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PREFACIO

Num ano em que 0 nosso trabalho se centrou na criagdo
de sistemas de salde reactivos e inclusivos, e assistimos ao
fim da COVID-19 enquanto emergéncia sanitaria mundial, o
Secretariado prestou apoio aos Estados-Membros da Regido
Africana na transigdo para novos métodos de trabalho.

O presente relatério apresenta os resultados das actividades
da Secretariado da OMS na Regido Africana durante o
periodo de Julho de 2022 a Junho de 2023. Apoidmos os
paises da Regido a recuperarem das perdas causadas pela
pandemia de COVID-19, a responderem a emergéncias de
salde resultantes de surtos de doencas infecciosas e dos
efeitos das altera¢Oes climaticas, e a criarem bases sélidas
de cuidados de salde primarios para os sistemas nacionais
de satde. As ac¢des multissectoriais para promover a satde
e 0 bem-estar foram também apoiadas.

No ambito da Agenda de Transformagado, tomamos medidas
continuadas para garantir uma Organizacdo adequada
a sua finalidade e reactiva as necessidades dos seus
Estados-Membros.

Reconhego,com gratiddo, osimensosesfor¢osdos Governos,
dos profissionais de satide, dos parceiros, das comunidades
e de outras partes interessadas que, juntamente com a OMS,
responderam as necessidades de salide das populagdes.

Valorizamos as nossas parcerias com a Unido Africana (UA),
os centros africanos de prevengdo e controlo de doengas,
parceiros bilaterais e multilaterais, incluindo entidades das
Nacoes Unidas, parceiros financeiros, sociedade civil, meios
académicos e o sector privado.

A manutencdo destas vitérias arduamente disputadas
exigird investimentos mais sustentaveis, parcerias robustas,
incluindo com o sector privado, o envolvimento eficaz das
comunidades e a melhoria dos determinantes sociais e
econdémicos da salde.

No momento em que a OMS comemora o seu 75.° aniversario
este ano, trata-se de uma oportunidade importante para
reflectir sobre as importantes lices que aprendemos
ao longo dos anos e utiliza-las para adoptar estratégias
inovadoras que irdo acelerar os progressos com vista a
consecugdo da cobertura universal de salide, da seguranca
sanitaria e do desenvolvimento sustentavel.

Dr.? Matshidiso Moeti
Directora Regional
da OMS na Regido Afircana
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A REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO FOI CERTIFICADA COMO @Q&D&
LIVRE DA TRANSMISSAO DA DRACUNCULOSE

em Dezembro de 2022

elevando para 42 o nimero total de Estados-Membros da Regido que se
encontram certificados como livres da dracunculose.

Mais de 90% DOS ESTADOS-MEMBROS

4.5 MILHOES DE CRIANCAS —. DA REGIAO AFRICANA DA OMS

: A ZE
MO 5 INOIEARIAEMO Lot \ DESENVOLVERAM CAPACIDADES
para fazer a sequenciagao genética de

foram vacinadas contra o paludismo com a isolados de SARS-COV2 confirmados.

vacina RTS, S/ASO1.

5 PAISES

da Regido
Africana da OMS
ATINGIRAM AS METAS
95-95-95 DO VIH/ SIDA

estando outros 8 paises da Regido muito
perto de atingir essas metas.

PRINCIPAIS
RESULTADOS

JULHO DE 2022-JULHO DE 2023

MAISDE CONTENCAO OPORTUNA
209 MILHOES DE DOSES | | DE SURTOS DE DOENCAS:

da vacina contra a COVID-19
FORAM ADMINISTRADAS NA
REGIAQ AFRICANA DA OMS.

f> Ebola na RDC (em trés meses)
e no Uganda (em quatro meses);

Até Junho de 2023, a cobertura do esquema vacinal E> Marburgo n.a Guiné Fquatorial
primario contra a COVID-19 era de 30%, um aumento e naTanzania (em trés meses cada).
em relagdo aos 20% registados em Junho de 2022.

122 MILHOES DE CRIANCAS 7 7 PAISES
em 23 paises da Regiao Africana da OMS foram 7 ELIMINARAM PELO

vacinadas durante as campanhas de
VACINAGCAO PARA RESPONDER A DOE%E&S%J(')\ASCDAAE

0O Gltimo caso confirmado de poliovirus selvagem na
Regido foi notificado em Agosto de 2022.

enquanto problema de satide publica.

A ESTRATEGIA REGIONAL DE CIBERSAUDE,

elaborada em conjunto pela OMS e pela Uniao Internacional
das Telecomunicagoes (UIT), orientou a elaboracdo de

ESTRATEGIAS NACIONAIS DE CIBERSAUDE EM
4 PAISES E ROTEIROS DE TELEMEDICINA EM 3
17 PAISES.

VI
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@ 4 2 8 FIM DO SURTO
o/ - JUN JUN/ DO MARBURGO
A Republica Democratica do ATanzania declara o fim do seu o '
. O primeiro surto de
E S I E I {l \ N C/ \ D E VI D} \ Congo declara o fim do seu surto primeiro surto de Doenca por !
Doenca por Virus de

de Ebola apds trés meses. Cinco Vl'rl.'lS de Mz?rburgo em pouco Marburgo na Guiné
A U M E N TO U pessoas morreram em comparagao mais de dois meses. Equatorial termina em
E M Q U A S E com 55 no surto anterior ocorrido menos de quatro meses.

em 2020.

A OMS ANUNCIA QUE A ESPERANCA DE VIDA

SAUDAVEL EM AFRICA AUMENTOU EM QUASE 10 ANOS A OMS e o Centro Africano de Controlo J O Escritério Regional da OMS para a
ENTRE 2000 E 2019 e Prevencao de Doencas (CDC de Africa, juntamente com os governos

Africa) lancam um Plano quinquenal africanos e a Amref Health Africa,

Conjunto de Accao para Preparacao

e Resposta a Emergéncias (JEAP)

, com vista a reforcar os sistemas

(Relatdrio sobre o acompanhamento da cobertura universal

de saude na Regido Africana da OMS 2022) langam uma iniciativa regional

para enfrentar os impactos das

. . > alteracdes climaticas em Africa na
22 25 contlnenﬁtals' de preparacdo e resposta 76.2 Assembleia Mundial da Saude.
AGO AGO a emergeéncias.
A OMS CERTIFICAO A Estratégia Regional para a —
TOGO Seguranca e as Emergéncias - — @
como tendo Sanitarias 2022-2030 MSAJ @ °
. , A OMS declara que a MAI
eliminado a filariase aprovada pelos Ministros da Saude L ~q 7R 6 PAl’SES
Iinfética, i d tea72s 5o d COVID-19 ja ndo constitui uma
atri ) africanos durante a 72.2 sesséo do emergéncia de saude pblica ELIMANARAM O TRACOMA
panossomiase humana Comité Regional da OMS ; ) ]
africana e a dracunculose. omite Regional da : de dimensao internacional O Benim e o Mali foram validados pela OMS
(ESPDI). como o quinto e o sexto paises na Regido
. Africana a eliminar o tracoma enquanto
21 @7 ,_ problema de saude publica.
SET SET < -
J . - S FIM DO SURTO
A OMS valida o Malaui pela eliminacéo MARBURGO
o tracoma enquanto problema de satde 3 “GRANDE RECUPERACAOQ" de
publica. O Malaui é o quarto pais da 2 PESSOAS MORRERAM MAI /. PREPARACAO 33 MILHOES DE CRIANCAS
Regido Africana a alcancar este marco O Gana anuncia o fim do seu primeiro surto de ; /: PARA REFORCAR em Africa
significativo. virus de Marburgo, apos quase dois meses. Foram = A PREPARACAO A OMS, a UNICEF, a GAVI, a Alianca para
| | confirmados trés casos, com duas mortes. A Serra Leoa torna-se o segundo pais as Vacinas e a IA2030 lancam a campanha
Vaci 50 d africano a realizar uma avaliacao “Grande Recuperacao’, para fazer face a um
27 aclinacao de 17 . — — / nacional da preparacéo universal para atras‘o estimado de 33 milhdes de criangas
SET o 500 PESSOAS Noﬂ : OMmS oraanlzou um dlalosgolzoll:{lﬁzde alto nivel sobre , reforcar a preparacio e a capacidade em Africa que precisam de ser vacinadas
A Republica Democrética do Congo ecursos l;manos paraa aude (M- ) q'u.e c(:jnttgu ’C;)m / de resposta sanitaria. ante? de 2025, de modo.a colocar o
declara terminado o 15.0 surto Zpr:senga edregreserwtantes o;, |nC||ster|os a Saude e // cont||t1ent'e 71 560 Fémlnho ?ara z_alcanlgar
de Ebola apés seis semanas, com as Financas de 26 paises, e também de representantes ) os objectivos mundiais de vacinagéo até
. dos parceiros-chave do desenvolvimento, financiamento 2030.
apenas um caso confirmado. Mais de © ) . ] ) /
. 0° bilateral, multilateral e internacional, que assumem
500 pessoas foram vacinadas contra ) ) /
o Ebola logo ap6s a declaracio do = o compromisso de elaborar uma Carta Africana do , -
surto | Investimento no Pessoal da Saude. / (8\ /__\, @ VAC' NACAO
L . , MAR { W
1TY------ g8 \--b——p - -------- MQ ———————— - JA Regiso Africana da OMS e o Programa de Voluntarios &/ \,‘)\) POLIOMIELITE
DEZ DEZ 11 ] @ das Nag¢des Unidas (UNV) lancam a segunda fase da i\ \ A OMS apoia o Burundi no reforgo da vacinagao
i )
Lancamento ot’ic!al do As primeiras doses JAW @ - JAN iniciativa Mulheres Africanas Defensoras da Satde (AWHC (‘:ﬂ = contra a poliomielite, depois de o pais declarar
Atlas <flas Estatllst‘lcas de uma de trés i O A OMS certifica - Africa Women Health Champions), para recrutar jovens ‘ g um surto de poliovirus circulante de tipo 2
da Satde em Africa vacinas candidatas FIMDO surto de Ebola Uganda pel mulheres africanas como profissionais no sentido de (CVDPV 2), o primeiro surto deste tipo em mais
2022, uma ferramenta contra a variante do 4 MESES DEPOIS o Ygandapela continuar a impulsionar a agenda da sadde na Regido. de trés décadas.
abrangente para B L. eliminacdo da L L
o tuach Sudao do virus Ebola O Uganda declara o fim de um ) )
(rjnonl lc;rlzar :sn f{agao chegam a0 Uganda surto de doenca por virus Ebofa trlpanossonjlase : : ’ :
asaude na hegiao causado pela variante do Sudio, humana africana. AUMENTO EXPONENCIAL A OMS alerta para um aumento exponencial dos casos de célera, com o nimero de casos registados

Africana da OMS. para serem avaliadas

o clini menos de quatro meses depois DOS CASOS DE CO LERA no primeiro més de 2023 a totalizar ja mais de 30% do volume total de casos de 2022. Entre 1 e 29 de
num ensaio clinico.

da confirmacio do primeiro caso. Janeiro, foram registados quase 80 000 casos e 1863 6bitos em 15 paises.
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RESUMO

Na altura da pandemia de COVID-19, a Regido Africana da
OMS tinha registado uma melhoria constante da satde e do
bem-estar. Uma pessoa nascida em 2021 tinha mais 10 anos
de esperanca de vida saudavel do que uma pessoa nascida
em 2000 *.

A implementagdo eficaz de estratégias e planos nacionais
de resposta a COVID-19 da globalidade do governo da
sociedade resultou na diminuigdo do nimero de mortes por
COVID-19, nas hospitalizagdes relacionadas com a COVID-19
e no aumento da imunidade da populagdo ao SARS-COV2
na Regido Africana e ao nivel mundial. Em 5 de Maio de 2023,
o Director-Geral da OMS determinou que a COVID-19 j& ndo
constitui uma emergéncia de salde publica de dimensdo
internacional (ESPDI). Até ao final de Junho de 2023, a Regido
Africana da OMS registou mais de 9,5 milhdes de casos de
COVID-19 e 175 000 mortes por COVID-19. A vigilancia foi
reforcada em todos os paises da Regido, onde cerca de 90%
dos paises possuem agora capacidades para efectuar a
sequenciagdo genética de amostras confirmadas de SARS-
COV2. Até Junho de 2023, a cobertura do esquema vacinal
primario contra a COVID-19 na Regido Africana da OMS era
de 30%, um aumento em relacdo a taxa de cobertura de
vacinacdo contra a COVID-19 de 20% em 2022.

As perturbagdes na prestacdo de servicos essenciais de
salide devido a COVID-19 tiveram um impacto negativo na
utilizacdo desses servicos. A utilizagdo geral de servigos

Durante o periodo abrangido pelo presente
relatorio, o Secretariado da OMS na Regido
Africana continuou a apoiar os Estados-
Membros nos seus esforcos para responder
eficazmente a pandemia de COVID-19,
reforcar a prestacao de servicos essenciais
de salide e responder a outras emergéncias
de salde publica. A OMS também apoiou
as accoes dos Estados-Membros que tém
dificuldade em acelerar os progressos
para a consecuc¢ao da Cobertura Universal
de Salde (CUS) e a Seguranca Sanitaria,
através do reforco dos sistemas nacionais
de salde assentes em Cuidados de Salde
Primarios (CSP) robustos.

DURANTE O PERIODO DE REVISAO,
o Gabinete Regional mobilizou e
utilizou

1219 MIL MILHOES DE
DOLARES AMERICANOS

@ reforcar os sistemas de saude,
bem como;

promover, proporcionar e
proteger a saude.

essenciais (medida pelo indice de cobertura de servigos da
CUS) na Regido Africana da OMS diminuiu em 2021, sendo
esta a primeira descida observada desde o ano 20002,

O Escritdrio Regional mobilizou e utilizou 1,219 mil milhGes
de délares americanos durante o periodo em apreco, para
apoiar a implementagdo de programas de salide nos seus
47 Estados-Membros.

Apesar dos desafios, as histérias de sucesso deste relatério
demonstram como a OMS na Regido Africana, trabalhando
em estreita colaboragdo com os parceiros, estd a apoiar
os Estados-Membros a reforgar os sistemas de salde e a
promover, prestar servigos e a proteger a satde.

IMPACTO DA AGENDA DE
TRANSFORMACAO

A Agenda de Transformagao do Secretariado continuou a
produzir resultados com vista a reforcar o papel de lideranga
da OMS na é&rea da salde e a garantir uma organizagao
adequada a finalidade a que se destina, e que responda da
melhor forma as necessidades dos seus Estados-Membros.
Durante o periodo em apreco, a ténica recaiu no refor¢o
do envolvimento da OMS ao nivel dos paises; no reforco
das parcerias; no aproveitamento dos jovens talentos; e na
promogdo de um ambiente de trabalho produtivo através
de um melhor desempenho das equipas. A prevencdo da
exploracdo, abuso e assédio sexuais (PRSEAH) continuou
em lugar cimeiro da agenda da OMS. Isto foi melhorado
através da formacdo e sensibilizacdo dos funcionarios,
membros da comunidade e parceiros de implementagdo
para esta tematica.

Para continuar a desenvolver a diversidade, a equidade e a
inclusividade, uma série de oradoras femininas aperfeicoou
as competéncias de lideranca das mulheres na Organizagéo,
ao passo que a iniciativa Mulheres Africanas Defensoras da
Salide mostrou-se altamente eficaz para atrair mais jovens
profissionais. Isto contribuiu para melhorias continuas no
racio de mulheres nas estruturas globais de contratagdo.
A atencdo dada aos jovens também ganhou um impeto
notével, com 428 jovens intérpretes de 19 Estados-Membros
a receberem formagao. A OMS e o programa de Voluntérios
das Nag¢Bes Unidas enviaram, com sucesso, 120 Defensoras
da Saude para 34 paises, representando 36 nacionalidades
e abrangendo mais de 25 &reas profissionais.

OMS E O PROGRAMA DE
VOLUNTARIOS DA ONU
428 JOVENS INTERPRETES de

19 ESTADOS-MEMBROS que
recebem formacao

E> 120 CAMPEQES DA SAUDE
representando 36 nacionalidades

@ 34 NACIONALIDADES
mais de 25 areas profissionais

ERRADICACAO DO POLIOVIRUS
SELVAGEM NA REGIAO AFRICANA
DA OMS

No seu compromisso para debelar o ressurgimento
da poliomielite e erradicar a doenca, o Secretariado
reforgou a capacidade humana e institucional, e forneceu
financiamento para apoiar as actividades de vacinacdo de
rotina e as actividades de vacinagdo suplementares (AVS).
Consequentemente, mais de 122 milhdes de criangas em 23
paises foram vacinadas durante as campanhas coordenadas
de resposta a surtos. Os 47 Estados-Membros mantiveram
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sistemas operacionais de vigilancia da poliomielite. A
capacidade de sequenciagdo genética foi reforcada através
de formacdo e tecnologias de testagem, sendo que oito
laboratérios na Regido dispdem agora de capacidades de
sequenciagdo. Os paises estdo a conseguir tirar partido
das estruturas e dos recursos existentes do programa da
poliomielite para apoiar outras prioridades cruciais de
satde publica.

PROGRESSOS REALIZADOS
PARA ALCANCAR A COBERTURA
UNIVERSAL DE SAUDE

Antes da pandemia, a Regido Africana da OMS estava a
fazer progressos notéveis com vista a consecucdo da CUS.
Durante o periodo em anélise, foram feitos progressos no
reforco dos sistemas de salde dos Estados-Membros. Isto
foi especialmente importante para recuperar as perdas
relacionadas com a pandemia. A governagdo do sector da
salide ao nivel nacional foi apoiada pela elaboragdo de
estratégias sectoriais que incorporaram as ligdes retiradas
da pandemia de COVID-19, para reforcar a resiliéncia dos
sistemas e das comunidades. Estd em curso a elaboragdo
de quadros juridicos para a cobertura universal de salde,
em parceria com a Unido Interparlamentar e a Organizagao
Internacional do Trabalho. Os recursos e as competéncias do
sector privado, que se revelaram cruciais durante a resposta
a pandemia, foram também aproveitados para apoiar a CUS,
através do refor¢o dos compromissos entre o sector publico
e privado em sete paises.

Para melhorar o acesso a servi¢os essenciais de saude
de qualidade, o Secretariado apoiou abordagens de
planeamento e implementacdo baseadas em evidéncias
nos paises, bem como iniciativas de melhoria da
qualidade, a0 mesmo tempo que adoptou inovagdes
e tecnologias para melhorar a prestagdo de servigos e
garantir que ninguém fique para tras. A disponibilizacdo
de ferramentas, financiamento e apoio técnico permitiu a
varios paises levarem a cabo revises dos programas para o
VIH, a tuberculose e o paludismo. Os dados factuais gerados
serviram de base a elaboragdo de estratégias programaticas
subsequentes para orientaraimplementacao, a mobilizacdo
e afectagdo de recursos, e para alinhar os parceiros com os
objectivos comuns. A melhoria da vigilancia impulsionou o
controlo do paludismo em sete paises, que desenvolveram
e implementaram estratégias de controlo de vectores
baseadas em evidéncias.

Prosseguiram os melhoramentos na qualidade dos
cuidados através da actualizagdo das politicas, orientacGes
e algoritmos de testagem dos servicos de saude.
Seis paises receberam ferramentas e conhecimentos
especializados para rever os algoritmos da Profilaxia
Pré-Exposicdo (PPrE) e de testagem do VIH, enquanto 30
pafses actualizaram as suas politicas de tratamento da
tuberculose multirresistente.
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Foram implementadas abordagens sectoriais para a
melhoria da qualidade em 17 paises, que elaboraram e estdo
aimplementar estratégias e planos nacionais de qualidade.
Este nimero relativo a paises que implementaram tais
abordagens mais do que duplicou porque apenas oito
paises o fizeram em 2021.

O Secretariado apoiou os Estados-Membros a aumentar
a cobertura de intervenc¢des essenciais, através da
disponibilizagdo de instrumentos e de assisténcia técnica
para criar pacotes de servicos essenciais de satide que
respondam as necessidades de saide das populagdes.
As orientacGes fornecidas sobre a operacionalizacdo dos
CSP na Regido Africana servirdo de base para a concepgdo
de modelos de prestacdo de servigos reactivos. A equidade
é um componente essencial da agenda da CUS, pelo que
o Secretariado apoiou 43 Estados-Membros a integrar o
género, a equidade e os direitos humanos no planeamento
e na implementacdo das estratégias de saude. As
parcerias robustas disponibilizaram recursos para apoiar
a implementagdo do programa relativo ao género e a
contratagdo de pessoal ao nivel regional.

Os pagamentos no ponto de procura de servigos de salde
ainda sdo um obstaculo ao acesso em Africa, onde duas
em cada trés das pessoas mais pobres do mundo se véem
forcadas a fazer pagamentos directos para a satude. O
compromisso de combater os obstaculos financeiros ao
acesso foi galvanizado através da aprovacdo da estratégia
“Protecgdo contra os Riscos Financeiros e a Cobertura
Universal da Satde na Regido Africana da OMS”, enquanto
a énfase na priorizagdo do financiamento dos CSP foi
avalizada pelos 20 paises da Africa Oriental e Austral, na
sequéncia de um didlogo que resultou numa declaragéo de
resultados, e na elaboragdo de roteiros nacionais.

COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE
NA REGIAO DA OMS AFRICA

subscrito por

20 paises

da Africa Oriental e Austral

Para combater a escassez significativa de profissionais de
salde na Regido, o Escritério Regional da OMS para a Africa
concentrou-se em produzir dados factuais para orientar o
didlogo aos niveis regional e nacional, com vista a renovar
0 seu compromisso de enfrentar a crise. A elaboracdo de
uma Carta de Investimento no Pessoal da Salde em Africa
serviu para nortear a acgdo colectiva ao nivel regional, com
trés paises a elaborarem planos de investimento para os
recursos humanos.

Osesforcosenvidadosparaasseguraroacessosustentavel
a medicamentos essenciais de qualidade incidiram no
desenvolvimento de capacidades de regulamentacao

através das agéncias nacionais de regulacdo. O Escritério
Regional da OMS para a Africa apoiou tanto as avaliacdes
formais como as auto-avaliagdes, com as fragilidades
identificadas a servirem de base para a elaboracdo de
planos institucionais de desenvolvimento, que estdo
actualmente a ser implementados. Uma capacidade de
regulamentagdo reforcada apoiaré igualmente a produgdo
local e a realizacdo de investigagdo, sobretudo de ensaios
clinicos. A OMS continuou a prestar apoio estratégico a
Agéncia Africana dos Medicamentos (AAM).

Para fazer face a cobertura persistentemente baixa das
intervencdes nas doencas ndo transmissiveis, apesar do
peso crescente das doengas na Regido, os pafses receberam
apoio para integrar o Pacote de IntervencOes Essenciais
da OMS contra as Doencas Ndo Transmissiveis (PEN) em
contextos de cuidados de salide primérios.

No Gana, no Zimbabué e na Etidpia, entre outros paises, a
disponibilizagdo de servicos de salide mental esté a ser feita
através da formagdo da mhGAP da OMS para profissionais de
cuidados de saude primérios. No Zimbabué, este aumento
da disponibilidade de servigos de saide mental e apoio
psicossocial para 131 000 pessoas foi conseguido gragas
a formagdo de perto de 3000 profissionais de satde ou de

pessoas que trabalham em organizagSes comunitérias de
salide mental, como parte da resposta a COVID-19.

Registaram-se progressos significativos no controlo e
eliminagdo das Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN),
com 7 paises a eliminarem pelo menos uma DTN enquanto
problema de salde publica. A Replblica Democrética
do Congo foi certificada como livre da transmissdo local
da dracunculose, enquanto o Benim, o Maldui e o Togo
eliminaram o tracoma, e 0 Gana a Tripanossomiase Humana
Africanado Gana. O Burquina Faso, o Mali,o Nigere o Senegal
reduziram a prevaléncia das helmintiases transmitidas pelo
solo (HTS) para menos de 2%.

Estdo a ser envidados esforgos para inverter o enorme
aumento de criangas ndo vacinadas e com vacinagdo
incompleta na Regido, através da implementacdo da
“Grande campanha de recuperagdo” apoiada por maltiplos
parceiros. As campanhas de vacinagdo em massa contra o
sarampo, em 17 paises, abrangeram 87 milhdes de criancas
com idades compreendidas entre os seis meses e 0s 15
anos com doses suplementares de vacina anti-sarampo.
Quarenta e seis dos 47 Estados-Membros da Regido Africana
aumentaram a cobertura do esquema vacinal primdrio
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contra a COVID-19. A cobertura regional de vacinagdo contra
a COVID-19 aumentou de 20% em Junho de 2022 para 30%
em Junho de 2023.

Vérios paises receberam apoio para adicionar novas vacinas
aos seus calendarios de vacinagdo de rotina. A vacina contra
o Virus do Papiloma Humano (VPH) foi introduzida em trés
paises, a vacina conjugada da febre tiféide em dois paises e a
vacina MenAfrivac na Guiné-Bissau. A primeira vacina contra
o paludismo (RTS,S), recomendada pela OMS para prevenir o
paludismo em criangas, foi introduzida no Quénia e no Maldui,
onde quase 1,5 milhGes de criangas foram vacinadas através de
um programa-piloto coordenado pela OMS. Isto resultou num
decréscimo substancial das hospitalizagdes por paludismo
grave e numa diminuigdo do nimero de mortes infantis.

