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A OMS esta a criar
centros regionais de
resposta a emergéncias
no Quénia, Senegal e
Africa do Sul. No final
de 2022, a Regiao
Africana da OMS
estava a monitorizar
155 ocorréncias de
saude na Regiao,

um numero superior as
133 no inicio do ano.

Dr.? Matshidiso Moeti

Directora Regional da OMS para a Africa

Com mais de 100 grandes emergéncias
de saude publica a afectarem milhdes de
pessoas por ano, ! a Africa Subsariana
continua a ser singularmente vulneravel
a epidemias e crises humanitarias.

O ano transacto trouxe desafios
particularmente graves para Africa e para
os sistemas de satide africanos.

No final de 2022, a Regiao Africana

da OMS monitorizava 155 eventos de
salide, um aumento em relacao aos

133 monitorizados no inicio do ano.?

A pandemia de COVID-19 continuou

a expor vulnerabilidades crificas nas
infra-estruturas sanitarias e nos sistemas
logisticos da Regido, sobretudo no que diz
respeito a vacinacdo, ao mesmo tempo
gue agravou os danos causados por outras
grandes crises sanitarias. Entretanto, a
escalada da violéncia e das deslocacoes
em multiplos paises sobrecarregou alguns
dos sisternas de salide mais frageis da
regido, e os surtos de Ebola, célera e
febre-amarela intensificaram a pressao
sobre as capacidades de preparacao e
resposta a emergéncias.

A seca prolongada e varios conflitos
afectaram mais de 10 milhdes de
pessoas na Africa Oriental e na regido do
Sahel, agravando os desafios de salde
em algumas das zonas mais remotas e
carentes do continente. O Escritdrio
Regional da OMS para a Africa apoiou

a resposta humanitaria criando grupos

subnacionais, mobilizando mais de 70
peritos internacionais, organizando accdes
de formacao sobre vigilancia de doencas
infecciosas e gestao de surtos, e prestando
servicos de salide primarios as populagdes
deslocadas. A OMS também respondeu a
surtos de Ebola no Uganda e na RDC, de
virus de Marburgo no Gana, e de colera
em seis paises, incluindo o Malaui. Ao
longo do ano, o Escritdrio Regional da
OMS para a Africa destacou centenas de
funcionarios e desembolsou guase 650
milhdes de ddlares de financiamento para
fazer face as emergéncias sanitarias nos
Estados-Membros. A OMS proporcionou
uma combinacdo de assisténcia medica
urgente e apoio institucional a longo
prazo, concebidos para mitigar o impacto
das crises sanitarias e simultaneamente
construir sistemas de satide robustos e
resilientes em todo o confinente.

Embora a maioria dos paises ja tenha
suspendido as medidas de emergéncia,

a pandemia de COVID-19 continuou a
fazer-se sentirem 2022° comcercade 1,7
milhGes de casos adicionais e cerca de 20
000 mortes registadas na Regido Africana.
A OMS continuou a apoiar os esforgos de
vacinacao através do mecanismo COVAX
{Acesso Mundial as Vacinas contra a
COVID-19).

clusters/who-health-emergencies-programme.

handle/10665/365512/0OEW01-261222010123 pdfiseguence=18isAllowed=y
https:fapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/3509467/0EW01-271202012022 pdf

“WHO Health Emergencies Programme | WHO | Regional Office for Africa,” accessed March 5, 2023, https:/www.afro.who.int/about-us/programmes-

“WHO Weekly Bulletin on Cutbreaks and Other Emergencies,” Janeiro de 2022 e Janeiro de 2023 https:/apps.who.int/iris/bitstream/

https:'www.un.org/africarenewal/magazine/february-2022 /africa-track-control-covid-19-pandemic-2022



650 milhoes de dolares

em financiamento desembolsado para abordar as
emergéncias sanitarias nos Estados-Membros.

Aproveitando o impeto gerado por estes
esforcos, o Escritério Regional da OMS
para a Africa ajudou os Estados-Membros
a retomarem as campanhas de vacinacao
contra a febre-amarela e a reforcarem a
vigildncia e a capacidade de testagem de
variola simia. Os mecanismos de Vigilancia
e Resposta Integradas as Doencas

estdo a ajudar a detectar epidemias

mais cedo, e a notificacdo de surtos por
parte dos Estados-Membros melhorou
significativamente.

Para dar resposta aos extraordinarios
desafios que a Regiado enfrenta, o

R

(PRE) ao consolidar todas as iniciativas

h
8

Com base em consultas exaustivas
junto das partes interessadas e nas
licoes aprendidas durante a pandemia,
0s ministros da satuide dos Estados-
Membros aprovaram uma ambiciosa

Estratégia Regional para a Seguranca e as
Emergéncias Sanitarias 2022-2030, com
a duracado de oito anos, na 72.7 reunidao
do Comité Regional que teve lugar em
Lomé, no Togo, em Agosto de 2022 “. Ao
adoptar a estratégia, os Estados-Membros
concordaram em alcancar metas-chave
para reforcar as suas capacidades de
preparacao e resposta a situacoes de
emergéncia até 2030. O grupo de PRE

do Escritério Regional da OMS para a
Africa esta a colaborar com os Estados-
Membros para operacionalizar esta
estratégia, implementando trés iniciativas
emblematicas e criando pélos regionais de
emergéncia.

Para implementar estas iniciativas
emblematicas de forma eficiente e
fazer avancar a sua missdo mais ampla,
o grupo de PRE lancou uma avaliacio
exaustiva das suas proprias capacidades
e identificou &reas prioritarias para o
desenvolvimento das capacidades. O
objectivo desta avaliacdo é transformar
a unidade de PRE num grupo adequado
a sua finalidade, apoiado por melhorias
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continuas na monitorizacao, avaliacao,
responsabilizacdo e nos sistemas de
aprendizagem. Além disso, a OMS esté a
criar centros regionais de emergéncia na
Africa do Sul, no Quénia e no Senegal.
Os progressos alcancados pela OMS em
2022 néo teriam sido possiveis sem a
participacdo activa dos Estados-Membros
e dos parceiros. Uma vez que as ameacas
de doencas ndo terminam com as
fronteiras nacionais, o Escritério Regional
da OMS para a Africa estabeleceu uma
parceria com o Escritério Regional da
OMS para o Mediterraneo Oriental
(EMRO) e com os Centros Africanos de
Prevencao e Controlo de Doencas (CDC
de Africa) para desenvolver capacidades
transnacionais de preparacdo e resposta
a emergéncias e melhorar a seguranca
sanitaria em todo o continente. A
colaboracao produtiva com os governos
nacionais continua a ser essencial no
nosso trabalho, e esperamos continuar a
reforcar as nossas parcerias em 2023 e
nos anos seguintes.

Escritério Regional da OMS para a Africa, 2022. https:/www.afro.who.int/news/african-health-ministers-adopt-new-regional-strategy-transform-health-

security “Estratégia Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias” 2022, do Comité Regional da OMS para a Africa. https:/www.afro.who.int/sites/
default/files/2022-08/AFR-RC72-8%20Regional%20strategy%20for%20health%20security%20and%20emergencies%202022-2030%20.pdf



Introducao

Ao longo de 2022, houve um aumento na escala de grandes emergéncias sanitdrias interligadas. O ano comecou
com o surgimento de uma nova variante da COVID-19, a Omicron, num contexto de taxas de vacinacdo mundiais
o abastecimento de vacinas através da iniciativa COVAX para reforcar a administracio de vacinas nos Estados-Membros.
Em Dezembro, o continente tinha administrado mil milhdées de doses da vacina.

A medida que o ano progredia, a diminuicdo das taxas de casos de COVID-19 permitia aos paises aliviar as suas medidas
de contencao, embora o choque da pandemia tenha deixado cicatrizes socioeconémicas duradouras. Os esforcos de
resposta a COVID-19 estdo em curso e a melhoria da estrutura de preparacdo e resposta a situacdes de emergéncia
continua a colmatar lacunas no acesso a vacinas, unidades de sauide e produtos médicos em todo o continente.

Ao longo do ano, a Regido enfrentou outras emergéncias, incluindo surtos de poliovirus selvagem, virus Ebola, virus de
Marburgo, célera, variola simia e febre-amarela. Foram notificados surtos de febre-amarela em 12 paises na Regido,” oito

dos quais registaram uma transmissdo continua desde 2021¢, enquanto quatro notificaram casos apenas em 2022.”

ria, Quénia, Republica Centro-Africana (RCA), Republica do Co

CA, RDC e Republica do Congo.

ra Leoa e Uganda.
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Foram notificados surtos de Ebola na Republica Democréatica do Congo (RDC)
e no Uganda, enquanto o Gana comunicou um surto de virus de Marburgo,
e seis paises® Notificaram surtos de célera.

Os casos de variola simia tém diminuido
sistematicamente desde Outubro de 2022, e a

OMS tem continuado a reforcar a vigilancia regional

e a capacidade laboratorial, incluindo a vigilancia
genomica nos paises afectados. Dos 13 paises que
notificaram surtos de variola simia entre Janeiro e
Dezembro de 2022, a Nigéria (61,8%), a RDC (22,7%)
e 0 Gana (9,5%) perfaziam colectivamente 94,0%

dos casos confirmados. A febre do Vale do Rift teve
um ressurgimento na Mauritania, foram registados
surtos de poliomielite em mais de dez paises, e um
surto de sarampo afectou a regido do Sahel. Foram
criadas células de vigilancia na RDC, e estdo em curso
investigacoes epidemioldgicas

em distritos sanitarios remotos na Republica Centro-
Africana (RCA) e na Etidpia.

As comunidades de toda a regido do Grande Corno
de Africa (GCdA) continuam a ser alvo de conflitos,
de instabilidade e de um aumento da inseguranca
alimentar provocada pela seca. As taxas crescentes
de malnutricdo e de deslocamento continuo das
populacdes estdo a agravar os riscos para a salde e a
aumentar a necessidade de cuidados em algumas das
zonas mais frageis e carentes do mundo. A OMS e os
seus parceiros de dentro e fora do sector da salde
activaram uma tentativa coordenada de resposta,
concebida para mitigar os danos causados pela fome
e pelos conflitos, que inclui a prestacdo de servicos de
saude sexual e reprodutiva, o tratamento de doencas
infecciosas cronicas, como a tuberculose e 0 VIH, e a
prestacdo de servicos de salilde mental para pessoas
em risco elevado de violéncia e sofrimento.

Entretanto, a OMS continuou a reforcar as capacidades
dos Estados-Membros para fazer face a surtos
recorrentes de doencas endémicas, como a cdlera,

0 sarampo e o paludismo. Este esforco depende

da melhoria dos sistemas de vigilancia de doencas
transmissiveis, uma vez que as autoridades sanitarias
tém de ser capazes de identificar e responder
rapidamente a novos surtos. Mais de 40 milhdes

de dolares foram desembolsados do Fundo de
Contingéncia para Emergéncias (FCE) da OMS para
financiar actividades iniciais de resposta na Regiao
Africana, em 2022.

A Africa Subsariana continua a ser alvo de uma porcéo
desproporcional das emergéncias sanitarias e das crises
humanitarias do mundo. A pandemia de coronavirus
realcou as principais fragilidades no estado de
preparacao dos sistemas de PRE, no desenvolvimento
de pessoal da salde, e na capacidade logistica de
abastecimento de emergéncia da Regido. Para fazer
face a estes desafios, em Agosto de 2022, os Estados-
Membros aprovaram um plano estratégico a oito anos.
Para apoiar a operacionalizacdo do plano estratégico,

o Escritério Regional da OMS para a Africa esta a
implementar trés iniciativas emblematicas: Promover a
Resiliéncia dos Sistemas para Situacdes de Emergéncia
(PROSE), Transformar os Sistemas de Vigilancia em
Africa (TASS) e Reforco e Utilizacio dos Grupos de
Resposta para Situacoes de Emergéncia (SURGE). A
implementacdo do plano estratégico e das trés iniciativas
emblematicas baseia-se no 13.°

Programa Geral de Trabalho da OMS (13.° PGT), que
visa garantir que mais mil milhées de pessoas estarao
mais bem protegidas das emergéncias sanitarias até
2025. Além de responderem a objectivos programaticos
especificos, as iniciativas PROSE, TASS e SURGE foram
concebidas também para fazer avancar a Meta 3 dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel, “Boa Saude
e Bem-Estar”. As trés iniciativas emblematicas foram
desenvolvidas em colaboracdo com 30 ministros de 15
governos africanos, e com peritos técnicos e parceiros
de todo o continente, que ajudaram a definir accoes
prioritarias e a formular uma tabela de pontuacdo para
monitorizar os resultados.

Em estreita colaboracdo com os Estados-Membros, o
Escritério Regional da OMS para a Africa implementou
estas iniciativas emblematicas ao longo de 2022 —
assinando acordos formais com os governos, criando
parcerias institucionais e assegurando recursos
adicionais —, e simultaneamente deu resposta

a surtos de doencas e a emergéncias de salde

publica em toda a Regiao Africana. Os trés modelos
emblematicos contribuem para o avanco de objectivos
complementares e baseiam-se na abordagem “Uma S6
Saude”, que reconhece a interdependéncia inerente
entre a saude humana, animal e ambiental.

8 Etiopia, Maldui, Mocambique, Nigéria, Quénia e RDC.
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Durante 0 ano de 2021, uma vez gue a pandemia de
COVID-19 realcou a inadequacao dos mecanismos
existentes para coordenar uma resposta de emergéncia
sanitaria nos paises e para distribuir material meédico
essencial, o Escritério Regional da OMS para a Africa
redobrou os seus esforcos para desenvolver a capacidade
de resposta a emergéncias ao nivel sub-regional. Desde
entao, o grupo de PRE tem trabalhado em estreita
colaboracéo com os governos dos Estados-Membros
para apoiar a descentralizacao da gestdo das emergéncias
e permitir uma resposta eficiente a crises sanitarias
prolongadas em varios paises.

Além disso, a OMS esté a criar centros regionais de
emergéncia na Africa do Sul, no Quénia e no Senegal.
Estes pdlos servermn como centros de exceléncia que
pretendem formar 3000 equipas africanas de emergéncia
nas competéncias técnicas multidisciplinares necessarias

Figura 1: Os centros regionais e as suas funcoes

para uma gestao de emergéncias eficaz. Cada centro tera
uma funcao especializada para aproveitar a vantagem
comparativa dos paises. O polo do Senegal incluird um
foco especifico na cadeia de abastecimento, nos dados,
na inovacao e no conhecimento; o pdlo do Quénia
focar-se-a no desenvolvimento da forga de trabalho;

e o pdlo da Africa do Sul trabalhard em investigacdo e
desenvolvimento e na vigilancia gendmica. Como tal,
cada centro funcionara como um centro nevralgico de
conhecimento especializado africano na sua respectiva
area para facilitar a aprendizagem entre paises.

