia (PROSE)

Desde o tltimo trimestre, o PROSE progrediu em termos dos pilares 2, 3 e 4, com impulso adicional alcancado no ambito dos pilares 1

e 6 (ver Figura 1).

Figura 1: Ospilares do programa emblemdtico PROSE e dreas de enfoque para o quarto trimestre.
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alcancarem melhores de suprimentos e uisitos em termos das Sanitaria (PANSS)

resultados em materia logistica capacidades essenciais

de satde publica doRSI

o i . i 3 H i . . . | ]
1° pilar: Mecanismos de Coordenacao Multissectorial Principais destaques :

“ z - ”
Abordagem Uma S6 Satide Os ministros da Saude do Uganda, da Republi-

ca Unida da Tanzania, do Quénia, do Sudao
do Sul, da RDC, do Ruanda e do Burundi
tomaram a iniciativa de reforcar as colabo-
racoes regionais transfronteiricas relativas ao
Ebola..

2

Uma So Saude é uma abordagem integrada para optimizar a salide das pessoas,
dos animais e do ambiente. Esta abordagem integra sectores como a sauide
publica, veterinaria e ambiental, de forma a apoiar mais eficazmente a nutricao,
aseguranca sanitaria dos alimentos e da agua, e a controlar as zoonoses, gerir a
poluicao e combater a resisténcia aos antimicrobianos.

Foi organizado um seminario do RSI-PVS
sobre Ferramentas e Abordagens Tripartidas
ARA na interface Homem-Animal-Ambiente, para
reforcar a abordagem “Uma So6 Satide” no
Gana.

A coordenacdo e a cooperacdo entre os sectores da satide animal, ambiental

e humana foram reforcadas através dos Seminarios Nacionais Colaborativos
(NBW) do RSI-PVS e do uso de outras ferramentas de “Uma Soé Saude”
mencionadas nos Guias Tripartidos sobre Zoonoses . Os Seminarios Nacionais

O Escritério Regional da OMS para a Africa

Colaborativos (NBW) do RSI-PVS consistem em eventos de trés dias que r(:?\'_ﬂl assumiu a presidéncia da plataforma quad-
ripartida composta pela FAO, OMSA, PNUA
e OMS, com o papel de coordenar aimplemen-
tacdo do Plano de Accdo “Uma So Sauide” em
Africa.

retinem 50 a 80 participantes dos servicos de salide animal e de satide publica.
Estes semindrios sdo promovidos pela OMS e destinam-se a melhorar a
colaboracdo intersectorial para reforcar os paises contra as zoonoses.

Etapas envolvidas no Semindrio Nacional Colaborativo do RSI-PVS:

Definig¢do do cenario (conceito de Uma S6
Satide, exemplo de interacgoes eficazes).

Cada grupo identifica os principais
objectivos e actividades comuns

Os participantes divididos em
grupos de trabalho recebem um
cenario diferente de simulacao
de surto de doencga, com o
intuito de identificar os pontos
fortes e os pontos fracos da
colaboracéo actual.

Sao apresentadas
ferramentas, e os
pontos fortes e
fracos identificados
na segunda sessio
sdo mapeados face
amatriz do RSI-PVS.

Utilizando os
resultados da ter-
ceira sessao, sao
criados grupos
de trabalho da
area técnica.

Um exercicio do
tipo «world café»
eum voto de
priorizagdo sao
realizados para
finalizar o roteiro.

parareforgar a colaboracao entre

os dois sectores.

1 https://www.who.int/initiatives/tripartite-zoonosis-guide
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Discussao sobre
o caminho a
seguir e
implementacao
do roteiro
conjunto.
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Paises como a Zambia e o Gana receberam apoio para reforcar a sua preparacdo contra ameacas de zoonoses. No Gana, o Seminério
Nacional Colaborativo (NBW) do RSI-PVS foi realizado de 22 a 24 de Novembro de 2022, e envolveu uma média de 70 peritos
nacionais dos sectores da salide animal e humana, com vista a melhorar a coordenacao e a colaboracio entre os sectores, a fim de

eliminar as zoonoses.

Com base nesses seminarios, foram elab-
orados roteiros conjuntos para estabelecer
e melhorar a coordenacao dos esforcos de
preparacao e resposta para gerir os surtos
de zoonoses e de outras ocorréncias sani-
tarias que sucedem na interface homem-ani-
mal-ambiente. Vinte e um pafses elaboraram
estes roteiros conjuntos para colmatar as
lacunas de colaboracao, com vista a gerir as
zoonoses e outras ocorréncias.

Dez paises - Camaroes, Etiopia, Guiné,
Queénia, Republica Unida da Tanzania, Ugan-
da, Libéria, Nigéria, Senegal e Serra Leoa

- receberam apoio nas areas da gestdo dos
recursos humanos e gestao financeira para
a operacionalizacdo da abordagem “Uma So
Saude”.

2° Pilar: Planos, politicas e legislacao
baseados em dados factuais

Através dos PANSS - um processo de planea-
mento nacional e plurianual - os paises podem
planear e definir responsabilidades para aim-
plementacdo acelerada das capacidades bési-
cas do Regulamento Sanitério Internacional
(RSI, 2005) com base nas principais lacunas
identificadas ao longo das Avaliacoes Externas
Conjuntas (AEC) anteriores.

Cinco paises - a Republica Centro-Africana,
o Ruanda, a Republica Unida da Tanzénia,
Madagascar e a Zambia - reviram o seu Plano
de Accao Nacional para a Seguranca Sanitéaria
(PANSS) e desenvolveram Planos Operacio-
nais Anuais que irdo orientar os cenérios de
investimento e as accoes prioritarias.

Principais destaques .

(?\7_”\ A Republica Centro-Africana, o

222 Ruanda, a Republica Unida da
Tanzania, Madagascar e a Zambia
reviram o seu Plano de Accao
Nacional para a Seguranca Sanitéaria
(PANSS) e desenvolveram Planos
Operacionais Anuais que irdo ori-
entar os cenarios de investimento
e as accgoes prioritarias.

Figura 2: Uma faixa do semindrio nacional colaborativo do RSI-PVS, realizado ho Gana

no quarto trimestre

INTERNATIONAL

HEALTH REGULATIONS -

PERFORMANCE OF

VETERINARY SERVICE

NATIONAL
BRIDGING
WORKSHOP
GHANA

(IHR-PVS-NBW)

DATE: 22ND - 24TH NOVEMBER, 2022.
VENUE: AQUA SAFARI RESORT, ADA.

32 pilar: Sistemas e ferramentas
para aimplementacao do RSI

LO Maldui, a Republica Unida da Tanzania,
a RDC e o Essuatini completaram a sua
avaliacdo dos riscos utilizando a Ferra-
menta Estratégica para a Avaliacdo dos
Riscos (STAR). A STAR oferece um conjun-
to de ferramentas de facil utilizacdo para
levar a cabo uma avaliacdo de riscos para
a saude publica de forma répida com vista
a planear e estabelecer prioridades em
termos de actividades de preparacdo para
emergéncias sanitarias e gestdo de riscos
associados a catéstrofes. Na sequéncia da
avaliacdo dos riscos, o Essuatini actualizou
o seu calendario de riscos.

Na Zambia, foram elaborados planos de
contingéncia de combate a variola simia
e acoélera. O Maldui elaborou planos de
contingéncia para a célera, as chuvas
ciclonicas/torrenciais, as cheias, o saram-
po/a rubéola, a poliomielite, a variola
simia, os acidentes rodovidrios, araiva e a
febre tifoide.

Na sequéncia da declaracdo do fim do
surto de Ebola no Uganda, no terceiro
trimestre, a PRE da OMS tomou a inicia-
tiva de apoiar os paises na preparacdo
para futuros surtos. No trimestre anterior,

‘:% World Health
L% Organization

@ Sz

apenas alguns paises vizinhos do Uganda
estavam preparados para o Ebola. No en-
tanto, neste trimestre, o apoio foi alarga-
do aoutros paises - RCA, Etidpia, Somdlia,
Sudao e Jibuti. Este apoio incluiu ainda

a mobilizacdo de recursos financeiros e
humanos.

No ambito do Quadro de Monitorizacdo
e Avaliacdo do Regulamento Sanitério
Internacional foram realizados exercicios
de simulacdo nos Camardes e no Lesoto.
O Quadro de Monitorizacédo e Avaliacao
do Regulamento Sanitéario Internacional
oferece abordagens para rever a imple-
mentacao das principais capacidades dos
paises em matéria de cuidados de satde
ao abrigo do RSI. O Lesoto realizou um
exercicio de simulacédo para testar o plano
de contingéncia dos pontos de entrada
(PdE), ao passo que foram realizadas
anélises posteriores a accdo (APA) a nivel
nacional na Republica Unida da Tanzania
para a leptospirose, e na Africa do Sul para
a COVID-19. Para mais informacoes so-
bre as andlises da APA, por favor consulte
o relatério do terceiro trimestre.

2 https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-monitoring-evaluation-framework/national-action-plan-for-health-security

3 https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-monitoring-evaluation-framework
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Figura 3: Capturas de ecrd de boletins semanais sobre a situacdo de avaliacdo da preparacéo para o Ebola.