7 PAISES
ELIMINARAM PELO MENOS 1

DOENCA TROPICAL NEGLIGENCIADA (DTN)

A COBERTURA DA
VACINACAO REGIONAL

PARA A COVID-19 aumentou de

20% (junho de 2022)
para

30% (junho 2023)
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Potencializou-se o compromisso politico para melhorar a
satide da mulher, da crianga e do adolescente. Os didlogos
nacionais e regionais facilitados pela OMS e outras agéncias
dasNag&es Unidaslevaram a aprovagdo de um compromisso
ministerial para adolescentes e jovens instruidos, saudaveis
e présperos em 25 palises da Africa Ocidental e Central. Para
melhorar a prestagdo de intervencoes de salde infantil, a
andlise liderada pela OMS da gestdo integrada das doengas
infantis orientou 18 paises a explorarem formas inovadoras
de reforcar a Gestdo Integrada das Doencas da Infancia e
reforcar a capacidade de implementacao.

PROTEGER AS PESSOAS CONTRA
EMERGENCIAS SANITARIAS

A operacionalizagdo pelo Escritério Regional da OMS para
a Africa de trés programas emblematicos dedicados - o
PROSE (Promover a Resiliéncia dos Sistemas em Situagoes
de Emergéncia), o TASS (Transformar os Sistemas de
Vigilancia em Africa) e o SURGE (Reforcar e Utilizar os
Grupos de Resposta a Emergéncias) - continuou a criar
as infra-estruturas fisicas e organizativas necessarias para
monitorizar, conter e eliminar os riscos associados a doengas
em todo o continente. A operacionalizacdo de um pélo de
emergéncia sub-regional em Nairobi resultou na redugdo
substancial dos tempos de resposta na distribuicdo de
abastecimentos essenciais para emergéncias classificadas
- de 25 dias, em Julho de 2022, para dois dias, em Janeiro
de 2023.

A operacionalizagdo do programa emblematico TASS
aperfeicoou as capacidades de Vigilancia e Resposta
Integradas as Doengas (VRID) dos Estados-Membros. A
pontualidade dos relatérios de vigilancia aumentou seis
vezes, de 11% para 64%.

A ACTUALIZACAO DOS RELATORIOS
DE VIGILANCIA MELHOROU DE

Os surtos generalizados de célera exigiram uma resposta
rapida e decisiva, tendo o Escritério Regional da OMS para
a Africa ajudado a distribuir mais de 16 milhes de doses
da vacina oral contra a célera durante as campanhas nos
Camardes, na Etidpia, no Malaui, em Mogambique, no Quénia
e na Republica Democrética do Congo. No final do periodo
em andlise, O Escritério Regional da OMS para a Africa tinha
apoiado os paises na contencdo de surtos agudos de Ebola
na RepUblica Democratica do Congo e no Uganda, de virus
de Marburgo na Guiné Equatorial e na Tanzania, de surtos

de febre-amarela em 12 paises e de célera em 14 pafses. £
de referir, em particular, que os surtos de Ebola foram
contidos no prazo de trés meses na Republica Democrética
do Congo e de quatro meses no Uganda.

A salde mental e 0 apoio psicossocial (MHPSS) fazem parte
da preparagdo e resposta as emergéncias. O Escritdrio
Regional da OMS para a Africa prestou apoio de MHPSS
aos 47 paises, assim como apoio especifico ao Nordeste
da Nigéria, ao Suddo do Sul, a Etidpia, a Mogambique e a
Republica Democratica do Congo..

PROMOVER A SAUDE E
O BEM-ESTAR

Em sintonia com a ténica crescente na prevencédo da doenca
enapromocado dasalide, a OMS e os parceiros trabalharam
com os Estados-Membros para priorizar acg¢Ges
multissectoriais que facam progredir a consecugao
da CUS. Esses esforcos inclufram o envolvimento das
comunidades, 0 apoio aos paises para intensificarem as suas
intervencdes relativas as alteragGes climaticas, a aceleracdo
das intervencBes para ir de encontro as metas de nutricdo
de 2030 e a luta contra o tabagismo e outros factores de risco
de doencas ndo transmissiveis (DNT).

E de referir, em particular, que, durante o perfodo em
analise, foram registados progressos no dominio da agua,
do saneamento e da higiene (WASH) em 26 paises. Estes
incluiram o reforco das capacidades de monitorizagdo
de WASH, o desenvolvimento de contas de WASH para
avaliagdo comparativa ao nivel nacional e a melhoria dos
servicos de WASH nas unidades de salde. Vinte e nove
paises elaboraram estratégias e politicas de promog¢do da
salide, tendo oito implementado estratégias multissectoriais
e multidisciplinares para lidar com os factores de risco e o0s
determinantes sociais da satde.

A OMS reforgou as suas parcerias com a Unido Africana,
contribuiu para o desenvolvimento do Quadro
Estratégico Africano para a Transformacg&o dos Sistemas
Alimentares, implementou o roteiro do Ano Africano da
Nutricdo 2025 e adoptou a Declaracdo de Abidjan sobre
Nutricdo. A OMS também apoiou o reforgo de capacidades
na gestdo de casos de malnutri¢do e a disponibilizacdo de
pacotes de tratamento médico para as criangas que sofrem
de emaciagdo com complicacdes.

Para intensificar a luta antitabdgica, a OMS prestou
apoio técnico e juridico aos pafses para a formulagdo de
legislagdo e regulamentagdo antitabédgica, de modo a
aplicar leis antitabégicas e combater a crescente utilizagéo
de sistemas electrénicos de administragdo de nicotina
(SEAN) e de produtos de tabaco aquecido. Entretanto,
no Quénia, a segunda fase do projecto de meios de
subsisténcia alternativos assistiu a um aumento do nimero
de agricultores que mudaram da cultura do tabaco para o

feijdo com elevado teor de ferro, de 2000 em 2022, para 3000
em 2023. Esta mudanca melhorou a nutri¢do e a suficiéncia
alimentar, aumentou em seis vezes o rendimento familiar
dos agricultores, reduziu o trabalho infantil e melhorou a
assiduidade escolar.

ACCAO INTEGRADA PARA UMA
MELHOR SAUDE

Face a crescente ameaca da resisténcia aos antimicrobianos,
o Escritério Regional da OMS para a Africa e os parceiros
envidaram esfor¢os para combater os micrébios que estéo
a tornar-se resistentes aos medicamentos tradicionalmente
utilizados no seu tratamento. No periodo em anélise, sete
paises elaboraram e validaram as suas estratégias de
resisténcia aos antimicrobianos (RAM), elevando o total
para 45 (96%). O apoio coordenado a 42 Estados-Membros
para acompanhar a RAM através do Inquérito de Auto-
Avaliacdo dos Pafses (TrACSS) forneceu perfis nacionais
actualizados sobre os progressos e as principais lacunas
na implementacdo dos Planos de Accdo Nacionais (PAN) ,
com os resultados a servirem agora de orientagdo para as
medidas correctivas.

A inclusdo no Sistema Mundial de Vigilancia da
Resisténcia aos Antimicrobianos (GLASS) melhorou
a compreensdao dos Estados-Membros relativamente
a RAM e ao seu impacto. Cinco paises utilizaram dados
nacionais sobre a RAM para elaborar sinteses de politicas,
com base em dados factuais, para a tomada de decisdo.
O Fundo Fiducidrio das NagBes Unidas para Multiplos
Parceiros permitiu aos paises elaborarem planos nacionais
de combate a RAM, reforcarem os sistemas de vigilédncia da
RAM e promoverem a investigacdo relacionada com a RAM.
A colaboragdo entre os membros da iniciativa quadripartida
regional (FAO, OMS, OMSA e PNUA) melhorou a governagdo
sobre a RAM em todos os sectores, ao garantir que as
ameagas eram abordadas de uma forma coordenada e
abrangente.

Aliderangados servigos laboratoriais foi melhorada em cinco
paises da Africa Central, através da formac3o e orientac3o
de 21 responsaveis de laboratdrios, que receberam também
pequenas subvencbes para implementarem projectos-
piloto, usando a abordagem “Uma Sé Salde”. Para além
disso, sete paises elaboraram politicas, planos e estratégias
laboratoriais detalhando as medidas prioritarias, enquanto
45 laboratérios de 27 paises participaram nos testes de
proficiéncia e estdo a dar seguimento as medidas correctivas
necessarias.

As medidas para melhorar a disponibilidade de
informacdo sanitiria de qualidade incluiram a
consolida¢do do Atlas das Estatisticas da Saide em
Africa 2022 durante o periodo em analise. Desde o
primeiro més do seu lancamento, em Dezembro de 2022,
o Atlas foi descarregado quase 25 000 vezes.
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O Escritério Regional da OMS para a Africa desenvolveu
e promoveu sistemas electréonicos de recolha de dados
para garantir uma recolha e uma comunicagdo de dados
de saude rapida, rigorosa, fidedigna e eficiente, com vista
a reforcar os sistemas de informacdo sanitaria. O nimero
de paises que utilizam a plataforma DHIS 2 aumentou
de 32 (68%) em 2019 para 43 (91%) em 2022, resultando
numa melhor disponibilidade, qualidade e acesso a dados
sanitarios de rotina.

32 PAISES

utilizarama
plataforma DHIS 2

43 PAISES

utilizaram a
plataforma DHIS 2
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O Secretariado reforcou as capacidades de investigagdo na
Regido através da avaliacdo dos sistemas de informagéo da
investigacdo e da forma de realizagdo dessa investigagdo. Os
resultados dos inquéritos sobre a prevaléncia da COVID-19
em 31 paises e dos estudos sobre a eficicia da vacina
serviram para manter a dindmica da vacinagdo nos paises.
A Organizacdo contribuiu para a criagdo de um pélo de
tecnologia de vacinas de ARNm na Afrigen, na Cidade do
Cabo (Africa do Sul). No futuro, a ciéncia da investigacio
do ARNm e as principais aplica¢oes relevantes para a
Regido servirdo de base para os esforcos de combate a
outras doengas, como o VIH e a tuberculose.

Em colaboragdo com a Unido Internacional de
Telecomunicagdes (UIT), os Estados-Membros receberam
apoio para adoptar soluges digitais através do
desenvolvimento de capacidade institucional e do reforgo
da governacdo. Quatro paises elaboraram estratégias
nacionais de saude digital e 17 paises elaboraram roteiros
para reforcar o uso da telemedicina. Estas irdo nortear a
adopgao e a expansdo das tecnologias digitais nos paises.

PRESTAR UM MELHOR
APOIO AOS PAISES

O Secretariado levou a cabo iniciativas para reforcar os
sistemas de lideranca e administracdo, com vista a melhorar
a sua eficacia e eficiéncia. A automatizacdo dos sistemas
administrativos encurtou  significativamente os tempos
de resposta, ao mesmo tempo que a implementacdo de
medidas inovadoras de aquisicdo resultou em poupangas
na ordem dos 1,1 milhdes de dolares americanos.

A Organizagdo continuard a nortear-se pelas aspira¢des dos Estados-Membros, da sua Agenda de
Transformacdo, do 13.° PGT e dos ODS, para apoiar os paises com vista a consecugdo da CUS e ao reforco
da seguranca sanitaria. O Secretariado trabalhara com os parceiros para apoiar e defender a aceleracdo
do desenvolvimento e implementacdo dos planos de recuperagao da COVID-19.

O Escritério Regional da OMS para a Africa
ird esforcar-se por manter os esforcos
no sentido de acabar com a poliomielite
e galvanizar o empenho politico para
elaborar e implementar as politicas e a
regulamentagdo necessarias paracontrolar
os factores de risco das DNT. O apoio aos
paises no sentido de operacionalizar os
CSP como uma abordagem a construgdo
do sistema de salde e da resiliéncia
das comunidades serd um componente
essencial do nosso trabalho.

Melhorar o bem-estar dos funcionarios e criar um ambiente
de trabalho de respeito tem sido o foco da lideranca do
Escritério Regional da OMS para a Africa. A politica de
regime flexivel de trabalho que foi introduzida, com eficécia,
em 1 de Maio de 2023, modernizou a gestdo da forca de
trabalho, enquanto os locais de trabalho de respeito foram
promovidos através de uma melhor comunicagéo entre os
gestores, 0s representantes das associagdes de pessoal e
Provedor a tempo inteiro.

As parcerias e a mobilizagdo de recursos foram reforcadas
através da contratagdo, formacdo e destacamento de
responsaveis de relagBes externas. Consequentemente,
foram mobilizados 500 milhSes de dolares americanos
ao nivel dos paises. O nimero de pedidos de autorizagéo
ao abrigo do Quadro de Colabora¢do com Entidades N&o
Estatais (FENSA) aumentou de 64 em 2020 para 112 em 2022,
tendo sido aprovado um total de 202 acordos de parceria
em 2022 - um aumento de 3% em comparagdo com 2021.
A notificagdo aos doadores melhorou significativamente,
com 95% dos relatérios apresentados e com a redugdo para
apenas 5% dos relatorios em atraso.

1,1 MILHOES DE DOLARE
DE CUSTOS

gracas a aplicagdo de medidas
inovadoras em matéria de
contratos publicos

O NUMERO DE PEDIDOS DE AUTORIZACAO
FENSA AUMENTOU DE:
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INTRODUCAO

O presente relatério abrange as actividades do Secretariado da OMS na Regido Africana entre
Julho de 2022 e Junho de 2023. Para além das medidas de resposta a pandemia de COVID-19, a
OMS, trabalhando em estreita colaboracdo com os parceiros, apoiou os paises na Regido Africana
a realizarem progressos para alcangar a cobertura universal de sadide (CUS), proteger mais pessoas
das emergéncias sanitarias e garantir que mais pessoas gozem de melhor saiide e bem-estar.

O relatério, que destaca os principais resultados, desafios e medidas
prioritarias para o préximo ano, é apresentado em seis capitulos.

€y
CAP

Apresenta uma panordmica da
Agenda de Transformacdo que visa
tornar o Secretariado mais reactivo,

orientado para os resultados, responsavel e dotado dos
recursos necessarios para cumprir o seu mandato. Os

progressos realizados na erradicagdo da poliomielite
na Regido sdo também apresentados neste capitulo.

&)
CAP

Destaca 0s progressos rumo a
cobertura universal de salde,
focando-se nos resultados do apoio
prestado pelo Escritério Regional da

OMS para a Africa aos Estados-Membros para aproximar
o0s servicos das populagdes, reforcar os sistemas de
saude e a capacidade institucional para prestar
intervencdes de saude, e mitigar os obstaculos
financeiros no acesso aos servicos.

Oferece uma visdo geral dos avangos
obtidos com vista a promoc&o da saude e do
bem-estar, através da prevencdo das doengas

’ e da promogdo da saude. Realca

a acgdo multissectorial para

lidar com os determinantes
ambientais, sociais e econémicos
dasatde.

(6)

3
Dedicado ao trabalho do Secretariado

para proteger as populagdes africanas
do impacto adverso das emergéncias
sanitarias, realcando as realizagdes em
termos de reforco da preparagdo, prontidéo,
prevencdo e resposta as emergéncias
sanitarias.

Discute os resultados da Regido no combate a
crescente ameaca da resisténcia aos antimicrobianos,

no refor¢o dos sistemas laboratoriais e de
dados, na investigacao e na inovacao.

CAP

Apresenta as realizacdes do Secretariado

na prestagao de um melhor apoio aos
Estados-Membros, incluindo os progressos para
se tornar mais adequado a sua finalidade

e gerir de forma optimizada os recursos
financeiros, humanos e materiais.

A seccao final do relatdrio apresenta os principais desafios enfrentados

durante o periodo em andlise e as recomendaces para nortear a acgao do

Escrit6rio Regional da OMS para a Africa ao longo do préximo ano.
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CAPITULOL
TRANSFORMAGAO DO
SECRETARIADO DA OMS

Foram implementadas iniciativas e actividades destinadas a reforcar uma cultura
de gestdo estratégica eficiente e eficaz, trabalho de equipa, responsabilizacao,
integridade, equidade einovagao no seio do Secretariado da OMS na Regido Africana

durante o periodo em analise.

PROGRESSOS NA AGENDA DE TRANSFORMACAO

Foram implementadas actividades destinadas a melhorar
o impacto da OMS ao nivel nacional, incluindo uma
formacdo em lideranca para os Representantes da OMS
e 0s quadros superiores dos escritérios de pais da OMS.
Trinta e um Representantes e quadros superiores da
OMS participaram no programa de formagdo “As vias
da lideranca para a transformacdo da satde” (PLHT). As
competéncias dos participantes em matéria de trabalho de
equipa, comunicacdo e orientacao foram reforcadas, o que
contribuiu para melhorar o desempenho geral.

Oito Representantes e quadro superiores da OMS
participaram num seminario de cinco dias de reforco das
capacidades sobre o didlogo politico, para melhorar o
envolvimento da OMS na programacdo das Nagdes Unidas
para os paises, inclusive a Agenda 2030 e o Quadro de
Cooperacgdo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
Sustentavel (UNSDCF).

As competéncias melhoradas de lideranca dos funcionarios
dos escritérios de pais da OMS reforcaram a sua participacédo
nas plataformas das Nac¢Ges Unidas e em plataformas mais
amplas de coordenagdo dos parceiros do desenvolvimento,
resultando num maior empenho e investimento na
salide ao nivel nacional. O didlogo politico com um vasto
leque de autoridades nacionais, parceiros bilaterais e
multilaterais, e representantes da sociedade civil, do meio
académico e do sector privado norteou o desenvolvimento
das Estratégias de Cooperagdo da OMS com os Paises em
treze® Estados-Membros. Isso contribuiu para a obtencdo
de consensos sobre abordagens estratégicas para a
consecuc¢do das prioridades nacionais de salde, do 13.°
Programa Geral de Trabalho (PGT 13) e das metas dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Aexperiéncia positiva de desenvolver competéncias de lideranga
nos funcionérios da OMS estd agora a ser alargada para
garantir que esta oportunidade também beneficie o pessoal
dos ministérios da salde e outras partes interessadas ao nivel
nacional. Neste sentido, a OMS estabeleceu colabora¢des com
universidades no Gana e na Africa do Sul para implementar o
programadeformacao “Asviasdalideranca para atransformacdo
da satde” (PLHT). Ha planos para alargar esta iniciativa a mais

seis universidades em cinco paises.*

O desenvolvimento da capacidade de lideranca das
funcionarias do Secretariado da OMS na Regido Africana foi
umadas principais prioridades durante o periodo em aprego.
Mulheres em cargos de lideranga com uma vasta experiéncia
em desenvolvimento mundial foram convidadas a partilhar
a sua experiéncia com funcionérias do Escritério Regional
da OMS para a Africa no &mbito da “Série de Palestras sobre
Mulheres em Cargos de Lideranga”. O Escritério Regional
da OMS para a Africa também lancou a iniciativa “Aula
Magistral sobre Mulheres em Cargos de Lideranca: Potencie
a sua Presenga Executiva”, concebida para ajudar mulheres
lideres a alcangarem os seus objectivos profissionais e a
aumentarem a sua influéncia e o seu impacto. Até a data,
19 funcionarias beneficiaram de sessbes de orientacdo
profissional que oferecem aconselhamento especifico e
desenvolvimento de competéncias para ajudar as mulheres
a prosperarem no local de trabalho.

O Escritério Regional da OMS para a Africa, em parceria com
o Programa de Voluntarios das Nagdes Unidas (UNV), lancou
a iniciativa Mulheres Africanas Defensoras da Saude [Africa
Women Health Champions Initiative (AWHC)]. A finalidade
desta iniciativa foi recrutar 100 jovens mulheres profissionais
para apoiar o trabalho da OMS em todos os programas
técnicos. Até 30 de Junho de 2023, este projecto tinha atraido
mais de 120 jovens profissionais em toda a Regjdo.

0 reforgo do desempenho das equipas foi outro aspecto da
agenda de transformagdo implementado durante o periodo
em aprego. Foi levada a cabo uma avaliagdo do desempenho
de 21 equipas no Escritério Regional e em varios escritdrios
de pais. Ap6s a discussdo sobre os resultados da avaliagdo do
desempenho das equipas, varios funciondrios foram motivados
a identificar &reas para o desenvolvimento pessoal. Os pedidos
de sessOes de orientagdo e mentoria aumentaram 20% durante
o perfodo em anélise. Nas equipas beneficidrias, observou-se
uma melhoria do desempenho geral, evidenciada por uma
maior consecugdo dos principais indicadores de desempenho,
um melhor envolvimento das partes interessadas, parcerias
mais colaborativas, entre outras.

A eficacia e eficiéncia da OMS na prestacdo de apoio
técnico foram reforcadas através da implementagdo das
recomendac¢des das analises funcionais para cada pais.
Aperfeicoou-se as equipas de afectacdo multi-paises
(MCAT), uma estratégia inovadora e economicamente
vantajosa através de prestagdo de apoio técnico aos
Estados-Membros. Quase 60% de todos os pedidos de apoio
técnico recebidos pelo Escritério Regional da OMS para a
Africa durante o perfodo em anélise foram atendidos pelo

RELATORIO ANUAL 2022-2023 DA DIRECTORA REGIONAL
SOBRE AS ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA

Reuniao de coordenacao
e planeamento das
equipas de afectacao
multi-paises (MCAT)

Em Marco de 2023, a MCAT que presta apoio ao Quénia,
a Mauricia, ao Ruanda e as Seicheles, organizou uma
reunido de coordenagdo e planeamento com 0s
Representantes da OMS dos quatro paises, as equipas
dos escritorios de pais da OMS e o coordenador das
MCAT do Escritério Regional da OMS para a Africa. A
reunido, que visou garantir uma coordenagdo coesa e
eficaz entre os escritorios de pafs e as MCAT, analisou as
actividades apoiadas pelo pessoal das MCAT. Durante o
periodo em apreco, o pessoal das MCAT prestou apoio as
seguintes actividades:

Elaboragdo da Estratégia de Cooperacdo do
Escritério de Pais da OMS 2024-2039; desenvolvimento
das Normas de Qualidade para os Cuidados as Criangas
e Recém-nascidos; mapeamento dos Indicadores
Essenciais da Qualidade dos Cuidados de Pediatria
definidos pela OMS; adaptagdo das Orientagdes para
a Auditoria as Mortes Pedidtricas para melhorar a
qualidade dos cuidados as criangas; validagdo da politica
nacional integrada de desenvolvimento na primeira
infancia; apoio técnico para a administragdo em massa
de medicamentos (AMM) para a esquistossomose e as
helmintfases transmitidas pelo solo em 5 condados (foi
atingida uma cobertura de 98%)

Apoio técnico para a resposta nacional
aos surtos de dengue; revisdo da Estratégia Nacional
de Saude dos Adolescentes; reforco das capacidades
dos formadores nacionais em salde e bem-estar dos
adolescentes.

OrientagGes estratégicas para o
planeamento do proximo inquérito sobre a resisténcia
aos medicamentos antipaludicos; finalizagdo do
inquérito nas unidades de satide que fazem a gestdo
integrada das doencas da infancia; reforgo das
capacidades de vigilancia da mortalidade materna,
perinatal e infantil.

Preparativos para a elaboracdo da
Estratégia da OMS de Cooperagdo com os Paises;
missdo exploratéria para o VIH/SIDA/ETV; formacdo de
formadores no @mbito da Iniciativa Hospitais Amigos
dos Bebés (BFHI); reforgo das capacidades de gestdo
do programa de saude reprodutiva, materna, neonatal,
infantil e do adolescente (SRMNIA).
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pessoal das MCAT.

ERRADICACAODA
POLIOMIELITE NA REGIAO

AFRICANA DA OMS

Em Agosto de 2020, a Comissao Regional Africana de
Certificacdo (ARCC) da Erradicagdo da Poliomielite
na Regido Africana declarou oficialmente a Regiao
Africana livre de poliovirus selvagem, um dia
histérico para o continente.

Os progressos na erradicacao da poliomielite na Regido
sofreram um revés em Fevereiro de 2022, quando
o poliovirus selvagem importado do reservatério
endémico remanescente no Paquistdo foi confirmado
no Malaui. Posteriormente, este surto alastrou-se para
o pais vizinho, Mogambique.

As perturbaces nos servicos de vacinagdo, que
acompanharam a pandemia de COVID-19, contribuiram
para o ressurgimento da transmissdo do poliovirus
circulante derivado da vacina na Regido. Entre Julho
de 2022 e Junho de 2023, a Regido Africana da OMS
detectou 1094 poliovirus em 22 paises (1090 poliovirus
circulantes derivados da vacina (cVDPV) e 4 poliovirus
selvagens (WPV)).® Quatro paises® detectaram mais de
um tipo de poliovirus.

Os Estados-Membros da Regido Africana, com o
apoio da OMS e dos parceiros da Iniciativa Mundial
de Erradicacdo (GPEIl), tém vindo a implementar
actividades com vista a interromper toda a transmissdo
do poliovirus na Regido. Os esforcos para interromper
a transmissdo do poliovirus selvagem estdo a produzir
resultados, uma vez que o mais recente caso de
poliovirus selvagem na Regido foi confirmado em
Agosto de 2022.

Os Chefes de Estado e outros altos responséveis de
governo reafirmaram o seu empenho em erradicar a
poliomielite durante as visitas ao nivel nacional, assim
como durante as reunides de alto nivel realizadas a
margem da 72.% Sessdo do Comité Regional para a
Africa e da 76.2 Assembleia Mundial da Salde. Estas
reuniGes constituiram uma oportunidade importante
para os parceiros da Iniciativa Mundial de Erradicagdo
da Poliomielite e outras partes interessadas reverem
a estratégia, discutirem a questdo da inovagdo e
reiterarem a assungao das responsabilidades com os
lideres nacionais.

