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Siglas e acronimos

APA Analise posterior a accdo

SDG Subdirectora-Geral

AFRO Escritorio Regional da Organizacdo Mundial da Salde para a Africa
SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

AVoHC Corpo Africano de Voluntérios da Satde

AVoHC-SURGE

Corpo Africano de Voluntarios da Satde - Reforco e Utilizagdo de Grupos de Resposta
para Situacdes de Emergéncias

CADRI Iniciativa para a Capacidade de Redugado de Catéstrofes
RCA RepUblica Centro-Africana

cDC Centros de Prevencdo e Controlo de Doencas

FCE Fundo de Contingéncia para Emergéncias

TL Taxa de letalidade

CONOP Conceito de operacdo

COVID-19 Doenga por coronavirus 2019

oscC Organizagdo da sociedade civil

PVcDV2 Poliovirus circulante de tipo 2 derivado da vacina

DHIS2 Software de informacdo sanitaria a nivel distrital 2

RDC Republica Democratica do Congo

ECHO Extensdo para resultados de cuidados de satide comunitarios
ECSA Africa Oriental, Central e Austral

CSECSA Comunidade de Salde da Africa Oriental, Central e Austral
ElOS Informacdo de Fontes Abertas sobre Epidemias

COE Centro de OperagOes de Emergéncia

EOCNET Rede de Centros de OperacBes de Emergéncia

PRE Preparacdo e Resposta a Emergéncias

DVE Doenca por Virus Ebola
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EYE Eliminar a Epidemia de Febre-Amarela

FAO Organizagdo das NagBes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura
VG Violéncia de género

GCdA Grande Corno de Africa

HCwW Profissional de satide

HIR Programa de informagdo sobre emergéncias sanitarias e avaliagdo dos riscos
HPIS Servigos de Programacé@o e Informagdo Sanitarias

ICAP Centro Internacional do Programa de Cuidados e Tratamento da SIDA
VRID Vigildncia e Resposta Integradas as Doencas

IEC Informagdo, educagdo e comunicacdo

IEHK Kits Interagéncias para Emergéncias Sanitérias

IGAD Autoridade Intergovernamental para o Desenvolvimento

RSI Regulamento Sanitério Internacional

INSP Instituto Nacional de Satide Piblica

SGI Sistema de Gestdo de Incidentes

EAGI Equipa de apoio a gestdo de incidentes

PCI Prevencdo e controlo de infecges

AEC AvaliagOes Externas Conjuntas

MEF Quadro de monitorizagdo e avaliagdo

MHNT Equipas Méveis de Salde e Nutricdo

MHPSS Salde Mental e Apoio Psicossocial

Mds Ministério da Satde

PANSS Plano de Acgdo Nacional para a Seguranca Sanitaria

NBW Seminario nacional de coordenacdo
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PFN Ponto Focal Nacional

ONG Organizagdo Ndo Governamental

voc Vacina Oral contra a Célera

AOL Apoio Operacional e Logistico

PCR Reaccdo em cadeia da polimerase

osP Ocorréncia de satide pUblica

ESPDI Emergéncia de salde publica de dimensdo internacional
COESP Centro de Operag®es de Emergéncia de Salde Piblica
ISP Informagdo de Salde Publica

PdE Pontos de entrada

EPI Equipamento de proteccdo individual

PPP Parceria publico-privada

PROSE Promover a Resiliéncia dos Sistemas para Situa¢des de Emergéncia
PRSEAH Prevencdo e Resposta a Exploragdo, ao Abuso e ao Assédio Sexuais
PVS Desempenho dos Servicos Veterinérios

T1 1.% trimestre

T2 2.° trimestre

T3 3.° trimestre

T4 4.° trimestre

CREC Comunicagdo dos riscos e envolvimento da comunidade
RKI Instituto Robert Koch