Key Figures:

South Sudan EVD Readiness

Funding gap — 2.3M USD

Situation update and Risks
v

SNENENENEN

Number of POEs identified = 55 but 5 are functional: 2 in Nimule, 1
Juba, 1 in Yei, and 1 in Yambio

Number people screened = 32,248 in Juba and Nimule

Number alerts investigated =21

Number functional isolation units = 2 in Juba and Nimule

Number beds in each isolation unit = 16 in Nimule, 20 in Juba
Number partners present = 4 WHO, SSRC, IOM, ICRC

Current preparedness and readiness initiatives
v

AN

IMS has been activated; PHEOC is in preparedness/alert mode

72-Hr response plan developed and endorsed by MoH

National EVD Preparedness, Readiness, Response Plan developed and
endorsed. Approved by Cabinet a 1-year Sep 2022 — Aug 2023
Surveillance, case management and IPC training conducted in Kajokeji
Complete EVD stakeholders 1 day sensitization for Kajokeji

Ongoing HCW's orientation on EVD from health facilities around
peripheries of Juba

30 members of National Rapid Response Teams were trained on early
EVD detection, investigation and response to EVD alerts

People screened at POE — 32,248; Alerts investigated — 22; No. of isolation beds — 36; Partners - WHO, SSRC, IOM, ICRC;

ETmopIn

Operational challenges and gaps

v High-risk areas (Yei, kaya, Yambio, Maridi, Kapoeta, Ikotos and
Torit) lack funds to establish the screening sites

v Lack of EVD reagents at National Public Health Laboratory

ACTIONSs expected from AFRO
v HR required from AFRO to support EVD readiness; IM EVD Liaison
office, EVD HIM EVD Communication officer

1

v
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Leadership, coordination, planning, and

S 9,194,007 1,789,618 400,000
monitoring
Risk communication and c.ommunlty 5,027,200 1,592,600 1,274,087
engagement and Infodemic Management
Sur\{elllance, case investigation and contact 3,015,500 682,176 545,741
tracing
Points .of entry, travel, trade and mass 1,685,725 345,854 276,683
gatherings
Laboratories and Diagnostics 1,880,587 312,011 249,609
Infec’tlo.n prevention and control, WASH and 9,484,783 2,486,188 1,588,950
Protection of the health workforce
Case management and therapeutics 10,285,985 3,092,943 1,474,355
Operational support and logistics 9,656,564 2,455,999 1,964,799
Essential health systems and services 6,562,150 1,052,347 1,641,878
Vaccination 2,000,000 -
Research, innovation and evidence 2,000,000 =

1,288,525 1,073,771 859,017 715,847 613,123 15,933,907
1,146,679 955,566 764,452 637,044 665,867 12,063,504
491,167 409,306 327,445 272,871 1,045,130 7,689,335
249,015 207,512 166,010 138,341 243,938 3,313,078
224,648 187,207 149,765 124,804 1,126,582 4,255,213
1,230,055 2,691,713 2,153,370 1,719,093 744,166 22,098,319
2,226,919 1,555,766 1,484,613 1,237,177 785,195 22,142,953
1,268,320 1,473,600 1,178,880 982,400 1,977,655 20,958,216
1,477,690 1,231,408 985,127 820,939 464,341 14,235,879
- - - . - 2,000,000

95,000 2,095,000

Através da Iniciativa para a Capacidade de Reducéo de Catéastrofes (CADRI), o Gana recebeu apoio técnico para a preparagéo e
resposta as catastrofes e ocorréncias desencadeadas pelos efeitos das alteracoes climéaticas. A CADRI é uma parceria interagéncias
liderada pelas Nacoes Unidas que ajuda os paises a enfrentar os riscos climaticos e de catastrofes.
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4° pilar: Desenvolvimento da forca
de trabalho

Ao longo do trimestre, foram realizados
varios webinares virtuais e presenciais
aos niveis nacional e regional sobre a
integracdo dos pontos focais nacionais
do RS, formacéo sobre relatérios anuais
dos Estados Partes, e preparacao opera-
cional e implementacao e seguimento
dindmicos dos Planos de Accao Naciona-
is para a Seguranca Sanitaria (PANSS).

No Mali e no Zimbabué, foram realiza-
das accdes de formacao integradas so-
bre aintegracdo dos pontos focais nacio-
nais no RSI, destinadas aos pontos focais
nacionais e a outras partes interessadas
naimplementacao do RSI. No total, 15e
40 participantes, respectivamente, ben-
eficiaram do exercicio de integracao.

Em Outubro, o Escritdrio Regional da
OMS para a Africa realizou um webinar
do RSl sobre a preparacao operacio-
nal e aimplementacao dindmica do
PROSE. Um total de 120 participantes,
incluindo PEN, partes interessadas na
implementacédo do RSI e funcionarios
dos escritérios de pais da OMS, inscre-
veram-se no webinar.

Para promover uma melhor utilizacdo
daferramenta “Relatorio Anual de Au-
to-Avaliacdo dos Estados Partes” (SPAR),
mais especificamente sobre a realizacéo
do exercicio anual de apresentacéo de
relatorios por parte dos Estados Partes,
a utilizacao da ferramenta de auto-aval-
iacdo e a criacdo do relatorio anual,
foirealizada uma accao de formacao

regional dos pontos focais nacionais do
RSl para 71 PFN, pessoal dos escritérios
de pais da OMS e partes interessadas

na implementacao do RSI de 40 pafses.
A SPAR é uma ferramenta que os paises
podem utilizar para identificar lacunas,
com o intuito de alcancar o RS| e elabo-
rar um relatério anual sobre a implemen-
tacdo do RSI. E uma das componentes do
Quadro de Monitorizacdo e Avaliacdo do
Regulamento Sanitério Internacional.

Como parte das medidas de preparacdo
transfronteirica para o surto de doenca
por virus Ebola, 108 profissionais de
saude da linha da frente da parte conti-
nental da Republica Unida da Tanzania,
do Zanzibar, do Quénia e do Ruanda
receberam formacdo em gestao de casos
de Ebola com base na sua proximidade
do Uganda e na necessidade de mel-
horar as capacidades regionais de prepa-
racdo e resposta a potenciais surtos de
Ebola.

4

1

{
5

.7
el
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Principais destaques

A | 108 profissionais de saude da linhada
3\ . .
222 frentedaparte continental da Repu-

blica Unida da Tanzania, do Zanzibar,
do Quénia e do Ruanda receberam
formac3o em gestao de casos de Ebo-
la, como parte da preparacio em Ebola
para paises vizinhos do Uganda.

48 peritos em saude publica

de 18 paises foram dotados de
conhecimentos e competéncias
essenciais para implementacédo

do Conjunto de Ferramentas
Estratégicas para Avaliacdo dos
Riscos (STAR), com vista a reforcar
as capacidades dos paises para
actualizarem os seus perfis de risco.

Foi reunido um grupo de peritos

da Africa Oriental e Austral na
Republica Unida da Tanzania para
aprender novas abordagens sobre
avaliacao dos riscos bioldgicos,
biosseguranca e bioproteccao.

%‘\3 World Health

Organizat
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Com o objectivo de reforcar as capacidades Os paises incluiam o Ruanda, o
dos paises e de melhorar a actualizacdo dos Quénia, o Suddo do Sul, a Etiépia,
seus perfis de risco, liderada pelos pa{ses, a Republica Unida da Tanzania- A
o Escritorio Regional da OMS para a Africa Zanzibar, Mocambique, Angola, *‘
colaborou com 48 peritos em satde publica a Namibia, a Mauricia, a Africa '
de 18 paises para os dotar (a si e aos seus do Sul, o Lesoto, o Essuatini, o i
paises) de conhecimentos e competéncias Malaui, as Comores, Madagascar,
essenciais para implementacédo do Conjunto a Zambia, a Eritreia (participacio '
de Ferramentas Estratégicas para Avaliacao online), e o Zimbabué ’
dos Riscos (STAR). v

Além disso, o Escritério Regional da OMS para a Africa reuniu e prestou formacao a um grupo de peritos da Africa Oriental e
Austral na Republica Unida da Tanzania para aprender novas abordagens sobre avaliacdo de riscos bioldgicos, na biosseguranca
e bioproteccdo - uma area técnica fundamental frequentemente avaliada durante as Avaliacoes Externas Conjuntas (AEC).

Pélo de Dacar e Pélo de Nairobi: Progressos nos paises prioritarios do PROSE

Os pélos tém recrutado consultores desde o ultimo Novembro de 2022. Trinta e trés peritos francéfonos
trimestre. Além disso, no quarto trimestre, no pélo de participaram no semindrio, que se centrou nas estratégias
Dacar, foram realizadas actividades como seminarios, e ferramentas de preparacio para emergéncias na Africa
avaliacbes dos riscos, entre outras. O semindrio de Ocidental e Central.

orientacao foi realizado em Thiés (Senegal) de 7 a 11 de

Figura 4: Semindrio de orientacdo realizado para peritos francéfonos sobre estratégias e ferra-
mentas de preparacgdo para emergéncias

Figura 5: Actualizagdo por actividade do pacote prioritdrio PROSE

Republica Unida da

Activités Congo Zambia  Sudio doSul Ruanda Africa do Sul

STAR . .
Calendario de riscos/perfil do pais O .

PANSS e POA o o ® o

MHRP

AEC .
Exercicio de simulagao . . .

® Concluido O Emcurso @ Previsto
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Principais colaboracoes

As parcerias externas com organizacoes como a ECSA e a Resolve
to Save Lives apoiaram a implementacdo do PROSE no quarto
trimestre.

No quarto trimestre, foram registados
progressos relativamente as actividades
prioritarias do PROSE nos paises prioritarios
dos pélos de Dacar e de Nairobi.

O Escritério Regional da OMS para a
Africa associou-se a Comunidade de
Satde da Africa Oriental, Central e
Austral (ECSA) para apoiar os paises
prioritarios da fase 1 do pélo de
Nairobi com a avaliacao dos riscos e
o desenvolvimento de um Plano de
Resposta Multirriscos. A ECSA é uma
organizacao intergovernamental que
promove a cooperacao regional para
Além dos progressos verificados na fazer face as necessidades de satde
implementacdo do PROSE nos paises dos seus Estados-Membros.
prioritarios, outros paises dos polos de
Dacar e Nairobi receberam apoio com base
no interesse demonstrado pelo governo do

No Congo e na Republica Unida da
Tanzania, a avaliacao dos riscos foi
realizada através da ferramenta STAR,

e no Ruanda, os perfis de risco foram
actualizados. Na Zambia, no Ruanda e na
Republica Unida da Tanzania, foi levada a
cabo uma analise do PANSS, ao passo que na
Africa do Sul foi levado a cabo um exercicio
de simulacéo.