As principais realiza¢oes na
erradicacao da poliomielite
durante o periodo em apreco
incluiram:

+ Vinte e trés paises da Regido Africana implementaram
actividades de vacinagdo suplementares (AVS), sendo
que mais de 122 milh&es de criangas foram vacinadas
contra a poliomielite.

« Dezoito paises realizaram campanhas de AVS com
a nova vacina oral contra a poliomielite ("VOP2) e
administraram mais de 90 milhdes de doses.

+ Todos 0s 47 paises da Regido dispSem de uma vigilancia
robusta da paralisia flacida aguda (PFA), e 40 paises estdo
agora a implementar a vigilancia ambiental.

« Aumento da sensibilidade da vigilancia do poliovirus,
como demonstrado pelo aumento da taxa de PFA néo
provocada pela poliomielite (NPAFP) de 6,4 por 100 000
criangas de Julho de 2021 a Junho de 2022 para 6,7 por
100 000 criangas de Julho de 2022 a Junho de 2023.

« Trés novos paises implementaram a vigilancia ambiental
para complementar a vigilancia da PFA. No final de
Junho de 2023, 40 dos 47 paises da Regido possuiam
sistemas de vigilancia ambiental totalmente funcionais.

+ O Centro de Sistemas de Informagéo Geogréfica do
Escritério Regional da OMS para a Africa aumentou a
capacidade dos paises para mapearem as comunidades
transfronteiricas, as rotas migratérias, as fronteiras e
as rotas de transito. O Centro também implementou
o sistema de monitorizagdo geoespacial (GTS) para
melhorar a qualidade das campanhas. Este sistema
captura e analisa dados espaciais nos mapas,
fornecendo informacdes sobre a cobertura em tempo
real e localizando povoacoes em falta para uma melhor
vacinagdo. O GTS foi utilizado no Congo6, nos Camaroes
e na Nigéria.

« Adisponibilidade de 16 laboratérios de poliomielite
permitiu determinar rapidamente a origem e o tipo
dos poliovirus encontrados nas amostras de fezes e de
aguas residuais, a0 mesmo tempo que se monitorizava a
propagacao geografica.

+ Seis laboratérios da Rede Regional de Laboratérios de
Poliomielite receberam apoio para o desenvolvimento
de capacidades de sequenciagdo genética, através de
formacao e fornecimento de tecnologias adicionaiagem.
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1.2.1 Transig¢do relativa a poliomielite

A Regido Africana da OMS estd a tirar partido das
estruturas e recursos existentes do programa de luta
contra a poliomielite para apoiar outras prioridades
cruciais de satde publica, nomeadamente a vigilancia
das doencas, o reforco da vacinacdo de rotina e a
deteccdo e a resposta a outras doengas com potencial
epidémico. O Secretariado da Transicdo relativa a
Poliomielite, em colaboracdo com a Iniciativa Mundial
de Erradicacdo da Poliomielite (GPEI), mobilizou
recursos adicionais para continuar a apoiar 10 paises
de alto risco afectados pela poliomielite e para
implementar uma abordagem faseada da transferéncia
das fung¢Ges integradas. Um total de 37 paises de baixo
risco recebeu financiamento para manter os recursos
humanos essenciais, a vigilancia, os laboratérios e
outras actividades integradas.
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CAPITULO 2

PROGRESSOS PARA
ALCANCAR A COBERTURA
UNIVERSAL DE SAUDE

2.1
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MELHOR ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

ESSENCIAIS DE QUALIDADE

2.1.1 Reforgar a governagdo do sector
da satde

A criagdo de bases juridicas para a CUS foi reforcada ao
nivel nacional. A OMS, em colaboracdo com a Unido
Interparlamentar (UIP) e a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), iniciou uma avaliagdo dos quadros juridicos
para a CUS nos 47 paises da Regido Africana da OMS. Até a
data, 11 paises® concluiram a avaliagdo e os projectos de
relatério estdo a ser validados. Os dados factuais gerados
estdo a orientar o didlogo ao nivel nacional sobre a
actualizagdo das leis para facilitar a consecucdo das metas
da CUS. Foi criado no Benim, e facilitado pela OMS e pela
UIP, um mecanismo envolvendo o Ministério da Salde e os
deputados para actualizar uma lei da satde formulada em
2021, ““Loin®2020-37 du 3 février 2021 portant protection de la
santé des personnes en République du Bénin”. A Cote d’Ivoire
organizou um didlogo nacional multilateral semelhante com
os parlamentares.

Doze Estados-Membros** receberam apoio para actualizar
os seus Planos Estratégicos Nacionais de Salde, usando
abordagens inclusivas envolvendo toda a sociedade e
todo o governo. A OMS forneceu apoio técnico, guias e
ferramentas para as avaliagdes das estratégias nacionais
anteriores do sector. Os dados factuais gerados serviram de
base a elaboragdo e orcamentagdo dos planos estratégicos
subsequentes, incluindo os quadros de monitorizagdo

e avaliagdo. As estratégias actualizadas, incorporaram
ensinamentos retirados da pandemia de COVID-19 e visam
desenvolver sistemas de salde reactivos e resilientes.

Para promover a aprendizagem entre pares e a partilha
de experiéncias, a OMS facilitou a visita ao Gana de uma
delegacdo ministerial de alto nivel da Gambia. As autoridades
nacionais dos 2 paises trocaram experiéncias sobre a
reestruturacdo do Ministério da Salde, o Seguro Nacional de
Salde, os cursos de pés-graduagdo para os profissionais de
salide e a funcionalidade dos distritos de saude.

Foram implementadas em vérios paises medidas para
criar parcerias eficazes com o sector privado, com vista a
aumentar o acesso aos servicos de salde. Quatro paises
(Camardes, Cote d’lvoire, Nigéria e Serra Leoa) criaram
comissdes de Colaboragdo com o Sector Privado ao nivel
nacional sediadas nos ministérios da salde, enquanto
trés pafses (Gana, Serra Leoa e Uganda) reviram os seus
memorandos de entendimento com o sector privado. Estas
medidas foram facilitadas por dados factuais gerados por
um estudo realizado pela OMS em varios paises sobre o
envolvimento do sector privado na prestagdo de servicos
de salde. As conclusdes e recomendacdes do estudo
foram divulgadas durante um seminério de consulta
envolvendo vérios paises.

A cobertura universal de satide (CUS) procura garantir que todas as pessoas possam
ter acesso a servicos de saude de qualidade sem terem de passar por dificuldades
financeiras. A cobertura de servicos essenciais na Regido Africana, tal como
monitorizada pelo indice de cobertura de servicos da cobertura universal de salde,

aumentou de 24 em 2000 para 46 em 2019, 2.1.2 Prestacgdo de servicos essenciais

Para reforgar a prestagdo de servigos

Estes progressos abrandaram devido aos desafios que
acompanharam a pandemia de COVID-19, aos conflitos, as
emergéncias de salde publica provocadas por surtos de
doencas e pelas alteracSes climaticas, e as crises econémicas.
Em 2021, o indice de cobertura de servicos da cobertura
universal de salide na Regido Africana tinha diminuido para
44, ou seja, 2 pontos percentuais em comparagdo a 2019

As dificuldades financeiras continuam a ser um desafio
significativo. Houve um ligeiro declinio na percentagem da
populagdo com uma elevada despesa do agregado familiar
com a salde (mais de 25% da despesa total do agregado
familiar), de 1,4 em 2000 para 1.9 em 2017.* Este capitulo
destaca os esforcos da Regido Africana da OMS para
colmatar as lacunas na prestacdo de servigos, na proteccdo
financeira e no reforco dos sistemas de salide, assim como a
sua contribuicdo para a agenda da CUS na Regido.

de saude

Para impulsionar a prestagdo de servicos essenciais de
salide, o Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou
onze paises®® na revisdo do programa de luta contra o
VIH e vinte e trés paises® na revisdo do programa de luta
contra o paludismo. As conclusdes e recomendagdes destas
revisdes programaticas nortearam a formulagdo de planos
estratégicos programaéticos plurianuais.

Dezassete paisesl7 receberam apoio para rever os
programas de luta contra a tuberculose e, destes, cinco
paisesl8 elaboraram planos estratégicos nacionais
para a tuberculose que estdo a ser utilizados para
apoiar a implementacgado de programas de luta contra a
tuberculose baseados em dados factuais . As estratégias
actualizadas foram fundamentais para a mobilizagao
de recursos internos e internacionais, inclusive através
de propostas de financiamento apresentadas por
30 paises®® ao Fundo Mundial.

de satide essenciais

OMS AFRICA APOIOU

REVISOES DOS PROGRAMAS DE VIH

REVISOES DOS PROGRAMAS DE MALARIA

Para acelerar a prevencdo e o controlo do paludismo, o
Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou seis paises?®
no reforco da preparacdo para epidemias de paludismo,
através de uma melhoria da vigilancia, investigacdo e
classificagdo de casos. Sete paises? receberam apoio para
desenvolver estratégias integradas de controlo de vectores.
O fornecimento de dados factuais sobre o vector invasivo
Anopheles stephensi reforcou a vigilancia do vector em
sete paises.??
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Cinco paises da Regido (Botsuana, Essuatini, Republica
Unida da Tanzénia, Ruanda e Zimbabué) ja atingiram as
metas 95-95-95 do VIH, estando outros 8 paises perto de as
atingir.* AOMS, trabalhando em estreita colaboracdo com os
parceiros, apoiou estes paises a desenvolverem, divulgarem e
implementarem novas orientagdes destinadas ao tratamento
e aos cuidados para o VIH, a levarem a efeito pacotes de
Prestagdo Diferenciada de Servicos (DSD) e a promoverem
o tratamento preventivo da tuberculose (TPT) recomendado
pela OMS juntamente com o pacote da OMS para a gestdo da
infecgdo por VIH em estado avangado. Foi também prestado
apoio técnico no sentido de reforcar a capacidade ao nivel
nacional para a eliminagdo da transmissao vertical (eTV) e a

expansao dos melhores modelos de prestacdo de servigos
para fazer chegar as raparigas adolescentes, mulheres jovens
(RAMJ), homens jovens e populagdes-chave (PC) a prevengao
do VIH através da combinagdo de profilaxia pré-exposicdo
(PPrE), circuncisdo médica masculina voluntaria (CMMV) e
preservativos.Seis paises?* receberam orientagdes e apoio
técnico para a elaboragdo de orientacdes nacionais para a
profilaxia pré-exposicdo (PPrE) e algoritmos de testagem do
VIH.

Para combater a resisténcia aos medicamentos contra a
tuberculose, seis paises®® receberam apoio para realizar
inquéritos sobre a resisténcia aos medicamentos contra a

O Essuatini implementa abordagens inovadoras para
reduzir a morbilidade e a mortalidade relacionadas com o VIH

Através de esforcos concertados de testagem e tratamento, o Essuatini

tornou-se o primeiro pais africano a alcancar a meta mundial de 950/0 DAS PESSOAS
garantir que 95% das pessoas que vivem com o VIH conhecem o

seu estatuto seroldgico, 95% estdo a receber tratamento e 95% das Q U E \/l\/E M CO M
pessoas que recebem tratamento alcangaram a supressdo da carga o VIH conhecem

viral. Estes éxitos resultaram da descentralizagdo dos cuidados e o seu estado

tratamento integrados do VIH e da tuberculose para os centros ~
& e estao areceber

comunitarios de cuidados de salde primarios, e da formacdo de
enfermeiros para iniciar o tratamento do doente com anti-retrovirais.

tratamento;

Isso permite as pessoas que vivem com o VIH verificarem a sua carga

viral de seis em seis meses. Quando a carga viral se torna indetectavel, | N FECQ@ ES PO R \/l H

elas passam a ser testadas anualmente. A estratégia também ajudou

reduziram

aidentificar as pessoas com dificuldade em suprimir a sua carga viral,

que depois foram apoiadas para melhorar a adesdo a medicagdo. o
Este forte empenho do governo resultou na diminuicéo das infeccoes o

em 66% e das mortes relacionadas com a SIDA para metade entre

2010 e 2019.

doenca e traduziram as conclusGes em quadros politicos
sobre a resisténcia aos medicamentos contra a tuberculose.
Além disso, trinta paises? actualizaram as suas politicas e
orientagdes de tratamento da tuberculose multirresistente.

Em sintonia com as metas do Quadro Regional para a
Integracdo de Servicos Essenciais para as Doengas N&o
Transmissiveis (DNT) nos CSP, o Escritério Regional da
OMS para a Africa prestou apoio técnico a seis paises?” para
integrarem o Pacote da OMS de Intervengdes Essenciais
para as Doencas Ndo Transmissiveis (PEN) nos contextos de
cuidados de satde primarios, elevando para 27 o nimero
total de paises apoiados neste sentido. No Niger, este apoio
capacitou 47 unidades de cuidados de salde primarios a
implementarem o PEN, o que resultou no diagndstico e
tratamento de quase 2000 novos casos de hipertensdo e de
455 novos casos de diabetes.

entre 2010 e 2019

O Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou o
Burquina Faso, a Libéria, o Niger, o Ruanda e o Togo a
realizarem inquéritos STEPS para gerar dados factuais
sobre as tendéncias e a prevaléncia dos factores de risco
das DNT. As conclusBes e recomendagbes destes inquéritos
estdo a servir de base para a elaboragdo de politicas e
estratégias actualizadas sobre as DNT.

Foielaborado um quadro de orientagdo parao tratamento
da drepanocitose, com vista a facilitar aimplementacao
da estratégia regional para a doenca. A Guiné e a
Mauritania ja estdo a implementar as recomendagdes do
quadro para prestar cuidados abrangentes aos doentes com
drepanocitose. A OMS prestou apoio técnico e financeiro
para reforcar o rastreio da drepanocitose em recém-
nascidos no Gana, Senegal, Mauritania e Guiné, em linha
com o quadro de orientacdo.

0 Gana e o Zimbabué receberam apoio técnico e
financeiro da OMS para aumentar o acesso a servigos de
saude mental integrados, de qualidade e centrados nas
pessoas, como parte da Iniciativa Especial do Director-
Geral da OMS para a Saude Mental. No Zimbabué, a
formacdo em mhGAP (Programa de Acgdo para Superar
Lacunas em Saude Mental) foi ministrada a profissionais de
cuidados de satde primarios em duas provincias, resultando
num aumento da cobertura de servi¢os. No Gana, o mhGAP
estd a ser langado e um pacote de servicos essenciais de
salide mental foi integrado no regime nacional de seguro
de saude para fornecer protecgdo financeira a pessoas com
problemas de saiide mental ao nivel dos CSP.

OUGANDA

E UM DOS 2 PRIMEIROS

AIMPLEMENTAR
DAINICIATIVA S

ANIVEL M

~) O PRINCIPAL ACONTECIMENTO E O

APOIO AO PROJECTO DE
LEI SOBRE O ALCOOL

que foi apresentado no Parlamento
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Mocambique, o Quénia e a RepUblica Unida da Tanzania
estdo a reforcar os aspectos da salde mental da salde
materno-infantil no dmbito do Quadro de Cuidados a
Primeira Infancia. O Quénia e a RepUblica Unida da Tanzénia
reuniram os parceiros para, em primeiro lugar, divulgarem o
Guia da OMS sobre a Satde Mental no Periodo Perinatal e,
em seguida, contextualizarem o guia a situagdo do pafs. Sob
osauspicios do Programa Conjunto de Trabalho da OMS e da
UNICEF, Mogambique e Cote d’Ivoire estdo a receber apoio
técnico e financeiro para reforgar a programagao conjunta
dos servicos de salide mental para criangas e adolescentes
nos dois pafses.

0 Uganda é um dos dois primeiros paises ao nivel mundial
a implementar a Iniciativa SAFER, que inclui as melhores
opgBes de actividades de redugdo dos maleficios do alcool.
O Escritério Regional da OMS para a Africa, em parceria com
o Governo do Uganda e ONGI, desenvolveu um Roteiro
para a Iniciativa SAFER, priorizou actividades e esta agora a
implementa-las. Uma conquista fundamental é o apoio a Lei
do Alcool que estd a ser proposta no Parlamento.

A OMS, o Fundo Mundial e a ONUSIDA apoiaram cinco
paises de elevado impacto28 a reforcar a integragdo da
programac3o para as DNT e a salide mental nas suas
propostas ao Fundo Mundial.
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A pandemia de COVID-19 causou grandes perturbac¢des
nos servicos de vacinagao de rotina, o que dificultou
os esforcos de erradicacdo da poliomielite, levou a
um ressurgimento de surtos de sarampo e fez aumentar
a incidéncia da difteria e da tosse convulsa. Em 2022, a
Regido Africana da OMS tinha 10,7 milhdes de criangas ndo
vacinadas e com vacinag¢do incompleta.

Os parceiros davacinagao, nomeadamente a OMS, a UNICEF,
a GAVI, a Alianga para as Vacinas, e a 1A2030, designaram
2023 como um ano de acgdo intensificada para chegar as
criangas que ndo foram vacinadas, restabelecer os servigos
de vacinagdo para os niveis anteriores a pandemia e reforgar
esses servicos para alcangar as metas da 1A2030.

O Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou a
vacinacdo de mais de 87 milhdes de criangas com idades
compreendidas entre os seis meses e 0s 15 anos com doses
suplementares da vacina contra o sarampo durante 20
campanhas de vacinagdo em massa em 17 paises.?

Varios paises receberam apoio na introducdo de novas
vacinas. O Escritério Regional da OMS para a Africa
ajudou trés paises® a introduzirem a vacina RTS,S contra
o paludismo para a prevengao do paludismo nas criangas.
Até Julho de 2023, mais de 4,5 milh&es de criangas tinham
recebido a primeira dose da vacina. Os resultados iniciais
das campanhas experimentais de vacinacdo revelaram
uma redugdo de 30% na hospitalizagdo devido ao
paludismo grave, e uma queda de 10% na mortalidade nas
criangas elegiveis para a vacina.

Trés paises® receberam apoio técnico e financeiro para
introduzir a vacina contra o Virus do Papiloma Humano
(VPH), dois®? para introduzir a vacina conjugada da febre
tiféide e a Guiné-Bissau para introduzir a vacina MenAfrivac
nos programas de vacinagdo de rotina.

O Escritério Regional da OMS para a Africa também foi
fundamental para que 46 dos seus 47 Estados-Membros
aumentassem a cobertura do esquema vacinal primério
contra a COVID-19. A cobertura vacinal contra a COVID-19
na Regido aumentou de 20% em Junho de 2022 para 30%
em Junho de 2023, enquanto o nimero de paises com
uma cobertura superior a 70% aumentou de 2 para 4
paises durante o mesmo periodo.

4,5 milhdes
decriancas vacinadas

COM A 1? DOSE DA VACINA
CONTRA A MALARIA

em Julho de 2023

Reducao de 30%

NAS HOSPITALIZAGOES

devido a casos graves
de malaria @

Quedade 10% ®
NA MORTALIDADE EM

em criancas elegiveis
para vacinacao

2.1.3 Sistemas de prestagdo de servigos

A OMS disponibilizou apoio técnico, ferramentas e quadros
a 12 paises® para actualizarem os seus pacotes de servigos
essenciais de salide, com vista a fazer avancar a CUS.

As ac¢des de sensibilizacdo levadas a cabo durante o Dia
Mundialda Segurancado Doenteestimularamaadopgdode
medidas por parte de varios Estados-Membros. O Botsuana
elaborou uma Carta Nacional dos Doentes e Prestadores
de Cuidados de Saude. O Gana formulou uma estratégia
para a seguranca dos doentes, e 0 Burquina Faso elaborou
um roteiro para a implementacdo do Plano Mundial de
Acgdo para a Segurancga dos Doentes 2021-2030. Dezassete
paises® finalizaram e estdo a implementar estratégias e
planos nacionais de qualidade, em comparacdo com oito
paises em 2021. Os paises foram também norteados
por ferramentas e competéncias técnicas da OMS no
melhoramento dos servigos hospitalares, e a Guiné
implementou reformas para aprimorar as unidades de
urgéncia hospitalar e de cuidados intensivos.

A OMS apoiou a Serra Leoa no reforgo das areas prioritarias,
incluindo a vigilancia da mortalidade, a monitorizagdo dos
CSP e a elaboragdo de um pacote nacional abrangente de
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servicos essenciais de salde baseado em coortes. A Serra
Leoa também recebeu apoio para adoptar um quadro
de prestacdo de servigos integrados que permite ao pais
implementar o Quadro da Abordagem a Prestacdo de
Servicos de Salde nas Diversas Fases da Vida. Em Maio de
2023, Sua Exceléncia o Vice-Presidente da Republica da
Serra Leoa langou o Quadro da Abordagem a Prestagdo de
Servicos de Saude nas Diversas Fases da Vida.

A OMS reforcou as capacidades de todos os 47 paises da
Regido no quadro operacional para os cuidados de salde
primérios, incluindo o quadro e os indicadores de medicao
dos mesmos. A orientagdo em torno do quadro operacional
para os CSP permitiu aos paises alinhar as suas prioridades
em matéria de prestagdo de servigos de salde.

No ambito da Comissdo Lancet sobre o Futuro da Salde
e da Resiliéncia Econémica em Africa (FHERA), a Directora
Regional reuniu 58 peritos de 19 paises para rever e actualizar
a arquitectura da prestac3o de servicos em Africa. Os peritos
recomendaram que fossem criadas unidades de cuidados de
salide priméarios como redes de modalidades de prestacédo
de servicos complementares, fornecendo toda a gama de
servicos do primeiro local de prestagdo de cuidados aos
individuos/familias. Recomendaram igualmente que se
investisse nos hospitais como modalidades de prestacdo
de servicos que incluem cuidados holisticos em tempo real,
estagios, formacdo, investigacdo e fungdes de governacdo
clinica, tanto em situa¢Ses de rotina como de emergéncia.
Por (ltimo, os peritos recomendaram que as capacidades de
supervisdo da salde fossem melhoradas, para garantir uma
tomada de decisdo participativa baseada em dados factuais
durante a prestagdo dos servigos essenciais procurados por
individuos/familias. O Escritério Regional esta a desenvolver
as ferramentas e manuais de seguimento necessérios para
ajudar os paises na implementacgdo destas recomendacdes.

58 peritos / 19 paises
reviram e atualizaram

A ARQUITECTURA DE PRESTACAO DE

SERVICOS EM AFRICA,
no dmbito do FHERA

11
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MELHOR SAUDE PARA AS
MULHERES, AS CRIANCAS, OS
ADOLESCENTES E OS IDOSOS

Pela primeira vez, quase todos os pafses da Regido
adoptaram politicas, orientagdes e leis nacionais para
notificar e analisar todas as mortes maternas no espago
de 24 horas - colocando a mortalidade materna no nivel
mais elevado de alerta. Isto foi possivel através de um
forte empenho nacional, aliado a sensibilizagdo e ao apoio
técnico prestado pela OMS, FNUAP e UNICEF. Cerca de
70% dos paises possuem também uma lei ou uma politica
nacional que torna obrigatéria a anélise dos casos de
nados-mortos e dos 6bitos de recém-nascidos. Os esforcos
realizados para acelerar a implementagdo de medidas para
por fim aos nados-mortos e as mortes maternas e neonatais
evitdveis na Regido permitiram a OMS apoiar 31 paises® a
estabelecerem metas e a desenvolverem ou aperfeicoarem
os planos de implementacdo do Plano de Acgdo para Todos
os Recém-Nascidos (ENAP) e das estratégias para Por Fim a
Mortalidade Materna Evitavel (EPMM) para o periodo 2023-
2025. Estas iniciativas visam acelerar os progressos para a
consecugao das metas dos ODS de reducdo da mortalidade
materna e neonatal.

31 PAISES

A DEFINIR OBJECTIVOS E
DESENVOLVER OU APRIMORAR

0S PLANOS DE EXECUGCAO
DA ENAP E DA EPMM PARA O
PERIODO 2023-2025

A intensificacdo da sensibilizacdo, do didlogo politico e
do apoio técnico por parte da OMS permitiu a trés paises
(Quénia, Tanzénia e Mogambique) elaborar planos nacionais
de trabalho para o desenvolvimento na primeira infancia
que, quando implementados, irdo aumentar a percentagem de
criangas que alcangam os marcos de desenvolvimento. A andlise
exploratéria daimplementacéo da gestdo integrada das doencas
da infancia (GIDI) na Regido realizada pelo Escritério Regional da
OMS para a Africa, e os dados factuais gerados, levaram a que 18
paises?, juntamente com parceiros, incluindo a UNICEF, a USAID
e a Save the Children, unissem esforcos para explorar formas
inovadoras de reforcar a implementacdo da GIDI. O resultado
foi um documento de sintese de sensibilizagdo que descreve
medidas prioritarias para revitalizar a GIDI e melhorar o acesso
equitativo a cuidados pediétricos integrados e de qualidade
centrados nas criangas e na familia, no contexto dos CSP. Durante
o perfodo em andlise, seis paises®” receberam apoio técnico do
Escritério Regional da OMS para a Africa para institucionalizar
programas para cuidados de qualidade aos recém-nascidos,
criancas e adolescentes nos seus sistemas de satide.

Em colabora¢do com a UNESCO, FNUAP e UNICEF, a o
Escritdrio Regional da OMS para a Africa facilitou didlogos
nacionais e regionais que levaram a aprovacdo de um
compromisso ministerial para adolescentes e jovens
instruidos, saudaveis e présperos em vinte e cinco38
paises da Africa Ocidental e Central. Este esforco veio na
sequéncia de um compromisso semelhante nos pafses da
Africa Oriental e Austral, aprovado em 2013 para o perfodo
2013-2020, e que foi actualizado em 2021 depois de uma
avaliacdo positiva. As partes interessadas e as redes dirigidas
por jovens em pelo menos 12 paises estdo a tirar partido
desta boa vontade politica para mobilizar compromissos
nacionais para o bem-estar dos adolescentes antes da
Cimeirados ODS, em Setembro de 2023, e do Férum Mundial
para os Adolescentes, em Outubro de 2023.