Alem disso, os pdlos do Quénia e do Senegal terdo um
armazém cada um para guardar material e equipamento
médico que pode ser enviado no espacgo de um a dois
dias, reduzindo significativamente o tempo de resposta
do Escritério Regional da OMS para a Africa no apoio aos
Estados-Membros durante emergéncias.

Os centros no Senegal e no Quénia terdo m armazém para abastecimentos e equipamento
médicos que podem ser enviados no prazo de um a dois dias

Centro do Senegal

gestdo da cadeia de
abastecimentos

dados, inovacdo e
informacées

investigacdo e desenvolviment

vigilancia genémica

Centro do Quénia

e desenvolvimento da

forca de trabalho

Todos os centros servirdo como centros regionais de exceléncia.
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Durante 2022, um aumento dos surtos epidémicos

de doencas, em conjunto com a escalada de crises
humanitarias, levou a um aumento acentuado do
numero de ocorréncias monitorizadas e de emergéncias
sanitarias classificadas. Tirando partido das licbes
aprendidas durante a pandemia, o grupo de PRE
respondeu adoptando uma abordagem mais colaborativa
e descentralizada para apoiar os Estados-Membros. Os
polos desempenharam um papel fundamental na rapida
mobilizacdo de recursos fisicos e humanos.

Ao longo do ano, o nimero de ocorréncias
monitorizadas pelo Escritorio Regional da OMS parza a
Africa e pelos seus parceiros aumentou de 133 para
155, incluindo 134 surtos de doencas e 21 situacoes
humanitarias. A OMS deu resposta a surtos do virus
Ebola na RDC e no Uganda: de febre-amarela em 12
paises da Africa Oriental, Ocidental e Central: do virus
de Marburgo no Gana; de insuficiéncia renal aguda na
Gambia; e de célera em seis paises — todos estes surtos
representaram emergéncias sanitarias de grau 2 ou grau
3. A OMS também deu resposta a duas emergéncias

de salde publica de dimensao internacional (ESPDI),

a variola simia e a COVID-19. Os efeitos duradouros

da pandemia, juntamente com violéncia e instabilidade
continuas, chogues climaticos e 0 aumento dos precos
dos alimentos a nivel mundial, contribuiram para um
aumento significativo de crises humanitarias prolongadas
em toda a Africa. Além disso, vérias das emergéncias

j& existentes perduraram, aprofundando o seu impacto
negativo. A seca grave no GCdA e os conflitos no

norte da Efidpia e no Sudao do Sul foram ambos
reclassificados de prolongado 2 para prolongado 3,

indicando um estado de crise a longo prazo.

Com o apoio dos Estados-Membros e dos parceiros
internacionais, o Escritério Regional da OMS para a Africa
prestou assisténcia técnica, operacional e financeira

para enfrentar estas e outras emergéncias classificadas.
Foram activados Sistemas de Gestao de Incidentes (SGI)
a varios niveis, foram criados Centros de Operacdes de
Emergéncia (COE) e foram desembolsados 40 milhoes
de dolares do Fundo de Contingéncia para Emergéncias
(FCE). Um total de 245 peritos, incluindo funcionarios
de PRE da OMS, consultores nacionais e internacionais
e voluntarios da ONU, foram enviados para os paises
afectados, onde a coordenacao e a formacao dos grupos
na gestao de casos representaram um apoio oportuno
prestado a comunidades em risco.

O polo recém-criado do Quénia revelou-se fundamental
para dar resposta ao aumento das emergéncias
classificadas. O armazém de Nairobi armazenou mais

de 1 milhdo de ddlares em equipamento de proteccéo
individual (EPI), reagentes da cadeia de frio, kits médicos
de emergéncia, kits especificos para Ebola, e kits médicos
para traumatismos. No final do ano, mais 3,3 milhdes

de dolares americanos em material provindo do Dubai
estava a caminho. No total, o Escritdrio Regional da
OMS para a Africa armazenou 4 milhdes de délares

em materiais de emergéncia e processou 58 envios

de remessas para apoiar os esforcos de resposta a
emergéncias em 25 paises por toda a Africa. Como
resultado das melhorias em termos de logistica, o prazo
meédio de envio dos produtos diminuiu de trés semanas
para apenas trés dias.
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Paralelamente, a equipa de Comunicacdo dos Riscos e Envolvimento da Comunidade (CREC) da OMS trabalhou
em estreita colaboracdo com os ministérios da satide para desenvolver esforcos adequados de comunicacdo e

de sensibilizacao para combater os surtos emergentes e mitigar os danos causados. A equipa de CREC realizou
campanhas de sensibilizacio para responder aos surtos de Ebola no Uganda e na RDC. A equipa também elaborou
e partilhou directrizes de abordagem relativamente a variola simia, assim como materiais informativos e educativos
na maioria dos paises afectados, continuando a prestar apoio para reduzir a propagacdo da COVID-19.

CONQUISTAS:

Os progressos alcancados em resposta as ocorréncias de salde publica ao longo do ano inclufram:

?/ A reducao da duracédo dos surtos & A operacionalizacdo do armazém temporario em Nairobi, em

J (por exemplo, o 14.° surto de virus Outubro de 2022, contribuindo para aumentar a eficiéncia
Ebola na RDC durou 10 semanas, em na distribuicdo de produtos essenciais a partir das reservas
comparacao com o 13.° surto, que armazenadas, num prazo de 24 a 72 horas.

durou 18 semanas).

NI

Além do CDC de Africa, o Escritério Regional da OMS para

A contencio do virus do Ebola no a Africa desenvolveu parcerias com a Rede Mundial de
Uganda, evitando a propagacao para Alerta e Resposta a Surtos (GOARN), com Equipas Médicas
0s paises vizinhos Nacionais de Emergéncia, assim como com ONG nacionais

e internacionais, para assegurar uma resposta robusta as
multiplas ocorréncias na Regido

DESAFIOS

Foram alcancados alguns progressos ao longo do ano; no entanto, alguns dos factores que
A dizeultaram uma resposta eseaz e esagiente incluem:

erps e g ] .

o Os recursos humanos ja limitados e S [ )

» B )
enfrentaram muiltiplas emergéncias em

s eeTe e T e e o O financiamento limitado restringiu o esforco

- de resposta a outros eventos classificados

S : G ® R

i - 9 ;- . T sl A 5
apoiar os Estados-Membros na resposta ambito da vigilancia de ocorréncias de satde
rapida a ocorréncias de satde publica e publica, com vista a deteccao precoce.
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COVID-19

Em Janeiro de 2020, a OMS declarou a COVID-19 uma
ESPDI, embora a Regiao Africana s6 tenha confirmado o seu
primeiro caso em Fevereiro desse ano. No final de 2022, a
Regiao registara quase nove milhdes de casos confirmados

e 174 158 mortes relacionadas com a COVID-19. Todos os
Estados-Membros (47) registaram casos de COVID-19, com

a Africa do Sul, a Etiopia, o Quénia, a Zambia e o Botsuana

a comunicarem o maior numero de casos durante 2022. A
OMS e as suas organizacdes parceiras continuaram a catalisar
a administracdo das vacinas através do mecanismo COVAX, e
um numero decrescente de casos permitiu aos governos aliviar
as medidas de emergéncia ao longo do ano. Em Dezembro de
2022, o continente recebera mil milhdes de doses de vacinas,
mas menos de 30% da populacéo tinha a vacinacdo completa

~

Em Setembro de 2022, foi declarado um surto da estirpe do
Sudio do virus Ebola no Uganda. O pais registou 164 casos
de Ebola — dos quais 142 foram confirmados em laboratério
e outros 22 foram dados como provaveis — e 77 mortes. A
OMS enviou 133 peritos para o Uganda e apoiou o Ministério
da Saude na formacdo e no envio de 80 epidemiologistas e 48
médicos, todos de nacionalidade ugandesa. Foi desembolsado
um total de 10,5 milhdes de dolares como parte deste esforco,
incluindo 3 milhdes de ddélares para apoiar a preparacao para
emergéncias nos paises vizinhos. A OMS distribuiu 15 000
unidades de EPI e 60 paletes de equipamento de prevencéo

e controlo de infeccdes e de outros materiais médicos. Gracas
as actividades de resposta apoiadas pelo Escritorio Regional
da OMS para a Africa e pelos seus parceiros, em Dezembro
de 2022, o niimero de casos de Ebola registados diminuira
acentuadamente.

Houve um surto de célera no Malaui com inicio em Marc¢o

de 2022. Até ao final de Dezembro, tinha sido confirmado

um total de 15 064 casos e de 470 mortes. A medida que o
surto se propagou ao norte do pafs, afectando 29 distritos nos
ultimos trés meses do ano, o governo declarou uma emergéncia
de saude publica. A OMS enviou 13 técnicos para o Maldui e
desembolsou 5 milhdes de délares de financiamento do FCE. A
equipa lancou uma campanha de vacinacédo oral contra a célera
que chegou a 2,4 milhdes de pessoas, alcancando uma taxa de
cobertura de 86,3%. A OMS também apoiou outros aspectos
do esforco de resposta, incluindo a monitorizacao da qualidade
da 4gua, a vigilancia, a gestdo de casos e o fornecimento de
materiais.

-

Em 2022, 13 paises africanos notificaram 1124 casos
confirmados de variola simia e 16 mortes devido a doenca. A
variola simia foi declarada uma ESPDI em Julho, e os surtos
ocorridos nos paises africanos foram classificados como

B A Nigéria, a RDC e o Gana registaram o
numero mais elevado de casos confirmados. Os funciondrios da
Sede da OMS e a equipa do Escritério Regional da OMS para a
Africa realizaram missdes conjuntas a estes paises para reforcar
os esforcos de resposta e apelar a um envolvimento mais activo
por parte dos ministérios nacionais da salde e de outras partes
interessadas. Foi desembolsado um total de 960 000 ddlares para
apoiar a resposta e foram distribuidos 39 540 kits de testagem
laboratorial nos paises afectados. A melhoria na colaboracdo em
matéria de vigilancia entre a OMS e as autoridades nacionais de
saude foi um elemento fundamental na resposta a variola simia.

FEBRE-AMARELA EM DIVERSOS PAISES

-

455 casos confirmados de febre-amarela e 40 mortes nos
Camaroes, no Chade, na Céte d’lvoire, no Gabao, no Gana, no
Niger, na Nigéria, no Quénia, na Republica Centro-Africana,

na Republica do Congo, na Repuiblica Democratica do Congo
-] Para gerir a epidemia, a OMS apoiou a retomada
das campanhas nacionais de vacinacao, que chegaram a cerca
de quatro milhdes de individuos em risco. Além disso, foram
aprovados sete pedidos de distribuicdo de emergéncia de
vacinas por parte do Comité de Coordenacdo Interagéncias, e

a OMS e os seus parceiros vacinaram directamente 50 milhdes
de pessoas nos varios paises afectados. A OMS enviou ainda 16
consultores e quatro Equipas de Apoio a Gestédo de Incidentes, e
prestou formacdo a 51 pessoas de 10 paises sobre vigilancia da
febre-amarela, investigacdo de surtos e técnicas de resposta. Em
Dezembro de 2022, o nimero de paises que ainda registavam
surtos de febre-amarela tinha diminuido de 12 para cinco,

e o nivel de risco de febre-amarela tinha sido reduzido para
moderado.

Em Junho de 2022, a OMS registou um surto de virus de

[ ] Embora tenham sido registados apenas trés
casos e dois 6bitos, o surto foi classificado como uma emergéncia
de grau 2 devido a elevada letalidade do virus. Em colaboracao
com os seus parceiros, o Escritério Regional da OMS para a Africa
ofereceu 300 000 délares em apoio financeiro, distribuiu EPl em
unidades de salde locais e destacou 15 funcionarios nacionais e
dois especialistas internacionais. Devido a resposta rapida e eficaz
da OMS e dos seus parceiros, o governo declarou o fim do surto
de Marburgo em meados de Setembro, apenas oito semanas apds
0 seu inicio.
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|| Regional da OMS para a Africa ofereceu 470 000 ddlares em

A 1 de Agosto de 2022, a Unidade de Controlo de Epidemias assisténcia financeira e distribuiu 10 000 doses de paracetamol

e Doencas do Ministério da Saude da Gambia notificou para cuidados clinicos. O ultimo caso confirmado foi identificado
um aumento invulgar na incidéncia de insuficiéncia renal a 5 de Outubro de 2022, e as actividades de vigilancia e resposta
aguda detectada no principal hospital terciario do pais. ainda estavam em curso no final do ano.

Foram registados um total de 127 casos, dos quais 82 foram .

confirmados, e foram atribuidas 70 mortes a insuficiéncia renal -

aguda. A maioria dos casos ocorreu em criancas com menos de o
dois anos. A resposta da OMS consistiu na mobilizacado de uma

. L . R A 16 de Agosto de 2022, a RDC anunciou o seu 15.° surto da
equipa médica de emergéncia do Senegal para a Gambia, em

estirpe do Zaire do virus Ebola desde 1976, confirmando um

apoio a gestao de casos clinicos, com incidéncia nos cuidados de . , . .
P & Unico caso apos a morte. A OMS ofereceu assisténcia imediata

nefrologia. Além disso, a OMS destacou sete peritos para liderar

) i . ) ) através da activacédo de equipas de gestdo de incidentes em
a resposta, intensificou a vigilancia e organizou a recolha macica

Kinshasa e em Beni, da distribuicdo de 1000 doses da vacina
de Ervebo, e da mobilizacdo de 300 000 dolares em apoio
financeiro, o que permitiu as autoridades conter o surto no
espaco de quatro semanas.

dos xaropes para a tosse contaminados, que foram dados como
responsaveis pelo surto. A resposta incluiu medidas para reforcar
a supervisao regulamentar, desenvolvendo as capacidades da
Agéncia Nacional de Controlo de Medicamentos. O Escritdrio

Tableau 1: Soutien opérationnel et logistique de 'OMS aux activités de riposte

Personnel déployé Vaccins fournis et autres matériels

-] 300 000 ddlares 15 funcionarios nacionais e 2 peritos Equipamento de proteccio individual (EPI)
americanos internacionais
Doenca por virus Ebola 300 000 dé| . - )
P olares Equipa de Resposta Rapida (ERR) 1000 doses da vacina Ervebo
americanos Sistema de Gestao de Incidentes (SGI)
Insuficiéncia renal aguda 470 000 délares 7 peritos internacionais
] g . 8 técnicos médicos de emergéncia para 10 000 doses de paracetamol
na Gambia americanos ) .
cuidados clinicos
L . 8 kits de testagem do virus Ebola, 1920 kits
10,5 milhdes de 133 peritos internacionais de testagem da estirpe do Sudéo do virus
¥ dolares americanos 1000 profissionais de satde Ebola por reaccio em cadeia da polimerase
1155 profissionais de prevencao e 15 000 unidades de EPI, 60 paletes de
controlo de infeccoes equipamento de prevencao e controlo de

infeccoes e outros materiais médicos

495 471 dolares 5 peritos 1,5 milhdes de doses da vacina oral
americanos contra a colera (VOC)

Célera no Malaui

70 peritos internacionais

B g @n

Febre-amarela em

diversos paises 107,5 milhdes de doses de vacinas

54 equipas moveis de satude e nutricdo
(MHNT), 470 ERR

426 profissionais de saude para lidar )
Crises humanitarias no > ondl e ! 700 doses de vacina contra o sarampo, 1

Norte da Eti6pia com malnutrico aguda grave milhdo de doses de VOC
26 profissionais de salde para lidar com

violéncia de género
50 peritos em vigilancia nutricional

Crises humanitarias 424 031 ddlares
B americanos
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A 1 de Setembro de 2022, a Direccdo Regional de Saude
Publica (Direction Régionale de la Santé Publique, DRSP) de
Maradi, no Niger, comunicou 10 casos suspeitos de cdlera,
incluindo trés casos positivos confirmados através de testes
de diagndstico rapido. Testes adicionais identificaram o
virus como Vibrio Cholerae O1 Ogawa. A 4 de Setembro de
2022, tinham sido registados 14 casos suspeitos, com sete
testes de célera com resultado positivo.