O Escritdrio Regional da OMS para

a Africa estabeleceu uma parceria

com a Resolve to Save Lives para

A RCA e Madagéscar concluiram a analise presta.r ap-oio aus pal'ses-do pélo m
do PANSS no quarto trimestre. No Essuatini de Nairobi no desenvolvimento T0 SAVE LIVES
e no Malaui, concluiu-se a avaliacao AN INITIATIVE OF VITAL STRATEGIES
dos riscos através da STAR. O Essuatini
também actualizou o seu calendario de
riscos e elaborou planos de contingéncia
de combate a variola simia e a célera.

pals.

do PANSS e no reforco das capaci-
dades para aimplementacao do
PROSE. A Resolve to Save Lives é
uma iniciativa das Organizacoes
Mundiais de Satde para salvar vidas
de pandemias e de doencas cardio-
vasculares.
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(Ap)

Ao longo do trimestre em analise, o programa emblematico Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa (TASS)
continuou a centrar os esforcos na prestacao de.

Figura 6: Os pilares do programa emblemdtico TASS

[

2. Gestao de dados e de
informacao

e Apoiar os Estados-Membros
na adopcéo e naimple-
mentacéo de sistemas de
informacao e de dados que
agreguem dados do maior
ndmero possivel de fontes
e que permitam uma rapida
partilha e andlise de dados
e de informacao, de acordo

&

3. Desenvolvimento da
Forca de Trabalho

e Apoiar a transferéncia de

pessoal para programas de
vigilancia governamentais e
institucionalizar a formagao
em VRID nas instituicées
publicas e privadas Para
garantir pessoal formado em
ndmero suficiente aos niveis
nacional e subnacional

=

4. Sensibilizacdo e
dialogo politico para
um financiamento
sustentavel e previsivel

e Encorajar o
compromisso politico
eaaccao para os
investimentos
sustentados em
esforcos de vigilancia
modernizados aos niveis
regional, nacional e
subnacional

com os requisitos do RS

1° Pilar - Apoio aos paises na implementacao da VRID

Na maioria dos paises da Regido
Africana, a VRID foi implemen-
tada ha ja cerca de duas décadas;
no entanto, esta implementacao
nao foi totalmente concluida. Para
garantir que os planos de vigilancia a
nivel nacional estdo actualizados e em
linha com o panorama em evolucdo
no quarto trimestre, tem-se focado
no reforco da responsabilizacdo na-
cional.

O Escritério Regional da OMS para a
Africa esté a implementar um projec-
to de recuperacao para os paises que
apresentam as maiores lacunas em
termos de implementacéo da VRID.

O plano consiste em apoiar o desen-
volvimento de melhorias na VRID,
planos operacionais em 12 paises,
divulgacédo de materiais e instrumen-
tos de formacdo em VRID em 10
paises-alvo, e realizar formacao de
formadores (FDF) em VRID a nivel
nacional para formadores em oito
paises, bem como levar a cabo ac¢oes
de formacao em VRID ao nivel subna-
cional em 10 paises-alvo.

Existem trés fases de seleccio de paises no ambito do projec-

to de aceleracao do TASS.

Em linha com o terceiro trimestre, neste
trimestre, a primeira fase de aceleracdo
do TASS inclui 10 paises alinhados com
aprimeira fase do sistema SURGE e com
parte da segunda fase do sistema SURGE:
Niger, Togo, Botsuana, Mauritania (4 dos
5 paises da primeira fase do SURGE) e
Republica Centro-Africana, Chade, Con-
g0, Quénia e Uganda (5 dos 12 paises da
segunda fase do SURGE) e Madagéscar

A segunda fase de aceleracdo do TASS
abrange 15 paises, incluindo 10 paises
financiados através do projecto canadi-
ano: Republica Democrética do Congo,
Senegal, Cote d’Ivoire, Republica Unida
da Tanzania, Mocambique, Gana, Malaui,
Camarbes, Gambia e Nigéria (da primeira
fase do SURGE), assim como o Ruanda
(da segunda fase do SURGE), dois paises
prontos com um plano revisto de acel-
eracdo do TASS (Namibia e Lesoto) e

os restantes pafses da segunda fase do
SURGE (Angola e Etidpia).

Aterceira fase de aceleracdo do TASS
abrange quatro paises iniciais, dos quais
dois tém pronto um plano revisto de
aceleracao do TASS (Namibia, Lesoto),
assim como os restantes paises da
segunda fase do SURGE (Angolae
Etiopia).

QUARTO TRIMESTRE / DEZEMBRO DE 2022

Primeira fase do TASS
(10 paises)

. Local do seminario Regional
do TASS/VRID

. Segunda fase do TASS 10
(Fundos canadianos)
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. Terceira fase do TASS +5
(Pedido de financiamento)
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Actualmente, um total de 10 paises receberam mais de 50% das
suas verbas atribuidas (em Setembro e Novembro), incluindo o
Niger, o Togo, o Botsuana, a Mauritania, a Republica Centro-Af-
ricana, o Chade, o Congo, o Quénia, o Uganda e Madagéascar.

A equipa do programa de informacao sobre emergéncias
sanitarias e avaliacdo dos riscos (HIR) esta a monitorizar a
implementacdo nestes 10 paises através dos pontos focais dos
Escritérios de Pais da OMS.

Em linha com o reforco da VRID nos Estados-Membros, o Es-
critério Regional da OMS para a Africa organizou actividades

especificas (no Niger, no Togo, no Botsuana, na Mauritania, na
Republica Centro-Africana, no Chade, no Congo, no Quénia, no
Uganda e em Madagéscar) com a visdo de intensificar a imple-
mentacéo da VRID, melhorar os sistemas de gestdo de dados e
a capacidade analitica, reforcar os meios de diagndstico e a se-
quenciacdo gendmica, melhorar os sistemas de monitorizacdo e
avaliacdo do desempenho da VRID, e melhorar a sensibilizacdo
e acoordenacdo das actividades de VRID.

Ministry of Health

O Quénia demonstrou progressos significativos e aceler-
ou a implementacao da estratégia de VRID. Por exemplo,
foi realizado um seminario nacional de formacao de for-
madores para instruir um conjunto de formadores princi-
pais em VRID. Além disso, o Ministério da Satide integrou
a iniciativa mundial de Informacao de Fontes de Acesso
Livre sobre Epidemias (EIOS) para reforcar a vigilancia e

Kenya

aresposta baseadas em ocorréncias.

2° Pilar: Gestao e digitalizacdo dos dados

Por forma a melhorar as informacdes sobre a salide publica e a avaliacio de riscos, reforcando simultaneamente os meios de diag-
ndstico e a vigilancia gendmica nos Estados-Membros, o Escritério Regional da OMS para a Africa lancou uma ferramenta de infor-

macdo em matéria de salide publica, a EIOS.

Ainiciativa EIOS é uma colaboracdo Unica entre a OMS e varios intervenientes na drea da satde publica de todo o mundo, que reline
iniciativas, redes e sistemas novos e existentes com vista a criar uma abordagem unificada “Uma Sé Saude” contra todos os riscos para
adeteccdo precoce, verificacdo, avaliacdo e comunicacdo dos riscos e das ameacas para a saude publica, utilizando informacdes dis-

poniveis publicamente/de acesso livre.

Figura 7: Expansdo da ferramenta de informacdo de fontes de acesso livre sobre epidemias (EIOS)

W™ig
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Aaguardar Estados-Membros
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Consequentemente, foram reforcadas as
actividades de vigilancia genémica relativas
ao SARS-CoV?2 e a outros agentes patogéni-
cos relacionados, bem como a capacidade
de técnicos de laboratoério na confirmacao
biolégica de casos.

dados para ajudar a racionalizar o processo
de compilacao de dados em todos os paises.
Esta abordagem melhorou os fluxos de dados,
tirando partido da e-VRID para criar um pan-
orama holistico de trés aspectos: sistema de
notificacdo baseado em casos (CBS); sistema
de notificagcdo baseado em ocorréncias (EBS)
didas mais rapidas para prevenir e re- e sistema de notificacdo baseado em indica-
sponder atempadamente a surtos. Um dores (IBS).

semindrio realizado sobre a EIOS no — - - -y

Quénia ofereceu uma plataforma para ' '
uma troca de conhecimentos que per-
mitiu a partilha de experiéncias, requi-
sitos e ensinamentos valiosos, que, por
sua vez, ajudou o Ministério da Saude
queniano na expansao do sistema de
notificacdo baseado em ocorréncias
(EBS) e das estratégias de VRID que
orientam o RSI. Este seminario resultou
numa melhor coordenacao da prepa-
racdo e resposta a doencas, problemas
de salde e ocorréncias prioritarios por
parte das estruturas do MdS (nacionais )%
e descentralizadas), que trabalham em :
colaboracao com os programas e as
partes interessadas relevantes. Além
disso, as actividades resultaram numa
melhor compreensao da forma como

a EIOS se enquadra no quadro dos
servicos de informacao de saude publi-
ca (ISP) e facilita o alerta e a deteccéo
precoces de casos. Na etapa seguinte
para melhorar a iniciativa EIOS, o
enfoque seria a institucionalizacdo e
operacionalizacdo da Plataforma Co- %
munitaria Queniana de EIOS. =

O Quénia encontra-se numa posicao
impar para se tornar parte da rede
de peritos da EIOS. Com o apoioda
iniciativa EIOS, no quarto trimestre o
pals apresentava sistemas de vigilancia
integrados mais robustos, permitindo

uma deteccdo e implementacdo de me-
5 2 5 Aimplementacdo da VRID electrénica foi

iniciada com a concepcao da estrutura de

Figura 8: Fluxo de sistema para troca de dados

Estrutura da VRID do sistema de fluxo de dados da OMS/AFRO

Nivel Nivel
subnacional regional

Unidades de Ministérios da
saude Salde

OMS na Regiao
Africana

Registo em
papel

Comunicagao
Do mesmo modo, no Niger, os
Ministérios do Ambiente, da Edu-
cacdo e da Hidraulica participaram na
formacao de gestores de Servicos de
Programacao e Informacao Sanitéarias
(HPIS) de 72 Distritos de Satide e 55 REGIONAL
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de salde; consequentemente, todas

as unidades de salde do pais, publi-

cas e privadas, estdo equipadas com
estes conjuntos de dados. Por forma
areforcar os meios de diagnéstico e

a sequenciacao genémica, foram di-
sponibilizados reagentes e prestada
formacao a responsaveis de laboratorio
sobre a confirmacao bioldgica de casos.