O Escritério Regional da OMS para a Africa deu aos
Estados-Membros intensa ajuda para evitar que mulheres
e raparigas perdessem a vida por causa de préticas
abortivas perigosas assim como para melhorar o seu
acesso a contracepcdo e ao planeamento familiar. O
Benim, a Serra Leoa e a Libéria reapreciaram a politica e
as restri¢Bes legais que contribuem para a morte materna
devido a interrupgbes inseguras da gravidez, sem
atendimento adequado. De igual modo, a OMS também
tem prestado apoio técnico aos paises no sentido de
introduzirem/expandirem  autocuidados/inovagdes
digitais no planeamento familiar, na contracepc¢ao
reversivel de longa duracdo e na partilha de tarefas do
pessoal da saude.
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Para melhorar os sistemas de dados de Salde e Direitos
Sexuais e Reprodutivos (SDSR), a OMS actualizou a
ferramenta de Avaliagdo Harmonizada das Unidades de
Saude (HHFA), que passou a integrar um médulo de Satde
Sexual e Reprodutiva. O Gana realizou esta avaliagdo, e estdo
a decorrer esforcos semelhantes no Burundi, nos Camardes,
na Cote d’lvoire e na RepUblica Democrética do Congo.

A discriminacdo assente na idade (hoje também conhecida
por idadismo) pode entravar os progressos em relagdo a
consecugdo da cobertura universal de saide e a melhoria
da salde das populagBes. Para combater o idadismo, o
Escritério Regional da OMS para a Africa estabeleceu uma
parceria com a HelpAge International para levar a cabo
campanhas contra o idadismo em 20 paises. Na sequéncia
desta campanha, o Gabao priorizou a salide dos seus idosos
através de iniciativas como legislagdo propicia, centros para
os mais velhos e cooperativas intergeracionais.

COM A HELPAGE INTERNATIONAL

20 PAISES

MAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE, NOS SITIOS CERTOS
E COM AS COMPETENCIAS CERTAS

Duranteo periodoemanalise,em todos os Estados-Membros
foi reforcada a capacidade de planeamento e gestdo do
pessoal da salide, norteando-se pelos dados. Foram criadas
Contas Nacionais do Pessoal da Saude (CNPS) em seis
paises® e vinte paises comunicaram dados sobre o pessoal
dasalde a OMS em 2022. Além disso, foram desenvolvidas e
validadas, pelos Estados-Membros e por peritos, ferramentas
destinadas ao utilizador final para a anélise do mercado
laboral na satide. A OMS apoiou seis paises® na realizagdo
de uma analise do mercado de trabalho no sector da satde
para se entenderem melhor as forgas subjacentes a escassez
e aos excedentes de profissionais de salide, a combinagédo
de competéncias, a distribuicdo geografica e os niveis de
desempenho. Os dados evidenciados geraram um diélogo
multissectorial fundamentado sobre o desenvolvimento do
pessoal da satide. No Zimbabué, os dados factuais serviram
para rever as politicas e estratégias relativas ao pessoal da
salde, o que levou a desbloguear investimentos internos
e internacionais na ordem dos cem ddlares americanos de
modo a reter os profissionais na saide. No Quénia, serviram
para advogar um aumento do orgamento, induzindo o

recrutamento, em 2023, de mais de 20 mil profissionais de
salide que estavam no desemprego. Dez (10) paises® estdo
neste momento a receber apoio para usarem as ferramentas
na geracdo de dados factuais que irdo fundamentar
investimentos sustentaveis em pessoal da salde.

100 DOLARES AMERICANOS DE
INVESTIMENTO

NACIONAL E INTERNACIONAL PARA A
RETENCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

NO ZIMBABUE
EM 2023, NO QUENIA,

RECRUTAMENTO DE
+20 000 PROFISSIONAIS D
SAUDE DESEMPREGADOS
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Foi publicado o primeiro relatério regional exaustivo sobre
enfermagem e obstetricia, tendo revelado que, desde 2015, a
densidade regional média de enfermeiros e parteiras por 10
mil habitantes melhorou em 40%, tendo o seu racio por 10 mil
habitantes aumentado de 12,68, em 2015, para 17,78, em 2020.
Em virtude disso, hoje em dia a Regido conta com 3,6 milhdes
de enfermeiros e parteiras face aos 1,2 milhdes em 2015.

DENSIDADE REGIONAL DE
ENFERMEIROS E PARTEIRAS

12.68 /., 2%

por 10000 habidatds « |

3.6 milhoes

ENFERMEIRASE
PARTEIRAS DA REGIAO

Além disso, as melhores préticas regionais em matéria
de gestdo do planeamento e analise regional do pessoal
da saude foram sistematicamente documentadas e
publicadas em artigos cientificos revistos pelos pares,
numa perspectiva de divulgacao e contribuicdo para o
conhecimento mundial.*

Gragas a uma colaborac3o com o CDC de Africa, a UNICEF
e outros parceiros, conseguiu-se fomentar o compromisso
politico em relacdo aos agentes comunitarios de saude.
A OMS apoiou um evento de alto nivel com as(os)
Ministras(os) da Satde sobre os agentes comunitarios de
saude (ACS), que decorreu a margem da 76.% Assembleia
Mundial da Satide. Com vista a apoiar aimplementacdo de

compromissos e em colaboragdo com o UA-HHS eo CDC de
Africa, a OMS estd empenhada na iniciativa dos 2 milhdes
de ACS e tem prestado assisténcia técnica ao exercicio de
mapeamento continental de programas relativos a ACS em
Africa.

Enquadrado nas iniciativas destinadas a enfrentar desafios
referentes ao pessoal da salide e que prejudicam a Regido
Africana, a OMS, numa colaboracdo com parceiros e
Estados-Membros, elaborou um projecto de “Carta Africana
de Investimento em Pessoal da Saude” que ajudard a
alinhar e estimular investimentos de maneira a reduzir para
metade as desigualdades no acesso a pessoal da saude,
especialmente nos paises africanos onde a sua escassez é
maior. Em Novembro de 2022, a OMS organizou um dialogo
politico no qual participaram os Ministérios da Saude e
das Financas de 26 paises, bem como parceiros-chave do
desenvolvimento, bilaterais, multilaterais e internacionais,
que formaram um consenso em torno da elaboracdo da
Carta. O projecto de Carta foi submetido a consultas nos
Estados-Membros e recebeu o apoio pUblico das principais
partes interessadas, estando o seu lancamento previsto
ainda em 2023. Norteando-se pela Carta Africana de
Investimento em pessoal da satide da OMS, a Organizagdo
estd a trabalhar em colaboragdo com os parceiros e os
paises para estimular mais investimento em pessoal da
salide, fomentar o alinhamento e as negociagGes entre
governos e outras partes interessadas de modo a fazer face
a penuria de profissionais no sector. Norteando-se pela
Carta Africana de Investimento em pessoal da salde da
OMS, a Organizagdo esta a trabalhar em colaborag¢do com os
parceiros e os paises para estimular mais investimento em
pessoal da satde, fomentar o alinhamento e as negociages
entre governos e outras partes interessadas de modo a fazer
face a penuria de profissionais no sector.
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AMPLIACAO DA PROTECGAO CONTRA

DIFICULDADES FINANCEIRAS

Em Agosto de 2022, durante a septuagésima segunda sessdo
do Comité Regional para a Africa, os Ministros da Saltde e
os delegados aprovaram o documento “Proteccdo contra
riscos financeiros para alcancar a cobertura universal de
salide na Regido Africana da OMS” que fazia a andlise da
situacdo em termos de protecgdo contra riscos financeiros
na Regido. Em sintonia com as medidas prioritarias
recomendadas, a OMS esté a colaborar com parceiros para
ajudar o Ruanda a melhorar a definicdo de prioridades
assentes em dados factuais, aplicando a avaliagdo das
tecnologias de salde (HTA) para determinar a inclusdo de
doencas oncoldgicas no pacote de beneficios do seguro
de salde de base comunitaria. O que permitird aumentar
0 acesso pela populagéo a servigos ligados as DNT. Além
disso, a OMS apoiou a Nigéria na operacionaliza¢do da Lei
de 2022 relativa ao Seguro Nacional de Potec¢do da Salde
com o qual se pretende eliminar os obstaculos financeiros
no acesso a cuidados de saude para a populacdo. Para

além Outrossim, a OMS colaborou com o Banco Mundial/
Mecanismo Mundial de Financiamento para facilitar uma
reunido durante a qual Madagdscar e as Comores definiram
roteiros nacionais destinados a reforcar as compras
estratégicas para os cuidados de saude primarios, o que
contara com o apoio de ambas as agéncias.

O Escritério Regional da OMS para a Africa, em colaboraco
com os parceiros da UNICEF (ESARO) e da Harmonizagdo
para a Salde em Africa (HHA), organizou um didlogo
politico regional em que participaram funcionarios das
4reas da salde e das financas de vinte®® paises da Africa
Oriental e da Africa Austral. Na sequéncia desse didlogo, os
paises participantes elaboraram planos que estabeleceram
uma base de didlogo com os paises para aumentar a
disponibilidade de recursos para os cuidados de salde
primarios, orientar a sua utilizacdo mais eficiente e reduzir
os obstéaculos financeiros.

ESTUDO DE CASO SOBRE O IMPACTO:

A OMS apoiou didlogos baseados em dados
factuais, o que impulsionou investimentos e
reformas da CUS na Zambia

O apoio prestado pelo Escritério Regional da OMS para a Africa na
avaliagdo dos sistemas de financiamento da satide da Zémbia evidenciou
a existéncia de um ambiente bem estabelecido em matéria de politica de
financiamento da salde, com um aumento do financiamento do sector,
que passou de 2,5% da despesa geral do Estado, em 2009, para 7,2%,
em 2020. Notaram-se igualmente melhorias significativas na proteccado
financeira, havendo uma diminuigdo dos gastos em salde suportados
directamente pelos individuos em termos percentuais da actual despesa
em salde, de 25,9% em 2009, baixou para 8,8% em 2020.

O que empurrou o Governo a melhorar ainda mais a situacdo, tanto
que, em Maio de 2023, o Dialogo Nacional sobre Financiamento da
Salde na Zambia, facilitado pela Unido Africana e pela Comunidade de
Desenvolvimento da Africa Austral, juntou representantes do Governo,
parceiros do desenvolvimento e intervenientes da sociedade civil. O
didlogo resultou em compromissos adicionais, incluindo: aumentar as
receitas no sector da salde, através da priorizagdo das dotagdes; gerar
mais valor pelo dinheiro investido e aumentar a protecgdo contra riscos
financeiros; reduzir as desigualdades no acesso a sadde e nos resultados,
aumentando os subsidios estatais para os cidad@os mais desfavorecidos;
e tornar as contribuiges para o seguro nacional de salide mais acessiveis,

em especial no que se refere ao sector informal.

FINANCIAMENTO DO SECTOR
DA SAUDE:

2009 2.5%

2020

0

das despesas publicas globais S 20 .

DESPESAS DIRECTAS
COM A SAUDE:

2009

2020

25.9%
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Em colaboragdo com a Agéncia de Desenvolvimento da
Unido Africana (AUDA-NEPAD), a Comissdo de Salide, Assuntos
Humanitarios e Desenvolvimento Social da Unido Africana
(UA-HSS), a UNAIDS e o CDC de Africa, a OMS participou, em
Fevereiro de 2023, na declaragdo da cimeira de alto nivel dos
Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana intitulado
Improving Health Financing and Sustaining Action to End
AIDS and related Communicable and Noncommunicable
Diseases in Africa. De entre os principais resultados, os
Estados-Membros do Escritério Regional da OMS para a
Africa comprometeram-se a proporcionar uma lideranca
activa na resposta ao VIH/SIDA, promover a ciéncia, mobilizar
apoio politico e financeiro interno e intensificar o didlogo
sobre seguranga sanitaria sustentavel. No fim da cimeira, foi
aprovada uma declaragdo sobre o Financiamento da salde
e medidas sustentaveis para por fim a SIDA e as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis conexas, delineando um
roteiro no horizonte 2030. A declaragdo reafirmou ainda a
meta de Abuja, ou seja, 15% de financiamento interno para a
salde, enquanto se dd a transicdo em relagdo a dependéncia
de fundos de parceiros..

A OMS publicou um relatério intitulado Analysis of the
nature and contribution of innovative health financing
mechanisms in the WHO African Region que revelou que os

MECANISMOS DE FINANCIAMENTO
INOVADORES MAIS COMUNS:

IMPOSTOS ESPECIAIS SOBRE O CONSUMO DE
PRODUTOS DO TABACO — 43 PAISES

IMPOSTO ESPECIAL SOBRE O CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOOLICAS E BEBIDAS ESPIRITUAIS

— 41 PAISES

TAXA SOBRE OS BILHETES DE AVIAO
— 18 PAISES

IMPOSTO SOBRE AS BEBIDAS ACUCARADAS
— 17 PAIESES

AEFICIENCIADO
SISTEMA DE SAUDE

AFRICANO

MELHOROU DE:
67%

80%

100%

REPRESENTANDO

2,9 MILHOES DE DOLARES
DE POUPANCA

mecanismos inovadores de financiamento mais comuns na
Regido incluem os impostos especiais sobre o consumo de
produtos do tabaco (43 paises), o imposto especial sobre o
consumo de bebidas alcodlicas e bebidas espirituosas (41
paises), a cobranga de taxas sobre as passagens aéreas (18
paises), a taxa aplicada a bebidas acucaradas (sete paises).
O documento Evidence and lessons on health technology
assessment and health benefit packages in the WHO African
Region também ele publicado durante o periodo em andlise,
destacou que 26 dos 32 paises que responderam tinham
um processo formal de recolha de dados para a tomada de
decisdo, contudo s6 metade deles possuia exigéncias legais
para o efeito. Para além disso, verificou-se que as ligacoes
entre os processos de avaliacdo das tecnologias de satde e
os pacotes de beneficios de satde sdo fracas, com apenas
seis paises a utilizarem dados de HTA para orientar as
decisBes sobre pacotes de prestagbes. Um terceiro relatdrio
publicado pela OMS, Technical efficiency of health systems
in the WHO African Region, apontou que os sistemas de
salde africanos ganharam eficiéncia, com um incremento
de 67%, em 2014, para 80%, em 2019. De acordo com o
actual nivel da despesa em satde referente a 2019, traduziu-
se numa poupanca colectiva de 2,9 mil milhdes de délares
americanos..
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FORTALECIMENTO DA GESTAO DO ABASTECIMENTO, DAS INFRA-
ESTRUTURAS E DO ACESSO A PRODUTOS MEDICOS DE QUALIDADE

Para assegurar o acesso sustentavel a produtos médicos de
qualidade, a OMS apoiou avaliagcbes em 23 paises* com o
intuito de identificar forgas, fraquezas e areas. Cinco paises
“ysaram as conclusdes e recomendacOes das avaliages
para preparar planos institucionais de desenvolvimento.

Quarenta (85%) dos sistemas reguladores nacionais da
Regido Africana da OMS estdo actualmente a funcionar no
nivel de maturidade 1 (o primeiro passo) da OMS; um esta
no nivel de maturidade 2 e somente quatro (Tanzania, Gana,
Nigéria e Africa do Sul) chegaram ao nivel 3 de maturidade
(inclusive no que se refere a vacinas na Africa do Sul).

A OMS apoia o reforco de capacidades nas areas da
autorizacao de introdugdo no mercado, bioequivaléncia
e revisdo e supervisdo regulatéria de ensaios clinicos em
dezassete* paises.

As autoridades reguladoras nacionais da Comunidade
de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) receberam
capacitagdo sobre principios e mecanismos de fiabilidade
da OMS, tendo ainda sido prestado apoio técnico a

validagdo e ao langamento do Plano Director da Cadeia

de Abastecimento da Nigéria para o periodo 2021-2025
assim como a Estratégia para 2022-2026 da Agéncia de
Medicamentos e Produtos Médicos da Zdmbia (ZAMMSA).
De igual modo, na Nigéria foram finalizadas e validadas as
orientagBes operacionais da Agéncia Estatal de Gestdo do
Medicamento, bem como os Procedimentos Operacionais
Normalizados.

Estdo em curso esforgos de harmonizagdo regulamentar
em colaboragdo com a AUDA-NEPAD e demais parceiros.
Esta harmonizacdo abrange actividades como: apoio
a varios comités técnicos no ambito da iniciativa de
Harmonizagdo da Regulamentagdo dos Medicamentos em
Africa (AMRH); apresentacio sobre assuntos regulatérios
do medicamentos ao nivel regional e numa selecgdo de
paises a Coligagdo de Partes Interessadas; e apoio técnico
a Comissdo da Unido Africana para a operacionalizacdo da
Agéncia Africana de Medicamentos. Vale a pena referir que,
a data, vinte e seis paises assinaram e ratificaram o Tratado,
0 que é um repto para a concretizacdo de um mercado
africano de medicamentos harmonizado, o que contribuiria
para reforcar a produgdo local e o programa de aquisi¢des
conjuntas. Estdo a ser envidados esforgos para promover
a transferéncia de tecnologia e para reforgar a producdo
localmente.

A OMS deu a Autoridade Reguladora do Medicamento da
Z&mbia (ZAMRA) apoio para elaborar orientagSes nacionais
relativas a autorizacdo de introdugdo no mercado de
gases medicinais. A Agéncia Nacional para os Produtos
Farmacéuticos da Argélia também recebeu apoio para
elaborar e apresentar orientagdes de aprovagdo sobre os
requisitos técnicos e regulamentares para o fabrico local e o
registo de biossimilares a granel do principio activo/produto
bioldgico activo. O que contribuiu para diminuir o tempo de
resposta da autoriza¢do de introducdo no mercado (registo
de produtos), passando de dois anos (2015) para um ano no
periodo em anélise. Estes processos favorecem a obten¢&o
de melhores resultados em matéria de salde, garantindo
a qualidade, seguranca e eficacia dos produtos médicos
utilizados no diagndstico, na prevencdo e no tratamento de
problemas de satde.

Para apoiar o acesso sustentdvel a medicamentos
essenciais, nove*” paises receberam ajuda técnica na
elaboragdo de Formularios Nacionais de Produtos Médicos
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Essenciais destinados a facilitar a aquisi¢do, distribui¢do e
prescricao de medicamentos essenciais, vacinas e produtos
de assisténcia. Nove paises*® também reviram e melhoraram
as suas politicas farmacéuticas e planos operacionais
nacionais, pormenorizando as dreas de investimento
prioritarias. As reunides técnica e ministerial dos Pequenos
Estados Insulares em Desenvolvimento (PEID), aprovaram,
respectivamente, 0s requisitos para a primeira aquisi¢cao
conjunta no quadro da iniciativa dos PEID. A primeira ronda
de apresentacdo de propostas ficou concluida e levou a uma

ERRADICACAO, ELIMINACAO,

escolha mais criteriosa de fornecedores de medicamentos
de qualidade e a precos mais vantajosos. A implementagao
destas medidas ajuda a poupar recursos valiosos, através do
aumento da eficiéncia na selec¢do e aquisicdo de produtos
médicos na Regido.

PREVENGAO E CONTROLO DAS DOENCAS

Durante o periodo em analise, o Escritério Regional da
OMS para a Africa apoiou 7 paises® na eliminacdo de,
pelo menos, uma das doengas tropicais negligenciadas
(DTN) que constituem um problema de satde publica. Na
RepUblica Democrética do Congo (RDC), foi interrompida
a transmissdo local da dracunculose, levando a 42 o
numero total de paises certificados na Regido. O tracoma foi
eliminado no Benim, Mali e Mal&ui enquanto a transmissdo
da filariase linfatica (FL) foi interrompida em sete paises® e,
nomeadamente, em Sdo Tomé e Principe.

A interrupgdo da transmissdo da tripanossomiase humana
africana (THA) foi monitorizada em todos os distritos
endémicos do Senegal e a sua eliminagdo foi validada em
sete pafses®, enquanto o Burquina Faso, o Mali e o Niger
reduziram com sucesso a prevaléncia das helmintiases
transmitidas pelo solo (HTS) para valores abaixo de 2%.

7 PAISES
ELEMINARAM PELO MENOS 1

DOENCA TROPICAL NEGLIGENCIADA (DTN)
COM O APOIO DA OMS AFRICA

740 TRABALHADORES DO
SECTOR DA SAUDE

FORAM TREINADOS

PARA IMPULSIONAR O DIAGNOSTICO E A
GESTAO OPORTUNISTA DOS CASOS DE NOMA.

Cobertura da vacinagao
contra o HPV:

|_——_> 26% (2021)
para

33% (2023)

Estes resultados foram alcangados através do apoio dado
pela OMS as campanhas de administracdo em massa de
medicamentos (AMM). A OMS também apoiou o reforco de
capacidades na gestdo cirlirgica de casos complicados, na
gestdo de DTN, na gestdo de casos, na higiene facial e nas
mudangas ambientais para melhorar o saneamento (SAFE)
no que se refere ao tracoma. Para assegurar uma deteccdo
precoce e o tratamento dos casos de noma, o Escritério
Regional da OMS para a Africa prestou assisténcia técnica
na elaboragdo de um curso de formacdo em linha destinado
a profissionais dos cuidados de salde primarios e para
formar 740 profissionais de saude de 10 paises®® onde a
carga desta doenca é elevada com o intuito de impulsionar
o diagnéstico e a gestdo atempados.

O tétano materno e neonatal (TMN) foi eliminado em
todos os paises excepto em seis53, estdo a decorrer
avaliacbes de validagdo da eliminacdo do TMN em
trés paises.> Quatro paises®® que notificaram surtos de
meningite receberam apoio para planear e implementar
actividades de resposta, incluindo campanhas de vacinagdo
reactivas.

Em conformidade com o Quadro de implementacdo da
Estratégia mundial para acelerar a eliminagdo do cancro
do colo do Utero enquanto problema de salde publica na
Regido Africana da OMS, estdo a ser envidados esforgos
para aumentar as taxas de vacinacdo contra o HPV entre
as raparigas. Registou-se um aumento ainda que modesto
da cobertura regional de vacinagdo contra o HPV, de 26%,
em 2021, subiu para 33%, em 2022%. Em 13 paises, foram
empreendidas ac¢des de reforco das capacidades57
no sentido de implementar orienta¢gdes actualizadas
para ampliar os servicos de rastreio do cancro do colo
do dtero.
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INTEGRACAO E GENERALIZAGAO DAS QUESTOES
DE GENERO, EQUIDADE E DIREITOS HUMANOS

Para promover o acesso equitativo aos servigos essenciais
de salde, a o Escritério Regional da OMS para a Africa
apoiou 43 Estados-Membros® a integrar consideracoes
sobre Género, Equidade e Direitos Humanos (GIDH)
no planeamento e desenvolvimento da salde e na
implementagdodassuas politicas, estratégias e orientagdes
de salde. A estrutura inter-agéncias RESPECT para a
prevengado da violéncia baseada no género foi implantada
com éxito em quatro paises.®® Este compromisso politico
acrescido em relagdo ao género, a equidade e aos direitos
humanos fez com que nimero de paises a solicitar
assisténcia ao Escritério Regional da OMS para a Africa
tenha aumentado de 12, em 2021, para 17%°, em 2022. A
expansdo das parcerias e dos esforcos de mobilizagdo de
recursos também produziu resultados satisfatérios, tendo
sido angariados mais de 3 milhes de ddlares americanos
para apoiar os programas de GIDH e a afectacdo de
pessoal na Regido. Estas realiza¢Bes foram possiveis gracas
a assisténcia técnica fornecida pelo Escritério Regional
da OMS para a Africa, de modo a reforcar capacidades,
sensibilizar e realizar campanhas de defesa da causa, bem
como didlogos politicos, sobre a integracdo da GIDH nas
medidas da satde.

A OMS AFRO também envolveu a Organizagdo das Primeiras
Damas Africanas para o Desenvolvimento (OAFLAD) para
apoiar a iniciativa Free to Shine e facilitar a participagao
da OMS na Campanha continental pela unificagdo relativa
a igualdade de género. Estes passos destinaram-se a
posicionar estrategicamente o empoderamento de género
enquanto factor transversal para melhorar os meios de
subsisténcia e o bem-estar a escala regional.

O Sudao do Sul aproveita

a nova estratégia para fazer
face a desigualdade de
género na cobertura vacinal
contra a COVID-109.

Em 2021, o Suddo do Sul, um pais que atravessa uma
crise prolongada, registou uma enorme disparidade na
cobertura vacinal contra a COVID-19, em que os homens
representam 78,6% dos individuos vacinados. Para
fazer face a este desafio, o Escritério Regional da OMS
para a Africa prestou assisténcia técnica e financeira
para desenvolver e implementar uma estratégia de
optimizacdo da vacinagdo contra a COVID-19 (ICVOPT).

Entre Fevereiro de 2022 e Mar¢o de 2023, foram
organizadas reunides de sensibilizacdo para as questoes
de género, tendo sido conscientemente incluidas
mulheres nas equipas de vacinacdo e designadas
paladinas da vacinagdo. De igual modo, contra-
atacaram-se 0s boatos que circulavam acerca dos
efeitos secundérios da vacina sobre a fertilidade e a
amamentagdo. Essas intervengBes resultaram num
aumento da percentagem de mulheres vacinadas, que
passou de 21,4%, em Junho de 2021, para 52,3%, em
Fevereiro de 2023.