A OMS enviou 15 funcionarios para a regido afectada

e activou as equipas especializadas de resposta. Foi
destacada uma equipa SURGE, que inclufa o Coordenador
do SURGE, trés epidemiologistas, dois médicos especialistas
em gestao de casos, dois peritos em agua, saneamento

e higiene (WASH), dois comunicadores, dois técnicos de
laboratério para o laboratério mével, e quatro motoristas. O
surto foi declarado como terminado a 28 de Setembro de
2022 e nado foram registadas quaisquer mortes.

Vérios factores contribuiram para o sucesso do esforco
de resposta. A equipa SURGE foi destacada dentro de 48
horas apos ter sido informada acerca dos trés primeiros
casos. A equipa recebera seis semanas de formacao com
base nas avaliacdes dos esforcos de resposta anteriores.
O laboratério moével utilizado pelos dois pontos focais

de laboratorio da equipa SURGE tornou possivel o
diagndstico no local e permitiu a equipa dar formacao a
técnicos laboratoriais locais sobre o diagnéstico da colera,
reduzindo o tempo de diagndstico de trés semanas para
48 horas. A implementacdo de uma estratégia em anel
permitiu a equipa circunscrever a epidemia.

A equipa recebeu actualizacées regulares sobre a
situacdo a nivel da seguranca regional. A equipa colaborou
de forma eficiente com as autoridades nacionais, com
varias ONG activas no sector da salde, e com a equipa de
missdo da OMS
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Crises humanitarias

As crises humanitarias continuaram a ampliar
0s riscos para a saude em toda a regido,
aumentando as taxas de malnutricéo e de
doencas infecciosas, e dificultando o acesso
aos servicos de saude.

SECA E INSEGURANCA ALIMENTAR NO GCdA

O GCdA sofreu a sua quinta seca consecutiva em 2022, a
pior em mais de 40 anos. Com o fracasso das colheitas e o
aumento nos precos dos alimentos, 46 milhdes de pessoas
enfrentaram situacdes de inseguranca alimentar na Efidpia,

na Somalia, no Quénia, no Sudéao do Sul, no Sudao, no Jibut
e no Uganda. No final do ano, 26% da populacdo vivia uma
crise de grau 3. Em estreita colaboracdo com os governos
regionais, a OMS e os seus parceiros criaram quatro grupos
sanitarios e mais de 45 grupos subnacionais, destacaram mais
de 70 peritos internacionais e realizaram sessées de formacgao
sobre o tratamento da malnutricdo aguda grave, a vigilancia das
doencas infecciosas e a prevencao de exploracao, assédio e
abuso sexuais.

CONFLITO NO NORTE DA ETIOPIA

O conflito no norte da Etidpia comecou no final de 2020 e é
agora considerado uma crise activa prolongada de grau 3. Mais
de 13 milhdes de pessoas precisam de assisténcia, e mais de 2.8
milhoes foram deslocadas. Os acampamentos e campos para
refugiados e pessoas deslocadas internamente aumentam o
risco de surtos de doencas infecciosas, incluindo o paludismo, o
sarampo, as infeccoes agudas do tracto respiratorio e a colera.
O Escritério Regional da OMS para a Africa e os seus parceiros
mobilizaram 54 Equipas Madveis de Salde e Nutricdo para
pravidenciar acesso a cuidados de salde primarios e essenciais
em zonas remotas e carentes. As equipas trataram paludismo e
doengas diarreicas e vacinaram mais de 7000 criancas contra

o sarampo; 470 individuos receberam formacao sobre uma

NIGER: PRESTAR SERVIGOS DE SAUDE DE ALTA QUALIDADE EM ZONAS

INSEGURAS

O escritorio de pais da OMS no Niger colaborou com a ONG local Accéo para o
Bem-Estar (Action pour le Bien-Etre), no apoio &s autoridades sanitérias nacionais que
operam em areas inseguras. A ONG, gue tem um excelente conhecimento do contexto
local e & confianca da populacao, organizou a deslocacao de clinicas moveis em seis
distritos de salde de Tahoua e Tillabéry. Foram organizadas duas clinicas moveis por
meés para prestar cuidados curativos, vacinaczo e servicos de salde reprodutiva. A
iniciativa alcancou mais de 100 000 pessoas, incluindo 70 000 deslocados internos

e 30 000 pessoas indigenas. Mais de 300 especialistas em alcance comunitario

foram destacados para ajudar os profissionais de saude a sensibilizar as pessoas
relativamente a doencas com potencial epidémico e a monitoriza-las. A iniciativa
ajudou ainda a reabilitar seis centros de salde associados as clinicas moveis.

PREPARACAOE RESPOSTA A EMERGENCIAS

resposta rapida a surtos de doencas; 400 profissionais de salde
receberam formacéo sobre gestao da malnutricdo aguda grave;
120 profissionais de salde receberam formacao sobre prevencao
da violéncia de género: e 268 profissionais de salude receberam
formacao sobre salide mental e apoio psicossocials .

CRISE HUMANITARIA NO SUDAO DO SUL

Desde que se tornou independente do Sudao, em 2011, o
Sudéo do Sul tem sofrido uma série de conflitos concomitantes
que desalojaram guatro milhdes de pessoas e deixaram mais
de sete milhdes a necessitar de assisténcia humanitaria. Esta
crise € uma prioridade de longa data da OMS. O Escritorio
Regional da OMS para a Africa apoiou a criacdo de 11 unidades
de salde, fixas e moveis, que prestam cuidados de salde
primarios e reforcam as tentativas de controlar os surtos de
sarampo, hepatite E, colera e outras doengas infecciosas. O
Escritério Regional da OMS para a Africa continua a mitigar o
risco de colera através de intervencdes de agua, saneamento e
higiene (WASH), e administrou um milhdo de doses de vacinas
orais contra a colera (VOC) no pais.

CRISE HUMANITARIA NO SAHEL

Seis paises da regido do Sahel enfrentam uma crise de grau

2: Burguina Faso, Chade, Camarces, Mali, Niger e Nigéria. A
violéncia e a instabilidade desalojaram mais de sete milhoes

de pessoas. A OMS proporcionou um pacote integrado de
servicos de salde e nutricao a mais de oito milhdes de pessoas
vulneraveis, entre uma populacdo-alvo de 10 milhdes. A

OMS reforcou a coordenacéo da resposta do sector da salde
através da criacdo de um centro de comando em Dacar, com
uma eguipa dedicada, durante 7 meses. A OMS realizou

um seminario de avaliacdo conjunta com representantes do
governo dos paises afectados, doadores e parceiros para avaliar
o impacto de uma equipa de resposta dedicada criada para
melhorar a seguranca sanitaria na Regido. No final de 2022, a
OMS tinha desembolsado 424 031 ddlares do FCE para apoiar
a equipa de gestdo de incidentes nos escritdrios de pais e nos
polos nacionais.

Preparacdo de um centro de
tratamento de célera no Niger




O Escritorio Regional da OMS
para a Africa e o CDC de Africa
planearam em conjunto a
primeira ronda de intervencgoes.
Vinte paises foram priorizados
para as intervencoes.




Iniciativas Emblematicas
de Preparacao e Resposta
a Emergéncias
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A. Promover a Resiliéncia dos Sistemas para Situacoes de Emergéncia

No inicio de 2022, foi seleccionado um conjunto inicial de paises prioritarios para participar na iniciativa emblematica PROSE.
No retiro da Unidade de Preparacdo para Emergéncias, realizado entre os dias 22 e 25 de Marco de 2022, o desenvaolvimento da
iniciativa embleméatica PROSE foi finalizado, e o Escritério Regional da OMS para a Africa e o CDC de Africa planearam, em con-
junto, a primeira ronda de intervencées. No final do retiro, foi dada prioridade a 20 paises para intervencoes do Escritdrio Regional
para a Africa’, e a trés para intervencées por parte do Escritério Regional da OMS para o Mediterraneo Oriental.1©

Critérios de priorizagcao para paises prioritarios do PROSE

@3> Risco de emergéncias Localizacdo . s b
OW §® de satde publica 05 geografica 09 apacidade técnica e

recursos das autori-
dades locais

O 2 Fragilidade 06 Qg@ Equilibrio entre as Expearifincacam
evioléncia linguas da OMS )I O * Planos de Accio
Nacional para a
Pontuacdo média Presenca de um cen- Seguranca Sanitdria
OS do Regulamento O 7 %} tro colaborador do (PANSS) e outros pla-
Sanitério Internacion- CDC de Africa nos estratégicos para

al (RSI) o sector da salide
Recursos humanos no

() Compromisso & G Situacdo dos
04 governamental 08 @ escrtino de pas W T ﬂ Pequenos Estados

da OMS Insulares
9 de Agosto de 2022, mais de 820 funcionarios e representantes dos parceiros S0 Experiéncia de respos-
participaram num webinar regional para introduzir o plano de implementacao do )‘ 2 % ta a emergéncias de
PROSE e o pacote de intervencoes prioritarias nos paises e polos salide publica

\J

~0

Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Cabo Verde, Cote d'lvoire, Etiopia, Gab3o, Gana, Libéria, Mocambique, Quénia, Repliblica Centro-
Africana, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo, Repliblica Unida da Tanzania, Seicheles, Serra Leoa, Sudao do Sul e Zambia.

10 Libia, Somalia e Sudio.

it
C
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Ao longo de 2022, foram alcancados progressos no ambito dos seis pilares do PROSE. Registaram-se ganhos especialmente
significativos no 3.° Pilar, ao passo que os ganhos no ambito do 5.° Pilar foram relativamente modestos. Para além das realizacoes
especificas dos pilares, foi criado o centro no Quénia, e foram realizados progressos importantes com vista a operacionalizacdo do

centro no Senegal.

Figura 2: Os seis pilares do programa embleméatico PROSE

]
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e Apoiar os paises
na adopgao de uma
abordagem de colab-
oracéo nos esforgos,
legislacao e politicas
de preparagao para
emergéncias através
da comunicacgédo

e coordenacao

entre varios sectores
para obter melhores
resultados de saude
publica

m
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o Institucionalizar as
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6rgaos de saude
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e Melhorar os mecanis-
mos multissectoriais
para uma tomada de
decisdes coordenada
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esenvolvimento
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e Reforcar a impleme
tacéo de todos os ele-
mentos do Regulamento
Sanitario Internacional
(RSI, 2005)

o Assegurar o desen-
volvimento de uma es-
tratégia para a forca de
trabalho, criar/reforcar
programas de formacéo
de epidemiologia no

® Melhorar os cuidados e

clinicos prestados no
ambito das doencas
infecciosas

e Monitorizar a disponib-
ilidade de recursos hu-
manos para implementar
0s requisitos relativos as
capacidades essenciais
definidas pelo RSI

® Garantir a provisdo
atempada de logistica e
abastecimentos

[ [ ]

]
-]
envolvimento da
eh

e Comunicar as
ameacas a saude
publica de uma
forma transparente,
atempada e coor-
denada através de
mecanismos inte-
grados nos Planos
de Accao Nacional
para a Seguranca
Sanitaria (PANSS)

1.° pilar: Mecanismos de Coordenacao Multissectorial - Abordagem Uma S6 Satde

L=

6. Financiamento
sustentavel e
previsivel

e Garantir a priorizagao
de recursos finan-
ceiros

e Garantir a disponib-
ilidade de fundos
adequados para os
esforcos de prepa-
racao

Uma So Saude é uma abordagem integrada para melhorar a salide dos seres humanos, dos animais e do ambiente. A abordagem
incorpora esforcos para melhorar a nutricao, a seguranca da agua, a seguranca sanitaria dos alimentos, o controlo das doencas
zoonoticas, a gestdo da poluicdo e a resisténcia aos antimicrobianos. Esta abordagem € a pedra angular do Regulamento Sanitario
Internacional - Semindarios Nacionais de articulacdo com o Desempenho dos Servicos Veterinarios (IHR-PVS NBW) e de outras
iniciativas constantes dos Guias Tripartidos das Zoonoses.*!

11 https:/www.who.int/initiatives/tripartite-zoonosis-guide
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Foram elaborados roteiros
conjuntos para implementar a
abordagem “Uma So Saude”
durante estes seminarios, em
consulta com 21 paises, para
enfrentar mais eficazmente
as zoonoses e outros eventos
de saude que ocorrem
através do contacto entre
seres humanos, animais e o
ambiente. Os Camardes, a
Etidpia, a Guiné, o Quénia, a
Republica Unida da Tanzania,
o Uganda, a Libéria, a Nigéria,
o Senegal e a Serra Leoa
receberam assisténcia em
gestdo dos recursos humanos
e gestao financeira para
operacionalizar a estratégia
‘Uma So Saude”.

Entre 22 e 24 de Novembro,
realizou-se no Gana um IHR-
PVS NBW. O evento, que
durou trés dias, que reuniu
50 a 80 participantes dos
servicos de salde animal

e dos sectores de salde
publica. O objectivo deste
seminario foi reforcar a
colaboracdo entre os peritos
em salde humana e animal
no combate as zoonoses, de
acordo com a abordagem
‘Uma So Saude”.

A OMS facilitou o IHR-
PVS NBW, e o Escritério
Regional da OMS para

a Africa trabalhou em
estreita colaboracdo com
as autoridades sanitarias
da Zambia e do Gana para
adoptar a abordagem “Uma
So Saude”

2.° Pilar: Planos, politicas

B
d

Os PANSS sao planos nacionais

plurianuais para desenvolver
a capacidade de implementar
0 Regulamento Sanitério
Internacional (RSI 2005). Os

PANSS baseiam-se em lacunas

criticas identificadas durante

revisdes anteriores da Avaliacao

Externa Conjunta.’?