Nacional
N (Pais C)
—— %)

-

Extracgdo de
dados

O TASS também esté a preparar a implementacdo de uma plataforma centralizada na
Regido Africana de gestdo de dados de vigilancia e gestdo de conhecimentos. Todos os

paises realizam a validacao dos dados de VRID antes da sua publicacdo e partilha.
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Figura 9: Apresentacdo de relatérios semanais sobre VRID ao Escritério Regional da OMS para a Africa:
Progressos graduais em curso

17.° Semana: 31. Semana: 47.° Semana:
(1de maio de 2022) It TR (7 de Agosto de 2022) (27 de Novembro de 2022)
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Point du rapportage hebdomadaire - Semaine 17: 25 Avr. - 01 Ma

2022 .
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Updote on Reporting - Epidemiologicol Week 31

28 countries
outof 47,
reported for
week 47

Com o intuito de melhorar os sistemas de gestdo de dados e a capacidade de andlise no Togo, o Escritério Regional da OMS para a
Africa apoiou os pontos focais de vigilancia, os laboratérios e os gestores de dados a todos os niveis com um pacote de internet para
facilitar a gestédo e a partilha de dados. Além disso, procedeu-se a uma andlise dos limiares das doencgas com potencial epidémico,
tendo sido estabelecida uma ponte entre o software de informacao sanitéria a nivel distrital 2 (DHIS2) e as operadoras de
telecomunicacdes, para um alerta precoce.

Na Mauritania, estd em curso uma discussao com o Centro Internacional de Programas de Cuidados e Tratamento da SIDA (ICAP)
- Universidade de Columbia para colaboracdo na monitorizacao e avaliacéo de actividades do projecto TASS para melhorar os
sistemas de monitorizacédo e avaliacdo do desempenho da VRID.
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C. Reforco e Utilizacao dos Grupos de Resposta

para Situacoes de Emergéncia ( (SURGE)

No quarto trimestre de 2022, verificaram-se progressos em todos os pilares do programa emblematico SURGE. Este tri-
mestre centrou-se nas actualizacoes das missoes exploratorias e nos desenvolvimentos em termos de cada um dos pi-
lares de PRE no ambito do SURGE. Para recapitular, os quatro pilares de PRE no &mbito do SURGE estao ilustrados na Figura
10.

Figura 10: Os pilares do programa emblemdtico SURGE e dreas de enfoque

& 24 =3 ™

1. Desenvolvimento da 2. Preparacaoe 3. Operagdes e apoio 4. Comunicacao de riscos
Forca de Trabalho coordenacao de logistico e envolvimento das
respostas comunidades
e Garantir adisponib- e Melhorar o planea- e Garantir a distribuicao atem- e Garantir que as ameacas de satide
ilidade de uma forca mento e a coesdo pada e eficaz de materiais publica sdo transmitidas a todas
de trabalho do sector entre ministérios, de emergéncia e recursos as partes relevantes de forma

transparente e atempada e que

da saude multidisci- instituicdes parceiras humanos, bem como o dades S5 ltad
. . . s as comunidades sdo consultadas
plinar, dedicada, com e organizagdes da transporte, a aquisicdo e a . X ?
formacéo adequada sociedade civil distribuicdo de materiais envolvidas e informadas sobre a
< a ; 'g N maneira como podem reduzir o
e pronta pa,ra ser df:- af)s niveis nacional e sub-na- seu risco e se proteger melhor.
stacada a nivel nacional cional.

e sub-nacional

A equipa de PRE do Escritério Regional da OMS para a Africa, em colaboracio com o CDC de Africa, realizou missoes
exploratérias para envolver os Estados-Membros na implementacéo das iniciativas emblematicas de PRE. Estas missoes
exploratérias foram realizadas em seis paises, como ilustrado na Figura 11.

O Escritério Regional da OMS para a Africa Figura 11: Missées exploratdrias: Paises abrangidos

incumbe os Estados-Membros de levar a cabo

missdes exploratorias que consistem na real-
izacdo de reunides de sensibilizacdo com as
partes interessadas do pafs, andlises da situacdo Trimestres anteriores Quarto trimestre

e aelaboracado de roteiros conjuntos liderados
pelo governo que facilitem a implementacdo das

iniciativas emblematicas de PRE. As conclusoes e Congo e RepublicaUnidada
da andlise da situacéo e o estabelecimento das e RDC Tanz"?\nla
prioridades servem de base as actividades de RCA (cont(nental €
. . : ° c Zanzibar)
implementacao que foram orcamentadas e im- Bot o
plementadas em conformidade com o roteiro. ¢ otsuana e Quenia

e  Mauritania e Senegal
No guarto tr|m§stre, 0s §e|s paises r'eceberam e Niger R Eti6pia
apoio para finalizar e validar os roteiros elab- Nigéri

)
orados, que foram depois apresentados aos geria e Chade
respectivos governos antes da partida das eq- e Togo e Namibia
uipas da missao exploratoria. A OMS também e Ruanda

disponibilizou um financiamento inicial de cerca
de 2 milhdes de dolares americanos para iniciar
aimplementacdo destas actividades através de
uma abordagem multissectorial liderada pelo
governo.
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Figura 12: Missées exploratdrias - abordagem, actividades e resultados esperados
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Actividades da missiao exploratoria

Reunides de

sensibilizacao para sensibilizar
0S governos e as principais par-
tes interessadas sobre os pro-
gramas emblematicos da EPR

identificadas
as actividades

criticas, a ordem

de prioridades é
estabelecida

Visitas locais
Visitas a dreas de recursos
essenciais, como centros de
coordenacao de emergéncia e
instalacoes de armazém

o Projecto de ro-

teiro orcamenta-
do nacional para
aimplementacio
dos programas
emblematicos do
EPR

para uma implementacao

bem-sucedida de iniciati-
vas emblematicas da EPR.

Mapeamento das partes
interessadas.

e Abordagem integrada
para potenciar ainicia-
tiva emblematica no sen-

Reunides Para alinhar

tido da determinacao do
reforco da CUS.

Projecto de roteiro de
dois anos orcamentado
com accoes essenciais
paradarinicio a imple-
mentacao da iniciativa
emblematica acordada.

Feedback

as descobertas e
desenvolver um
orcamento roteiro

A missdo exploratéria é um exercicio de colaboracdo. No quarto trimestre, a equipa de PRE do Escritério Regional da OMS para
a Africa estabeleceu contacto com 44 lideres governamentais de alto nivel, incluindo ministros, bem como com as principais
partes interessadas dos sectores governamentais, parceiros de desenvolvimento, agéncias bilaterais e multilaterais, instituicoes

académicas e o sector privado.

Figura 13: A Secretdria de Estado da Saude, Susan
Nakhumicha Wafula (de vermelho), com a delegacdo da

OMS durante a missdo exploratéria no Quénia
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Figura 14: Elaboracdo de um roteiro na Republica
Unida da Tanzania - um resultado importante da
missdo exploratéria
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Verificaram-se progressos nos quatro pilares do programa emblematico SURGE. Eis algumas actualizacées sobre os progressos
verificados em cada pilar:

1° pilar: Desenvolvimento da forca de trabalho

Este pilar centra-se na criacdo e no desenvolvimento das capacidades dos quadros nacionais de recursos humanos locais,
qualificados e multidisciplinares que podem ser mobilizados durante a resposta a emergéncias. Estas equipas de resposta
africanas, designadas por AVoHC-SURGE, podem ser rapidamente mobilizadas em caso de emergéncias sanitarias. Cada
pais identificou pelo menos 50 membros das equipas de resposta nacionais que receberao formacao em aspectos essenciais da
preparacao e resposta a emergéncias. A formacao é composta por cinco médulos:

1 2 3 4 5
R EY Sio)
C= ) \She |~
Sistemas de Gestao de Contextos Programa de Prevencao e Resposta a Comunicagao
Incidentes (SGl), Gestao Humanitarios e Formacao Avancada Exploracédo, ao Abuso e ao com os meios de
e Funcionamento dos Coordenacao do de Equipas de Assédio Sexuais (PRSEAH) comunicagao social
Centros de Operacoes grupo organico Resposta Rapida e avioléncia de género (VG)
de Emergéncia de Saude Saude (ERR)
Publica (COESP)

-

A4

Ao longo do trimestre em andlise, a Namibia identificou e prestou formacédo a membros do AVoHC-SURGE. Os restantes cinco paises

iniciaram o seu processo de seleccao, e existem planos para o inicio da formacado no primeiro trimestre de 2023.

A lista de médulos concluidos e o nimero de participantes até a data podem ser consultados na tabela 1.