MULHERES T
VACINADAS N

2021 - 21.4%
202 | 5230

0% 100%




CAPITULO 3

PROTEGER AS PESSOAS
CONTRA EMERGENCIAS
SANITARIAS

A OMS apoiou os Estados-Membros na sua preparacao para detectar rapidamente e
responder prontamente a emergéncias de salde. Os Estados-Membros receberam apoio
para a implementacdo de ac¢Ges prioritarias recomendadas na Estratégia Regional para a
Seguranca e as Emergéncias Sanitarias 2022, que incorporam li¢des tiradas da pandemia
de COVID-2030 e visam reduzir o impacto sanitario e socioeconémico das emergéncias
sanitarias. Neste capitulo apresenta-se o trabalho realizado para reforcar as capacidades
dos paises em termos de preparagao, detec¢do e resposta.

Os progressos realizados no reforco da
capacidade de preparacdo sdo comprovados
pela evolugdo constante na classificacdo da
média regional relativamente a 13 capacidades
essenciais  do  Regulamento  Sanitario
Internacional (RSI), de 42%, em 2015, passou
para 49%, em 2021, e subsequentemente para
52% em 2022t Também houve melhorias
quanto a pontualidade da deteccdo e resposta
a emergéncias sanitarias durante o perfodo em
aprego.

A operacionalizagdo pelo Escritério Regional da OMS para
a Africa de trés programas embleméticos dedicados - o
PROSE (Promover a Resiliéncia dos Sistemas em Situagdes de
Emergéncia), o TASS (Transformar os Sistemas de Vigilanciaem
Africa) e 0 SURGE (Reforcar e Utilizar os Grupos de Resposta a
Emergéncias) - continuou a criar as infra-estruturas fisicas e
organizativas necessarias para monitorizar, conter e eliminar os
riscos associados a doengas em todo o continente.

A entrada em funcionamento de um pélo de emergéncia
sub-regional em Nairobi, dispondo de equipas de peritos
e abastecimentos essenciais, melhorou a capacidade de
destacamento em tempo Util, num prazo de 72 horas, perante
situagbes classificadas de emergéncia sanitaria em nove
paises.® Com uma reserva de artigos no valor de 7,3 milh&es
de délares, incluindo equipamento de protecgao individual,
reagentes em cadeia de frio e kits para o Ebola, de emergéncia
médica e para traumatismos, este pré-posicionamento de
abastecimentos reduziu substancialmente os prazos na entrega
da resposta - de 25 dias em Julho de 2022, para dois apenas
em Janeiro de 2023. Prevé-se o lancamento de mais dois
polos de emergéncia sub-regionais, um em Dakar e outro em
Pretéria. Quando estiverem totalmente operacionais, os polos
permitirdo ampliar consideravelmente a aptiddo de enfrentar
epidemias em curso e de identificar ameagas emergentes.

Durante o primeiro trimestre de 2023, o grupo organico
EPR prestou apoio técnico a seis paises®® para que
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pudessem elaborar e implementar planos de emergéncia
sanitéria, proceder a avaliacGes de risco e reforcar os
sistemas de salde. O Escritério Regional da OMS para a
Africa também facilitou sessBes de formaco, exercicios
tedricos e avaliacdes para melhorar as capacidades de
preparacdo e resposta a emergéncias nesses paises. Ndo
obstante, a iniciativa continua a deparar-se com desafios
importantes, inclusive limitacdes de recursos financeiros
e humanos.

Dado que as fronteiras nacionais ndo travam as ameacas
ligadas a doencas, a o Escritério Regional da OMS para
a Africa trabalhou de perto com os Estados-Membros, o
CDC de Africa e outros parceiros fundamentais no sentido
de reforcar a coordenagdo transfronteirica, a partilha
de informac3o e a assisténcia técnica. O que potenciou
a capacidade dos Estados-Membros e das instituicdes
regionais de dar uma resposta rapida e eficaz a emergéncias
de salde, maximizando o impacto dos recursos limitados.

O Escritério Regional da OMS para a Africa (AFRO),
em parceria com o Escritério Regional da OMS para o
Mediterraneo Oriental (EMRO) e o CDC de Africa, preparou e
lancou o Plano de Acgdo Conjunto de Preparagdo e Resposta
a Emergéncias (JEAP), de 2023 a 2027. Através deste plano,
a OMS e o CDC de Africa apoiardo todos os paises africanos
a montar uma preparacdo e resposta transnacional a
situagBes de emergéncia.

As trés iniciativas emblematicas da REP consistem em reforcar as capacidades dos
paises para se prepararem, detectarem e responderem aos choques

PREPARAR

Promocao da Resiliéncia
dos Sistemas para

Emergéncias (PROSE) (TASS)

Ce G\

Africa lidera o caminho para
proteger o mundo contra

DETECTAR SURGE

Transformar
os sistemas de
vigilancia africanos

Restantes IDSR para permitir
1ao ¢ uma detegdo mais rapida de
pandemias. surtos de doengas.”

Stregthening and Utilizing
Response Groups for
Emergencies (SURGE)

(95

3000 agentes africanos prontos para
serem destacados nas primeiras 24-48
horas de uma emergéncia.”

-\

CENTROS REGIONAIS DE APOIO AS OPERACOES E DE LOGISTICA

Serdo criados centros regionais de emergéncia no Quénia,
no Senegal e na Africa do Sul

21
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Sua Ex 2. Julius Maada Bio,
Presidente da RepUblica
da Serra Leoa.

Universal Health and Preparedness Review in
Sierra Leone (Andlise da Sadde Universal e da
Preparagdo na Serra Leoa), Maio de 2023

“A saude é importante para
nos. Contamos intensificar
as nossas actividades por
forma a obterresultados
melhores e partilha-los com
o resto do mundo. O nosso
empenhamento em lidar com
as questoes de salide é muito
forte e anossa agenda de
desenvolvimento do capital
humano é um dos maiores
pilares do meu Governo”

Para intensificar a preparacdo dos paises face a emergéncias
sanitarias e na sequéncia das licdes aprendidas com a
pandemia de COVID-19, em Novembro de 2021, a OMS
anunciou um novo mecanismo voluntario de revisdo
pelos pares, Andlise sobre o Estado da Sadde Universal
e da Preparagao (UHPR), destinado a aumentar a
responsabilizacdo, a solidariedade e a transparéncia
entre Estados-Membros no que diz respeito ao reforco
de capacidades em prol de uma melhor preparagao para
emergéncias sanitarias. Em Maio de 2023, cinco paises®
de todo o mundo, incluindo dois paises na Regido Africana
(ou seja, a RepUblica Centro-Africana e a Serra Leoa) tinham
concluido a fase piloto deste processo liderado pelos
Estados-Membros.

Através da implementagdo do programa emblemético
Promover a Resiliéncia dos Sistemas para as Emergéncias
(PROSE), o Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou
44 dos 47 Estados-Membros da Regido na preparagdo e
apresentacdo de propostas de financiamento ao Fundo
contra a Pandemia.

Para melhorar a detecgdo, preparagdo e resposta a ameagas
de saude publica, a OMS AFRO criou uma plataforma de
gestdo de dados de emergéncia para todos os Estados-
Membros. Concebida para especificamente colmatar
lacunas no uso de ferramentas digitais, a plataforma garante
uma deteccdo e monitorizagdo répidas e em tempo real de
doengas através de uma melhor recolha, anélise e uso de
dados. Isto aumentou a capacidade dos Estados-Membros
de aprender com os seus dados, detectar potenciais
ameagas em tempo Util e prever a preparagdo e resposta
para reduzir o impacto dos surtos nas populagdes africanas.

A operacionalizagdo do programa emblematico TASS -
Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa aperfeicoou
as capacidades de Vigilancia e Resposta Integradas as Doengas
(VRID) dos Estados-Membros. Entre Agosto de 2022 e Abril de
2023, 0 nimero de paises que apresentam relatdrios semanais
de VRID ao Escritério Regional da OMS para a Africa subiu de
10 para 35, tendo a exaustividade dos relatérios melhorado de
21% para 74% e a sua pontualidade de 11% para 64%.

Foram realizados seminarios para formar equipas de 43
Estados-Membros® sobre gestdo e anédlise de dados,
capacidade de diagndstico, monitorizacdo e avaliagdo, e
coordenagdo das operagdes de VRID, incluindo a vigilancia
na abordagem “Uma Sé Saude” Os Estados-Membros
receberam apoio na transicdo de sistemas de vigilancia
com suporte em papel para processos electrénicos. O
sistema electrénico agilizou o processo de compilagdo e
optimizou o fluxo de dados, fornecendo um retrato holistico
danotificagdo baseadaem ocorrénciaseavigilédnciabaseada
em Indicadores. A OMS apoiou os paises na utilizagdo de
ferramentas de inteligéncia no dominio da salde publica
para captarem sinais nos meios de comunicagao social e,
posteriormente, procederem a confirmagéo de verificagdo
e a classificagdo da avaliagdo dos riscos no ambito da
vigilancia baseada em ocorréncias (VBO).

No Quénia, a OMS ministrou ao Ministério da Salde uma
formacdo sobre a iniciativa Inteligéncia Epidémica de
Fontes Abertas (EIOS).%¢ Sete Estados-Membros comegaram
a utilizar o EIOS durante o periodo em analise,f” o que
resultou no refor¢o do seu sistema de notificacdo baseado
em ocorréncias e nas estratégias de VRID.

O Centro Africano de Operagdes de Emergéncias, criado
pelo Escritério Regional em 2015 a par do Programa da OMS
para as Emergéncias Sanitérias, desenvolveu um portal na
Internet dedicado a Rede Regional de Centros de Operagdes
para Emergéncias de Salde Publica da Regido Africana
(AFR-PHEOC-NET). Este portal na Internet melhorou a
comunicagao, a partilha de informacgdes e o intercambio
de melhores praticas entre COESP por toda a Regido.®

OEscritdrio Regional daOMS para a Africa continuou também
a desenvolver acordos de governagdo e quadros juridicos
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para os COESP, formulando procedimentos operacionais
normalizados (PON) e envolvendo-se em ac¢bes conjuntas
de sensibilizagdo e didlogo politico com o CDC de Africa e
outras partes interessadas aos niveis mundial, regional e
local para garantir a sustentabilidade.

Foram realizados exercicios de simulacdo para ensaiar
a eficacia operacional dos COESP, que contaram com a
participacdo de funcionarios desses COESP e do Sistema de
Gestdo de Incidentes em Cabo Verde, no Niger e na Africa
do Sul que foram formados em gestdo de emergéncias de
salde publica.

=
EM ABRIL 2923 @
35 PAISES

APRESENTARAM RELATORIOS
SEMANAIS SOBRE A IDSR
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3.3 | RESPOSTA ATEMPADAE

EFICAZ AEMERGENCIAS SANITARIAS

A Regido Africana da OMS continuou a registar aumentos no
que se refere a novas doengas novas, doengas emergentes e
re-emergentes. De Julho de 2022 até Junho de 2023, aRegido
respondeu, por semana, a uma média de 152 ocorréncias
de satde publica. Desses, em média 131 foram surtos de
doengas, enquanto uma média de 21 foram ocorrénciasde
caracter humanitério.

Em finais de Janeiro de 2023, a Regido estava a responder a
cinco ocorréncias de grau 3, 22 ocorréncias de grau 2, uma
ocorréncias de grau 1 e 40 ocorréncias nao classificadas.
Estava também a decorrer a resposta a duas ocorréncias
prolongadas de grau 2 e a5 ocorréncias prolongadas de grau
2. Em finais de Junho de 2023, a Regido estava a responder a
trés ocorréncias de Grau 3, a 4 ocorréncias de grau 2, a duas

ocorréncias de grau 1 e 40 ocorréncias ndo classificadas.
Em Junho de 2023, a Regido estava ainda a responder a
trés ocorréncias prolongadas de grau 3 e a seis ocorréncias
prolongadas de grau 2.%°

O ressurgimento da febre do Vale do Rift na Mauritania,
da poliomielite no Maldui e em Mocambique, do Ebola
na Republica Democrética do Congo e no Uganda, da
difteria no Niger, e da febre-amarela e da coélera em
multiplos paises, tendo como pano de fundo pandemias
e epidemias em curso, incluindo a de COVID-19, variola
dos macacos e o virus de Marburgo, salientaram a
importancia de ter uma forte capacidade de resposta
tanto ao nivel nacional como subnacional para proteger
vidas e meios de subsisténcia.

CINCO SISTEMAS INTERLIGADOS DE CAPACIDADES E SOLUCOES ESSENCIAIS

Equipas reforcadas de alerta e
resposta a emergéncias sanitarias
que sejam interoperaveis e

rapidamente mobilizaveis
[o]

Planos de acdo nacionais ~ 2°
coerentes para a preparagao,
prevencdo, redugdo dos riscos
e prontidao operacional

Coordenacao escalavel de alertas e
respostas através de um quadro de
resposta a emergéncias normalizado
e aplicado em comum

Cuidados de emergéncia
seguros e expansiveis

Prevencao e controlo das
infec¢des que protegem os
doentes, os profissionais de
salide e as comunidades

Sistemas de salide capazes de manter os
servicos de salide essenciais durante as
emergéncias

- Reforco da vigilancia

~ nacional integrada das
doengas, ameacas e
vulnerabilidades

Aumento da capacidade laboratorial
para avigilancia de agentes
patogénicos e genémica

COORDENACAO Abordagens colaborativas para
DE EMERGENCIA

a previsao de riscos, detecao
de eventos e monitorizagdo da
resposta

Comunicagdo
proactiva dos riscos e
gestdo da infodemia

Envolvimento da comunidade para
co-criar intervengdes em massa na

Acdo multissectorial para responder as
preocupacdes da comunidade,

Acelerar a 1&D com acordos Plataformas de fabrico escalaveis -ate >rett
e acordos de transferéncia de emergéncia e de aquisi¢ao coordenadas

pré-negociados de partilha de

beneficios tecnologia

Cadeias de abastecimento de

para garantir um acesso equitativo

Os conflitos prolongados em
curso, juntamente com as
secas atribuidas as alteragdes
climdticas, aceleraram a

inseguranga alimentar, ndo TOTAL

s6 ameacando directamente

a salde, mas interrompendo
também comportamentos
propensos a procura de cuidados
de salde, como seja a vacinagao.
Aocorréncia de surtos, como o
sarampo, € prova desta situagao.

Com o apoio da OMS e dos parceiros, os Estados-
Membros da Regido Africana continuaram a implementar
uma resposta a COVID-19 envolvendo todas as esferas
governativas e da administragdo publica, bem como a
sociedade na sua integra. Em Junho de 2023, a Regjéo havia
registado cinco ondas de transmissdo do SARS-CoV2. Em 5 de
Maio de 2023, o Director-Geral da OMS declarou que a COVID-19
tinha deixado de constituir uma Emergéncia de Satide Publica
de Dimenséo Internacional. A OMS continua a apoiar os paises
na monitorizagdo da pandemia através da manutengdo de
fortes capacidades de vigiléncia e laboratoriais, a0 mesmo
tempo que continua a reforcar a vacinagdo contra a COVID-19.

No final do periodo em anélise, a OMS AFRO tinha apoiado
0s paises na contencdo de surtos agudos de Ebola na
Republica Democrética do Congo e no Uganda, de virus da
febre de Marburgo na Guiné Equatorial e na Republica Unida
da Tanzania, de surtos de febre-amarela em 127° paises e de
coleraem 14 paises™. Este apoio a coordenacdo dos esforcos
de resposta incluiu a criacdo de um sistema de gestdo de
incidentes para os surtos de Ebola e o destacamento de
peritos técnicos, abastecimentos e logfstica. E de referir, em
particular, que os surtos de Ebola foram contidos no prazo
de trés meses na Republica Democrética do Congo e de
quatro meses no Uganda.

PESSOAS

6,357,042000 X VACINADAS

ETIOPIA
1,851,575.00

CAMAROES

QUENA 5630,724.00

2,033,999.00

Y REP. DEMOCRATICA DO CONGO
355,074.00

MALAUI
3,997,226.00

MOCAMBIQUE
2,488,444.00

Relativamente & febre-amarela, o Escritério Regional
da OMS para a Africa criou um centro de comando em
Uagadugu, no Burquina Faso, para apoiar os paises
afectados. Esta medida contribuiu para uma diminuicdo
significativa da transmissdo, de 202 casos em 12 paises,
para apenas seis casos em quatro paises nos Ultimos seis
meses de 2022. Relativamente a célera, quase 16,4 milhdes
de vacinas foram administradas durante campanhas
reactivas entre Julho de 2022 e Junho de 2023, e milhGes
de pessoas adicionais beneficiaram do fornecimento de
servicos de dgua potavel e saneamento.
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Agosto a Setembro de 2022

Em apenas 28 dias, a partir do momento em que o Niger
notificou pela primeira vez dez casos suspeitos de célera, a 1
de Setembro de 2022, o surto foi declarado como terminado,
ndo tendo sido registadas mortes. Entretanto, a OMS enviou
15 funcionarios para a regido afectada e activou as equipas
especializadas de resposta.

Varios factores contribuiram para o sucesso da resposta. A
equipa SURGE, que recebera seis semanas de formacao, foi
destacada dentro de 48 horas apos ter sido informada acerca
dos trés primeiros casos. O laboratério mével mobilizado
pelos dois pontos focais de laboratério da equipa permitiu
o diagnéstico no local e permitiu a equipa prestar formacdo

EM 1 SETEMBRO 2022
10 CASOS SUSPEITOS
DE COLERA
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28 DIAS APOS

A DECLARAGAO DO
FIM DO SURTO

A EQUIPA DE CIRURGIAO FOI ACIONADA
48 HORAS APOS

a notificacdo dos primeiros

3 casos

a técnicos laboratoriais locais no diagnéstico da colera. Esta
medida reduziu o tempo de diagnéstico de trés semanas
para 48 horas. A equipa SURGE recebeu actualizages
regulares sobre a situacdo da seguranga ao nivel regional e
colaborou de forma eficiente com as autoridades nacionais,
com varias ONG activas no sector da salde, e com a equipa
de missdo da OMS.

2 PONTOS FOCAIS DO LABORATORIO
permitiram o diagndstico no local

A equipa SURGE colaborou de forma eficiente
com as autoridades nacionais,

as ONG e a equipa de missdo da OMS

No Niger, a Direcgdo de Vigilancia e Resposta as Epidemias
(DSRE) reuniu uma célula destinada a situacoes de crise e
enviou trés equipas de investigagdo do grupo de PRE para
avaliar os casos de febre-amarela, difteria e febre do Vale
do Rift. As equipas de investigacdo recolheram amostras
dos 26 casos suspeitos de difteria, confirmando também
um caso de febre-amarela e um caso de febre do Vale do
Rift. Esta accdo ajudou a conter a propagacdo da doenga
gragas a descoberta de oito casos adicionais suspeitos de
difteria e 54 contactos, tendo todos recebido tratamento
profilactico. Foram também recolhidas amostras de 16
contactos e de 10 animais no ambito da investigagdo do
caso de febre do Vale do Rift.

Integrarasalde mental e o apoio psicossocial naresposta
as emergéncias é um componente essencial do apoio da
OMS aos Estados-Membros que enfrentam emergéncias

de salde graves e prolongadas.

Como indicador dos progressos realizados no terceiro
projecto emblematico, a SURGE, o Escritério Regional
da OMS para a Africa colaborou com os paises para
identificar e prestar formagao a mais 1090 socorristas de
emergéncia nacionais, distribuidos por 14" paises. Esta
iniciativa aumentou significativamente o nimero disponivel
desocorristas africanos altamente qualificados, melhorando
a capacidade de conter surtos rapidamente.

Durante o periodo em aprego, foram destacadas equipas
nacionais de SURGE para dar resposta a emergéncias no
Botsuana, na Etidpia, no Maldui, na Mauritania, no Niger,
na Republica Democrética do Congo, na Republica Unida
da Tanzania, no Ruanda, e no Togo. Foram identificados
mais 250 funcionarios da OMS em varias disciplinas para
prestarem apoio nos esfor¢os de resposta a emergéncias.

Asalde mental e 0 apoio psicossocial (MHPSS) fazem parte da preparacéo e resposta as emergéncias. O Escritdrio Regional
da OMS para a Africa prestou apoio de MHPSS aos 47 paises, assim como apoio especifico ao Nordeste da Nigéria, ao Sud&o
do Sul, a Etiépia, aMogambique e a Republica Democratica do Congo. Na Eti6pia, o Escritério Regional da OMS para a Africa
destacou responsaveis técnicos de MHPSS internacionais e nacionais, adquiriu e distribuiu 2750 manuais do Programa de
Acgdo sobre as Lacunas na Saude Mental (mhGAP), forneceu formagdo em mhGAP aos profissionais de cuidados de sadde
primarios e as equipas méveis de salde e nutri¢do, adquiriu e distribuiu medicamentos psicotrdpicos essenciais e apoiou
a formacdo e o lancamento de uma intervengdo psicoldgica de baixa intensidade, a Self Help Plus. Embora continue a
existir uma grande necessidade de servigos essenciais de satide mental, fizeram-se enormes progressos na criagdo de um
sistema sustentavel de cuidados de salide mental. Os trés gabinetes de salde regionais mais afectados registaram um
nlmero crescente de pessoas que acedem aos servicos, de cerca de 2023 em Janeiro de 8000 para 2023 em Junho de 2023.

O Escritério Regional da OMS para a Africa e alguns dos
principais parceiros™ realizaram também seis seminarios
regionais de formagdo sobre a preparagao para a célera
que visaram 28 paises™ de alto risco durante o periodo

em apreco. Esta medida teve quatro beneficios, incluindo
a formacgdo de 240 funcionérios (governo e parceiros), o
reforco de medidas preventivas nos pontos criticos em todos
o0s Estados-Membros, a elaboragdo de planos nacionais de
preparagdo em trés paises™ e a deteccdo precoce e o rapido
controlo da célera, especificamente no Niger.

Em colaboragdo com o CDC de Africa e a UNICEF, o
Escritério Regional da OMS para a Africa também apoiou a
convocagdo de uma reunido ministerial intersectorial sobre
Colera e Emergéncias Relacionadas com o Clima no Malaui,
em Margo de 2023. Esta reunido levou a aprovagdo de um
Comunicado Conjunto por parte dos Ministros da Salde,
Agua e Saneamento, e Ambiente dos Estados-Membros
da Unido Africana (UA) também pertencentes a SADC. Os
resultados incluiram roteiros orcamentados nacionais para
fazer face as epidemias de colera e a crise climéatica nos
Estados-Membros da SADC.

OMS AFRICA E OS PRINCIPAIS PARCEIROS

— conduziram
6 SEMINARIOS REGIONAIS
DE FORMA(;AO SOBRE A
PREPARACAO PARA A COLERA

para:

28 PAISES DE ALTO RISCO
Incluindo:

A FORMACAO DE
240 EFECTIVOS
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CAPITULO 4 )
PROMOVER A SAUDE
E O BEM-ESTAR

Proporcionar ambientes propicios e robustos aos individuos, as familias e as comunidades
para assumirem o controlo e tomarem decisdes mais informadas sobre a saude é
fundamental para promoverasatide e 0 bem-estar da populagado. AOMS e os seus parceiros
prestaram apoio aos Estados-Membros na promogao de vidas saudaveis e de bem-estar, e
na prevencao das doencas, dando resposta as raizes dos problemas.

ENVOLVER AS COMUNIDADES PARA PROMOVER A SAUDE, .
FAZER FACE AOS DETERMINANTES SOCIAIS E DAR RESPOSTA AS
EMERGENCIAS

O envolvimento da comunidade é um componente
fundamental de uma abordagem que envolvatoda a sociedade
para garantir a salde e o bem-estar. Durante o periodo em
anélise, o Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou
varias actividades neste dmbito. Seis™ paises afectados

por surtos de célera receberam apoio para formularem
estratégias de envolvimento das comunidades, incluindo
folhetos, panfletos e painéis informativos, educativos e de
comunicagdo. No Malaui, a OMS coordenou os parceiros para
criar grupos de trabalho técnico funcionais de envolvimento
comunitario aos niveis nacional e subnacional. Estes grupos
foram fundamentais para controlar o surto.

Colaboragao com grupos
religiosos: o poder do
envolvimento da comunidade
na preparacdo e durante a
resposta aos surtos

As crengas religiosas podem ter impacto na forma
como as comunidades reagem as medidas de salde
publica durante um surto, e o surto de célera no Malaui
é um bom exemplo disso. Os membros da familia
Banda viviam em Mchezi, e eram membros da igrej
cristd apostdlica sionista, que acredita na cura pela fé.
Joseph, chefe da familia, era um ferreiro trabalhador, e
a sua esposa, Grace, era dona de casa e mde dos seis
filhos pequenos do casal.

Embora bem ciente do surto de célera que afectou
muitas familias em Lilongwe e nos distritos vizinhos,
Joseph nunca acreditou que corria qualquer risco de
contrair colera - até um dia, no inicio de Margo de 2023,
quando comegou a apresentar sintomas. Foi a igrej
rezar antes de sucumbir a doenca. Grace e os filhos
também adoeceram gravemente, mas recusavam-se
a procurar cuidados médicos. Grace também morreu,
deixando seis jovens o6rfaos.

A OMS e o Ministério da Satde do Malaui, preocupados
com a perda generalizada de vidas entre os membros
da igreja devido a sua resisténcia a intervengGes de
salide publica que salvam vidas, organizaram reunies
com os lideres das igrejas e com os chefes locais. Estes
disseram que foi a primeira vez que o Governo e 0s
parceiros se tinham disponibilizado para escutar as
suas preocupagoes.