Com o apoio técnico do Escritdrio

Regional da OMS para a Africa,
cerca de 19 paises '3 reviram
0s seus PANSS e elaboraram
Planos Operacionais Anuais
para orientar cenarios de
investimento e accoes
prioritarias.

)]
i
&

A Ferramenta Estratégica para

Avaliacdo dos Riscos (STAR)
¢ um instrumento analitico
concebido para apoiar a
preparacao para emergéncias
de saude e a gestdo de riscos
associados a catastrofes. O
Maldui, a Republica Unida da
Tanzania, a RDC, a Zambia, a

Africa do Sul, Madagéscar, o Ruanda e o Essuatini concluiram as
suas avaliacoes da STAR durante 2022, e o Essuatini, a Africa
do Sul, a Republica Unida da Tanzania, a Zdmbia e o Ruanda
actualizaram os seus calendarios de risco em conformidade com
os resultados da avaliacao.

19 paises que reviram os seus PANSS : Senegal, Guiné, Nigéria,
Benim, Uganda, Tanzania, Camardes, Congo, Angola, Namibia,
Botsuana, Maldui, Etidpia, Burquina Faso, Serra Leoa, Libéria,
Cote d'lvoire, Eritreia, e Lesoto.

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

13 Senegal, Guiné, Nigéria, Benim, Uganda, Republica Unida da Tanzania, Camardes, Congo, Angola, Namibia, Botsuana,
Malaui, Etiépia, Burquina Faso, Serra Leoa, Libéria, Cote d’lvoire, Eritreia, e Lesoto.
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A Zambia usou a STAR para avaliar 25 tipos diferentes de riscos
e deu prioridade a 11 como sendo de “risco elevado” ou de
“risco muito elevado”. As autoridades elaboraram planos de
contingéncia para a variola simia e actualizaram os seus planos
para a colera, criaram um calenddrio e uma matriz nacionais

de riscos para apoiar a preparacdo para emergéncias, e
actualizaram o plano nacional de resposta para riscos multiplos.
O Maldui elaborou planos de contingéncia para coélera, chuvas
extremas, cheias, sarampo e rubéola, poliomielite, a variola
simia, acidentes rodovidrios, raiva e febre tiféide. O Ruanda
também desenvolveu um plano de contingéncia para a variola
simia e o Ebola.

Na sequéncia da declaracio do fim do surto de Ebola no
Uganda, em Agosto de 2022, a unidade de PRE da OMS
esforcou-se por ajudar os paises na preparacdo para futuros
surtos. No 3.° trimestre de 2022, apenas alguns paises vizinhos
estavam adequadamente preparados contra o Ebola, mas no
4.° trimestre tinham sido mobilizados recursos financeiros e
humanos para apoiar os esforcos de preparacdo na RCA, na
Etidpia, na Somalia, no Sudao e no Jibuti.

o
—— T a0

T U 80 ,-_n#: 9

4.° pilar: Desenvolvimento da forca de trabalho

Os recursos humanos sdo cruciais para a preparagao para Tabela 2: Accdes de formagao sobre RSl e PFN por pais
emergéncias de saude publica, e o recrutamento e a formacao

sdo componentes fundamentais do programa emblematico

PROSE. Em 2022, o grupo de PRE integrou 153 pontos focais ® CErEEEE ;
nacionais (PFN) e prestou formacao a partes interessadas no RS

da Namibia, Africa do Sul, Libéria, Guiné, Mali e Zimbabué. Libéria 22 participantes T3
Enftre Julho e Outubro, o Escritério Regional da OMS para Guiné 0 S T3
a Africa realizou quatro webinares sobre o RSI. Os 367

participantes que participaram nos webinares incluiram PFN, Mali 15 eSS Ta
partes interessadas na implementacao do RSl e funcionarios

dos escritérios de pais da QMS. Os temas abrangidos |hCIU|ram Zimbabué 40 e Ta
as funcoes dos PFN, capacidade de preparacdo operacional,

implementacao de programas, seguimento dos PANSS, Namibia e Africa do Sul 46 participantes T

abordagem “Uma S¢ Saude”, e coordenacao multissectorial e
multidisciplinar.




Le groupe EPR de 'OMS
s’est attelé a aider les pays
a se préparer pour de futures
flambées épidémiques.
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Tabela 3: Lista de webinares sobre o RSI na Regido Africana

B Participantes a

n
Papel dos PFN e identificacdo das partes interessadas no RSI 137 T3
Funcoes obrigatérias dos PFN 56 T3
Uma S6 Saude: Melhorar a coordenacdo multissectorial e multidisciplinar,
. . - L 54 T3
incluindo os sectores nao tradicionais.
Capacidade de preparacdo operacional e implementacao e seguimento dos PANSS 120 T4

O Escritério Regional da OMS para a Africa também colaborou
com a Universidade Johns Hopkins para conceber e desenvolver
o Quadro de Competéncias dos PFN do RSI, que estabelece
as funcoes e os papéis dos PFN na implementacdo do RSI. Em
Setembro, o Escritério Regional da OMS para a Africa realizou
um seminario em Lusaca, na Zambia, sobre a elaboracao e
implementacao de PANSS e Planos Operacionais Anuais
baseados em dados factuais. Os 51 participantes do seminario
incluiram funcionarios dos escritérios de pais da OMS e

do Ministério da Saude, que adquiriram novas abordagens
multissectoriais de responsabilizacdo para acompanhar a
implementacao dos planos estratégicos.

5.° Pilar: Comunicacao dos riscos e envolvimento

i

Ao longo de 2022, a equipa de CREC apoiou varias actividades
de preparacao, incluindo a formacao de partes interessadas

a nivel nacional envolvidas na CREC e o desenvolvimento

de roteiros de CREC. O Escritério Regional da OMS para a
Africa criou uma base de dados dos intervenientes nacionais e
subnacionais relevantes, incluindo érgaos de comunicacao social,
e envolveu as partes interessadas em actividades de CREC antes,
durante e apds emergéncias. A equipa de CREC foi fundamental
para chamar a atencao para a importancia da preparacao

e resposta a emergéncias, tanto gerais como de doencas
especificas. A equipa prestou apoio na elaboracdo de uma
estratégia regional de CREC e de planos nacionais de CREC na
Etidpia, no Quénia e na Namibia. O Escritério Regional da OMS
para a Africa também ajudou 15 pafses risco médio e elevado

a acelerar a implementacdo das iniciativas mundiais contra a

Figura 3: Implementacao de Actividades Prioritarias de PROSE

Activités €

d’lvoire

meningite, ao apoiar o desenvolvimento de planos estratégicos
nacionais.

6.° Pilar: Financiamento sustentavel e previsivel

No ambito deste pilar, a OMS apoiou as autoridades sanitarias
da Republica Centro-Africana na elaboracdo de um cenério

de investimento para o Fundo para a Pandemia. Os recursos
financeiros do fundo colmatarao lacunas importantes na
preparacao e resposta a emergéncias no ambito de uma agenda
mais ampla de cuidados de saude primarios.

PROSE: Progressos nos poélos do Senegal e do Quénia

No 3.° e 4.° trimestres de 2022, a OMS alcancou progressos
importantes na implementacao das intervencées e actividades
prioritarias de PROSE. Em conjunto, o Escritério Regional da OMS
para a Africa e o Governo do Quénia lancaram um pélo regional
de emergéncia no Quénia, o primeiro deste tipo na regido.10
Estdo actualmente em curso medidas para operacionalizar os
pdlos no Senegal e na Africa do Sul. Com o apoio da Academia da
OMS, estes pdlos centrar-se-do na recolha de dados, na inovacao
e no conhecimento, na gestdo da cadeia de abastecimento, no
desenvolvimento da forca de trabalho, na investigacao e no
desenvolvimento, e na vigilancia gendmica. Foram recrutados
consultores para apoiar estes esforcos, foi elaborada uma lista de
peritos francofonos especializados em preparacao para situacoes
de emergéncia, e realizaram-se seminarios de orientacao,
incluindo um seminério organizado para 33 peritos francofonos
realizado em Thies, no Senegal, entre 7 e 11 de Novembro de
2022. O seminério de Thies prestou formacao aos participantes
no uso de estratégias e ferramentas adaptadas para reforcar a
preparacio para emergéncias na Africa Central e Ocidental.

[N ERENVELE]

Calendario de riscos/perfil do pais

Avaliacao Externa Conjunta
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LIC@ES APRENDIDAS

Um dos principais ensinamentos retirados durante a implementacao do programa emblematico PROSE é gue as actividades
devem ser sequenciadas de acordo com o contexto e as necessidades de cada Estado-Membro, e implementadas num
calendario claro. Alem disso, os esforcos para operacionalizar as equipas de CREC exigem uma coordenacdo mais robusta,
e, dagui em diante, a OMS ira monitorizar mais de perto o desenrolar destas actividades. Os Estados-Membros estéo a
receber apoio em varias frentes do grupo de PRE, e as trés iniciativas emblematicas podem melhorar a implementacao a
nivel nacional através da coordenacao das missées exploratorias e de outras actividades.

“ ..introduzir pacotes prioritarios com um plano de acgao “ ...0 pacote PROSE nao inclui um
produz melhores resultados. Inicialmente, as actividades nao calendario de actividades. Priorizamos
foram implementadas de forma planeada. actividades de acordo com as
... as actividades de todos os programas emblematicos devem ser necessidades dos paises depois de
planeadas com vista a uma implementacao coordenada a nivel realizadas analises operacionais. "

nacional. ”

Dr. Allan Mpairwe Dr. Diallo Amadou Bailo
PROSE, Centro do Quénia PROSE, Centro do Senegal
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B. Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa (TASS)

il

No inicio de 2022, foram planeadas e iniciadas actividades fundamentais para a iniciativa emblematica TASS. O grupo
de PRE criou as bases para as avaliacoes nacionais da vigilancia epidemioldgica e realizou numerosas consultas com os
Estados-Membros e parceiros para confirmar as necessidades dos paises e alinhar as intervencoes. Em Maio, o Escritério
Regional da OMS para a Africa levou a cabo uma avaliacio rapida das necessidades das capacidades de Vigilancia e
Resposta Integradas as Doencas (VRID) dos Estados-Membros através de um questionario que incluia métodos de
planeamento, instrumentos, processos e procedimentos de notificacdo. A avaliacdo identificou lacunas significativas nas

capacidades a nivel de VRID.

Durante um webinar virtual realizado no final de Junho, foram
elaborados planos de trabalho para acelerar a implementacao

da iniciativa TASS, em colaboracdo com representantes dos
Estados-Membros. Estes planos foram implementados em trés
fases ao longo do ano. Dez paises foram seleccionados para
participar na primeira fase da aceleracdo da TASS com base na
sua participacdo nas fases | e Il do programa SURGE, e 15 foram
seleccionados para a segunda fase com base na sua inclusdo no
projecto do Fundo Canadiano, na sua participacdo no SURGE |,
ou numa avaliacdo favoravel do seu plano de aceleracao.

Em Setembro, os seminarios regionais realizados em Abidjan,
Kigali e Joanesburgo ajudaram a acelerar rapidamente a
implementacao das actividades relacionadas com a VRID.

Os seminarios centraram-se na gestao e andlise de dados,

na capacidade em termos de meios de diagnostico, na
monitorizacao e avaliacdo, e na coordenacao das operacoes

de VRID, incluindo os esforcos de vigilancia no ambito da
abordagem “Uma S6 Saude”. A transicéo da vigilancia em formato

de papel para a vigilancia electrénica é fundamental para
melhorar as capacidades de VRID, e os Estados-Membros
receberam apoio para desenvolver e implementar sistemas
electrénicos.

Durante o0 ano de 2022, o Grupo de PRE continuou a apoiar a
implementacao de uma plataforma centralizada de recolha de
dados e de gestdo de conhecimento para a Regido Africana.
No 4.° trimestre, a equipa estabeleceu uma parceria com o
Ministério da Saude do Quénia para realizar um seminario
sobre a iniciativa de Informacado de Fontes de Acesso Livre
sobre Epidemias (EIOS)'. Sete Estados-Membros comecaram
a utilizar a EIOS em 2022%, e o semindrio contribuiu para

uma melhoria significativa na comunicacao de dados de VRID
através da plataforma centralizada, como se pode ver na figura
4. As boas préaticas partilhadas através do seminario permitiram
as autoridades sanitarias quenianas ampliarem o seu sistema
de notificacdo baseado em ocorréncias e as suas estratégias de
VRID.

14 Niger, Togo, Botsuana, Mauritania, Republica Centro-Africana, Chade, Republica do Congo, Quénia e Uganda.

15 RDC, Senegal, Cote d'lvoire, Republica Unida da Tanzania, Mocambique, Gana, Malaui, Camarées, Gambia, Nigéria,

Ruanda, Namibia, Lesoto, Angola e Etiopia.

16 A EIOS é uma colaboracao multilateral lancada em 2017.

17 RDC, Mali, Quénia, Seicheles, Republica Unida da Tanzania, Togo e Zambia.
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Figura 4: Melhoria nos relatdrios a partir do inicio de 2022

Antes do webinar TASS
(1° de maio de 2022)

3 meses (7 de agosto de 2022)

7 meses (27 de novembro de 2022)
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Eventos principais

Inquérito sobre VRID

Em Maio de 2022, foi realizado um inquérito para avaliar

a situacao de VRID na Regiao e para servir de base ao
planeamento estratégico. O inquérito continha um questionario
estruturado de auto-avaliacdo que foi partilhado com os
Estados-Membros. O guestionario abrangia varias areas de
VRID, incluindo planeamento, ferramentas e processos, bem
como a apresentacao de relatorios.

Seminarios regionais sobre VRID

Para reforcar a VRID nos Estados-Membros e acelerar a
adopcéo de sistemas electronicos de VRID na Regiao Africana,
foi realizada uma série de seminarios no primeiro semestre

de 2022 para rever a actual estrutura de gestdo de dados.
Conduzidos pelo Escritério Regional da OMS para a Africa, os
webinares incluiram uma nota informativa sobre a iniciativa
emblematica TASS, uma actualizacéo sobre a vigilancia
epidemioldgica e os esforcos de deteccéo na Regido Africana,
uma apresentacao dos resultados da avaliacéo rapida da VRID,
e uma analise dos dados da VRID entre 2019 e 2022.