Tabela 1: Médulos concluidos e niimero de participantes em cada médulo

COUSP et SGI Panorama humanitario e grupo VG e PRSEAH AOL Nombre de

organico Saude participants
< Botsuana ° ® ° * 70
“ Mauritania ® ® ® ° ® 52
< Niger ° ° ° ° ° 53
- Togo ° ° ° ° ° 57
= Namibia ° ° 49
< Nigéria ° ° ° ° 84

Reforco das capacidades para realizar accoes de formacao digitais

No inicio do quarto trimestre, foi levada a cabo uma accéo de
formacéao focada na expansao da capacidade dos paises para
realizarem ensino digital em Abidjan e Grand Bassam, na Cote
d’Ivoire, entre 27 de Setembro e 2 de Outubro de 2022.

A formacao foi organizada pela equipa de formacao do Escritério
Regional da OMS para a Africa, em colaboracio com dois parceiros
importantes - a Extensao para Resultados de Cuidados de Saude
Comunitérios (ECHQO) e a Universidade do Novo México (UNM).
Esta formacao foi ministrada pelo Institut National de Santé
Publique” (Instituto Nacional de Saude Publica - INSP) na Cote
d’lvoire.
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Os paises participantes naformacao foram a Ar-
gélia, Angola, Chade, Congo, Cote d’lvoire, Etidpia, Quénia,
Namibia, Niger, Nigéria, Mauritania, Republica Centro-Afri-
cana, RDC, Ruanda, Senegal, Republica Unida da Tanzania,
Togo e Uganda, com alguns formadores dos EUA.

. Paises participantes:

Melhorar a compreenséo dos pontos
focais nacionais do sistema SURGE
relativa as necessidades tecnolégicas
e a componente educativa da plata-
forma de aprendizagem digital.

Sensibilizar os pontos focais de

todos os paises (Escritorios de pais e
Estados-Membros) para o projecto
SURGE, assim como para o respecti-

vo modulo de Ensino Digital.

Dar formagao aos pontos focais na
utilizacdo e gestao da plataforma
SOCION*

Os principais objectivos do seminario eram:

Dar apoio a aceleracdo do com-
promisso dos paises nos esforcos
envidados no sentido da insta-
lacdo do equipamento de video-
conferéncia em, todos os paises
seleccionados simultaneamente
em vez de proceder na instalacao
num pais de cada vez.

Reforcar as capacidades dos
pontos focais nacionais paraa
instalacdo de pelo menos uma
sala com equipamento de vid-
eoconferénciaem cada pais da
Regido e concebida segundo
as normas padrao.

Durante o seminéario, os participantes receberam formacdo sobre a disposicdo e a instalacdo de equipamentos de
videoconferéncia, bem como sobre a organizacao de sessdes de formacao virtuais interactivas.

Gracas aos semindrios, os participantes adquiriram um entendimento dos requisitos tecnoldgicos para uma aprendizagem
digital eficaz. Aprenderam também a utilizar equipamentos de videoconferéncia e outras funcionalidades da plataforma
digital de aprendizagem ECHO, como por exemplo a comunidade de pratica.

As plataformas de ensino digital foram instaladas pela OMS com o apoio de outros parceiros do projecto ECHO.

Figura 15: Formacgdo sobre a plataforma digital de aprendizagem e sobre a prestacdo eficaz de formacdo digital

Base de dados das equipas de resposta

Com o apoio
financeiro do
orcamento do

CDCdos E.UA.

O Escritério Regional desenvolveu uma
plataforma online interactiva ein-
teroperavel que os Estados-Membros que
implementam o AVoHC-SURGE utilizarao
para gerir os membros qualificados e
recrutados das equipas de resposta.

-
D

\

349

Actualmente, a plataforma inclui 349
membros do AVoHC-SURGE provindos
de 6 paises (Mauritania, Togo, Niger,
Botsuana, Nigéria e Namibia) e 250
membros das equipas de resposta
qualificadas Triple-E.

Para saber mais sobre os membros das

equipas de resposta qualificadas Triple-E,
consulte o relatério do terceiro trimestre.

N
& 250

806

/

4 O PDA (Atestado Digital Participativo) da SOCION é uma plataforma de gestao do acompanhamento da formacao por parte dos formandos. Permite ainda a emissdo
automdtica de atestados de participagao em acgdes de formacéo. Os atestados consistem em “registos digitalmente verificaveis” da participacdo dos formandos numa

determinada accao de formacao
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2° Pilar: Preparacao e coordenacao de respostas

Este pilar visa a criacdo e o desenvolvimento das capacidades dos Centros de Operacdes de Emergéncia de Saude Publica
(COESP) em todos os paises membros da Regido Africana da OMS. Um COESP é um pélo para a coordenacio da preparacéo e
resposta aocorréncias de satide publica (OSP). Reline peritos de vérias disciplinas e sectores para coordenar as respostas a este tipo
de OSP de uma forma estruturada, usando o Sistema de Gestédo de Incidentes (SGI). Permite também a colaboracéo, a comunicacao
e a disponibilidade de informacao de qualidade em tempo real no ambito da tomada de decisdes baseada em dados factuais e na
coordenacao de operacdes eficazes durante as OSP.

No quarto trimestre, o Escritorio Regional da OMS para a Africa apoiou a Guiné

Equatorial e o Niger na criagcao de novos COESP a nivel nacional,
_._ ------- veu .75{“; ——

@ desenvolvendo as necessidades de equipamento

C%ZI_!\‘ as especificacoes em matéria de infra-estruturase = 2%
&
apoiando a aquisicao e ainstalacdo em locais
designadas para acolhimento dos Centros de
Operacoes de Emergéncia (COE). A adicao
destes dois paises aumentou o nimero de
COESP na Regido de 37 para 39. ><

O Benim, o Burundi, Cabo Verde, a Guiné Equatorial e 0 Gana também receberam apoio para desenvolverem um quadro juridico,
um manual de operacoes e gestao, um conceito de operacoes (CONOP) e varios PON para apoiar as operacoes de resposta do COE.
Foram realizados seminarios multissectoriais de validacdo em cada um destes paises para rever e validar os documentos elaborados,
incluindo a formacéo do pessoal para situacoes de emergéncia dos COESP e do SGI, e a realizacio de exercicios de simulacdo para
testar as competéncias, a funcionalidade dos planos e as capacidades de resposta.

Reforco das capacidades para COESP

@ Através do apoio da rede regional dos COESP, os facilitado-

res foram enviados pela OMS, pelo CDC de Africa, pela
Agéncia de Seguranca Sanitaria do Reino Unido e pelo
Instituto Robert Koch para darem formacao integrada

aos membros do AVoHC-SURGE na Nigéria e na Namibia

e que receberam formacao sobre os médulos do pacote de K
formacao centrados na gestao de emergéncias de satide lr

publica.

Além dos Estados-Membros do AVoHC-SURGE, os COESP -

da Regiao Africana da OMS, em colaboracao com a eq- v
uipa do CDC de Africa, apoiou a formacdo em gestio de

emergéncias aos niveis basico e intermédio no Benim, no

Burundi, em Cabo Verde, na Guiné Equatorial e no Gana.

>

A formacdo incluiu formagéo no local de trabalho dada ao

pessoal de rotina para as operacdes do COESP durante os

diferentes ciclos de gestao de emergéncias, e ao pessoal de

rotina do COESP sobre operacoes do COESP durante os

diferentes ciclos de gestao de emergéncias, e ao pessoal de

emergéncia da IMS sobre conceitos e principios de gestao

de emergéncias, criacao e activacdo do sistema de gestédo de Participantesao M Paises formados
incidentes (IMS), operacgoes e gestdo do COESP, planeamen- AVoHC-SURGE na gestdo das
to da gestdo de emergéncias, operacoes de resposta, etc. emergéncias
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Website da Rede Africana de COE

Exercicio de simulacio regional

A Rede africana de COE, criadaem
Novembro de 2015 pelo Escritério Regional
da OMS para a Africa, em coordenacio com
o Programa da OMS para as Emergéncias
Sanitarias, tem trabalhado no sentido de
finalizar o lancamento do website. A rede

é uma plataforma regional essencial para

a colaboracéo, comunicacio e troca de
informacodes, a fim de melhorar a qualidade e a
eficiéncia da gestdo de emergéncias de satide
publica. A rede é ainda uma plataforma para
reforcar as parcerias e a sinergia de esforcos,
realizados aos niveis nacional, regional e
mundial, para apoiar os paises da Regido
Africana da OMS.

6 Dezembro 2022 7 Dezembro 2022

De 6 a7 de Dezembro de 2022, a OMS, em colaboracao
com o CDC de Africa e a Rede Africana de COE, realizou
um exercicio de simulacdo regional centrado na testagem
da capacidade de Preparacdo e Resposta a Doenca por
Virus Ebola. Trinta e seis paises da Regido Africana partic-
iparam no exercicio de simulacdo que testou a prontidao
dos COESP nacionais para dar resposta a um surto de
doenca por virus Ebola (DVE). Foi utilizado como cenério
um surto de DVE integrado numa crise humanitaria.

O website, desenvolvido para a rede regional de
COESP (AFR-COESP-NET), e cujo lancamento esta
previsto para o primeiro trimestre de 2023, servira
como uma plataforma de comunicacao, partilha de
informacao e troca de boas praticas entre os COESP
daregido.

O website esta disponivel em :

O exercicio proporcionava
uma oportunidade para
testar os seguintes proces-
sos - avaliagio dos riscos,
determinacoes de niveis
de classificacao; proced-
imentos para a transicao
para modos de alerta e de
resposta; processos de no-
tificacdo as partes interes-
sadas relevantes; activacao
de diferentes politicas,
planos e procedimentos
de gestdo de emergéncias,
incluindo o plano de prepa-
racao e respostaariscos
multiplos, planos de respos-
ta, incluindo procedimentos
de tomada de decisdo para
as operacoes de resposta

e envolvimento de partes
interessadas de varios sec-
tores, gestao dainformacao,

assim como comunicacao
transfronteirica entre os
varios COESP.