A equipa de Comunicagdo dos Riscos e Envolvimento
das Comunidades (CREC) da OMS ficou a saber que a
igreja era contra o uso de cloro para purificar a dgua.
Respeitando a sua posicdo, a OMS demonstrou a
utilizagdo de filtros de dgua e como preparar a solugdo

de reidratacdo oral como alternativas eficazes. Os

membros da igreja foram convidados a provar as
amostras, e concordaram em comegar a implementar
as intervengBes - uma medida de salde publica
simples que salvou muitas vidas.

Foram desenvolvidos mecanismos de feedback das
comunidades para serem usados na preparagdo e resposta
a surtos, com 45 responsaveis pela promogdo da salde a
receberem formacdo sobre a sua utilizagdo. O mecanismo
de feedback bidireccional criado entre os prestadores
de servicos e as comunidades aumentou o nivel de
confianga. O resultado é uma abordagem final que garante
0 acesso equitativo a assisténcia e aos servigos, tendo em
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conta factores como o género e a inclusdo, bem como a
dindmica do poder e as necessidades de protecgéo.

Em termos de promogdo da salde, 29 paises™ criaram
estratégias e politicas. Em 25 paises™, foram criados
mecanismos de coordenagdo multissectorial, e oito
paises™ ja implementam estratégias multissectoriais e
multidisciplinares para lidar com os factores de risco e os
determinantes sociais da saude. A Céte d’lvoire elaborou
um guia nacional de formacdo em promocao da salde,
destinado aos sectores externos a salde. Foram lancados
estudos sobre ciéncias comportamentais no Burquina
Faso, na Namibia e na Zambia, apoiados por um subsidio
da Fundacgdo Rockefeller. As licOes retiradas a partir deste
projecto de 14 meses sobre os factores facilitadores e
impeditivos da adopgdo de préticas de promogdo da
salde servirdo de base a sua implementacdo noutros
paises africanos.

A OMS e os parceiros prestaram apoio técnico a Duala, nos
Camardes, para desenvolver um perfil da cidade, através de
um envolvimento civico multidisciplinar e multissectorial, ao
nivel municipal. As partes interessadas discutiram potenciais
solucBes para fazer face aos principais determinantes da
salide e aos problemas de salde publica, e para definir
prioridades. Como resultado inicial, o presidente da camara
da cidade de Duala emitiu um decreto local sobre 0 acesso a
agua potavel, a saneamento adequado e a habitagéo.
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PROMOVER A SAUDE AMBIENTAL E A MITIGAGAO/ADAPTAGAO
PRO-ACTIVA AS ALTERACOES CLIMATICAS

A colaboragdo da OMS com outras agéncias da ONU e com
parceiros do desenvolvimento prestou apoio a 34 Estados-
Membros®® no reforco das suas respostas multissectoriais as
alteragBes climaticas, a salide e ao ambiente. A aprovacdo,
pelo 72° Comité Regional, da Estratégia Regional
Actualizada para a Gestdo dos Determinantes Ambientais
da Satde Humana na Regido Africana 2022-2023 ampliou a
janela de oportunidade para uma acgdo renovada por parte
dos paises.

Oito paises® criaram ou actualizaram politicas nacionais
de salde ambiental, e cinco pafses®* comprometeram-se
com a Conferéncia das NagGes Unidas sobre AlteragGes
Climéaticas (COP26) na érea da salde, para construir
sistemas de salde resilientes ao clima, sustentaveis e
com baixas emissoes carbono. Estas medidas levaram
a participacdo na iniciativa da COP26 de 24 paises® da
Regido, de entre os 65 ao nivel mundial.

Cinco paises do Sahel® receberam apoio conjunto da OMS,
UNICEF e da Agence Frangaise de Développement (AFD) para
melhorar as capacidades de monitorizagdo em matéria de
agua, saneamento e higiene (WASH). Quinze paises criaram
registos de WASH para andlise comparativa nacional,
comparagdes entre paises, e para fornecer dados factuais
que servirdo de base a melhor planeamento, financiamento,
gestdo e monitorizagdo dos servicos e sistemas de WASH.
Seis paises® avaliaram a WASH nas unidades de salde e
receberam apoio para melhorar os servigos de WASH, em
linha com a ferramenta WASH-FIT da OMS.

Além disso, nove paises®® que receberam apoio da OMS, do
Programa das NagBes Unidas para o Ambiente e do Instituto
Africano adoptaram ferramentas e criaram quadros juridicos
para uma gestdo segura de produtos quimicos. Tendo
identificado os principais poluentes, o Gabdo, Madagéscar,
o Mali e o Senegal iniciaram a recolha, o transporte e o
armazenamento seguros destes produtos, antes da sua
eliminagdo no estrangeiro.

34 ESTADOS-MEMBROS

REFORCAM A SUA RESPOSTA MULTISSECTORIAL A

ALTERAGOES SAUDE AMBIENTE @
o

ASSUMIRAM AVALIARAM
COMPROMISSOS

CLIMATICAS @ /)
5 PAISES 6 PAISES § d
°6

no dominio da 0 Sl,STEMA VYASH
satide no 34mbito nas instalagbes de
da COP26 cuidados de saude
9 PAISES adotaram instrumentos e

estabeleceram quadros juridicos

PARA A GESTAO SOLIDA
DOS PRODUTOS
QUIMICOS
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DAR RESPOSTA AO FARDO DA MALNUTRICAO E GARANTIR
A SEGURANCA SANITARIA DOS ALIMENTOS

Até 3 data, poucos paises em Africa estdo no bom caminho
para atingir as metas de nutricdo para 2030. Embora
17 paises®” estejam no bom caminho para reduzir a
emaciagdo para a meta de menos de 5% de prevaléncia em
criangas menores de cinco anos, apenas seis paises®® estdo
no caminho certo para atingir a meta relativa ao atraso de
crescimento, nenhum estd no bom caminho para atingir a
meta relativa a anemia e ao baixo peso a nascenga, 20 estdo

A OMS APOIOU

O BENIM, A COSTA DE MARFIM E A GUINE

NA CRIAGAO DE MECANISMOS MULTISSECTORIAIS DE

RESPOSTA A EMERGENCIAS DE SEGURANGA ALIMENTAR

NA GUINE

25 PERITOS

receberam formacdo em avaliacao de
riscos de seguranca alimentar

A OMS AFRICA formou cerca de
@ formou cerca de 50 PERITOS para
serem potencialmente destacados a
prestar servicos clinicos
Mais de

PACOTES DE
24 800 TRATAMENTOS MEDICOS

para o tratamento de casos graves de perda
de peso em criangas

Assim, fazer face a todas as formas de malnutricdo e aos
problemas de seguranca sanitdria dos alimentos esteve
no topo da agenda do Escritério Regional da OMS para
a Africa ao longo do ano em analise. A OMS reforcou as
suas parcerias com a Unido Africana , contribuiu para o
desenvolvimento do Quadro Estratégico Africano para a
Transformacdo dos Sistemas Alimentares, implementou
o roteiro do Ano da Nutricdo da Unido Africana 2025 e
adoptou a Declaragdo de Abidjan sobre Nutrigdo. Estas
medidas visaram acelerar o investimento, a implementacdo
e a coordenagdo nacionais para melhorar a nutricéo e
a seguranca alimentar. O Escritério Regional da OMS
para a Africa juntou-se ao Grupo de Ac¢do da OMS para a
Seguranga Alimentar para elaborar o “Quadro Estratégico de
Preparacdo e Resposta em matéria de Inseguranga Alimentar
e Saude”, fornecendo orientagBes sobre como adaptar as
medidas de salide e nutricdo em resposta ao aumento da
malnutri¢do e dos riscos para a satde devido a inseguranca
alimentar. O Quadro foi amplamente divulgado nos paises
que enfrentam situagdes de inseguranga alimentar no
Grande Corno de Africa, em Madagéscar e no Sahel, o que
resultou na implementagdo de medidas adequadas de
salide pUblica para uma resposta e recuperagao rapidas.

no relativamente a amamentagdo exclusiva, e nenhum
0 estd em relagdo ao excesso de peso e a obesidade
infantis. Além disso, a regido enfrenta uma deterioragdo
alarmante da situagdo da segurancga alimentar no Grande
Corno de Africa, em Madagdscar e nos paises do Sahel,
que afecta os mais vulneraveis, incluindo as mulheres, as
criangas pequenas e as pessoas deslocadas internamente,

colocando-asem risco de doengas e de malnutricdo aguda.

Com o apoio da OMS, o Benim, a Cote d’Ivoire e a Guiné criaram
mecanismos multissectoriais para dar resposta as emergéncias
desegurancasanitariados alimentos. Estasiniciativas facilitaram
a partilha de informagGes e asseguraram uma resposta rapida
e coordenada as emergéncias de seguranca sanitaria dos
alimentos. Na Guiné, em colabora¢do com a Organizagdo das
NagBes Unidas para a Alimentagdo e Agricultura, 25 peritos
receberam formagdo sobre avaliagdo de riscos em matéria de
seguranca sanitéria dos alimentos. A Cote d’lvoire, a Guiné, o
Maléui e o Senegal também receberam apoio para reforcar as
capacidades dos paises em diferentes aspectos das normas e
préticas do codigo alimentar do Codex Alimentarius.

Para aumentar a capacidade dos paises para gerir os
casos de criangas que sofrem de malnutrigdo grave e com
complicagBes médicas, o Escritorio Regional da OMS para a
Africa administrou formac&o a cerca de 50 peritos para uma
potencial mobilizacdo que visa prestar servicos clinicos ou
promover o desenvolvimento de capacidades em cascata
junto dos profissionais de salide, nos paises e em contextos
de emergéncia.Para fazer avangar a prevencdo e a gestdo
da obesidade ao longo da vida, foram identificados dez
paises com fardo elevado de obesidade® para receberem
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um apoio reforcado. Entre estes, a Africa do Sul, 0 Botsuana,
o Essuatini, a Mauricia e as Seicheles receberam apoio
do Secretariado para adaptar e implementar o plano de
aceleragdo da OMS para travar a obesidade, adoptado pela
Assembleia Mundial da Satide em Maio de 2022.

Para a prevengao e gestao da
OBESIDADE AO LONGO DA VIDA,
- foram identificados
( 10 PAISES COM ALTAS
TAXAS DE OBESIDADE
, para apoio

o J intensificado

O COMBATE AO TABAGISMO E OUTROS FACTORES
DE RISCO DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Reduzir os factores de risco implica a promulgacdo de
politicas e regulamentagdo, a promo¢do de medidas
fiscais e o desenvolvimento de capacidades para a
implementacdo. A par de alimentos inseguros, outros
factores de risco visados incluiam o consumo de alcool, a
ma alimentagdo, chumbo presente em tintas, o tabagismo,
avioléncia e os traumatismos.

Para aumentar o controlo do tabagismo, a OMS forneceu
apoio técnico e legal a seis paises® na elaboracdo de leis
e regulamenta¢do de controlo do tabagismo, reforcando
ao mesmo tempo as capacidades para a aplicagdo de leis
antitabagicas em 16 paises®™. O Escritério Regional da OMS
para a Africa também ajudou seis pafses®* a medir o contedido
e as emissOes dos produtos do tabaco, e a fazer face ao
crescente uso de produtos como os sistemas electronicos de
distribuicdo de nicotina (ENDS) e o tabaco aquecido.

A Serra Leoa aprovou uma lei abrangente de controlo do
tabagismo, ao passo que as leis de controlo do tabagismo na
Africa do Sul e na Zdmbia aguardam aprovacdo parlamentar.
O apoio ao Burquina Faso, a Cote d’lvoire e a Mauricia
centrou-se nas formas de embalagem e rotulagem.

O projecto de meios de subsisténcia alternativos realizado no
Quénia, que atraiu atengdo mundial, passou a segunda fase
de implementagdo. O nimero de agricultores inscritos que
mudaram da cultura do tabaco para a agricultura de feijées
com teor elevado de ferro aumentou de 2000 em 2022, para
3000 nofinaldo periodo em analise. Estamudanga melhorou
anutricdo e a seguranca alimentar, aumentou em seis vezes
o rendimento familiar dos agricultores, reduziu o trabalho
infantil e melhorou a assiduidade escolar. Contribuiu ainda
positivamente para a preservacdo ambiental e para a
proteccdo geral da satde das populag@es.

Entretanto, um documento de informacdo intitulado
“Resposta politica, sistémica e pratica ao consumo de
alcool durante a pandemia de COVID-19 em sete paises da

Regido Africana da OMS”® revelou a necessidade de alterar
os quadros regulamentares existentes sobre a venda e
distribui¢do de alcool, especialmente no que diz respeito
a novos desafios, como as vendas online e a entrega ao
domicilio, que aumentaram exponencialmente durante
a pandemia. A Libéria e a Serra Leoa formularam politicas
nacionais para reduzir o consumo de &lcool. O Chade, S&o
Tomé e Principe e o Uganda comegaram a desenvolver
legislagdo sobre o controlo do alcool, e o Quénia iniciou
uma revisdo da sua politica tributaria para aumentar os
pregos e reduzir a acessibilidade.

Através da Alianca Mundial para a Elimina¢do do
Chumbo nas Tintas, o Escritério Regional da OMS
para a Africa colaborou com intervenientes do
governo e da industria em sete paises®™ no ambito de
accdes regulamentares e voluntdrias para eliminar
gradualmente a presenca de chumbo nas tintas. Além
disso, as comunidades de 11 paises®® foram sensibilizadas
para os perigos da intoxicagdo por chumbo e acerca das
medidas de precaucdo que devem adoptar.

‘3
el

6 PAISES

receberam apoio técnico e juridico para

DESENVOLVER LEGISLAGCOES E

REGULAMENTOS DE CONTROLO DO TABACO

16 PAISES

tém capacidades mais fortes para a )
APLICAQA'O DE LEIS
SEM FUMO
<1 |c 6 PAISES
e ° receberam assisténcia da OMS
e AFRICA PARA MEDIR O CONTEUDO E A

EMISSAO DE PRODUTOS DE TABACO

4.5
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PREVENIR AVIOLIAENC,IA CONTRAAS CRIANGAS E MELHORAR A
SEGURANCA RODOVIARIA E OS SERVICOS DE REABILITACAO

O trabalho de iniciativas de promogdo de ambientes
saudaveis procura promover cidades, mercados e escolas
saudaveis. Inclui medidas relativas a politicas de inclusdo
de pessoas portadoras de deficiéncia e de todas as idades,
e melhores servicos de reabilitagdo. O Escritério Regional
da OMS para a Africa apoiou a RepUblica Unida da Tanzania
na integracdo de quest®es relacionadas com deficiéncia no
sector da saulde, através da colaboragdo com Organizagdes
de Pessoas com Deficiéncia. Além disso, cinco paises *
elaboraram planos estratégicos nacionais para os servigos
de reabilitagdo, e seis paises®” integraram moddulos de
reabilitacdo nos sistemas de informacdo sanitaria de rotina
para melhorar a disponibilidade de dados no ambito do
planeamento de servigos.

As iniciativas para prevenir a violéncia contra as criangas
e melhorar a resposta aos maus-tratos infantis foram
desenvolvidas e inclufram estratégias parentais na Cote
d’lvoire,®® na Namibia, na RepUblica Unida da Tanzénia e no
Zimbabué.

A mortalidade causada por traumatismos resultantes de
acidentes de viagdo continua a ser um grande problema
na Regido, com uma taxa média de mortalidade
estimada em 56 e 58 por cada 100 000 habitantes,
em 2015 e 2019, respectivamente. Foi prestado apoio

técnico a cinco paises®® para melhorarem os dados sobre

—

acidentes rodoviarios, com vista a servirem de base para
o planeamento e a sensibilizagdo. Alguns dos avangos
importantes registados para a melhoria da seguranca
rodoviaria incluem a assinatura, por parte do Senegal, da
Carta Africana sobre Seguranga Rodoviaria, e a finalizagdo
da estratégia de seguranca rodovidria por parte do Essuatini.

Na sequéncia de uma revisdo das politicas de prevencéo
de afogamento no Gana, no Maldui, no Uganda e na
RepUblica Unida da Tanzénia, estes paises receberam
apoio para elaborarem estratégias nacionais de prevengéo
de afogamentos.

5 PAISES

desenvolveram planos estratégicos
nacionais para

SERVICOS DE REABILITAGAO

6 PAISES

~ integraram modulos de reabilitagdo nos

\ ~
\®g / SISTEMAS DE INFORMAGAO
DE SAUDE RURAIS

DY 5 PAISES
recebem
1 APOIO TECNICO PARA MELHORAR}OS
DADOS SOBRE ACIDENTES DE TRAFEGO
N RODOVIARIO
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CAPITULO 5
ACCAO INTEGRADA PARA
UMA MELHOR SAUDE

O Escritério Regional da OMS para a Africa utilizou tecnologias de satide e solucdes digitais para
adaptar os seus programas, melhorar a disponibilidade de dados de qualidade e fomentaruma
cultura baseada em dados factuais. Tal foi conseguido através do reforco da investigacdo, da
adopgao de inovagoes e da utilizagao de tecnologias digitais. Estes esforcos serviram para fazer
avangcar os paises em direcgdo a um melhor acesso a uma gama completa de servigos de satide
de qualidade, quando e onde necessitam, por parte das suas populagoes.

COMBATER A RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS (RAM)

Face a crescente ameaga da RAM, o Escritério Regional
da OMS para a Africa e os seus parceiros envidaram
esforcos para combater a resisténcia dos micrébios
aos medicamentos utilizados tradicionalmente no seu
tratamento. No periodo em apreco, a OMS apoiou sete
paises’® na elaboracdo e validac¢do das suas estratégias
de combate a RAM, elevando para 45 (96%) o total de
paises com Planos de Ac¢do Nacionais (PAN) sobre a
RAM - reduzindo para apenas dois'®* os paises sem PAN
sobre a RAM.

Mais quatrol® paises aderiram ao Sistema Mundial de
Vigilancia da Resisténcia e da Utilizacdo dos Antimicrobianos
(GLASS), o primeiro esfor¢o colaborativo mundial para
normalizar a vigilancia da RAM, elevando para 37 o nimero
de paises da Regido Africana registados.

A adesdo ao GLASS melhorou a compreensdo dos
Estados-Membros acerca da RAM e do seu impacto. Cinco
paises® utilizaram dados nacionais sobre a RAM para elaborar
documentos de informacdo sintéticos destinados a tomar
decisGes com base em dados factuais. O Fundo Fiduciério
das NacGes Unidas para Mdltiplos Parceiros tem dado aos
paises a possibilidade de elaborarem planos nacionais de
combate a RAM, reforcarem os sistemas de vigilancia da
RAM e promoverem a investigagdo relacionada com a RAM.
A colaboracdo entre as organizages quadripartidas regionais
- a Organizacdo das NagBes Unidas para a Alimentagdo e a
Agricultura (FAO), o Programa das NagBes Unidas para o
Ambiente (PNUA), a Organizagdo Mundial da Saude Animal
(WOAH) e a OMS - melhorou a governagdo da RAM em todos
0s sectores ao garantir que as ameacas eram abordadas de
uma forma coordenada e abrangente.

572

O apoio coordenado a 42 Estados-Membros para
acompanhar a RAM através do Inquérito de Auto-
Avaliacdo dos Paises (TrACSS) forneceu perfis nacionais
actualizados sobre os progressos e as principais lacunas
na implementagdo dos Planos de Accdo Nacionais (PAN);
estes resultados estdo actualmente a servir de guia para as
medidas correctivas. As inspec¢des conjuntas dos sistemas
de gestdo de residuos por parte de inspectores ambientais
e médicos também promoveram a eliminagdo segura de
antimicrobianos.

AscapacidadesparareforcaragestdaodaRAM e o consumo
de antimicrobianos foram consolidadas. A formacdo
de 85 inspectores de fabrico de produtos antimicrobianos
promovera as boas préticas defabrico, aformacéo do pessoal
de 17 paises'®* sobre as melhores préticas para optimizar
a utilizagdo de antimicrobianos, e de 53 profissionais de
salide de trés paises'® na implementagdo de programas de
gestdo de antimicrobianos prética, econémica e sustentavel
nas unidades de salide contribuirdo igualmente para travar
a RAM. Foram desenvolvidos e testados mddulos regionais
de formagdo em gestdo de antimicrobianos para equipas
multidisciplinares de unidades de satide no Gana, na Nigéria
e naZémbia.

Continuam a ser reforcadas na Regido a consciéncia e
a compreensdo relativamente a RAM. Norteados pela

REFORCAR OS SERVICOS
LABORATORIAIS

A Regido Africana da OMS continua a melhorar a qualidade
do diagndstico da Ulcera de Buruli através da rede de
laboratérios dedicados a Ulcera de Buruli (BU-LABNET),
que estd a prestar apoio a 13 laboratérios em nove
paises endémicos'® da Regido. O Secretariado realizou
investigacbes colaborativas para melhorar as abordagens
de diagnostico das UB e integrar outras doengas tropicais
negligenciadas (DTN) da pele na plataforma baseada
em PCR para a confirmacdo de casos nos diferentes
laboratérios da rede. O Secretariado estd também a
harmonizar os procedimentos operacionais normalizados
(PON) para garantir que todos os laboratérios da rede
utilizam procedimentos normalizados para o diagndstico
da Ulcera de Buruli com base em PCR.

O diagndstico de rotina do paludismo [testes de
diagnéstico rapido (TDR) e Microscopia nas unidades
de saude] e os sistemas de vigilancia continuam a ser
reforcados em todos os Estados-Membros. Através de
esfor¢os de colaboragdo com centros colaboradores da
OMS especificos, foi realizada uma avaliagdo externa das
competéncias dos microscopistas de paludismo (ECAMM).
Quarenta e um microscopistas de Sdo Tomé e Principe,
do Mali, da RepUblica Unida da Tanzénia e do Uganda
receberam formacdo e certificacdo ao longo de quatro
cursos de ECAMM.
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abordagem “Uma S6 Salde”, a colaboragdo entre os
membros da iniciativa quadripartida regional e o CDC
de Africa deu continuidade & comemorac3o conjunta da
Semana Mundial de Sensibilizacdo para o Uso Consciente de
Antimicrobianos. A comemoracdo conjunta do ano passado
realizou-se em Dakar, no Senegal, tendo como anfitrido o
governo do pals e a sua plataforma “Uma S6 Saude”. Além
disso, as actividades de educagdo e sensibilizacdo dirigidas
aos jovens, para que ninguém fique para tras, levaram a
formagdo de mais de 899 jovens embaixadores de 30 escolas
secundarias dos estados de Lagos e de Osun, na Nigéria.
Estes jovens estdo agora equipados com ferramentas que
lhes permitem sensibilizar as suas comunidades contra a
ameaca que representa a RAM.

53 PROFISSIONAIS

DE SAUDE

FORAM TREINADOS ,
para a implementagdo de /
programas praticos, rentaveis

e sustentdveis de gestdo dg@ e

antimicrobianos -0
)

7 ¢

13LABO

EM 9 PAISES
ENDEMICOS

estdo a receber

apoio para melhorar

a qualidade do
diagndstico da ulcera
de Buruli
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Nove facilitadores receberam formagdo como facilitadores
de ECAMM na Regido Africana da OMS. O secretariado
apoiou igualmente a realizagdo de Testes de Eficacia
Terapéutica (TET ou TES) em seis paises’®’, para garantir
que os tratamentos do paludismo se mantinham eficazes
e eficientes, salvaguardando a salde das populagdes
vulneraveis. O laboratério do ESPEN forneceu equipamento
laboratorial aos paises através da rede de escritérios de pais
da OMS, o que reforcou consideravelmente as capacidades
de diagndstico das unidades de salde.

No inicio de 2020, no principio da pandemia de COVID-19,
apenas dois pafses africanos - o Senegal e a Africa do Sul -
tinham capacidade para realizar testes ao novo coronavirus
utilizando métodos de sequenciagao genémica. No entanto,
desde entdo, muitos paises renovaram, construiram e
equiparam os seus laboratérios. Actualmente, todos os
paises da Regido possuem capacidade de testagem por
PCR, e, em alguns paises, ao nivel subnacional. A criagdo da
rede regional de laboratérios de sequenciagdo da COVID-19
contribuiu significativamente para melhorar a vigilancia
gendmica no continente, facilitando a identificagdo e o
acompanhamento da evolucdo do virus, para permitir a
implementagdo de estratégias de resposta eficazes. Em
meados de 2023, mais de 90% dos Estados-Membros da

Regido Africana possuiam uma capacidade de sequenciagdo
no pais que serve uma fungdo de satde publica, enquanto os
restantes 10% tém acesso ao encaminhamento atempado
de amostras.

9 FACILITADORES ECCAM

foram formados na regido africana
da OMS

TESTES DE EFICACIA TERAPEUTI

foram efetuados em

6 PAISES

para garantir que os tratamentos contraa
malaria continuavam a ser eficazes e eficientes

EM MEADOS DE 2023,

+90%
dos Estados membros da AFRICA

dispdem de capacidade nacional
de sequenciagdo da COVID-19

Para reforcar a vigildncia das doencas, a iniciativa de
vigilancia comunitaria também melhorou o alargamento de
meios de diagndstico com uma boa relagédo custo-beneficio
de facil utilizagdo, com vista a melhorar a detecgéo de casos.
Os paises estdo a readaptar esta capacidade de testagem
melhorada para fazer face a surtos, como as recentes febres
hemorrégicas virais e surtos de variola simia, bem como
para reforcar a vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos
(RAM) no d&mbito da iniciativa “Uma Sé Saude”.