A equipa descreveu as experiéncias da Serra Leoa, da Nigéria,
do Sudéo do Sul e do Uganda na implementacao de novas
metodologias de VRID e apresentou uma visao geral das
proximas actividades e metas da TASS. Este processo permitiu
3 equipa do Escritério Regional da OMS para a Africa identificar
obstaculos ao reforco da VRID e das iniciativas de vigilancia no
ambito da abordagem "Uma 506 Satde”. O webinar realgou a
necessidade de melhor coordenacéo entre o Escritdrio Regional
da OMS para a Africa e os Estados-Membros em termos de
notificacéo da VRID, assim como a importancia de criar parcerias
e de mobilizar financiamento para melhorar a VRID a nivel
nacional. Foram realizados seminarios em Abidjan, Kigali e
Joanesburgo, com participantes de 44 Estados-Membros 28,

Progrés accomplis

A iniciativa emblematica TASS continuou a concentrar-se no
apoio a implementacao dos sistemas de VRID por parte dos
Estados-Membros. Consequentemente, a maioria dos progressos
alcancados durante o periodo pertencem ao primeiro e segundo
pilares, ao passo que o terceiro e guarto pilares serdo o foco das
fases posteriores de implementacdo da TASS.

18 O seminario de Abidjan incluiu representantes da Argelia, do Benim, do Burguina Faso, do Burundi, dos Camarbes, do Chade, da Replblica Centro-Africana,
da RDC, dos Comores, da Cote dlvoire, do Gabdo, da Guing, de Madagascar, do Mali, da Mauritania, do Niger, do Senegal e do Togo. O seminario de Kigali

incluiu representantes da Etidpia, da Gambia
Sul, do Uganda, da Republica Unida da Tanzénia e da Z3
Botsuana, de Cabo Verde, do Essuatini, da Guiné Equat

do Gana, da Liberia, da Nigéria, do Quénia, do Ruanda, da Serra Leoa, das Sei es, do Suddo do
bia. O seminario de Joanesburgo incluiu representantes da Africa do Si
rial, do Lesoto, do Malaui, da Mauricia, de Mogambigue, da Namibia e do Zimbabug.

, de Angola, do
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Figura 5: Os quatro pilares da iniciativa emblematica TASS

u'l"i @

e Organizar seminarios ao
nivel nacional para avaliar e
ajustar os planos nacionais de
VRID de forma a reflectirem
os contextos locais em
evolugao e simultaneamente
incentivar a priorizacdo e o
investimento nacionais nas
capacidades de VRID

Embora a maioria dos paises africanos disponha de algum tipo
de sistema de VRID, é fundamental implementar melhorias
tecnolodgicas e noutras areas para combater os actuais riscos
associados a doencas. Em 2022, as actividades da TASS
salientaram a apropriacdo dos planos de VRID por parte dos

paises e focaram-se no alinhamento dos sistemas de VRID com

.

e Apoia os Estados-Membros a
adoptar e implementar dados
e sistemas de informacao que
agreguem dados do maior
numero de fontes possivel,
e que permitam a partilha e
analise imediatas de dados
e de informacéo, conforme
exigido pelo RSI

0s objectivos estratégicos definidos pelos proprios paises. O
Escritorio Regional da OMS para a Africa colaborou com 12
paises para elaborar ou actualizar os seus planos de VRID, ao

passo que o grupo de PRE divulgou materiais e instrumentos de
formacao em VRID em 10 paises e realizou accoes de formacgédo

para formadores aos niveis nacional e subnacional.

Foram realizados seminarios e actividades complementares
de VRID no Niger, no Togo, no Botsuana, na Mauritania, na
Republica Centro-Africana, no Chade, na Republica do Congo,
no Quénia, no Uganda e em Madagéascar.

Figura 6: Progressos na implementacdo da iniciativa EIOS
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3. Desenvolvimento B

L] dialogo politico para
um financiamento
sustentavel e previsivel

e Apoiar a transferéncia do
pessoal para programas de
vigilancia governamentais, e
institucionalizar a formacao
em VRID em instituicoes
publicas e privadas para
garantir um nimero
suficiente de pessoal
formado aos niveis nacional
e subnacional

Incentivar o empenho

e intervengoes politicos
com vista a investimentos
sustentaveis nos

esforcos de vigilancia
modernizados, aos niveis
regional, nacional e
subnacional

No Quénia, o Escritério Regional da OMS para a Africa instruiu
um grupo de formadores especializados em VRID e encorajou o
Ministério da Saude a reforcar a vigilancia e a resposta baseadas
em ocorréncias através da adopcéo da iniciativa EIOS.

Durante o ano de 2022, o Escritério Regional da OMS para a
Africa continuou a ampliar a participacdo na iniciativa EIOS para
reforcar o conhecimento em matéria de saude publica, a aval-
jacdo de riscos e a vigilancia gendmica nos Estados-Membros.
A'iniciativa EIOS é uma colaboracao mundial entre a OMS e

um vasto leque de intervenientes no ambito da salde publica.
Oferece informacodes de acesso livre, concebidas para permitir
aos utilizadores a criacdo de um sistema completo para integrar a
rapida deteccéo, verificacdo, avaliacdo e comunicacéo de riscos e
ameacas a saude publica, de acordo com a abordagem “Uma So
Saude”.
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Ao todo,

72 gestores
distritais de saude
e 55 prestadores
de servicos

“Uma So6 Saude”
participaram na
formacao.

O Escritério Regional da OMS para a Africa organizou um seminario no Quénia para partilhar
conhecimentos e experiéncias com a EIOS. O seminério reforcou a colaboracdo entre o
Ministério da Saude e outras partes interessadas para uma melhor coordenacao, preparacdo
e resposta a doencas e ocorréncias. O semindrio também aumentou a sensibilizacdo para a
importancia da iniciativa EIOS no ambito do conhecimento em matéria de salide publica e
de alerta e deteccdo precoces. Na sequéncia do seminario, o Ministério da Salde do Quénia
reforcou as suas capacidades de vigilancia e de VRID baseadas em ocorréncias, e intensificou
a implementacdo do RSI 2005. Actualmente, as autoridades sanitdrias estdo a trabalhar para
operacionalizar a plataforma comunitaria EIOS no Quénia.

No Niger, o Escritorio Regional da OMS para a Africa prestou formacio aos funcionarios
nacionais sobre o reforco dos sistemas de VRID e sobre a implementacdo do RSI 2005. Em
conformidade com a abordagem “Uma Sé Saude’, entre os participantes estavam funcionarios
do Ministério do Ambiente, do Ministério da Educacio e do Ministério da Agua e do
Saneamento. Ao todo, 72 gestores de Distritos de Saude e 55 prestadores de servicos “Uma Sé
Saude” participaram na formacao. Foi prestada formacao especializada adicional aos técnicos

de laboratdrio sobre a vigilancia gendémica e a confirmacdo do SARS-CoV2 e de agentes
patogénicos relacionados. Na sequéncia das accées de formacdo, foram fornecidos conjuntos de
dados e equipamento a unidades de satude publicas e privadas.

No Togo, o Escritorio Regional da OMS para a Africa ajudou a desenvolver capacidades de
gestao e analise de dados, fornecendo uma ferramenta de vigilancia online para pontos focais,
laboratérios e gestores de dados. O Escritério Regional da OMS para a Africa também colaborou
com as autoridades de salde locais para utilizar uma anélise de limiares para avaliacdo de
doencas com potencial epidémico. Para facilitar o alerta precoce, o Escritério Regional da OMS
para a Africa desenvolveu um elo de ligacdo entre o sistema de informacio de satde digital do
Togo e as operadoras nacionais de telecomunicagoes.

Além disso, a implementacdo dos sistemas de VRID ajudou a agilizar o processo de compilacdo
de dados e a melhorar os sistemas de notificacdo baseados em casos, eventos e indicadores nos
paises participantes. O Escritorio Regional da OMS para a Africa estd actualmente em discussoes
com o Programa do Centro Internacional de Cuidados e Tratamento da SIDA (ICAP) da
Universidade de Columbia para explorar o potencial da monitorizacao e avaliacdo colaborativas
da programacéo de VRID e de outras actividades da TASS.
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C. Reforco e Utilizacao dos Grupos de Resposta
para Situacoes de Emergéncia (SURGE)

Uma avaliacdo das Avaliacdes Externas Conjuntas, realizada em 2019, revelou que apenas quatro paises africanos tinham
capacidade adequada para enviar recursos humanos de emergéncia rapidamente e em grande escala.

Além disso, dois dos trés pdlos logisticos africanos estavam situados fora do confinente, dificultando o acesso a material médico
prioritario e atrasando os esforcos de resposta a emergéncias. Estes desafios eram agravados por processos decisdrios pouco claros
e por sistemas de aquisicéo ineficientes, e os conhecimentos técnicos limitados das equipas de resposta répida (ERR) dificultavam a
sua capacidade de participar em operactes de emergéncia em grande escala. A falta de um financiamento consistente a longo prazo
exacerbava estes desafios. A pandemia de COVID-19 expds essas vulnerabilidades, enfragueceu os sistemas de salde africanos e
esgotou 0s seus escassos recursos.

O programa emblematico SURGE visa garantir que os governos estao equipados para mobilizar recursos e dar resposta a
emergéncias de salide pUblica no espaco de 24 a 48 horas. O SURGE pretende, em Ultima analise, alcancar todos os paises da
Regizo Africana da OMS. As missoes exploratorias sao o primeiro passo na implementacéo do SURGE. Durante as missoes, o
Escritério Regional da OMS para a Africa realiza reunides de sensibilizacio com as partes interessadas locais e prepara uma andlise da
situacao para servir de base a um roteiro liderado pelo governo para a implementacéo do SURGE.

Figura 7: Conclusoes da avaliagao externa conjunta de 2019
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As missdes sao um exercicio de colaboracéo, e a equipa de PRE trabalha em estreita colaboracédo com lideres governamentais de
alto nivel e representantes de parceiros de desenvolvimento, de instituicdes académicas e do sector privado.

Figura 8: MissGes exploratorias do SURGE
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Em 2022, o Escritério Regional da OMS para a Africa realizou missées exploratérias em 15 dos 17 paises visados. A missio
exploratdria planeada para o Uganda foi adiada devido ao surto da doenca por virus Ebola, e uma missio planeada para
Angola também foi adiada. Ambas as missdes foram reagendadas para 2023. Enfre os 15 paises onde as missdes foram
concluidas, a OMS disponibilizou financiamento inicial para lancar a implementacao do SURGE liderada pelo governo. O CDC
de Africa prestou assisténcia no planeamento das missées e participou numa das missées.

Figura 2: Os quatro pilares do programa emblematico SURGE
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1.° pilar: Desenvolvimento da forca de trabalho

Equipas de resposta a emergéncias

O programa emblemético SURGE colabora estreitamente com o CDC de Africa no AVoHC-SURGE, ou seja, o Reforco e Utilizacdo
dos Grupos de Resposta para Situacées de Emergéncia (SURGE) integrados no programa do CDC de Africa, o Corpo Africano de
Voluntarios para a Salde (AVoHC). Esta colaboracao centra-se na formacao e na preparacao de guadros a nivel nacional de eguipas
africanas multidisciplinares de resposta, conhecidas como AVoHC-SURGE, que podem ser rapidamente mobilizadas e destacadas
durante emergéncias. Com o apoio do CDC dos EUA, o Escritério Regional desenvolveu uma plataforma online para os Estados-
Membros gerirem as equipas de resposta AVoHC-SURGE.

Actualmente, a plataforma inclui 349 funcionarios de seis paises e 250 equipas de resposta qualificadas Triple-E. As actividades
ao abrigo deste pilar sdo implementadas através de um processo em oito etapas (Figura 10).

Figura 10: Actividades abrangidas pelo primeiro pilar, Desenvolvimento da Forca de Trabalho
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Os governos participantes identificaram 50 membros da equipa de resposta nacional em cada pais onde foram realizadas missoes
exploratorias—excepto na Nigéria, que garantiu 80 membros de equipas de resposta devido a sua dimensao e populacao. A OMS
também recrutou 250 membros de resposta a emergéncias da sua forca de trabalho interna.

As equipas de resposta foram formadas em aspectos essenciais de
preparacao e resposta a emergéncias, incluindo:

° sistema de gestio de incidentes e a gestao e funcionamento dos Centros
de Operacoes de Emergéncia de Satde Publica (COESP);

° situacdes humanitarias e coordenacac dos grupos organicos:

® parficipacéo nas eguipas de Resposta Rapida (ERR):

° combater a exploracdo e o abuso sexuais, e a violéncia de género;
£ comunicacao com os meios de

L comunicagao social.

Base de dados da forca de trabalho

Esta actualmente a ser desenvolvida uma base de dados da forga de trabalho. Uma vez concluida, a sua funcionalidade do
painel de controlo fornecera informacgdes em tempo real sobre a disponibilidade das equipas de resposta a emergéncias, que
permitirdo uma rapida mobilizacdo em caso de crise.



2.° Pilar: Preparacdo e coordenacio da resposta

COESP

O Escritdrio Regional da OMS para a Africa esté a trabalhar para
criar Centros de Operacoes para Emergéncias de Salde Publica
(COESP) em todos os paises membros da Regido Africana da
OMS e para reforcar as suas capacidades. Um COESP é um polo
de coordenacdo de PRE. Cada COESP utiliza um Sistema de
Gestao de Incidentes (SGI) para permitir que peritos de multiplos
sectores alinhem as suas actividades de resposta a emergéncias
de uma forma estruturada, comunicando e partilhando dados em
tempo real, para permitir gue as decisées sejam tomadas com
base em dados factuais. Os COESP também apoiam o reforco das
capacidades, agindo como centros de formacao para a gestdo de
emergéncias. Trinta e nove COESP estao em funcionamento na
Regido Africana, situando-se os mais recentes no Niger e na Guiné
Equatorial.**

s

KEY
@ Countries with PHEOCs established

Ao longo de 2022, o Escritdrio Regional da OMS para a Africa
continuou a desenvolver os acordos de governacao e o quadro
juridico para os COESP. A equipa formulou procedimentos
operacionais normalizados, continuou a investir nas infra-
estruturas necessarias para uma capacidade de preparacéo
operacional minima e estabeleceu programas de formacao
rigorosos. A OMS e os seus parceiros continuam a envolver-se
em dialogos sobre politicas e sensibilizacdo em conjunto com
0 CDC de Africa e outras partes interessadas a nivel mundial,
regional e local, de modo a garantir gue os COESP dispéem de
recursos suficientes para funcionarem continuamente. Ao longo
do ano de 2023, o Escritério Regional da OMS para a Africa

Leia o cédigo
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paises, a realizar exercicios de simulacéo, e a promover a partilha de
boas praticas atraves da rede regional alargada de COESP.