O exercicio foi liderado
pela equipa de gestao de
exercicios sedeadaem
Brazzaville, e moderado por
controladores e avaliadores
de Escritorios de Pais da
OMS e darede africana de
COE. Esta actualmente a ser
elaborado umrelatério de
exercicios que sera finalizadc
no primeiro trimestre de

2023.
Analyse

[=] 3% [=]
visiter

oy «— |
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https://pheocnet.afro.who.int/

Figura 16: Captura de ecrd da pdgina inicial da AFR-EOCNET
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A Public Health Emergency Operations

Membership
All Member States with Public Health EOCs
(PHEOCs) in the WHO African Region are

members of the Regional EOC network. In

Center (PHEOC) is a hub for coordinating
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Health Events (PHES). It brings together addition, those Member States which do not
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32 pilar: Apoio Operacional e
Logistico (AOL)

Este pilar centra-se na rapida
distribuicao de produtos e tecnologias
de saude parareforcar as respostas

a emergéncias sanitarias. Dois dos
elementos fundamentais que permitem
arapida distribuicdo sdo uma quantidade
adequada de produtos de reserva e um
conjunto fidvel de fornecedores locais

Apoio Operacional e Logistico aos
Estados-Membros

No Ultimo trimestre, o pdlo de Nairobi
realizou um ndmero prolifico de 50
remessas para 25 paises em todo o con-
tinente. Este apoio, sob a forma de mate-
rial médico e de produtos de tecnologia
de saude, foi fundamental para minimizar
a perda de vidas devido a emergéncias
sanitarias.

7 @

O podlo de Nairobi foi fundamen-
tal para apoiar os esforcos dos
paises na preparacao e resposta
a doenca por virus Ebola, através
do pré-posicionamento de ma-
terial essencial, tal como kits de
testagem de Ebola, equipamento
de proteccao individual (EPI) e
transportadores de vacinas, nos
escritorios da OMS do Quénia, da
Republica Unida da Tanzania, da
Somalia, do Sudéo, do Sudao do Sul
e do Uganda.

~’ =
' % CEPI  Gavifd)k

que ajudam a reduzir o tempo de espera
relacionado com a importacdo. Como
tal, nunca é demais reiterar o valor do
fortalecimento das relacdes com as redes
locais de distribuidores. Neste sentido,
no quarto trimestre foram envidados
esforcos especificos para aumentar

o numero de fornecedores através

de actividades de proximidade, que
incluiram especificamente a atribuicao
de prioridade a fornecedores locais e

o reforco da garantia de qualidade por
parte dos fornecedores locais. A 9?2
Cimeira Anual Humanitéria da Africa
Oriental sobre Parcerias Publico-
Privadas (PPP) e Aquisicoes, organizada
em Nairobi entre 7 e 9 de Dezembro
de 2022, constituiu uma plataforma
para a partilha de conhecimentos entre
agéncias humanitarias, assim como uma
oportunidade para estas estabelecerem
contacto com fornecedores locais.

Figura 17: Adama Thiam (a falar), Responsdvel pelas Operacées de emergéncia e
apoio logistico para o Escritério Regional da OMS para a Africa, na cimeira anual

de aquisicoes em Nairobi

Este polo também enviou kits de testagem
de célera para Mocambique, Sudéo do Sul,
Gambia, Malaui, Gana, Burundi, Guiné-
Bissau, Quénia, Repuiblica Centro-Africana
e Republica Democratica do Congo.

Além disso, o pdlo prestou apoio a crise na
Gambia causada pela venda de produtos

QUARTO TRIMESTRE / DEZEMBRO DE 2022

farmacéuticos contaminados através
de maqguinas de hemodidlise e
acessorios associados.

Em resposta a variola simia, o pdlo
também enviou reagentes e EPI para
o Gana.
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Apoio Operacional e Logistico aos Estados-Membros

Vigilancia comunitaria de
COVID-19 na Guiné-Bissau,

Republica da Guiné, Libéria
(Outubro de 2022)

Variola simia no
Gana (Dezembro de 2022)

Vigilancia comunitaria
de COVID-19 no Chade
(Dezembro de 2022).

O polo enviou ainda kits de emergéncia
sanitaria interagéncias (IEHK) para a
Republica Centro-Africana, Mocambique
e 0 Quénia. Os [EHK foram concebidos
para satisfazer as necessidades pri-
oritérias de saude de uma populacéo
afectada por situacdes de emergéncia,
com acesso limitado aos servicos de
saude de rotina. Contém material médico
que pode servir uma populacdo de 10 mil
pessoas durante 3 meses.

Além disso, o pélo forneceu alimentos
terapéuticos prontos a ser utilizados

(RUTF) ao Quénia para ajudar a combater
a crise humanitéria provocada pela seca.

Por Ultimo, o grupo de PRE, através do
programa emblematico de AOL, continua
a apoiar os esforcos contraa COVID-19
e, no Ultimo trimestre, enviou testes rapi-
dos de COVID-19 para a Guiné-Bissau,
Guiné, Libéria, Gabao, Madagéascar, Cabo
Verde, Chade e Africa do Sul.

Aequipa de AOL prestou apoio logistico

a operacionalizacdo de armazéns e dotou
as equipas de peritos em emergéncias

de meios de transporte em varios paises.

Tabela 2: Situacdo dos principais indicadores do AOL nos vdrios paises, no quarto trimestre

Preparacgdo e resposta ao
Ebola:Uganda, Ruanda,
Burundi, Quénia, Republica
Unida da Tanzania, Somalia,
Sudao, Sudao do Sul (Se-
tembro a Novembro de 2022)

Surto de célera em Mocambique,
Sudao do Sul, Gambia, Malaui,
Gana, Burundi, Guiné-Bissau, Qué-
nia, Republica Centro-Africana e
Republica Democréatica do Congo
(Outubro de 2022 a Janeiro de
2023)

Crise de Cabo Delgado
Mocambique (Outubro de 2022)

A partir do segundo trimestre de 2022,
foi prestado apoio aos seguintes paises:
Botsuana, Mauritania, Niger, Nigéria,
Togo, Republica Centro-Africana, Con-
g0, Republica Democratica do Congo,
Namibia e Ruanda. No quarto trimestre,
verificaram-se alguns progressos em
termos dos principais indicadores de AOL
em mais alguns paises, conforme indicado
na Tabela 2.

1. Situacéo de dotacio das equipas de
Pais peritos de emergéncia com meios de

transporte

2. Situagdo de melhoria ou
estabelecimento de armazéns

3. Identificagcdo de material
médico prioritario para
aquisicdo imediata

4. Aquisicao de material
meédico prioritario

Oito (8) viaturas entregues 8 OMS. Trans-

‘ ’ Chade

n&o foi assinado)

feréncia ainda ndo realizada -em curso
(o Memorando de entendimento ainda

Ministério da Satide em
consulta com os parceiros

Quantificacdo em curso

Aquisicao ainda por iniciar

@ Etiopia

Etiopia

Oito (8) viaturas estdo aser entregues

pelo fornecedor ao Escritério de pais da

Mobilizagdo de recursos por iniciar

Quantificagao por iniciar

Aquisicao ainda por iniciar

* Quénia

Oito (8) viaturas entregues a OMS e
transferidas para o Ministério da Saude

Mobilizagao de recursos a decorrer

O Ministério da Saude deve
apresentar a quantificacdo
através do Escritério de pais

Aquisicao iniciada pelo
Escritério Regional da
OMS para a Africa/AOL

‘ * ' Senegal

Oito (8) viaturas entregues 8 OMS.

Ministério da Satide em consulta
com os parceiros

Quantificacdo em curso

Aquisicao ainda por iniciar

Republica
z Unidada
Tanzania-

Continental

Oito (8) viaturas entregues a OMS e
transferidas para o Ministério da Saude

O depésito central de medicamen-
tos deve ser ampliado e a mobili-
zagao de recursos deve ser iniciada

Quantificacdo por iniciar pelo
Ministério da Saude

Aquisicao ainda por iniciar
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Pais

1. Situacédo de dotacao das equipas de
peritos de emergéncia com meios de
transporte

2. Situacdo de melhoria ou
estabelecimento de armazéns

3. Identificagido de material
médico prioritario para
aquisicdo imediata

4. Aquisicao de material
médico prioritario

através do Escritério de pais

A O Ministério da Saude .
. Mobilisation des ressources en . - Achat entrepris par
Zanzibar N/A apresentou a quantificagdo ,
cours . o B 'OSL/AFRO
através do Escritdrio de pais
Angola 8 véhicules livrés a 'lOMS et remise Mobilisation des ressources S l:/lelsrzzttzrulzdiziltji?‘lia 20 Achat entrepris par
8 prévue pour 2023 encours P a < I'OSL/AFRO

-
q 5" Uganda
-~

Qito (8) viaturas entregues a OMS
eestaoaser utilizadas na resposta
ao Ebola

Mobilizagdo de recursos a
decorrer

O Ministério da Saude
apresentou a quantificacido
através do Escritério de pais

Achat entrepris par
I'OSL/AFRO

4° pilar: Comunicacao dos riscos e envolvimento das
comunidades (CREC)

Figura 19: Equipa de saude rural durante uma

campanha de sensibilizacdo

No ultimo trimestre, o programa de CREC continuou a apoiar os
ministérios da satide no desenvolvimento de mensagens-chave
para dar resposta a surtos.