ERR Equipa de resposta rapida

RTA Acidente rodovidrio

RUTF Alimento terapéutico pronto a usar

MAG Malnutricdo aguda grave
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SARS Sindrome Respiratéria Aguda Grave
PON Procedimentos Operacionais Normalizados
SPAR Relatério Anual de Auto-Avaliacdo dos Estados Partes
STAR Ferramenta Estratégica para a Avaliagdo dos Riscos
SURGE Reforgo e Utilizagdo de Grupos de Resposta para Situa¢des de Emergéncia
SVD Doenca por Virus Ebola do Sud&o
TASS Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa
FdF Formacao de formadores
UHP Salde Universal e Preparagdo
UHPR Anélise da Salde Universal e da Preparacdo
RU Reino Unido
ONU Organizagdo das NagBes Unidas
PNUA Programa das Nag¢des Unidas para o Ambiente
UNM Universidade do Novo México
EUA Estados Unidos da América
OOAS Organizagdo Oeste Africana da Salde
WASH Agua, saneamento, salde e higiene
wco Escritérios de pais da OMS
oMs Organiza¢do Mundial da Satde
OMS/AFRO Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Salde para a Africa
OMSA Organizagdo Mundial da Satde Animal
FA Febre-amarela
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Neste momento em que concluimos o
primeiro trimestre de 2023, a Africa
Subsariana continua a enfrentar
multiplas emergéncias sanitarias,
incluindo crises humanitarias
multidimensionais causadas ou
exacerbadas por conflitos violentos e
alteragdes climaticas. Neste contexto,
o grupo de Preparacao e Resposta a
Emergéncias (PRE) do Escritorio Regional
da OMS para a Africa estd a implementar
trés iniciativas emblematicas — Promover
a Resiliéncia dos Sistemas para as
Emergéncias (PROSE), Transformar os
Sistemas Africanos de Vigilancia (TASS)

e Reforgo e Utilizagdo de Grupos de
Resposta para Situacoes de Emergéncia
(SURGE) -, com a devida nogdo das
enormes implicagdes envolvidas em
termos de bem-estar humano e de
prosperidade econémica. Ao longo dos
Gltimos trés meses, estas iniciativas
continuaram a reforgar as infra-estruturas
fisicas e organizacionais necessarias para
monitorizar, conter e eliminar os riscos

associados a doencas em todo o continente.

A criagdo dos polos regionais de emergéncia

Mensagem da
Directora Regional

Dr.? Matshidiso Moeti

Directora Regional da OMS para a Africa

Ao tirar partido das competéncias e dos recursos de varias partes
interessadas, o Escritério Regional da OMS para a Africa procura

criar uma infra-estrutura de PRE forte e agil, capaz de enfrentar um
conjunto complexo de ameacas para a salde.

no Senegal (que serdo inaugurados ainda
este ano) e no Quénia, estando um terceiro
planeado para a Africa do Sul, é um marco
particularmente importante no qual o
Escritorio Regional da OMS para a Africa
continua a focar-se. Durante o primeiro
trimestre, foram alcangadas conquistas
significativas no ambito do aumento da
capacidade dos centros para combater as
actuais epidemias e identificar ameagas
emergentes. O pélo do Quénia continua a
desempenhar um papel crucial no apoio aos
esforcos de resposta a emergéncias, tanto
no contexto de surtos de doengas como de
crises humanitarias, ao enviar kits sanitarios
de emergéncia e suplementos nutricionais
do seu armazém. Este tipo de ac¢do foi
particularmente importante na resposta a
um surto de colera em varios paises e aos
ciclones tropicais que atingiram alguns
Estados-Membros, além de outras situacoes
de emergéncia na Regido.

Trabalhando em estreita colabora¢do com os
Estados-Membros, com o Centro Africano de
Controlo de Doencas (CDC de Africa) e com
outros parceiros importantes, o Escritério
Regional da OMS para a Africa centrou-se

no reforco da coordenacao, da partilha de
informacdes e da prestagdo de assisténcia
técnica entre os paises. Esta abordagem de
colaboragdo melhorou a capacidade dos
Estados-Membros e das institui¢des regionais
para darem uma resposta rapida e eficaz

as emergéncias de salide, maximizando o
impacto dos seus recursos limitados. No
futuro, o Escritério Regional da OMS para a
Africa continuaré a dar prioridade ao reforco
das capacidades, a mobilizagdo de recursos e
ao desenvolvimento de soluc¢des inovadoras
para enfrentar os desafios especificos com
que a Regido se depara. Ao tirar partido dos
conhecimentos especializados e dos recursos
das varias partes interessadas, o Escritério
Regional da OMS para a Africa pretende
construir uma infra-estrutura robusta e agil
de PRE, capaz de fazer face a uma gama
complexa de ameacas a salde, incluindo o
risco de pandemias futuras. A OMS continua
empenhada em garantir que a Regido Africana
estd adequadamente equipada para enfrentar
futuras emergéncias sanitarias e salvaguardar
0 bem-estar e a prosperidade das suas
populacoes.
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Introducao