Como parte da aplicagdo das ligSes aprendidas e da
preparagdo para a préxima pandemia, 25 participantes de
cinco pafses da Africa Central*®® concluiram um Programa
Mundial de Lideranga em Laboratérios (GLLP) abrangente
e baseado em competéncias, concebido para reforcar os
sistemas laboratoriais através da melhoria das competéncias
de lideranga. Vinte e um diplomados receberam bolsas
para implementar projectos pessoais de lideranca em
gestdo laboratorial, orientados por mentores que utilizam
a abordagem “Uma S6 Salde”. Esta formagdo produziu 20
novos lideres de laboratério, que estdo agora aimplementar
as licoes aprendidas nos seus respectivos sistemas
nacionais de salde. Permitiu também tracar roteiros para
o desenvolvimento dos laboratérios, servindo também
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de ponto de partida para a colaboragdo operacional entre
participantes dos sectores da salide humana e animal dos
mesmos paises.

O cumprimento das directrizes é fundamental para uma
governacdo eficaz dos laboratérios. O apoio da OMS a sete
paises'® e as comunidades regionais de salide (Organizagdo
Oeste Africana da Salde; Comunidade da Salde da
Africa Oriental, Central e Austral) incluiu a prestacdo de
assisténcia técnica, sobretudo para o desenvolvimento de
politicas, planos e estratégias laboratoriais; a melhoria dos
conhecimentos especializados e o fomento da colaboragéo.
O secretariado organizou uma acgdo de formagdo do Férum
Africano da OMS sobre Dispositivos Médicos para divulgar
orientagbes regulamentares relativas aos dispositivos
médicos, incluindo os meios de diagndstico in vitro, que
estdo a ser utilizados pelos paises.

Para assegurar a garantia de qualidade dos testes de
microbiologia e de susceptibilidade aos antimicrobianos
nos laboratorios nacionais de referéncia, o secretariado
realizou duas rondas de testes de proficiéncia laboratorial
em colaboragdo com o Instituto Nacional de Doengas
Transmissiveis da Africa do Sul. Quarenta e cinco laboratérios
de 27 paises'*® que participaram no programa estdo a dar-
lhe seguimento com as medidas correctivas necessarias.

APLICACAQ DAS LICOES APRENDIDAS

E PREPARACAO PARA A
PROXIMA PANDEMIA

E> 25 participandes de
5 paises da Africa Central

concluiram um Programa Global de Lideranga
Laboratorial (GLLP) abrangente e baseado em
competéncias

Mo 21 GRADUADOS

_ - DA GLLP

- Y - receberam bolsas para implementar
. N : PROJETOS DE LIDERANCA EM

GESTAO LABORATORIAL

45 LABORATORIOS

estdo a seguir as medidas corretivas necessdrias para
garantir a qualidade da

| I— MICROBIOLOGIA E DA

@ SUSCEPTIBILIDADE
%/ ANTIMICROBIANA
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MELHORAR A DISPONIBILIDADE E A QUALIDADE DAS
INFORMACOES NECESSARIAS PARA A ACCAO

Utilizar dados para responder a desafios é um pilar
fundamental no desenvolvimento de estratégias de
preparagdo para embates vindouros. Para ajudar a
conseguir esta utilizagdo de dados, a OMS publicou o
Atlas de Estatisticas Africanas de Salde de 2022 durante o
periodo de revisdo. O Atlas reline uma grande variedade
de dados e estatisticas da satde relacionados com a satide
em todos os Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel
numa Unica fonte interligada, incluindo os perfis dos paises.
Desde o primeiro més do seu langamento, em Dezembro
de 2022, o Atlas foi descarregado quase 25 000 vezes tanto
no Repositério Internacional de Partilha de Informagdes
da OMS como na pagina internet do Observatério Africano
Integrado da Saude

O Escritério Regional da OMS para a Africa também
prestou apoio técnico e financeiro aos paises para
produzirem dados factuais que reforcem os sistemas de
prestacdo de servigos. Este apoio incluiu a realizagdo de
avaliacbes harmonizadas das unidades de salde em trés
paises'* que forneceram informagBes sobre a prontiddo
e a disponibilidade dos seus servicos. A monitorizagdao
dos servicos essenciais realizada no d@mbito das quatro
rondas do inquérito PULSE, a Ultima tendo ocorrido em
Marco de 2023, revelou uma diminuigdo em magnitude
e extensdo das perturbacdes. Os Estados-Membros estdo
a usar estratégias bem-sucedidas,como a comunicagdo
com as comunidades, para mitigar as perturbacdes nos
servigos. Trinta e cinco pafses'*? participaram nas quatro
rondas do inquérito. Além disso, o Escritério Regional da
OMS para a Africa realizou uma reunio com os 47 paises
sobre a monitorizacdo e avaliacdo dos cuidados de salde
primarios (CSP), que resultou na criagdo de perfis e roteiros
nacionais para melhorar as capacidades de monitorizagao
e avaliacdo dos CSP holisticos.

Foram introduzidas quatro novas plataformas no
Observatério Africano Integrado da Saude (iAHO), alargando
o seu alcance como um pélo de dados factuais e de
informacOes da Regido: a Lista de referéncia das unidades
de salde ao nivel regional, o Observatério Africano do
Pessoal da Saude, o Conjunto de ferramentas do Pacote
dos Servicos de Salde Essenciais e a funcionalidade das
unidades subnacionais. Estas plataformas juntam-se ao
Centro de informacdo sobre a COVID-19 e a Plataforma do
Observatério Africano da Saude sobre Sistemas e Politicas
enquanto plataformas auténomas instaladas no iOAS.

A capacidade do pais para desenvolver produtos de
conhecimento foi reforcada através de formagdo em cascata
realizada nos Camar8es e no Uganda para 11 paises**®. Estas
formacdes resultaram no desenvolvimento e disseminagdo
de 44 produtos de conhecimento, incluindo fichas analiticas,
fichas informativas de conhecimento, blogues, sinteses de
politicas e infograficos.

Acima de tudo, o Escritério Regional da OMS para a Africa
desenvolveu e promoveu sistemas electronicos de recolha
de dados para garantir uma recolha e uma comunicagao
de dados de salde répida, rigorosa, fidvel e eficiente, com
vista a reforgar os sistemas de informagdo sanitéria. Estes
sistemas electronicos estdo a ajudar a acabar gradualmente
com os complexos sistemas em papel que tornavam mais
pesado o fardo da notificacdo para os profissionais de
salde, para além de ser propensos a erros.

OnUmerodepaisesqueutilizamaplataformaDHISaumentou
de 32 (68%) em 2019 para 43 (91%) em 2022, resultando
numa melhor disponibilidade, qualidade e acesso a dados
sanitarios de rotina. Foi concluido o desenvolvimento de
uma ferramenta electrénica para a certificagdo médica da
causa de morte, que foi adoptada para ser utilizada por sete
paises.’** Além disso, foi completado o desenvolvimento de
uma ferramenta online que esté agora a ser implementada
na Regido e que vai servir a formar os médicos para que
possam diagnosticar com precisdo uma causa de morte.
Sete paises'*®actualizaram os planos dos seus sistemas de
informagdo sanitéria, o que reforgaré a geragdo, a anélise e o
uso de dados, e alinharé o apoio dos parceiros.

A Regido iniciou com sucesso o desenvolvimento do
centro regional de dados, que desempenhara um papel
crucial na integracdo de dados e sistemas de dados
de todos os programas de doengas e de outras fontes
relacionadas com a saude nos 47 Estados-Membros. Até
a data, apenas foram integrados na plataforma conjuntos de
dados relacionados com o VIH, o paludismo e a imunizagao.
Este centro regional de dados estara perfeitamente ligado
ao centro mundial de dados, garantindo uma rede de
informagdo abrangente e interligada, e estard também
ligado aos 47 Estados-Membros da Regido.

O Atlas das
Estatisticas da Saude
em Africa de 2022

Atlas of African
Health Statistics 2022

° foi descarregado quase

25,000 VEZES

4 NOVAS PLATAFORMAS

Foram introduzidas no O 0
NOY
O

OB§ERVAT(§RIO INTEGRADO DA
SAUDE DE AFRICA —
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Foram realizados progressos através do desenvolvimento
de um quadro moderno de arquitectura de dados,
especificamente concebido para acomodar a Inteligéncia
Artificial e facilitar a radpida geracdo de produtos de

RELATORIO ANUAL 2022-2023 DA DIRECTORA REGIONAL
SOBRE AS ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA

conhecimento ao nivel nacional. Esta realizacdo estabelece
os alicerces para tirar partido das tecnologias avangadas e
permite ao Escritério Regional obter informag@es praticas a
partir da grande quantidade de dados disponiveis.

INVESTIGACAO, INOVACAO E SAUDE DIGITAL
PARA OBTER MELHORES RESULTADOS

Foram realizados estudos sobre a seroprevaléncia
da COVID-19 e a eficacia das vacinas em 31 paises®,
Recomendagdes sobre politicas foram enviadas aos paises
para que continuem a manter e reforcar a dindmica da
vacinagdo face a percepgdo generalizada de um menor risco
de doenca. O Secretariado da OMS forneceu apoio técnico
para a avaliagdo dos sistemas nacionais de investigacdo
em salde ao nivel de 39 paises*” de toda a Regido,
usando uma ferramenta para classificar os paises por
grupos socioeconémicos. Além desse apoio, nove paises!®
receberam ajuda na revisdo das suas politicas nacionais
de salide e dos seus quadros juridicos, de modo a facilitar
um empenho mais forte na adaptacdo as tecnologias
emergentes.

O trabalho em tecnologias de vacinas de ARNm para o
desenvolvimento da vacina fez progressos impressionantes
e atraiu interesse mundial. Em colaboragdo com cientistas
da Regido, a OMS contribuiu para a criagdo de um pélo de
tecnologia de vacinas de ARNm em Afrigen, na Cidade do
Cabo (Africa do Sul). Em 2022, o pélo, liderado por cientistas
locais, produziu os primeiros lotes de vacinas ARNm contra

39 PAISES
recebem apoio técnico e
avaliagdo dos
sistemas nacionais de investigagao
no dominio da satde

ESTABLISHMENT OF

Criagdo de um centro de ARNm na Afrigen,

na Cidade do Cabo, Africa do Sul

4 PAISES

desenvolveram uma estratégia
nacional de sadde digital

17 PAISES

desenvolveram

§ roteiros de telemedicina

a COVID-19 em Africa. Esta producdo de vacinas ajudou a
melhorar o acesso aos medicamentos, vacinas, meios de
diagnéstico e dispositivos médicos essenciais nos cuidados
de salde primarios Desde entdo, o pdlo de tecnologia de
vacinas de ARNm expandiu as suas operagles e estad agora
a apoiar a transferéncia de tecnologia de ARNm para 17
parceiros internacionais de fabrico de vacinas de paises
de baixo e médio rendimento em todo o mundo, dos
quais cinco paises africanos*®. Ao tirar partido do trabalho
relativo ao fabrico de produtos de salde, a equipa cientifica
- consultar o proximo pardgrafo - identificou também 25
agentes patogénicos prioritarios na Regido. A ciéncia da
investigacdo do ARNm e as principais aplicagdes relevantes
para a Regido servirdo de base para os esforcos de combate
aoutras doengas, como o VIH e a tuberculose no futuro.

A construcdo de infra-estruturas para testes de diagnéstico
precisos e apropriados, juntamente com a capacidade de
producdo da vacina ao nivel local, constituem avancos
importantes no sentido da preparacdo para a préxima
pandemia. Para apoiar os paises na concretizacdo destes
objectivos, o Escritério Regional da OMS para a Africa criou uma
equipa cientffica. O papel desta equipa é coordenar uma agenda
cientifica que promova o desenvolvimento da investigagdo e
competéncias cientificas para a descoberta de novas ferramentas
destinadas tanto a prevencao e controlo das doencas, como ao
reforgo dos sistemas reguladores da medicina e dos dispositivos
médicos. Esta tem sido uma érea de enfoque importante ao
estabelecer a ligagdo entre a preparagdo para emergéncias
sanitarias e o reforco dos sistemas de salide.

Foi com o objectivo de incentivar as inova¢des e o
uso eficaz das tecnologias digitais que o Secretariado
apoiou os Estados-Membros na adopgao de solugdes
digitais através do reforco de capacidades institucionais
e do fortalecimento da governacdo. Para este efeito, a
estratégia de cibersalde, desenvolvida pela OMS e pela
Unido Internacional de Telecomunicagdes (UIT), o quadro
estabelecedor da forma como os paises podem reforgar os
seus ecossistemas de inovagdo em saude', juntamente
com formagBes em lideranca digital’** e telemedicina,
orientaram o desenvolvimento de estratégias nacionais de
salde digital em quatro paises'?? e roteiros de telemedicina
em 17 paises*?*no ano passado. Estasirdo norteara adopgao
e a expansdo das tecnologias digitais nos pafses.

39
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O uso de intervencdes digitais na realizacdo de campanhas
gerou resultados positivos que devem ser ampliados e
sustentados. Para este efeito, cinco Estados-Membros'
desenvolveram ferramentas analiticas para avaliaroimpacto
econoémico e social das inovag@es, e formularam roteiros
orcamentados para facilitar a digitalizagdo das campanhas.

A aprendizagem entre paises sobre inovagles digitais
foi promovida através de plataformas de inovacdo que
funcionam em 12 paises'?*. Por exemplo, o Botsuana

N &

recebeu apoio para desenvolver e gerir uma plataforma de
inovagdo digital integrada e robusta que tem por objetivo
coordenar a expansdo, impulsionada por parcerias, de
inovagBes no dominio da salde relevantes ao nivel local
para um impacto sustentavel. O Gana, por sua parte, criou
um Instituto Nacional de Vacinas para facilitar a inovagdo e
a produgdo de vacinas.

MITIGAR O IMPACTO DA COVID-19
NO DESENVOLVIMENTO DA SAUDE

O Secretariado da OMS na Regido Africana prestou um
apoio importante as regides na resposta a COVID-19. Mais
de 150 parcerias técnicas criadas, nomeadamente com as
OrganizacGes da Sociedade Civil, em resposta a COVID-19,
estdo agora alargadas a resposta a outras epidemias na
Regido Estas parcerias estendem-se agora para fazer face
a outras epidemias na Regido. O conhecimento adquirido
em todos os paises sobre 0 mapeamento e a quantificagdo
de materiais essenciais nos quatro pilares dos laboratérios,
da prevengdo e controlo das infecgSes (PCl), da gestdo
dos casos e da continuidade dos servigos essenciais de
salde dotou os Estados-Membros de meios para fazer
face a préxima pandemia. Além disso, ao nivel dos paises,
verifica-se o reforgo em termos de: 1) gestao da informacao,
investigacdo e cultura de documentagdo; 2) programas
sustentaveis de PCl; 4) investigacdo operacional em CREC;
e de 5) coordenagdo e colaboragdo com os parceiros, que
apoiam a resposta a mais de 100 situages de emergéncia
notificadas anualmente no continente.

A importancia de colocar as comunidades no centro
da preparagdo para futuras pandemias e epidemias,
Ao mesmo tempo que se promove e presta cuidados
de satide como parte de um forte nivel de cuidados de
salde primarios, é um legado da resposta a COVID-19
na Regido. A equipa de resposta a COVID-19 do Escritério
Regional da OMS para a Africa desenvolveu uma iniciativa

de resposta inovadora de base comunitaria. A iniciativa de
resposta inovadora de base comunitéria ajudou a reduzir os
casos e 6bitos por COVID-19 através da detecgdo precoce e
interrupgdo da transmissdo na comunidade.

MAIS DE 150

ARCERIAS TECNICAS CONSTRUIDAS
EM RESPOSTA A COVID-19

COVID-19

sdo agora
alargadas para
abordar outras
epidemias na
Regido

6.1

/

CAPITULO 6

PRESTAR UM MELHOR

APOIO AOS PAISES

O Escritério Regional da OMS para a Africa continua a apoiar os Estados-Membros na

concretizacdo da agenda da cobertura universal de saide (CUS), através daimplementacdo de
sistemas adequados, de administracao, de recursos e de apoio, para uma gestao atempada e
agil dasfinancas e tecnologias da Organizacgao. Para o conseguir, o trabalho realizado durante o
periodo em andlise centrou-se no reforco dos sistemas administrativos e de lideranca.

LIDERANCA, GOVERNACAO E

SENSIBILIZACAO PARA A SAUDE

Nas areas do planeamento, monitorizagdo, avaliacdo e
gestdo orcamental, deu-se maior énfase ao planeamento
ascendente e a definicdo de prioridades. Durante o periodo
em apreco, todos 0s 47 Estados-Membros, com o apoio dos
escritorios de pais da OMS, identificaram com sucesso as
suas prioridades para o biénio 2024-2025, o que informou
as prioridades ao nivel regional e a afectagdo de recursos.

Uma decisdo marcante durante a septuagésima sexta
Assembleia Mundial da Salde foi a de todos os Estados-
Membros da OMS de aumentar as contribuicdes fixas (CF)
em 20%, a partir do Orgamento-Programa 2024-2025. O
Secretariado da OMS, porsua parte, intensificou as actividades
destinadas a garantir que os recursos financeiros, humanos e

administrativos sdo geridos de uma forma eficiente, eficaz,
orientada para os resultados e transparente.

A segunda edigdo da Ferramenta para os Resultados (TAR
Il) da Regido Africana que se encontra expressa em painéis
e outros formatos relevantes, foi também introduzida com
sucesso. A introducdo desta ferramenta resultou no
aumento da disponibilidade e na utilizacdo de dados
para o planeamento, a tomada de decisdo e a afectacao
de recursos. Estas realizacoes combinadas prepararam
o terreno para melhorias nos relatérios baseados em
resultados e na utilizagdo atempada dos recursos, realcando
as mudancas geradas pelos esforgos do Escritério Regional
da OMS para a Africa.
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10 PROPOSTAS PARA CONSTRUIRMOS JUNTOS UM MUNDO MAIS SEGURO

Com base em andlises
independentes, sintetizando
mais de 300 recomendagdes...

...desenvolvido em consulta

Refor¢o da arquitetura mundial de preparagdo, resposta e
resiliéncia em caso de emergéncia sanitaria (HERP)

?a“demlco
Q0
&
S
v.
o
EQUIDADE
INCLUSIVIDADE

COERENCIA

\
4, Capacidade

5. Coordenacao
o\

6. Colaboracao

com os Estados-Membros e
parceiros, apresentado na
Assembleia Mundial da Satide
em maio de 2022

Desde 2016, quando, devido a vérios desafios, o Escritdrio
Regional da OMS para a Africa ficou atras de outras regides
nos seus esforcos de cumprimento dos controlos internos
e dos sistemas administrativos, a Organizagdo tem vindo a
colmatar progressivamente as lacunas. O Escritério Regional
para a Africa estd agora a altura de outros escritérios
regionais durante o actual periodo abrangido pelo relatério.

O Escritério Regional da OMS para a Africa alargou o
acesso a uma variedade de servigos digitais para agilizar
e automatizar os fluxos de trabalho, incluindo melhorar
a conectividade a internet, o que permitiu a Organizacdo
prestar 0 apoio técnico necessario para a realizacdo em
formato hibrido da septuagésima segunda sessdo do
Comité Regional, em Lomé, no Togo, em Agosto de 2022. No
ambito de uma abordagem ousada rumo a criagdo de um
escritério sem papel, o sistema do programa informatico
empresarial Bizagi foi introduzido para automatizar
processos administrativos, melhorando significativamente
os tempos de resposta e reduzindo gastos, gracas ao uso
reduzido de artigos de papelaria.

Através do programa de estagios online de interpretagdo
de conferéncias, um conceito inovador e criativo que foi
declarado um programa emblematico da Regido, mais de
428 jovens estagiarios de 19'?¢ Estados-Membros'’ foram
orientados para se tornarem intérpretes de conferéncias
nas trés linguas oficiais da Regido. Até agora, os estagiarios
prestaram apoio na érea da interpretacdo a 16 unidades
técnicas em mais de 25 reuniGes multilingues, tendo sido

7. Coordenacdo financas-satde
8. Financiamento da preparacao (incluindo o fundo pandémico)

9. Financiamento de Resposta

acrescentados 28 jovens intérpretes (16 mulheres e 13
homens de nove paises'®) a nossa lista de intérpretes.

O periodo em apreco também confirma o firme
compromisso da lideranga do Escritério Regional para
a Africa em termos de diversidade, equidade e inclus3o,
através do aumento consistente do equilibrio entre os
géneros e da representacdo geografica da sua forca de
trabalho. A representagdo das mulheres na contratacdo
geral melhorou de forma consistente, passando de 31% em
2018 para 33,8% durante o periodo em aprego.

Até a data, todos os Estados-Membros da Regido Africana da
OMS estdo representados no Secretariado: As Seicheles, o
Unico Estado-Membro que ndo tinha nenhum funcionéario
internacional, estd agora representado desde 30 de Junho
de 2023.

Foiintroduzida uma politica de acordos de trabalho flexiveis,
a partir de 1 de Maio de 2023, que permite aos funcionarios
trabalharem em regime de teletrabalho fora do local de
servico durante um més de cada vez e isto até trés meses
num ano civil. Trata-se de um esforco para modernizar
a gestdo da forga de trabalho, atrair e reter talentos. O
Escritério Regional da OMS para a Africa investiu ainda na
criagdo de um ambiente de trabalho de respeito em toda a
Regido, nomeadamente através de uma comunica¢do mais
forte entre os representantes da associagdo do pessoal e a
direccdo, assim como através da colocagdo de um Provedor
a tempo inteiro no Escritério Regional.

Os servicos de contratacdo e aquisicdo também
melhoraram, através da implementacdo de medidas
inovadoras, como o estabelecimento de acordos de
longo prazo para despesas operacionais recorrentes, a
utilizagdo de um catédlogo para a aquisicdo de bens e a
aprovagdo juridica de acordos para evitar litigios. Todas
estas medidas reduziram os prazos de aquisigdo e a carga
de trabalho das unidades orgamentais, promovendo o uso
eficiente dos recursos e garantindo uma boa relagdo custo-
beneficio. A reducdo cumulativa de custos entre 2022 e Abril
de 2023 foi de 1,1 milhGes de dblares americanos.

Entre os resultados significativos registados durante o
periodo em aprego, consta-se que o Escritdrio Regional
da OMS para a Africa continuou o seu ciclo de sete anos
de conclusGes satisfatérias de auditoria. Observou-se
igualmente uma melhoria na implementagdo atempada
das recomendac0es das auditorias. Em 2022, 43% dos 16
relatérios de auditoria interna abertos foram encerrados
com sucesso e 0s controlos internos sistematicamente
integrados.

428 JOVENS ESTAGIARIOS

foram orientados para se tornarem

INTERPRETES DE CONFERENCIAS
NAS 3 LINGUAS OFICIAIS

Em 2022,
0/. DOs1é RELATORIOS DE
43 /0 AUDITORIA INTERNA ABERTOS

foram encerrados com éxito

85%

DA FORCA DE TRABALHO
REGIONAL PARTICIPA EM PELO

MENOS 2 SESSOES DO PRSEAH
‘

O trabalho desenvolvido pelo Escritério Regional da
OMS para a Africa no sentido de prevenir e responder a
exploracdo, ao abuso e ao assédio sexuais (PRSEAH) esta
alicercado no valor da integridade da OMS. Durante o
periodo em apreco, a Organizagdo produziu 61 formadores
regionais em PRSEAH. Estes formadores, por sua vez,
atingiram 100% da forga de trabalho do Escritério Regional
da OMS para a Africa, juntamente com 1 031 798 membros
da comunidade e parceiros de implementacdo. No total,
85% da forga de trabalho regional assistiu a pelo menos
duas sessdes sobre a PRSEAH durante o periodo em apreco.
Nove Estados-Membros** que comegaram a implementar
o projecto SURGE, tiveram acesso a plataforma de
aprendizagem PRSEAH online da OMS para formar os seus
funcionarios.
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PARCERIAS, OPORTUNIDADES DE MOBILIZACAO
DE RECURSOS E ORGAOS DIRECTIVOS

Em sintonia com a Estratégia Mundial de Mobilizagdo de
Recursos da OMS e no ambito da Agenda de Transformagdo,
o Escritério Regional da OMS para a Africa envidou esforcos
para melhorar significativamente as relagdes externas em
toda a Regido. Isto incluiu recrutar e destacar responsaveis
internacionais de RelagBes Externas e Parcerias; demonstrar
um maior retorno do investimento ao diversificar a base
de doadores; demonstrar uma maior responsabilizacdo e
qualidade e apresentar relatérios atempados; aumentar
a participagdo nos esforgos conjuntos de mobilizagdo de
recursos da ONU; melhorar as relagdes com os actores
tradicionais e ndo-estatais; e adoptar ferramentas
inovadoras de mobilizagdo de recursos digitais.

Quarenta e seis (46) responsaveis de Relagbes Externas foram
formados e enviados para reforcar os escritérios de pais da
OMS e o Escritério Regional. Durante o periodo de 2022 a
2023, foram mobilizados mais de 500 milhdes de dolares ao
nivel nacional, o que constitui um aumento em relacdo aos
412 milhdes que tinham sido mobilizados durante o periodo
de 2021 a 2022. Isto representou um acréscimo de 22% nos
recursos mobilizados ao nivel nacional. Gragas ao aumento
das parcerias com actores ndo estatais, foram mobilizados
mais de 100 milhdes de ddlares americanos doados por
parceiros filantrépicos e pelo sector privado.

46 FUNCIONARIOS DE RELAGOES EXTERNAS

Foram formados e destacados
PARA REFORCAR OS GABINETES
NACIONAIS E O GABINETE REGIONAL.

22% AUMENTO

dos recursos mobilizados
«» ’ .
\ a nivel nacional

MAIS DE 100 MILHOES DE DOLARES \.