Campanhas de sensibilizacdo

A equipa tem sido fundamental na sensibilizacdo ndo sé relativa-
mente & importancia da preparacdo para emergéncias, mas também
na sensibilizacdo para doencas especificas através da coordenacédo
de vérias campanhas de sensibilizacédo dirigidas a surtos especificos,

tais como o surto de Ebola no Uganda.

World Health
Organization
Regional Office
for Africa

Figura 18: Campanhas de sensibilizacdo junto de
condutores de Boda Boda em Kampala

. WHO African Region % @WHOAFRO - 25 Dec 2022
ﬁ'f:; See how “Boda boda" (moto taxi) drivers in #Kampala are playing their
partin #Uganda’s & awareness campaign on #Ebola $

0:35 977 views o

teach them how to end this Ebola (outbreak)
iy

o n7 Q 27 il 3,938 &
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Sob a lideranca do Ministério da Satide do Uganda, e com
o apoio da OMS e de outros parceiros, as autoridades
sanitarias de Kampala realizaram uma campanha de sensi-
bilizacio de 7 dias sobre o Ebola.

“ Dizemos s pessoas nas comunidades que o Ebola mata.
Falamos sobre os sinais e sintomas. Explicamos-lhes
como podem evita-lo. Dizemos-lhes o que podem fazer se
identificarem pessoas doentes na comunidade. Até lhes
damos o nimero de telefone dos profissionais de saude
do Ministério da Satuide para que, no caso de uma pessoa
morrer ou ficar doente, ndo tratem eles proprios desses
doentes, mas que liguem para os profissionais de satide. As-
sim, explicamos-lhes muitas coisas sobre o Ebola para que
possam evita-lo, porque ndo queremos que o Ebola regresse
as nossas comunidades. ”

Claire Arinaitwe, Equipa de Satde Rural, Kampala

7/

Ao abrigo do pilar de CREC, foi prestado apoio aos paises mais
afectados pela variola simia (Nigéria, RDC, Gana e Libéria). Este
apoio tomou a forma da elaboracao e partilha de orientacoes
de CREC sobre variola simia, com o intuito de monitorizar a
preparacao e a capacidade de resposta dos paises. Além disso,
aequipa apoiou o desenvolvimento de materiais de IEC sobre a
variola simia. A equipa continua também a prestar apoio técni-
co a Equipa de Apoio a Gestédo de Incidentes (ESGI) dedicada a
variola simia.
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Formacao em CREC

No trimestre em andlise, o Gabao realizou accoes de
formacao sobre o uso de sistemas online de monitorizacdo
e avaliacdo participativa para recolher dados sobre as
actividades realizadas. A formacao visou 33 participantes
de vérios ministérios, organizacbes da sociedade civil (OSC)
e organizacbes nao-governamentais (ONG). A formacao
resultou na documentacdo online das actividades de CREC.

A equipa de CREC apoiou os Camardes, o Gabao, o

Quénia e o Senegal na documentacao das actividades

de resposta de CREC & pandemiade COVID-19, 0 que
levou ao desenvolvimento de estudos de casos usando a
abordagem Dar Sentido. Dar sentido é o processo pelo qual
as pessoas atribuem sentido as suas experiéncias colectivas.
Esta abordagem foi ainda utilizada para apoiar os paises a
identificar factores associados a aumentos ou decréscimos
tanto em incidentes de casos como nas actividades de
resposta de CREC.

As licoes aprendidas foram usadas pelos paises para
estes reverem as suas estratégias de CREC, dando
resposta aos desafios comportamentais. Por exemplo, os
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compromissos administrativos e polfticos de alto nivel
foram fundamentais para conseguir uma sensibilizacao

de alto nivel, uma mobilizacdo social e uma Comunicacdo
dos riscos e envolvimento das comunidades (CREC)
eficazes relativamente a COVID-19. O Quénia e o Senegal
documentaram e publicaram as suas principais conclusoes.

Roteiros e Estratégia

O pilar de CREC também forneceu apoio a trés
paises (Etiopia, Quénia e Namibia) na introducio e
no desenvolvimento de roteiros de CREC. Durante
as missoes, foram realizados trabalhos de grupo para
compreender o contexto dos paises e identificar os
pontos fortes, as lacunas e as oportunidades para
impulsionar a aceleracdo dos progressos no sentido da
implementacdo do projecto emblemético.

De 13 a 16 de Dezembro de 2022, foi realizado um
seminario para orientar a elaboracio da Estratégia
Regional de CREC, em Brazzaville. Os participantes

do seminério provinham do Escritério Regional, de dois
polos e de oito escritérios de pafs. O seminario resultou
na identificacdo de objectivos estratégicos e dos quadros
gerais da estratégia.

Este pilar também prestou apoio a 15 paises de risco
elevado e intermédio para acelerar aimplementacao
do quadro regional das iniciativas mundiais para
erradicar a meningite até 2030. Estes paises receberam
apoio para elaborar os seus planos estratégicos nacionais,
prestando atencdo aos seus diferentes contextos.
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Resposta do Escritorio Regional da OMS paraa Resumo de ocorréncias classificadas

Africa a ocorréncias de Grau 2 e 3 na Regiio

Em congruéncia com as metas dos trés mil milhées, a OMS na Regiao IE'
Africana continuou a colaborar com outras agéncias e parceiros de

Foram utilizados mais de 8 milhdes de
dolares para apoiar os paises africanos na
gestdo de véarios eventos durante este periodo.

resposta para apoiar as populacoes afectadas nos Estados-Membros
e proteger pelo menos mil milhdes de pessoas do efeito de emergén- c';?,_nl
cias sanitarias e humanitarias. No quarto trimestre de 2022, foram s
notificados menos ocorréncias agudas novas em comparacio com 0s

trés primeiros trimestres. Uma parte importante da resposta cen-

trou-se nas ocorréncias em curso no terceiro trimestre, como o surto

de Ebola no Uganda causado pelo virus do Sudao, os surtos de variola

Foram destacados mais de 135 peritos, 1000
profissionais de satide, 1155 profissionais de
prevencao e controlo de infeccdes e mais de 500
efectivos suplementares para a vigilancia dos
profissionais de salide, da violéncia baseada no
género e da nutricdo.

simia e de febre-amarela em vérios paises, a pandemia de COVID-19, e
as crises humanitarias no Sahel, no Grande Corno de Africa e no Norte 5_
da Etiopia.

Os esforcos de resposta do Escritério Regional da OMS para a Africa
desempenharam um papel significativo no reforco da resposta ao surto

A OMS monitorizou 156 eventos na regiao
africana. Estes incluiam 135 surtose 21
eventos humanitérios.

de Ebolano Uganda e de febre-amarela nos pafses afectados, ao mes- sitaram de apoio operacional da OMS. Estas incluiram sete
mo tempo que mantiveram intervencoes de resposta noutras areas ocorréncias prolongadas, 24 ocorréncias de Grau 2 e cinco
afectadas na Regido. A 20 de Dezembro de 2022, estavam a ser mon- ocorréncias de Grau 3. O surto de doencas por virus Ebola
itorizadas 156 ocorréncias na Regido. Estas incluiam 135 surtose 21 do Sudao (SVD) no Uganda foi elevado ao grau 3, e o surto

ocorréncias humanitarias. Trinta e oito ocorréncias classificadas neces- de célera no Maldui foi reduzido para o grau 2.

4 :Izr:siﬁcagio |02 ?rau | 24 grau | 05 grau O Prolongado 1 | 05 Prolongado 2 |02 Prolongado 3

Resposta a ocorréncias humanitarias em curso

SVD (doenca por virus Ebola do
Sudio) no Uganda

Data: Declarado em 20 de Setembro
de 2022 e actualizado para o Nivel 3,
resposta a 7 de Outubro de 2022.
Casos: 164 casos (142 confirmados e 22
casos provaveis de 25 mortes

Estado: Em curso

Crises humanitarias no Sahel
Data: 10 de Fevereiro de 2022
Estado: Prolongado 2

§ 4,2 milhées de délares utilizados

® Seca e inseguranca alimentar no
O financiamento total disponibiliza- ® Grande Corno de Africa
é do até ao momento para 7 milhGes Data: 20 de Maio de 2022
€500 000 délares americanos, além ® /0 ® Paises: 8
dos 3 milhées desembolsados para
actividades de apoio a preparagao ®
nos paises vizinhos. . ® ) c@: 70 peritos internacionais
(7 15000EPI, 60 paletes de material o
médico e de PCl variado. Oito (8) . . .
kits para testagem de Ebola, 1920 Resposta de diversos paises a
kits de testagem PCR do virus febre-amarela
Ebola do Sudio.
Data: 30 de Novembro de 2021
= 133 peritos foram destacados pela . . .
5@5 OMS enquanto apoiam o Ministério Paises: Chade, Camarées, RCA, Cote
da Saude para agilizar o recruta- d’lvoire, RDC, Gabao, Gana, Niger,
mento de 80 epidemiologistas e Nigéria, Uganda, Quénia e Gabao.
48 médicos. 1000 profissionais de
saude, 1155 profissionais de PCI
@ 107,5 milhdes de doses
S 3 T el it i e
Data: O governo do Malaui declarou utilizados Data: 23 de Julho de 2022 manitarias no ) '3
o surto de célera no Malaui como uma Paises: 3 Norte da Etiépia 1 milhdo de doses de OCV
emergéncia de satide publicaa 5 de @ 1,5 milhes de EStado EnIcirse Data: 19 de
Dezembro de 2022. doses de OCV ja Novembro 2020 S4MHNT,470ERR
Estado: Dos 2 milhées visados, foram foram adminis- A OMS vai continuar a anoiar os Estado: Activo - cotErelimElale sl
administradas mais de 1,5 milhdes de tradas Eg E N 2 espeqallzgdos.em MA,G
) governos e os Estados-Membros Prolongado 26 profissionais de satide
doses de VOC. As outras éreas da resposta . de forma a reforcar os paises a especializados em violéncia de género
que estdo a ser apoiadas pela OMS DU TC partir do interior e envolver-se 50 profissionais de satde
incluem a monitorizacio da qualidade da destacados em colaboracdes internacionais especializados em vigilancia da
4gua, a vigilancia e a gestao de casos. para conter o surto, nutricdo
SvD Colera Variola simia Crises no Sahel Seca no Grande Corno de Africa Febre-amarela Crises na Etiopia
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Resposta a crises humanitarias

Grande Corno de Africa I

Insegurancas alimentares no Grande
Corno de Africa (GCdA)

O, Face a perspectiva de uma quin-
W ta estacao consecutiva de seca
com consequéncias alarmantes,
os esforcos concentraram-se no
apoio aos governos regionais e
outros parceiros de resposta
para chegar as pessoas neces-
sitadas.