Exercicio de simulacdo regional

De 6 a 7 de Dezembro de 2022, em colaboracdo com o CDC de
Africa e a rede do Centro Africano de Operacdes de Emergéncia
(COE Africano), o Escritdrio Regional da OMS para a Africa levou
a cabo um exercicio de simulacéo a nivel regional para testar a
preparacio e resposta ao Ebola. Trinta e seis paises participaram
no exercicio, que simulou a ocorréncia de um surto de Ebola
durante uma crise humanitaria. O Escritorio Regional da OMS
para a Africa utilizou o exercicio para testar a sua metodologia de
avaliacdo dos riscos, as determinacdes dos niveis de classificacao,
os procedimentos de alerta e resposta a emergéncias, 0s
processos de comunicacao, e as politicas, os planos e os sistemas
de gestdo de emergéncias. O exercicio revelou que os planos de
preparacao e resposta para riscos multiplos devem especificar os
procedimentos de tomada de decisoes, de gestao da informacéo
e de envolvimento das partes interessadas, assim como os
sistemas para as comunicacdes transfronteiricas entre Centros de
Operacoes de Emergéncia de Satde Publica (COESP). A equipa
do Escritério Regional da OMS para a Africa estd actualmente a
preparar um relatério completo sobre o exercicio, que devera ficar
pronto no primeiro trimestre de 2023.

Website da Rede Africana de COE

A Rede africana de COE foi criada em Novembro de 2015 pelo
Escritério Regional da OMS para a Africa, em coordenacio com
o Programa da OMS para as Emergéncias Sanitérias. A rede &
uma plataforma regional para colaborar e partilhar informacoes
sobre a gestéo de emergéncias de saude publica. Em 2022, a
Rede do COE criou um site dedicado & Rede COESP da Regido
Africana (AFR-PHEOC-NET), cujo lancamento estd previsto para
o primeiro trimestre de 2023. Este site permitira a comunicacao,
a partilha de informacdes e de boas praticas entre os COESP de
toda a Regido.®®

Lladresse du site est la suivante:

https: /pheocnet.afro.who.int/

4 Abost AFR-EOCNET

2 ; . para visitar
vai continuar a trabalhar com os governos nacionais para levar
a cabo avaliacdes regulares das capacidades e dos riscos dos
19 Africa do Sul, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Cote o Ivoire, Etiopia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné Equatorial, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali,

Mauritania, Mauricia, Mogambigue, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Repibliica Centro-Africana, Repliblica do Congo, Republica Democratica do
Congo, Reptiblica Unida da Tanzania, Ruanda, Seicheles, Senegal, Serra Leoa, Essuatini, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué
20 https:/pheoccnet.afro.who.int/
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3.° pilar: Apoio Operacional e Logistico (AOL)
AOL aos Estados-Membros

Em 2022, o Escritério Regional da OMS para a Africa enviou
provisoes a 46 paises africanos em resposta a surtos de colera,
de Ebola, do virus de Marburgo, de COVID-19, de febre do Vale
do Rift, e de febre-amarela. O Escritério Regional da OMS para
a Africa enviou kits Interagéncias para Emergéncias Sanitérias
(IEHK) do pdlo do Quénia para a Republica Centro-Africana,
Mogambigue e Quénia. Os IEHK sdo concebidos para satisfazer
as necessidades prioritarias de salde nos casos em que as
emergéncias perturbam os servigos de salde de rotina. Cada
IEHK contém material médico que pode servir uma populacao
de 10 000 habitantes durante trés meses. Além disso, o polo
do Quénia enviou suplementos nutricionais de emergéncia

para éreas afectadas pela seca. A equipa de AOL continuou a

Figura 11: AOL aos Estados-Membros
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apoiar os esforcos contra a COVID-19, enviando testes rapidos
para a Guiné-Bissau, a Guiné, a Libéria, o Gabéo, Madagascar,
Cabo Verde, Chade e Africa do Sul. Para reforcar a capacidade
de PRE ao nivel nacional, o Escritdrio Regional da OMS para a
Africa dotou as equipas de emergéncia de cada pais participante
com uma frota de oito veiculos, instalou armazéns conforme
necessario, assegurou que as infra-estruturas de armazenamento
podiam armazenar pelo menos duas semanas de reservas,

e adquiriu 350 000 ddlares de provisdes. No final de 2022,
foram observados progressos assinalaveis a nivel dos principais
indicadores de AOL em todos os paises participantes (Tabela 5).

LEGENDA
© Surtos de doencas
#  Crises humanitarias

e Ebola Febre-amarela
o Marburgo a Conflitos

o Colera 4 Ciclone

e COVID-19 A Séca

4 Insuficiéncia renal

25 paises; nove respostas operacionais
Dados até 30 de Margo de 2023



A equipa coordenou campanhas
durante emergéncias sanitarias
como o surto de Ebola no
Uganda. O Escritorio Regional da
OMS_para a Africa tambem aponou
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Tabela 4: Situacao dos principais indicadores de AOL nos varios paises

Pais 1. Situacao de dotacao das 2. Situagao de melhoria ou 3. ldentificagao de material 4. Aquisicao de material
equipas de peritos de emergéncia  estabeleci to de ar : médico prioritdrio para médico prioritario
com meios de transporte aquisicao imediata
‘ . . x - . - - - N -
== Botsuana Qito \.vE|_quos entregues a COMS e Orm_rpeniio disponivel, QJantlﬁcacgE: envl_ada a equipa de Aquisicio em curso
wr transferidos para o MdS mobilizagio de recursos a decorrer  AOL da Regido Africana da OMS
9 Mauritinia Cito veiculos entregues a OMS e Orcamento disponivel, Quantificagdo enviada & eguipa de Aquisicio em curso
transferidos para o MdS mobilizacdo de recursos a decorrer - AOL da Regido Africana da OMS ¢
Al Cito veiculos entregues 4 OMS e P I e
. Niger . . Espaco de armazém identificado Quantificagdo enviada & eguipa de -
- ‘tjr:r%fzrzldos para o MdS em Maio (OMS e ONPPC) AOL da Regido Africana da OMS Aquisicdo em curso
‘ Nigéria Cito veiculos entregues a OMS e Orcamento disponivel, Quantificagdo enviada & eguipa de Aquisicio em curso
transferidos para o MdS? mobilizacdo de recursos a decorrer - AOL da Regido Africana da OMS ¢
m Cito veiculos entregues a OMS e Orcamento disponivel, Quantificagdo enviada & eguipa de Aquisicio em curso
- Togo transferidos para o MdS mobilizacdo de recursos a decorrer - AOL da Regido Africana da OMS ¢
Repiiblica Oito veiculos entregues & OMS e Orcamento dispon O MdS apresentou a Aquisicdo em curso/iniciada pela
ponivel, ) - . e N i ;
* Centro-Africana  transferidos para o MdS mohbilizagio de recursos a decorrer quantllﬁcacao atraveés do Escritorio  equipa de AOL da Regido Africana
de Pais da OMS
Con Cito veiculos entregues a OMS e Orcamento disponivel, Quantificagdo enviada & eguipa de PP P
’l g0 transferidos para o MdS mobilizacdo de recursos a decorrer - AOL da Regido Africana da OMS Aquisicdo ainda par iniciar
] . N - . O MdS apresentou a Aquisicdo em curso/iniciada pela
% Rep. Dem. t?:;;:'g‘!gs e:;:r:gﬁ;ssa OMse %T;nﬁgﬂzmﬂs 2 decorrer quantificacdo atraves do Escritdric  equipa de ACL da Regido Africana
Congo pa . de Pais da OMS
? Namibia Cito veiculos entregues a OMS e Mobilizagdo de recursos a Quantificagdo a partilhar pelo Por iniciar
é ainda por transferir para o MdS decorrer MdS através do Escritdrio de pais
Cito veiculos entregues a8 OMS.
\  Ruanda Transferéncia ainda ndo efectuada .- 5 N - . I
L - em curso (MdS ainda ndo Espaco de armazém identificado Quantificagdo em curso Aquisicao ainda por iniciar
assinou)
Cito veiculos entregues a8 OMS.
Chade Transferéncia ainda ndo efectuada  MdS em consulta com os s e .
‘ ' - em curso (MdS ainda ndo parceiros (MSPP/CPA) Quantificagdo em curso Aquisicdo ainda por iniciar
assinou)
Estdo a ser entregues oito veiculos L.
c Eti6pia do fomecedor ao escritorio de irl:?g:rlllzaz;ao de recursas por Quantificagdo por iniciar Aquisicdo ainda por iniciar
pais da Eticpia
. ] . N - . O MdS apresentou a Aguisicdo em curso/iniciada pela
uénia treg Crcal
Q t?:;g%!gs e:a o Mglssa OMse mbi?zznﬁazﬂzprg&vri:s 2 decorrer quantificagdo através do Escritério equipa de AOL da Regido Africana
pa ¢ de Pais da OMS
- . MdS emn consulta com os - = e - I
‘ " ' Senegal Cito veiculos por entregar parceiros (FA/DIEM) Quantificagdo em curso Aquisicao ainda por iniciar
Avrea continental O depésito central de
’ da Repiblica Oito veiculos entregues 3 OMS e medicamentos tem de ser 5 = P a -
é Unida da transferidos para o MdS ampliado & a mebilizagdo de Quantificacdo por iniciar pelo MdS  Aquisico ainda por iniciar
Tanzinia recursos deve ser iniciada
. - . QO MdS apresentou a Aguisicdo em curso/iniciada pela
. Zanzibar N/A mo fﬁ;”ﬁ;‘i‘;m“ig a decomer  duantificacio atraveés do Escritério  equipa de AOL da Regido Africana
¢ de Pais da OMS
] . N . . O MdS apresentou a Aquisicdo em curso/iniciada pela
Angola Ofto veiculos entregues 4 OMS e Orcamento disponivel, quantificacio através do Escritério  equipa de AOL da Regido Africana
transferidos para o MdS mobilizagdo de recursos a decorrer .
de Pais da OMS
S Orca
& 4B Uganda Cito veiculos entregues & OMS; . . O MdS apresentou a Aquisicdo em curso/iniciada pela
- estdo a ser utilizados na resposta .'"_”enfc’ disponivel, quantificagdo através do Escritério equipa de AOL da Regido Africana
= mobilizagdo de recursos a decorrer
a0 Ebola de Pais da OMS
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Formacdo em CREC

No 4.° trimestre de 2022, o Escritério Regional da OMS

para a Africa realizou accBes de formacao sobre sistemas de
monitorizacao parficipativa e de avaliacao online no Gabao.

As accoes de formacdo visaram 33 participantes do governo e
da sociedade civil. Como parte desta formacéo, foi publicada
online uma descricao das actividades de CREC realizadas

no Gab&o. A equipa de CREC também apoiou os Camaroes,

o0 Gabao, o Quénia e o Senegal na documentacio das suas
actividades de resposta a pandemia de COVID-19. O Escritorio
Regional da OMS para a Africa ajudou outros paises a
identificar factores associados as taxas de infeccao e a reforcar
as suas actividades de resposta relacionadas com a CREC.

Os paises participantes reviram as suas estratégias de CREC
para fazer face aos desafios identificados. O envolvimento
administrativo e politico de alto nivel foi crucial para a CREC
no ambito da COVID-19 no Quénia e no Senegal, e foram
documentados os resultados da experiéncia em ambos os
paises.

4.° pilar: Comunicacao dos riscos e envolvimento da
comunidade (CREC):

Em 2022, os esforcos de CREC centraram-se em garantir
comunicacoes integradas e consistentes aos niveis nacional e
subnacional. O Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou
directamente os ministérios da salde na elaboracio de estratégias
de comunicacao em resposta a surtos.

Campanhas de sensibilizacao

Ao longo de 2022, a equipa coordenou campanhas durante
emergéncias sanitarias como o surto de Ebola no Uganda. O
Escritério Regional da OMS para a Africa também apoiou 0s paises
mais afectados pela variola simia — Nigéria, RDC, Gana e Libéria —
formulando directrizes de CREC para monitorizar as capacidades
de preparacao e resposta a nivel nacional e desenvolvendo e
divulgando materiais informativos, educativos e de comunicacao
sobre a variola simia. A equipa continua a prestar apoio técnico
sobre comunicacao de riscos a Equipa de Apoio a Gestao de
Incidentes dedicada a variola simia.

Figura 12: Campanha de Sensibilizacao da OMS sobre
Variola Simia na Nigéria Elaboracdo de roteiros nacionais e de estratégia de CREC

A equipa de CREC também apoiou as autoridades sanitarias na
Efiopia, no Quénia e na Namibia no ambito da elaboracao de
planos de CREC. Foram realizadas missoes para compreender
melhor o contexto do pais e identificar pontos fortes, lacunas
e oportunidades para acelerar os progressos. De 133 16

de Dezembro de 2022, foi realizado um seminario para
orientar a elaboracéo da Estratégia Regional de CREC, em
Brazzaville. Os membros do escritdrio regional, de dois polos

e de oito escritdrios de pais participaram neste seminario, gue
identificou com sucesso os principais objectivos e elaborou
guadros estratégicos abrangentes. .

WHO African Region &

UGANDA: O PAPEL FUNDAMENTAL DOS AGENTES RESPONSAVEIS PELA IDENTIFICAGAO DE CONTACTOS E
DAS EQUIPAS RURAIS DE SAUDE NO COMBATE AO EBOLA

Membros da equipa de rastreio de
contactos e comunicac3o de riscos
realizam uma intervencdo comunitaria
em Madudu, no distrito de Mubende, no
Uganda

A 20 de Setembro de 2022, um surto de

Ebola levou o governo do Uganda a declararo
estado de emergéncia. Com o apoio da OMS

e dos seus parceiros, o Ministério da Satde do
Uganda prestou formacdo e destacou cerca de
300 agentes responsavels pela identificacio

de contactos, que desempenhararm um papel
fundamental na contencao da propagacao do
virus. Cada agente de identificacdo de contactos
colaborou com 10 profissionais de satde nas
aldeias e voluntarios com formacao em vigilancia
de doengas. Recrutadas pelas comunidades, as
equipas rurais de salide ajudaram as equipas

de intervencao a criar confianca e a ultrapassar
receios.

Desde o inicio da epidemia, o Ministério da
Salide prestou formac2o a mais de 1200
membros de equipas rurais de salde com o
apoio do Escritorio Regional da OMS para

a Africa e dos seus parceiros. O rastreio de
contactos melhorou rapidamente, com as
taxas de acompanhamento a subirem de 25%
para quase 94% em meados de Outubro. A
OMS e o5 seus parceiros também formeceram
quatro kits de tratamento do Ebola ao Hospital
Regional de Mubende e reafectaram 108
funcionarios técnicos para ajudar na gestao
de casos, na comunicacao de riscos, no
envolvimento das comunidades e nos testes
laboratoriais.

Trabalho de perto com a unidade de investigagdo. Quando registam um caso confirmado
“ de Ebola, eu e a minha equipa vamos para o terreno entrevistar os contactos do paciente

para garantir gue ndo tém sintomas, e depois ficamos em alerta para identificar e comunicar

sintomas caso estes surjam’ » « "Desde que estou envolvido na resposta ao Ebola, sinto que

estou a salvar vidas. Aprendi que, se todos os contactos forem identificados e tratados, a

doenca desaparecera. E isso gue me motiva todos os dias.”