Foram mobilizados
DE PARCEIROS FILANTROPICOS E
DO SECTOR PRIVADO

Foram elaboradas e
. apresentadas

©) 216 PROPOSTAS DE
FINANCIAMENTO

838 RELATORIOS DE DOADORES,
Foram apresentados, representando um aumento
DE 9.9% EM RELACAO A 2021

Foram realizadas varias actividades de formacédo sobre o
Quadro de Colaboraggo com Actores N&o Estatais (FENSA) para
os escritorios de pais. O processo de validagdo do FENSA foi
agilizado em colaboragdo com os departamentos financeiros
e juridicos relevantes, tendo sido introduzida uma ferramenta
de acompanhamento para monitorizar o estado das revisdes
e aprovagBes dos acordos em tempo real. Por conseguinte, o
nimero de pedidos de validacdo do FENSA aumentou em 73%,
passando de 64 em 2020, para 112 em 2022.

No total, 202 acordos de parceria foram revistos por
consideragdes juridicas e financeiras, e aprovados em 2022,
0 que representa um aumento de 3% em comparagao com
2021. Ao nivel da Regido Africana da OMS, foram elaboradas
e apresentadas 216 propostas de financiamento e assinadas
71 Parceriascom asagénciasda ONU e Programas Conjuntos
da ONU.

Foram organizadas cinco missoes de alto nivel no &mbito da
reunido de trabalho itinerante da Directora Regional da OMS
para a Africa: na 76.% Assembleia Geral das Na¢Bes Unidas
(AGNU-72,Nova lorque), na Cimeira Mundial da Satide (WHS,
Berlim), na Suécia (Estocolmo), no Canadé (Otava) e nos EUA
(Nova lorque, Washington e Atlanta). No total, foram levadas
a cabo 112 visitas de parceiros no terreno aos niveis regional
e nacional, juntamente com seis sesses de informacdo
sobre projectos e colaboragdes em curso. Foi elaborado um
roteiro destinado a responder as necessidades e requisitos
de capacidade dos parceiros em 28 paises*® e uma tabela
de pontuagdo sobre a situacdo da coordenagdo nacional foi
estabelecida.

Para melhorar a responsabilizacdo, a apresentacdo de
relatérios aos doadores melhorou significativamente,
com o ano 2022 a registar o numero mais elevado
de relatérios apresentados aos doadores. No total,
foram apresentados 838 (35%) relatérios aos doadores,
representando um aumento de 9,9% em relagdo a 2021.
Quarenta e dois por cento dos 838 relatérios foram enviados
atempadamente (redugdo significativa de relatérios em
atraso para em 5% desde 2018). A monitoriza¢do bimensal
dos relatérios e 0 aumento da utilizagdo, pelos funcionarios
da OMS, da plataforma de dados interactivo e facil de
utilizar dos doadores, permitiram acompanhar em tempo
real o estado dos relatérios apresentados aos doadores
desde 2018 até a data. Estas medidas irdo melhorar a
responsabilidade e as relages do Escritério Regional da
OMS para a Africa com os doadores, construindo uma base
solida para a sustentabilidade dos dltimos.

Foram apresentadas histérias de sucesso e desenvolvida
sensibilizagdo sobre o impacto dos programas e das
contribuicdes dos doadores do Escritério Regional da OMS
para a Africa, realcando as mudancas positivas nas vidas dos

0.3

beneficidrios. As principais melhorias para a visibilidade dos doadores
na Regido Africana inclufram um aumento de 20% no numero de
doadores reconhecidos, um aumento de 30% nas publicagdes nas redes
sociais e um aumento de 600% no ndmero de reportagens fotogréficas
relacionadas. Além disso, o nimero de videos produzidos aumentou
cinco vezes, passando de trés para 15, enquanto foram divulgados 334

artigos e comunicados de imprensa reconhecendo parceiros.

No tocante aos 6rgdos directivos, a primeira sessdo hibrida do Comité
Regional foi organizada e contou com a participagdo activa de mais de 500
participantes, incluindo delegados e observadores. Foram igualmente
realizadas vinte sessdes de informacdo e reunides de coordenacdo para

os Estados-Membros durante as reuniGes estatutarias.

Uma frutuosa colaboragdo entre a OMS e os parceiros da iniciativa
Harmonizacdo para a Salde em Africa (HHA) levou a véarias realizacBes

importantes. As realiza¢des incluem o seguinte:

« A colaboracio do Escritério Regional da OMS para a Africa com
a Unido Internacional de Telecomunicagbes (UIT) e o Escritério
Regional para a Africa Oriental e Austral (ESARO) da UNICEF
aumentou significativamente a capacidade digital de 15 paises**.

« A colaboracdo do Escritério Regional da OMS para a Africa com o
Banco Mundial, o Fundo Mundial, a Agéncia dos Estados Unidos
da América para o Desenvolvimento Internacional (USAID) e outros
parceiros facilitou o didlogo politico entre 26 pafses**? e parceiros
de desenvolvimento sobre o investimento em pessoal da salde, o
que resultou num acordo sobre ac¢des concretas para superar 0s

desafios persistentes.

COMUNICACAO

Ao reorientar os seus esforgos de comunicagdo reactiva para
uma comunicagdo proactiva, o Escritério Regional da OMS
para a Africa expandiu o alcance dos seus destinatérios e
melhorou a qualidade dos seus produtos de comunicagdo
e informagdo. Estes produtos incluiam comunicados de
imprensa, videos, reportagens fotograficas, artigos de
reportagem, publicagbes nas redes sociais e boletins
informativos quinzenais.

Embora o nimero de conferéncia de imprensa durante
o periodo tenha diminuido, de 33 em 2021-2022 para
17 em 2022-2023, em grande parte devido a redugdo do
envolvimento dos meios de comunicacdo relacionados
com a COVID-19, o Escritério Regional ainda alcangou um
publico-alvo muito vasto sobre outros assuntos de satde
publica.

Verificou-se também um crescimento significativo nas
redes sociais, com um aumento de perto de 10% nos
seguidores na conta Twitter da Regido Africana da OMS e um

ANNUAL REPORT 2022-2023 OF THE REGIONAL DIRECTOR
ON THE WORK OF WHO IN THE AFRICAN REGION

aumento semelhante nos seguidores no Facebook. Foram
conseguidos contelldos multimédia mais envolventes
através de um foco em mensagens mais claras, campanhas
robustas para os dias de salde e o uso de imagens de
qualidade. Outro contribuidor importante tem sido a
maior variedade de conteldos visuais multimédia, como
infogréficos, GIF e animagdes curtas.

Os boletins informativos, cujo publico principal inclui
autoridades nacionais, parceiros técnicos, parceiros
financeirosedoadores,académicose meiosde comunicacédo
social, sdo enviados a 12 000 destinatarios através da
plataforma de distribui¢do Poppulo. Durante o periodo em
apreco, 0s assinantes aumentaram 22%, de 28 000 para
34 000. Cerca de 1,6 milhdo de mensagens foram enviadas
através da plataforma entre Junho de 2022 e Maio de 2023.
Metade de todos os Ministros da Salde da Regido Africana
abriram e leram regularmente os boletins informativos.
Embora as visualizagSes de pagina tenham diminuido
4,18%, o tempo médio na pagina aumentou 11,08%.
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DESAFIOS

Apesar das realizacGes registadas durante o periodo abrangido pelo relatorio
(2022-2023), o trabalho da Organizacao foi dificultado por varios desafios.

RECOMENDACOES

No futuro, o Escritério Regional da OMS para a Africa basear-se-a nas realizacdes
do periodo 2022 a2023 e explorara novas oportunidades e estratégias inovadoras
para melhorar os resultados de saude publica na Regido em 2023-2024, e
mais além. Ao actuar dessa forma, a Organizagcdo continuara a nortear-se
pelas aspiracoes dos Estados-Membros, da sua Agenda de Transformacao, do
13.° PGT e dos ODS, para apoiar os paises com vista a consecucao da CUS.

A pandemia de COVID-19 serviu para expor as
falhas dos sistemas de salde e logisticos ja de
si frageis. Estas falhas levaram a inversdo e/ou
estagnagdo dos ganhos conseguidos em satide
publica e continuam a impedir a prestagdo

N&o existem politicas e regulamentagdo
suficientes e eficazes para reduzir os factores de
risco das doengas ndo transmissiveis (DNT) como
o consumo de alcool, ma alimentagdo, alimentos
inseguros, tabagismo, violéncia e traumatismos.

de servicos essenciais de salide, incluindo
aimplementacdo eficaz dos cuidados de
salide primérios.

A fraca colaboragdo multissectorial e o
inadequado envolvimento e participagdo das
comunidades no planeamento, prestacdo e
avaliagdo dos servicos de satide continuam a
dificultar uma abordagem a gestdo da saide

Isto é exacerbado pela interferéncia de indUstrias
relacionadas e é um desafio persistente face aos
esforgos para adoptar e implementar medidas
eficazes no sentido de prevenir e controlar as

ezanove paises continuam a comunicar casos
de poliomielite apesar dos investimentos em
curso. Entre os desafios persistentes constam
o planeamento e a logistica inadequados para
as campanhas de resposta, alcangando todas

doengas ndo transmissiveis. :
h e |
I

MAIS CONCRETAMENTE, O ESCRITORIO REGIONAL
DA OMS PARA A AFRICA CONTINUARA A:

(D)

Defender e prestar assisténcia técnica
aos Estados-Membros e aos parceiros
de salide para acelerar a elaboragao
eimplementacdo de planos de recuperagao da
COVID-19 na Regido. A Organizagdo continuara a

Manter os esforgos com vista a
erradicacdo da poliomielite:

A OMS reforcaré a capacidade de
sequenciacdo em laboratério,
manteré a forca de trabalho para os “esforgos

publica que envolva todo o governo e toda

as criangas em dreas de alto risco, conflitos apoiar o desenvolvimento mais amplo do reforgo
e inseguranga, hesitagdo vacinal devido a

informagdes erradas e a fadiga comunitéria,

do Ultimo quilémetro” e tiraré partido da
tecnologia e das solug¢Ges inovadoras para

a sociedade, com um impacto negativo na daresiliéncia dos sistemas de satide e a agenda da

sustentabilidade e na aceitacdo dos servigos de seguranga sanitaria, como parte da sua contribui¢do maior impacto e sensibilidade a vigilancia.

para a consecucio dos ODS. @ a
(3 &

Trabalhar com os seus centros

salide na Regido. exacerbada por experiéncias relacionadas com a
andemia. A efectiva escassez de vacinas contra
nOPV2 complicou ainda mais os esforcos de

sposta na Regido e ao nivel mundial.

Implementar uma acgdo de sensibilizagdo

sustentada e de alto nivel para galvanizar colaboradores, institui¢des de investigacdo,

A capacidade insuficiente das autoridades Nota-se uma limitacdo no orcamento para dotar

os Estados-Membros a desenvolverem e parceiros e Estados-Membros para apoiar

implementarem as politicas e os regulamentos investigacdes destinadas a explorar

nacionais para gerar e gerir dados estratégicos em
matéria de satide continua a impedir a producdo
atempada de informacGes de satde plblica de
boa qualidade necessérias para o planeamento e a
tomada de decisdo.

plenamente as novas estruturas concebidas
para os escritdrios de pais e os grupos organicos
técnicos, de forma que a OMS na Regido Africana
possa desempenhar plenamente as suas fungdes e

necessarios para controlarem os factores de mecanismos inovadores no sentido de

risco das doencas n&o transmissiveis (DNT). garantir a equidade na prestagdo de servigos

A Organizagdo ird também continuar a e aumentar a cobertura das interven¢des de

envolver as industrias apropriadas com salde, compreendendo e caracterizando os

(3}
OO

optimizar a sua produtividade.

0 objectivo de chegar a acordo sobre agentes patogénicos emergentes, 0s seus
i solucdes sustentaveis e mutuamente vectores e as dindmicas de transmissao,
0 benéficas para reduzir os factores de com vista a criagdo de estratégias inovadoras
risco das DNT; para limitar a sua transmissao;

() (®)

Defender abordagens que envolvam todo o governo e Reforcar as capacidades dos

toda a sociedade, dando prioridade a uma colaboracao Estados-Membros para gerar, gerir,
multissectorial, e um envolvimento e participacao divulgar e usar dados de satide publica
das comunidades como um dos principais ingredientes no planeamento e implementacdo de
para acelerar aimplementacao dos cuidados de salde programas de salde publica;

primarios na Regido; e
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CONCLUSAO

A Agenda de Transformacdo estd a concretizar melhorias
permanentes na eficacia do  Secretariado, como
demonstrado pelo maior empenhamento da OMS ao
nivel dos paises e a diversidade de género, assim como
0s avangos rumo a um ambiente favoravel a melhoria do
desempenho do pessoal, e a melhoria da eficiéncia e da
eficacia. Reconhecer os contextos evolutivos nos paises e na
satide mundial e institucionalizar os sucessos relacionados
com a Agenda de Transformagdo serdo as acgdes que irdo
nortear as adaptagdes necessarias em curso para assegurar
um Secretariado agil e receptivo. As parcerias fortes tiveram
um papel fundamental a desempenhar nos éxitos registados
neste relatério. Nos passos seguintes, o Secretariado ira
melhorar estas parcerias, especialmente com os Actores
ndo estatais que tenham comprovado a sua capacidade
enqguanto implementadores eficazes durante a resposta a
pandemia.

Registaram-se realizagbes notdveis em vérias dareas,
nomeadamente no que se refere ao refor¢o da governagdo
do sector da salde e dos sistemas de prestacéo de servicos,
a intensificacdo da cobertura das intervengdes sanitérias e
a resposta a resisténcia aos antimicrobianos, ao controlo
e eliminacdo das doencas tropicais negligenciadas e ao
aprimoramento da salde materna e infantil. Além disso,
conseguiu-se uma detecgdo e controlo mais atempados
das epidemias e os esforcos de prevencdo continuam a ser
intensificados.

A medida que a Regido Africana continua
a recuperar das perdas relacionadas
com a pandemia e os Estados-Membros
permanecem resolutos nos seus esforcos
para acelerar a consecucdao da cobertura
universal de salde e construir sistemas
de salde resilientes, as principais licdes
retiradas da resposta a pandemia de
COVID-19 serviram de base ao trabalho do
Escritério Regional da OMS para a Africa
durante o periodo de revisdo de 1 de Julho
de2022 a30deJunhode2023,econtinuarao

afazé-lo.

No entanto, apesar dos éxitos, ainda hd uma longa caminhada
pela frente para cumprir as metas mundiais de salide, com os
Estados-Membros a ndo operacionalizarem ainda totalmente
algumas das abordagens que sdo fundamentais para melhorar
a salde e lidar com os factores subjacentes as desigualdades.
Exemplos disso incluem a colaboragdo multissectorial para
combater os determinantes sociais da satide; cuidados de satide
primérios para garantir que os servigos estdo disponiveis para as
pessoas quando e onde precisam; e enfrentar os factores de risco
das DNT para reduzir o fardo crescente das doencas.

Olhando para o futuro, o Secretariado iré prosseguir as seis
areas elencadas para recuperar perdas e acelerar os progressos.
Havera uma atencdo renovada aos paises e as populacdes em
dificuldades, apoiada por tecnologias digitais para aumentar a
cobertura dos servicos e melhorar a qualidade dos cuidados.
Serd também dada prioridade a utilizacdo eficiente dos
recursos e a implementagéo de programas.

A auto-suficiéncia continental, através do reforco da
producdo local de vacinas e outros medicamentos e
dispositivos médicos, continua a ser uma prioridade.
O Secretariado ird apoiar a mobilizacdo de recursos, a
disponibilizacdo de competéncias especializadas e a
alavancagem das comunidades econdmicas regionais
para uma abordagem sub-regional mais eficiente. Também
apoiara os Estados-Membros no reforco das capacidades
reguladoras e de investigacdo para apoiar a produgdo local.
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ANEXO 1.
AFECTACAO E UTILIZACAO DOS
RECURSOS ORCAMENTAIS

No periodo em apreco, a Regido Africana da OMS mobilizou 87% dos
recursos planeados. A Regiao gastou ligeiramente mais de 1,2 mil milhdes de
délares americanos, uma percentagem significativa dos quais resultava de
contribuicOes voluntarias (85%) - ver Quadro 1. A Regido utilizou apenas 57%
dos recursos mobilizados.

QUADRO 1.
Resumo da dotagado orcamental e utilizagao dos recursos do Escritério Regional da OMS para a Africa
Junho de 2022 a Maio de 2023

Orcamento | Total de recursos recebidos
em termos
de custos

planeados (em délares Em % as Contribui¢es Contribuicdes | Utilizagdo totalde | Taxa total de
(2022-2023) americanos- | previsdes fixas voluntarias recursos utilizagdo dos
uUss$) (Us$) (USS) (Us$) recursos

ESCRITORIO REGIONAL

653.435.991 564.084.916 86.3 68.495.943 203.739.493 272.235.436 483

ESCRITORIOS DE PAiS

1.802.233.062 1,578.746.154 87.6 111.414.232 835.656.108 947.070.340 60.0
TOTAL GERAL
2.455.669.053 | 2.142.831.070 87.3 179.910.175 1.039.395.601 1.219.305.776 56.9
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Africa do Sul, Angola, Botsuana, Cabo Verde, Gabdo, Gdmbia,
Senegal, e Uganda.

Africa do Sul, Argélia, Benim, Burquina Faso, Cabo Verde,

Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etidpia, Gabdo,
Gana, Guiné, Libéria, Madagéscar, Malaui, Mali, Mauritania,
Mogambique, Niger, Nigéria, Quénia, RepUblica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzénia,
Ruanda, S&o Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda,
Zambia e Zimbabué.

Africa do Sul, Argélia, Comores, Guiné, Madagascar, Nigéria, Serra
Leoa e Zimbabué.

Burquina Faso, Congo, Gabdo, Libéria e Zambia.

Burquina Faso, Cabo Verde, Congo, Cote d’Ivoire, Etiopia,
Gabdo, Gana, Guiné, Libéria, Madagéscar, Malaui, Mauritania,
Mogambique, Nigéria, Quénia, RepUblica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzania,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Serra Leoa, Togo, Uganda e
Zémbia.

Burquina Faso, Chade, Mali, Mauritania e Niger.
Eritreia, Etidpia, Guiné, Libéria, Mali e Ruanda.

Etidpia, Gabdo, Madagascar, Mali, Quénia, Repiblica Unida da
Tanzénia, Senegal, Zdmbia e Zimbabué.

Africa do Sul, Angola, Argélia, Burundi, Camardes, Essuatini,
Lesoto, Libéria, Malaui, Mogambique, Quénia, Republica Unida
da Tanzénia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Uganda, Zdmbia e
Zimbabué.

Cote d’lvoire, Essuatini, Gana, Quénia, Sdo Tomé e Principe e
Zimbabué.

Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Essuatini, Gab&o, Lesoto,
Mauricia, Mauritania, Namibia e Seicheles.

Africa do Sul, Burquina Faso, Céte d’Ivoire, Mauricia, Serra Leoa e
Zambia.
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Burquina Faso, Chade, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gabdo, Gdmbia,
Gana, Madagascar, Mauricia, Mauritania, Niger, Nigéria, Quénia,
Ruanda, Senegal e Uganda.

Burquina Faso, Cote d’lvoire, Gabdo, Quénia, Senegal e Uganda.

Burquina Faso, Cote d’lvoire, Gabdo, Quénia, Senegal, Uganda e
Zimbabué.

Africa do Sul, Burundi, Essuatini, Guiné, Libéria, Mali e Suddo do
Sul.

Africa do Sul, Burundi, Essuatini, Guiné, Madagscar, Mali, Niger,
Ruanda, Suddo do Sul, Togo e Zambia.

Burquina Faso, Guiné-Bissau, Seicheles, Uganda e Zémbia.

Burquina Faso, Etiépia, RepUblica Democrética do Congo,
Republica Unida da Tanzania, Ruanda e Uganda.

Se donner la main pour protéger les enfants de la violence |
OMS | Bureau régional pour UAfrique (who.int).

Cote d’lvoire, Maldui, Nigéria, Senegal e Zdmbia.

Argélia, Comores, Gdmbia, Lesoto, RepUblica Centro-Africana,
S&o Tomé e Principe e Suddo do Sul.

Guiné Equatorial e Guiné-Bissau.
Cabo Verde, Niger, Ruanda e Senegal.
Burquina Faso, Malaui, Mali, Quénia e Uganda.

Africa do Sul, Burquina Faso, Camardes, Gana, Guiné, Libéria,
Madagéscar, Malaui, Nigéria, Quénia, RepUblica Democratica do
Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Togo, Uganda,
Z&mbia e Zimbabué.

Gana, Nigéria e Zémbia.

Benim, Camardes, Cote d’Ivoire, Gabdo, Gana, Libéria, Nigéria,
RepUblica Democratica do Congo e Togo.

Eritreia, Mauritania, Namibia, Republica Unida da Tanzénia,
Suddo do Sul e Togo.

Chade, Congo, RepUblica Centro-Africana, Republica Democratica
do Congo e Gabdo

Botsuana, Comores, Congo, Eritreia, Madagascar, Ruanda e
Seicheles.

Angola, Argélia, Burquina Faso, Camardes, Cabo Verde, Chade,
Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guiné-
Bissau, Lesoto, Malaui, Mali, Mauricia, Mogambique, Quénia,
Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania,
Ruanda, Seicheles, Senegal, Togo, Uganda e Zimbabué.

Gana, Uganda e Zambia

Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso,
Burundi, Cabo Verde, Camardes, Republica Centro-Africana,
Chade, Congo, Comores, Céte d’Ivoire, Repuiblica Democratica do
Congo, Eritreia, Essuatini, Etiépia, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guiné-
Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagéscar, Maldui, Mauritania,
Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Republica da Guiné,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Suddo do Sul, Togo,
Uganda e Zambia.

Burquina Faso, Buriindi, Cabo Verde, CamarGes, Cote d’Ivoire,
Gana, Mogambique, Niger, Nigéria, Quénia e Uganda

Cote d’Ivoire, Guiné-Bissau, Essuatini, Eritreia, Senegal, Suddo do
Sul e Zadmbia.

Cote d'lvoire, Eritreia, Essuatini, Guiné-Bissau, Senegal, Suddo do
Sule Zambia.

Africa do Sul, Argélia, Burquina Faso, Camardes, Congo, Cte
d’Ivoire, Essuatini, Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau,
Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mogambique, Namibia,
Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzénia, Senegal,
Serra Leoa, Sud&o do Sul, Republica Unida da Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia e Zimbabué.
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Africa do Sul; Angola; Argélia, Benim; Botsuana; Burundi; Cabo
Verde; Camardes; Chade; Comores; Congo; Cote d’lvoire;
Essuatini; Eritreia; Etidpia; Gabdo; Gana; Guiné; Guiné Equatorial,
Libéria; Madagéscar; Mali; Malaui; Mauritania; Mauricia;
Mogambique; Namibia; Niger; Nigéria; Quénia; Ruanda; Senegal;
Seicheles; Serra Leoa; RepUblica Unida da Tanzénia; Togo;
Uganda; Zdmbia e Zimbabué

Africa do Sul, Burquina Faso, Céte d’Ivoire, Eritreia, Gab3o, Gana,
Quénia, Uganda e Senegal

Africa do Sul, Egipto, Nigéria, Quénia e Senegal

Ngongoni, C.N.; Wasswa, W.; Makubalo, L.; Moeti, M.; Chibi, M.
Towards a Healthcare Innovation Scaling Framework—The
Voice of the Innovator. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022,
19, 15515. (https://www.mdpi.com/1660-4601/19/23/15515,
consultado em 5 de Janeiro de 2023).

Essuatini, Etidpia, Malaui, Namibia, Quénia, Seicheles e Uganda.
Argélia, CamarGes, Guiné e Niger.

Benim, Botsuana, Cabo Verde, Comores, Gana, Guiné-Bissau,
Madagéscar, Malaui, Mogambique, Nigéria, Quénia, RepUblica
Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Senegal,
Togo, Uganda e Zémbia.

Benim, Niger, Nigéria, Quénia e RepUblica Democratica do Congo.

Benim, Botsuana, Cote d’lvoire, Gana, Madagascar, Mali, Mauricia,
Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, RepUblica
Unida da Tanzania e Ruanda

Angola; Benim; Burkina Faso; Cabo Verde; Camarbes; Comores;
Congo; Cote d’lvoire; Gabdo; Gambia; Gana; Guiné-Bissau; Mali;
Mogambique; Nigéria; Quénia; RepUblica Democratica do Congo,
Senegal e Togo.

Benim; Camar&es; Congo; Cote d’Ivoire; Gabdo; Gana;
Mogambique; Quénia e Togo.

Benin, Cameroon, Congo, Cote d’Ivoire, Gabon, Ghana, Kenya,
Mozambique and Togo.

Botswana, Chad, Congo, Ethiopia, Kenya, Nigeria, Rwanda,
Namibia and United Republic of Tanzania.

Botsuana, Chade, Congo, Etiépia, Namibia, Nigéria, Quénia,
Ruanda e Republica Unida da Tanzénia.

Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi,
Camardes, Chade, Comores, Congo, Céte d’Ivoire, Eritreia,
Etidpia, Guiné Equatorial, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau,
Libéria, Madagéscar, Mali, Mauritania, Mauricia, Mogambique,
Namibia, Quénia, RepUblica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo.

Benim, Congo, Céte d’Ivoire, Gana, Guiné-Bissau, Malaui, Mali,
Mogambique, Quénia, RepUblica Unida da Tanzénia, Ruanda,
Senegal, Serra Leoa, Togo e Zdmbia.
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