Foram criados quatro grupos
organicos na area da saude
activos e mais de 45 grupos
subnacionais nos paises afect-
ados (Etiopia, Suddo, Somalia e
Sudao do Sul).

Sudao do Sul
@ A crise humanitaria no Sudao do
Sul continua a ser uma prioridade

I

I

I para a OMS, que continua a mobili-
X zar-se e a prestar apoio ao governo
! e as pessoas necessitadas.

Consequentemente, 11 unidades
\ desaude (estaticas e méveis) rece-
, beram apoio para a prestacao de
/ cuidados de satide primarios.

As Unidades Méveis de Satde
foram criadas em colaboragdo com
0 governo e os parceiros da saide
nos locais afectados. Esforcos con-
tinuados estdo a ser envidados para
controlar o surto de doengas como o
sarampo, o CVDP2, a hepatite
E eacolera.

loccooocooocoococococooococoocooocoooo[blooo oo oo o

A crise humanitaria no

Norte da Etiopia

A OMS continua a dar prioridade
e aresponder a crise humanitaria
prolongada do Norte da Etidpia,
assim como em partes do Sudao
do Sul.

No ambito do reforco das capacidades, mais
do que 70 destacamentos internacionais-
foram realizados e foram organizados for-
macoes para reforcar as capacidades a nivel
local. A OMS, em colaboragdo com outros
parceiros de resposta, emitiu uma declaracao
conjunta sublinhando a magnitude e o fardo da
situacdo no GCdA e a necessidade de mobilizar
esforcos a nivel mundial. Reunido planeada

da Autoridade Intergovernamental para o
Desenvolvimento (IGAD) para 2023 de forma
amobilizar apoio a resposta e as intervencoes
politicas necessarias. i

No total, 54 Equipas de Saude
e Nutricio (MHNT) foram de-
stacadas, o que resultou em mais
de 8000 pessoas abrangidas por
consultas curativas e acesso a
servicos basicos e essenciais de

| satde, incluindo tratamento para
paludismo e doencas diarreicas.

A crise humanitaria no Sahel:
A situacéo nos seis paises do Sahel (Bur-
quina Faso, Chade, Camardes, Mali, Niger e
Nigéria) continuou a ser precaria.

Mais de 700 criangas foram vaci-
nadas contra o sarampo e mais
de um milhao de doses de VOC
foram administradas no Sudao
do Sul, além das intervencées a
nivel de WASH na Regio.

7

visadas, mais de 8 milhGes receberam

apoio.
el

224 Foi realizado um seminario de Avaliacio
de cinco dias (20 a 26 de Outubro de 2022)
ao qual participaram a Subdirectora-Geral
(SDG) da OMS para a Resposta a Emergén-
cias, participantes dos seis paises e outros
delegados de alto nivel de varias agéncias,
doadores e outros intervenientes no
ambito da resposta a emergéncias.

1

1

1

1

1

T . !
Dos 10 milhdes de pessoas vulneraveis |
1

1

1

1

1

1

)

[

4,2 milhoes de dolares americanos dis-

ponibilizados para garantir a manutencao
das operacdes e apoiar a transicao do

incidente. A equipa de apoio a gestao de

incidentes para os escritorios de pais e para

~_ o Polo até Fevereiro de 2023. A avaliacao

realcou o impacto positivo da inter-

' vencio atempada da OMS em termos K

gad = \

.
I de uma melhor seguranca sanitaria

1 - . . 1
; eda prestacao de servicos essenci-
ais as populacgdes afectadas. :

Formacao e reforco de capacidades no ambito de intervencoes prioritarias

Foi prestado apoio a Etiépia nos seus esforcos

470 agentes da equipa de res-

posta rapida formados para lidar
com surtos de doencas e crises.

400 profissionais de satide
formados no Tratamento da
Malnutricdo Aguda Grave.

268 profissionais de satde

formados em Saude Mental e

Apoio Psicossocial (MHPSS):
@ formados em prevencao da

1
1
1
|
1
120 profissionais de saude :
1
Violéncia de Género. :

1

|

Sudao do Sul

de reforco de capacidades.

26 profissionais de satide formados
em gestao da malnutricdo aguda grave
com complicagdes médicas.

50 profissionais de satde
formados em vigilancia da nutrigado.

Como parte daresposta de diversos
paises a febre-amarela, um total de
51 pessoas de 10 paises receberam
formacao em vigilancia, investigacdo e
resposta a surtos de febre-amarela. : g Z
Espera-se que estas medidas potenciem ' i
a capacidade de resposta nos locais '\ |
afectados. ‘.

wd
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Tabela 4: Resumo das principais ocorréncias do quarto trimestre de 2023

Classifi- Datade

classifi-cacio Pais(es) afecta-do(s)

cacao

Tipo de evento

Estado e tempo de
encer-ramento

Ebola (doenca por

A resposta ao surto de virus Ebola do Sudéo,

que ocorreu no Uganda, foi actualizada para

uma resposta operacional de Grau 3a 7 de
Outubro de 2022, com um total de 164 casos
(142 confirmados e 22 provaveis). Além disso, no

virus Ebolado 2 gel 282A2gosto Uganda quarto trimestre, o Ultimo caso foi comunicado Activo
Sudio) a 28 de Novembro de 2022 e foi iniciada a
contagem decrescente para a declaracio de
concluséo do surto. O niimero cumulativo de
obitos foi de 55 com uma taxa de letalidade (TL)
de 38,7%.
O governo do Malaui declarou o surto de célera
no Malaui como uma emergéncia de salide
Cdlera no Malaui 2 Agosto de 2022 Malaui publica a 5 de Dezembro de 2022. A transmissao Activo
continuou no norte, e 21 distritos continuam a
registar transmissdo em curso.
- . O surto de variola simia em vérios paises foi
RDC, N}ggr!a, Camardes, declarado uma Emergéncia de Satde Publica de
Gana, Libéria, Congo, : - .
o o Dimensé&o Internacional (ESPDI) a 23 de Julho de
Africa do Sul, Republica N . . )
. - 23 de Julhode - 2022. Os trés paises com o nimero mais elevado "
Variola simia ESPDI Centro-Africana (RCA) e - RPN Activo
2022 . de casos confirmados séo a Nigéria,a RDCeo
Benim, e 83 Estados-Mem- . .
o Gana. Até 15 de Dezembro, foram notificados
bros de outras regides da o
OMS 1150casqs confirmados e 16 ¢bitos em 13
paises africanos.
Camardes, Chade, RCA,
30de R’epu_blica do Congo, Cote  Foram notificados apenas 7 novos casos
Vérios Novembro d'lvoire, RDC, Gana, Niger,  confirmados em 4 paises (RCA-2, Camardes-1
Febre-amarela paises de 2021 Nigéria, Uganda, Quenia Niger-2, Nigéria-2). A situacio requer uma Activo
Grau 2 e Gabao vigilancia e monitorizacdo epidemioldgicas
continuas.
Mais de 46 milhoes de pessoas afectadas pela
inseguranca alimentar na pior seca em mais de 40
anos no Grande Corno de Africa. Estd iminente a
quinta estacdo consecutiva sem chuva, devido a
falta de chuva de Outubro a Dezembro de 2022,
20 de Maio e a previsdo de chuva abaixo da média entre
Seca e inseguranca de 2022 Etiopia, Somalia, Quénia, Marco e Maio de 2023. E provavel que a situacao

Sudéo do Sul, Sudao, Jibuti
e Uganda

alimentar noCorno 3
de Africa

se agrave se nao forem feitas intervencoes mais
robustas para evitar uma crise humanitéria ainda
pior. Esta situacdo passa-se num contexto de
combinacao de condicoes climéticas extremas
(secas e cheias), conflitos, pragas, desafios
macroeconoémicos, aumento do preco dos
alimentos (acelerado pela crise da Ucrania) e os
efeitos da pandemiada COVID 19.

Activo -Prolongado

Burquina Faso, Norte
dos Camardes, Chade,

Situacao precéria com situacoes de emergéncia
humanitaria complexas e prolongadas. As

Crises humanitérias  Prolonga- 10 de Pevereiro Niger, Nordeste da Nigéria  deslocacdes, ainseguranca, a violénciae a Activo -Prolongado
no Sahel das 2 de 2022 ’ L ; .
e Mali volatilidade continuam a ameacar o acesso a

prestacdo de cuidados e de servicos essenciais

A crise humanitaria complexa devido ao
Acrise 19de conflito armado, com deslocamentos .
humanitaria no Novembro (internos e externos), falta de acessibilidade e Activo -Prolongado
Norted 3 de 2020 Etiopia recrudescimento do paludismo e do sarampo,
Et?t "? 2 além de uma ruptura na cadeia de abastecimento

i6pia

de medicamentos para a tuberculose e outros
problemas cronicos de saude.
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