Nyangoma Kirrungi, Agent chargé de la recherche de contacts ‘ ‘
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Muitos dos riscos sanitarios mais graves que Africa enfrenta sio evitaveis ou controlaveis, mas sé se forem
implementadas intervencées comprovadas de satde publica de forma eficaz. Para se construir sistemas robustos de
PRE em Africa, é fundamental haver colaboracio. Um desses esforcos colaborativos de trabalho conjunto foi feito pelo
CDC de Africa, pelo Escritério Regional da OMS para a Africa e pelo Escritério Regional da OMS para o Mediterraneo
Oriental ao abrigo de uma iniciativa quinquenal do Plano de Accdo Conjunto para a PRE (JEAP). A parceria tira partido
de complementaridades para proteger as populacées vulneraveis das emergéncias de satde publica. Um comité
directivo proporciona uma supervisao de alto nivel, ao passo que cinco grupos de trabalho técnico asseguram uma
implementacio eficaz (Figura 23). A assisténcia técnica e financeira da Fundacio Bill e Melinda Gates tem sido outro
elemento fundamental da iniciativa JEAP.

Figura 13: Estrutura organizacional do JEAP

O Mise en ceuvre : Cing groupes de
g{é} travail techniques (GTT)
GTT de desenvolvimento da GTT de avaliagdo do pais no

GTT de logistica, cadeia
th

Supervisio "

& ﬁ] ® GTT de vigilancia, incluindo o diagndstico e o sequenciamento
Comité Director

Coordination

PMO - Gabinete de gestao de projectos
GTT - Grupo de trabalho técnico

- a0




RELATORIO |
ANUAL 2022

773N World Health XN World Health
smen ol | @i | (@) dmis

s omcrrnne Eastern Mediterranean i oo o Africa

alananding AfHcas Helty

Em colaboracdo com o CDC de Africa e o Escritério Regional da OMS para o Mediterraneo Oriental, o Escritério
Regional da OMS para a Africa adoptou cinco prioridades para a iniciativa JEAP de reforco dos sistemas de PRE em

todo o continente:
Desenvolvimento Vigilancia, incluindo Preparacao Awaliagtes da Logistica, cadeia
da forca de meios de diagnostico e e coordenacdo da preparacso de abastecimento e
trabalho sequenciamento do genoma resposta a nivel nacional armazenamento

Em colaboracdo com o CDC de Africa e o Escritério Regional da OMS para o Mediterraneo Oriental, o Escritério Regional da
OMS para a Africa adoptou cinco prioridades para a iniciativa JEAP de reforco dos sistemas de PRE em todo o continente:

i) desenvolvimento da forca de trabalho: ii) vigilancia, incluindo diagnéstico e sequenciamento de genomas; iii) preparacao e
coordenacao da resposta:; iv) avaliacdes da prontidao a nivel nacional: e v) logistica, cadeias de abastecimento e reservas.

O CDC de Africa continua a ser um parceiro inestimavel. O CDC de Africa desempenhou um papel fundamental na criacio dos
COESP: na realizac2o de exercicios de simulacdo regionais; no apoio a elaboracido de programas emblematicos de PRE e na
definicdo dos seus objectivos: e na identificacdo e formacao de socorristas de emergéncia a nivel regional. O apoio continuo do
CDC de Africa, bem como de outros parceiros, na iniciativa COVAX, foi essencial para as actividades de resposta 8 COVID-19
implementadas ao longo do ano. A Organizacao Oeste Africana da Saude (OOAS) tambéem desempenhou um papel essencial na
elaboracado do plano estratégico para operacionalizar e ampliar os COESP na regizo.

A OMS continua a trabalhar em estreita colaboracéo com a Organizacao das Nacdes Unidas para a Alimentacéo e a Agricultura
(FAQ) e com a Organizacao Mundial da Satude Animal (OMSA) para integrar as intervencoes em salde animal, ambiental e humana,
de acordo com a abordagem “Uma So Saude”. A colaboracdo multissectorial foi especialmente importante para reforcar a preparacao
da Zambia e do Gana contra ameacas de doencas zoondticas. As parcerias com a Deutsche Gesellschaft fur Internationale
Zusammenarbeit (GIZ) e o Secretariado da Comunidade da Africa Oriental (CAO), estabelecidas no &mbito da abordagem "Uma S6
Salde” foram cruciais para os exercicios de simulacdo. A Comunidade da Africa Oriental (CAO) também forneceu recursos humanos
essenciais para ajudar na implementacéo de actividades do programa emblematico PROSE. Por Gltimo, o CDC dos EUA prestou
assisténcia vital & constituicdo de uma forca de trabalho regional para a PRE, prestando formacao a profissionais de satde de 19
paises em seguenciacdo genomica e financiando o desenvolvimento de uma base de dados para socorristas de emergéncia.
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Distribuicio e utilizacdo de fundos

Em 2022, os escritdrios de pais e o escritdrio regional (CFE). Os fundos para a COVID-19 representaram cerca

da OMS tinham um montante liquido de 367 milhdes de de 70% do total, seguidos de Contribuicdes Fixas para
délares (excluindo o financiamento do FAESP) disponivel. Emergéncias Sanitarias Mundiais, na ordem dos 13%. Em

Este montante incluia fundos transitados, fundos para a conjunto, as contribuicdes voluntarias (CVP e CVE) e o Fundo
COVID-19, Contribuicées Fixas para Emergéncias Sanitarias de Contingéncia para Emergéncias representaram cerca de
Mundiais (CF para WHE), Contribuicées Voluntarias Principais  7%. Os financiamentos transitados constituiram a menor fatia
(CVP), Contribuices Voluntarias Especificadas (CVE) e do financiamento total de 1,7% (Figura 14).

financiamento do Fundo de Contingéncia para Emergéncias

Figura 14: Montante liquido disponivel para os escritérios de pais e os escritdrios regionais da OMS

0 Fundos transitados 2021-2022
1.7% 6 203 995 délares

Fundo de Contingéncia para Emergéncias 2022
31010 118 ddlares

Contribuicées Voluntarias (CVP e CVE) 2022
24305618

Fundos paraa
COVID-19 2022
256 635 133 dolares

Contribuicdes fixas para Emergéncias Sanitarias

s Wi LV7A Mundiais 2022
49 124 374 ddlares
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A afectacdo de fundos aos escritdrios de pais e escritdrios regionais da OMS variou de acordo com a fonte de financiamento. Dos
cerca de 257 milhées de dolares para o financiamento do combate & COVID-19, 73% foram alocados aos escritdrios de pais da OMS,
a0 passo gue os escritdrios regionais receberam os restantes 27%. Cerca de 49 milhGes de ddlares em financiamento provindo de
Contribuicdes Fixas para Emergéncias Sanitarias Mundiais (CF para WHE) foram divididos de forma quase igual, tendo os escritorios
de pais da OMS recebido 52%, e 0s escritorios regionais, 48%. 5% dos 31 milhdes de ddlares de financiamento do FCE foram
distribuidos aos escritdrios de pais da OMS, e os escritdrios regionais receberam 5%. Os escritdrio regionais receberam 61% dos 24
milhdes de ddlares em contribuicées voluntarias (CVP e CVE), ao passo que os escritdrios de pais da OMS receberam 39%.

Figure 15 : Allocation aux bureaux de pays et aux bureaux régionaux de 'OMS

69.9% 13.4% 8.4% 1.7%
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Do total de fundos afectados aos escritdrios de pais da OMS, a Etidpia recebeu a maior fatia, 6,2%, ao passo gue a Argélia recebeu
a menor fatia, 0,2%.

Em 2022, a OMS apresenta uma taxa de ufilizacéo global de 67% (excluindo o financiamento do FAESP). Os escritdrios regionais
da OMS tém uma taxa de utilizacdo de 65%, e a taxa de ufilizacao dos escritdrios de pais da OMS situou-se nos 70%.

Afectacio e execucio do fundo para a COVID-19, por pilar

PONTOS SERVICOS INVESTIGAGAO ACORDOS COMUNICAGCAO
DE PREPARACAO LABORATORIAIS INOVACAO OPERACIONAIS DOS ISCOS
E DE TESTAGEM
4 N
Financiamento
para a resposta 3
COVID-19

COORDENAGAO PREVENGCAO

REFORCO RECURSOS

DA LIDERANCA DE INFECGCOES DE CAPACIDADES HUMANOS

. A
VACINACAO MEIOS DE
VIGILANCIA

Entre estes pilares, os recursos humanos receberam a terceira maior dotacao, 10,1 milhées de ddlares, e tiveram a taxa de
execucao mais elevada, 98%. O pilar de vacinacéo recebeu a maior dotacéao, 17,8 milhdes de ddlares, mas a sua taxa de execucao
foi de apenas 85%.
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Em 2023, o grupo de PRE dara prioridade as seguintes actividades para fazer avancar os objectivos
estratégicos das suas iniciativas emblematicas.

Promover a Resiliéncia dos Sistemas para Situacées de Emergéncia

a. Ta. Tirar partido do financiamento do Fundo para as Pandemias para apoiar a implementacio dos
PANSS na Regido.

b. Acolher a primeira conferéncia de alto nivel da unido interparlamentar da OMS sobre reforco
da preparacao em matéria de seguranca sanitaria.

Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa

a. Apoiar a digitalizacdo do Sistema Regional de Dados de Vigilancia e a implementacao da VRID nos
Estados-Membros.

b. Desenvolver uma plataforma regional de gestéo e visualizacdo de dados de emergéncia interligada com
as plataformas de vigilancia de rotina dos Estados-Membros (incluindo comecar a instalar o centro de
dados no polo do Senegal).

c. Melhorar a andlise de dados e o uso dos dados de rotina de VRID aos niveis dos Estados-Membraos, do
escritorio regional e dos polos para optimizar a deteccdo precoce de ocorréncias de salde publica
utilizando os dados de rotina

d. Expandir os sistemas de vigilancia baseados em ocorréncias e de informacéo de salide publica e a sua
ufilizacdo a nivel nacional (introducao da EIOS em 22 paises adicionais em 2023).

e. Intensificar a aceleracdo da iniciativa TASS para melhorar a utilizacdo da VRID.
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SURGE
a. |dentificar, formar e equipar 500 socorristas adicionais do AVoHC-SURGE.

b. Expansdo do SURGE a outros paises, consoante a disponibilidade de fundos.

AOL

a. Operacionalizacdo dos trés polos regionais de PRE e manutencéo do PID de chegar as comunidades com
provisoes de emergéncia no espaco de 48 horas

b. Pré-posicionamento de 15 dos materiais de emergéncia mais solicitados.

c. Apoiar os paises na mobilizacdo de recursos para a construgdo dos polos.

Figura 16: Areas de Enfoque para 2023 do Grupo de PRE

Potenciar o financiamento do Apoiar a digitalizacao Identificar, formar Operacionalizar todos os
Fundo para as Pandemias, do Sistema Regional e equipar 1000 membros centros regionais
com vista a apoiar de Dados de Vigilancia adicionais das equipas de de resposta a emergéncias
a implementacdo dos PANSS e a implementagdo da VRID resposta do AVoHC-SURGE
na Regido Pré-posicionar 15 dos
Melhorar a andlise de dados Expandir o SURGE materiais de emergéncia
Acolher a primeira e o uso dos dados de rotina a 15 paises adicionais mais solicitados
conferéncia de alto nivel da VRID
da unido interparlamentar Apoiar os paises na
da OMS sobre reforco da Expandir os sistemas mobilizacdo de recursos para
preparacdo em matéria de de vigilancia baseados a construgdo dos centros
seguranca sanitaria em ocorréncias e de
informacdo

de salde puablica

Intensificar a
implementacdo da iniciativa
TASS
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O Centro do Quénia ira també
supervisionar varias activi
regionais na Africa Ori
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Anexo 1: Resumo de ocorréncias sanitarias classificadas em 2022

Ocorréncia Classificacao =~ Datada Paises afectados Tipo de ocorréncia Estado da ocorréncia

classificacao

Foi declarado um surto de Ebola a 20

21 de Setembro Uganda de Setembro de 2022 & a situacéo foi
Ebola 2 de 2022, reclassificada como emergéncia de grau 3 em R
reclassificada Qutubro. Mo entanto, a transmissdo abrandou,
a & de Qutubro e foram notificades 164 casos & 77 mortes
(taxa de letalidade de 39%)
Um surto de colera no Maldui teve inicio em
95 de Margo de 2022 e foi declarado uma emergéncia
de mokli 5 A= — 20099
Célera 2 Dezembro Maldui de salde publica an:> de Dehfm_bro de 2022. R
de 2022 O surto propagou-se a 29 distritos, resultando
T numa contagem cumulativa de casos de 15 064
e 470 mortes {taxa de letalidade de 3%)
O surto de variola simia afectou 13 paises e foi
RDC, Nigéria Camarfes, declarado uma emergéncia de salde plblicaa 23
f:’,lhded Gana, Libériz, Congo, de .JJ|‘?C dz 2322. Os trés ?afse; comﬂc ntri]melrc?
P - ulho de e - ) mais elevado de casos confirmados sdo a Nigéria, 3
Variola simia 3 (ESPDI) 2022 Afr@a do Sul, RCA e 2RDC e 0 Gana. No final de 2022, tinham-se Activo
Benim e 83 Estados- registado 1219 casos confirmados e 16 ébitos
Membros de outras (taxa de letalidade de 1,3%)
regides da OMS
Camardes, Chade, Um surto de febre-amarela teve inicio no final de
097 I - 12 ises -,
30 de Repuiblica Centro-Africana _Oi%;npropalgou e a __'pa|-e;. Em De._imbro
Febre-amarela 2 Novembro Céte d'lvoire, RDC, Gana, oe — © NUMEFD O palses com um surto Activo
de 2021 i Niséria Us activo t'|_nha diminuido para cinco, com nimeros
- I8er, Nigeria, Uganca, cumulativos de casos e dbitos de 455 € 40,
Quénia e Gabdo respectivamente (taxa de |letalidade de 11%).
O GCdA estd a experienciar a sua quinta seca
consecutiva no 4.° trimestre de 2022, com
Secae 3 20 de Etidpia, Somalia mais de 46 milhées de pessoas afectadas pela
inseguran . ST inseguranca alimentar. Esta € a pior seca .
Seg @ Maio de Quénia, Sudio do Sul, N < . i P Activo -
alimentar 2022 cudio. Jibuti no GCdA em mais de 40 anos, Prolongado
no GCdA B =uddo, Jibun, & com 26% da populagdo actualmente classificada &
Uganda comao estando a experienciar uma crise.
A OMS continua a ter come uma das suas
principais prioridades fazer face & crise
Crise 3, Dezembro Suddo do Sul }"umar?tér?sil no Suddo d_o Sul, uma vez que
humanitdria no prolongado o013 o C—inﬂlcto,qjaoa:?:t?J mais de ?;'m 10:23 de Activo -
Sudio do Sul pessoas. A OMS .,cnt'mL_Ja aapoiar a e;pcs_ta Prolongado
hurnanitéria apesar de circunstdncias dificeis e
de recursos financeiros inadequados.
. Esta crise afectou seis paises e deslocou mais de
Crises 10 Burguina Faszo, 7 milh&es de pessoas. Embora a OMS continue a
Humanitirias no 3 de Fevereiro Norte dos Camardes, apoiar os esforgos de resposta, a Regido enfrenta Activo -
Sahel de 2022 Chade, Niger, muitos desafios, como a inseguranga, a violéncia Prolongado
Nordeste da Nigeria & e as deslocacfes, que colocam em risco o acesso
Mali a cuidados e a prestacdo de servicos essenciais.
Um conflito armado provocou deslocamentos
generalizados que afectaram 13 milhdes de
. pessoas. A crise contribuiu para um aumento Activo -
19 de .
Conflitos no ) L do paludismo e do sarampo, afectando
Prolongado
3 Novembro Eticpia N N -
Norte da de 2020 negativamente a prestagio de servigos
Etiépia - médicos essenciais € interrompendo a cadeia

de abastecimento de medicamentos para a
tuberculose e outras doengas cronicas.
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PREPARACAOE RESPOSTA A EMERGENCIAS

Anexo 2: Os Estados-Membros Discutem a Estrutura Mundial da Preparacao,
Resposta e Resiliéncia em Situacoes de Emergéncia Sanitaria na 75.2
Assembleia Mundial da Saude

Na 75.% Assembleia Mundial da Satide, os
Estados-Membros analisaram a situaciao
da preparacéo e estrutura de resposta
s emergéncias em Africa como parte
de um esforgo para reforcar a seguranca
sanitaria mundial e ampliar o papel das
parcerias mundiais no sector da satide
em Africa, com o apoio da Fundacio Bill
e Melinda Gates, do Escritdrio Regional
da OMS para a Africa e do Escritério
Regional da OMS para o Mediterraneo
Oriental, do CDC de Africa, entre outros.

O Director-Geral comprometeu-

se a elaborar novas propostas para
reforcar as capacidades dos sistemas
de salide, expandir os mecanismos

de financiamento e melhorar a
governacao aos niveis regional, nacional
e internacional. Os participantes
realcaram a necessidade de dar
prioridade a equidade, a cooperagao e ao
financiamento sustentavel ao abrigo da
abordagem "Uma 56 Salde”.

Aléem de reforcar a preparaczo para a
pandemia, o Fundo para a Pandemia,
criado recentemente, reforcara a

Governacgao

1. Criar um Conselho Mundial
para as Emergéncias de Satide,
de modo a complementar o
Comité Permanente do Conselho
Executivo, e um comité principal
para emergeéncias na Assembleia
Mundial da Sadde.

. Promover uma resposta
coordenada as emergéncias
sanitarias, adoptando abordagens
normalizadas para o planeamento
estratégico, o financiamento, as
operagoes e a monitorizagao.

2. Fazer alteracoes especificas
ao Regulamento Sanitario
Internacional (2005).

3. Alargar as revisoes universais da

salide e da preparacao e reforcar
a monitorizacao independente.

Sistemas

. Desenvolver as capacidades
dos profissionais de salde de
emergencia.

6. Ampliar as parcerias e reforgar
as redes para uma abordagem
de toda a sociedade a vigilancia
colaborativa, a proteccao
das comunidades, a cuidados
seguros e escalaveis, ao acesso
a contramedidas médicas € a

Dr. Tedros' Re-election

The Member States of the WHO re-elected Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus to serve a second
five-year term as Director-General. WGH welcomes his commitment towards equal representation of
women in decision-making and leadership at the highest level of the WHO.

FWHATS

resposta a outras emergéncias de salde, incluindo a ameaca crescente que representa
a resisténcia aos antimicrobianos. Os parficipantes na Assembleia Mundial da Saude
realcaram que as capacidades e as parcerias desenvolvidas durante a resposta

a COVID-19 contribuiréo para a concretizacdo desta agenda ambiciosa e que a
colaboracao durante as crises reforca os lacos entre os parceiros mundiais da salde.
Durante a pandemia de COVID-19, 2 OMS implementou novos mecanismaos inovadores
para colmatar lacunas criticas nas capacidades de resposta, e estas iniciativas podem ser
adaptadas e incorporadas nos sistemas de salde dos Estados-Membros e dos parceiros.
O Director-Geral formulou dez propostas para reforcar a governagzao, os sistemas e

o financiamento da salde, e para promover a equidade, a inclusao e a coeréncia. Em
seguida, apresentamos essas propostas:

Financiamento Equidade, inclusdo

e coeréncia

/. Melhorar a coordenagao entre
0s responsaveis financeiros e
do sector da satde.

10. Consolidar a posicao
da OMS no centro da
estrutura mundial de
preparacao e resposta a

8. Financiar na totalidade o emergéncias sanitarias.

Fundo para a Pandemia, de

modo a disponibilizar um

financiamento catalisador e

que preenche as lacunas.

9. Aumentar os fundos
disponiveis para permitir uma
resposta de emergéncia rapida
e sustentavel, incluindo o
financiamento de riscos para
apoiar o desenvolvimento
rapido de contramedidas

coordenacgao de emergéncias.
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Anexo 3: A 72.2 reuniao do Comité Regional (AFR/ C72/1), em Agosto de 2022

No seu discurso de abertura, a
Directora Regional da OMS para a
Africa, Dr.2 Matshidiso Moeti, elogiou
o Presidente do Togo por liderar um
esforco de resposta a COVID-19 que
criou oportunidades de inovacao
socioecondémica inclusiva. A Directora
Regional registou um impressionante
projecto de reforma no sector dos
transportes, que posicionou o Togo
como um importante pdlo de aviacdo
da Africa Ocidental, assim como os
esforcos envidados para promover o
desenvolvimento digital.

A Dr.2 Moett agradeceu tambéem aos
Vice-Presidentes da septuagesima
primeira sessao do Comité Regional para
a Africa: o Ex.mo Sr. Ministro da Satde
do Botsuana e o ex-Ministro da Saude
de S&o Tomé e Principe, cuja lideranca
facilitou em grande medida a preparacao
das discusstes e dos eventos do orgao
directivo ao longo do Ultimo ano. A Dr.2
Moeti lamentou o impacto da pandemia
de COVID-22 no desenvolvimento,

gue provocou, em 2021, a perda de

22 milhoes de postos de trabalho e
empurrou para a pobreza extrema 30
milhGes de pessoas em Africa, e fez

um apelo emocionado & priorizacéo

dos investimentos no sector da salde.
Observou gue a equidade € um factor
critico nos resultados obtidos na salde,
tanto em Africa como a nivel mundial.
Apesar dos progressos alcancados em
termos da vacinacao contra a COVID-19
no primeiro semestre de 2022, oito dos
20 paises prioritarios continuam com
taxas de cobertura abaixo dos 10%, o
gue realca a necessidade de esforgos
acrescidos para garantir que a cobertura
em Africa esté4 ao nivel da do resto do
mundo.

A Estratégia Regional para a Seguranga

e as Emergéncias Sanitarias 2022-2030
foi apresentada pelo Secretariado e
adoptada pelos 47 ministros da salde
(LINK). A estratégia realca as pesadas
repercussoes que as emergencias de
saude, incluindo aguelas causadas ou
exacerbadas pelas alteracdes climaticas,
infligem nos sistemas e nas economias de

O Dr. Tedros e a Dr.

salide em Africa. Os efeitos devastadores
da COVID-19 exigem a criacao de
sistemas de salde resilientes capazes de
prestar cuidados de salde de gualidade,
concomitantemente com a resposta a
emergéncias sanitarias. A implementacao
da estratégia regional para a seguranca

e as emergencias sanitarias 2022-2030
devera ajudar a reduzir o tempo medio
necessario para a contencao de surtos.

A estratégia incorpora licoes aprendidas
com a pandemia e salienta a criacéo de
sistemas de salde resilientes e com boa
capacidade de resposta, para que possam
gerir eficazmente as emergéncias de
satde, garantindo simultaneamente a
continuidade dos servicos essenciais de
saude.

A estratégia apelou aos Estados-Membros
para: a) assumirem activamente a voniade
politica de a implementar e de fornecerem
lideranga técnica no ambito da
implementacao; b) mobilizarem recursos
internos e externos e garantirem um
financiamento sustentavel; c) fornecerem
recursos humanos e logisticos adeguados;
d) analisarem e disponibilizarem as
estruturas, as componentes do sistema de
salide e as ferramentas necessarias, aos
niveis nacional e subnacional: e) darem
mais visibilidade & abordagem "Uma So
Saude” e reforcarem os mecanismos de
coordenacao; f) realizarem avaliacées

das necessidades e criarem capacidades
20s niveis nacional e descentralizado:

g) trabalharem para atingirem as metas
estabelecidas na estrateégia até 2030;

h) monitorizarem, avaliarem e reverem
periodicamente 0s progressos realizados.

Maoeti na 72.2 reunido dc

0 Comité Regional

A estrategia apelou ainda ao
Secretariado da OMS e aos seus
parceiros para: a) continuarem a
coordenar e a fornecer lideranca na
preparacao e resposta as emergéncias
sanitarias na Regizo Africana; b)
continuarem a apoiar os Estados-
Membros durante as emergéncias
sanitarias, em conformidade com o
mandato constitucional da OMS:; ¢)
divulgarem as recomendacoes das
analises mundiais e regionais; d)
divulgarem as directrizes e orientagoes
fécnicas e as recomendacoes das
analises para apoiar a implementacao
da estratégia; e) prestarem apoio
técnico e financeiro aos Estados-
Membros na elaboracao de planos
com base em dados factuais que
sejam regularmente monitorizados e
avaliados: f) garantirem gue o conjunto
regional de formadores esta operacional
e serve de plataforma para coordenar
accoes de formacdo em cascata a

nivel nacional: g) prestarem apoio aos
paises para reforcar as capacidades
exigidas de acordo com o RSI e facilitar
a sinergia e complementaridade nas
parcerias para a implementacéo do
RSI: h) criarem equipas regionais de
peritos para reforcar as capacidades
dos paises: i) coordenarem e
mabilizarem os parceiros e outros
intervenientes para implementarem

a estratégia e a atingirem os seus
objectivos: e |) implementarem as
medidas supranacionais estipuladas na
estrategia.



“59 INICIATIVA EMBLEMATICA DE
PREPARACAOE RESPOSTA A EMERGENCIAS

Anexo 4: A cerimonia de lancamento do Pdlo Regional de
Emergéncia do Quénia, em Julho de 2022

O entao Presidente do Quénia, Uhuru Kenyatta, e o Director-Geral da OMS, ¢
|
1

Ghebreyesus cumprimentam-se na ceriménia de lancamento do Pélo de Emergéncia da ¢

O antigo Presidente do Quénia, S. Exa.
Uhuru Kenyatta, o Director-Geral da OMS,

“ O Centro de Exceléncia e o Polo de Emergéncia inspiram-se na lideranca
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, e a

z mundial do Quénia em matéria de seguranca sanitaria e conduzirao a uma
Directora Regional da OMS para a Africa, Africa capaz de conter rapidamente surtos e outras emergéncias!” afirmou o
a Dr.? Matshidiso Moeti, participaram na ex-ministro da Satide queniano, o Sen. Mutahi Kagwe. 99

cerimonia de langcamento do Centro de
Exceléncia e do Pdlo de Emergéncia do
Quénia. O ex-presidente Kenyatta atribuiu 30 hectares de terreno (avaliados

em 254 milhdes de ddlares americanos) e comprometeu-se a alocar 5
milhGes de dolares para a construcéo do polo. O terreno alocado situa-
se perto do Hospital Universitario Kenyatia de Ensino, Encaminhamento

e Pesquisa (KUTRRH).

O polo acomodara reservas de produtos
medicos e logisticos, assim como funcionarios
da OMS, para assegurar um destacamento
répido durante as emergéncias. As suas
operacoes complementardo tambem

as capacidades internas de resposta a
emergéncias do Quénia, gue incluem a
capacidade de producao local, assim como a
investigacao e a vigilancia sanitarias relativas

“ Agradeco ao Governo do Quénia a sua lideranca e generosidade
no apoio prestado ao Polo de Emergéncia. O Polo ira melhorar a
capacidade dos paises africanos para se prepararem, detectarem
e darem resposta a emergéncias sanitarias, apoiarem sistemas

aos desaflos emergentes em matéria de de satide resilientes e reforcarem a estrutura regional e mundial

saude. Este polo sera fundamental para as da satde. ,,

iniciativas embleméticas da OMS em Africa
em materia de seguranca sanitaria, que visam
garantir uma melhor proteccao a mil milhoes
de pessoas contra emergéncias sanitarias ate
ao final de 2025.
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Anexo 5: Lancar 0s webinares trimestrais dos parceiros sobre a
Preparacéoe Resposta a Emergéncias — Agosto de 2022

Em Agosto de 2022, na 72.% reunido do Comité Regional, no Lomé (Togo), os ministros da Satide africanos aprovaram uma
nova Estratégia Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias 2022-2030. Ao adoptarem a estratégia, os Estados-
Membros acordaram 12 metas, a atingir até 2030, as quais irdo reforcar a sua capacidade para enfrentar emergéncias
sanitarias.

O grupo de PRE do Escritdrio Regional da OMS para a Africa esté a colaborar com os Estados-Membros para operacionalizar
esta estratégia, implementando trés iniciativas emblematicas. Para melhorar a responsabilizacao e encorajar uma colaboracao
mais significativa na implementacio dos programas embleméticos, o Escritério Regional da OMS para a Africa convocara os
parceiros para dar inicio aos relatdrios trimestrais de progresso dos programas emblematicos. Os webinares constituirdao uma
plataforma para a OMS, os Estados-Membros e os parceiros discutirem os progressos alcangados e criarem conjuntamente
solucdes para os obstaculos. Os webinares sao fundamentais para reforgar a responsabilizacéo, para divulgar as ligdes
aprendidas durante a implementacao dos trés programas emblematicos, e para a troca de ideias entre os principais
intervenientes na resposta a emergéncias. A convocacao inaugural dos parceiros foi realizada em Agosto de 2022,

O mandato para os webinares trimestrais dos parceiros é:

e N

¢  Permitir o didlogo sobre os progressos, as aprendizagens e as dreas de parceria para desenvolver a nova
estratégia regional através das iniciativas emblematicas.

s  lancar relatdrios de progresso trimestrais sobre as iniciativas emblematicas.

e Debater outros temas prioritarios relacionados com as emergéncias sanitarias em Africa, incluindo a
resposta do Escritério Regional da OMS para a Africa a emergéncias urgentes.
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