Os esforgos de preparacdo e resposta a emergéncias de
salde publica na Africa Subsariana tém vindo a ganhar
cada vez mais importancia nos Gltimos anos devido a
crescente ameaca de doencas infecciosas emergentes,
catastrofes naturais e consequéncias das alteragbes
climaticas.

Os desafios Unicos enfrentados na Regido, incluindo infra-
estruturas de salide inadequadas, sistemas politicos frageis
e pobreza generalizada, tornaram-na particularmente
vulneravel a emergéncias de salide publica. A colaboragdo
entre 0s governos nacionais, as organizagdes regionais e 0s
parceiros internacionais tornou-se essencial para enfrentar
estes desafios e construir uma infra-estrutura de satide
publica mais robusta para mitigar os riscos associados a
estas emergéncias.

As trés iniciativas emblemaéticas regionais do Escritério
Regional da OMS para a Africa foram concebidas n&o s6
para fazer face as emergéncias de salide publica imediatas,
como para reforcar a resiliéncia dos sistemas de satide. As

principais actividades incluem prestar apoio técnico para a
deteccdo e resposta a doencas infecciosas, como a COVID-19,
a colera, a meningite, o virus de Marburgo e de Ebola, e

reforcar as capacidades dos sistemas de salide através da implementacdo
do quadro de Vigilancia e Resposta Integradas as Doencas (VRID) e da
Abordagem “Uma S6 Salde”. Este relatdrio apresenta uma actualizagdo
sobre a implementacgdo das actividades de preparacao e resposta as
epidemias durante o primeiro trimestre de 2023 e destaca os esforgos

de resposta o Escritorio Regional da OMS para a Africa as principais
emergéncias de satde publica.
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ACTIVIDADES DE PREPARACAO
E RESPOSTA A EMERGENCIAS

A. Promover a Resiliéncia dos Sistemas para Situagoes
de Emergéncia (PROSE)

ARN

O grupo de PRE esta a trabalhar no reforgo da preparacéo operacional anual, e a preparacdo de outros planos relevantes de

para as emergéncias nos paises prioritarios identificados pela PRE. Durante o 1.° trimestre, o grupo de PRE também prestou apoio
iniciativa PROSE. Estas iniciativas centram-se em mecanismos técnico no terreno para a elaboracédo do Plano Nacional de Operagbes
de Resposta a Emergéncias Sanitarias. Foi realizada uma avaliagdo de
riscos, cujas conclusdes foram usadas como base para a elaboragao

do plano, que inclui procedimentos operacionais normalizados para

de coordenacao multissectoriais, em linha com a abordagem
“Uma Sé Saude” (1.° Pilar); planos, politicas e legislacdo de base
factual (2.° Pilar); sistemas e instrumentos para a implementagado

do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) (3.° Pilar);
desenvolvimento da forca de trabalho (4.° Pilar); comunicacéo
dos riscos e envolvimento da comunidade (5.° Pilar); e

a activacdo e implementacdo de operagdes de resposta com vista
a confirmar os riscos, bem como um plano para colmatar lacunas
em termos de prontiddo. A equipa identificou a falta de recursos

financeiros como o principal obstaculo ao reforgo da preparacdo para
emergéncias.

financiamento sustentavel e previsivel (6.° Pilar). Durante 0 1.°
trimestre de 2023, o grupo de PRE prestou apoio técnico a varios
paises, incluindo Ruanda, Uganda, Benim, Camar&es, Gana,
Mauricia e Serra Leoa, ajudando-os a criar e a implementar Estdo em curso esforgos para reforcar o planeamento da recuperacéo
planos de emergéncia sanitaria, a efectuar avaliagdes de risco e

avaliagOes externas conjuntas (AEC), e a reforgar os seus sistemas

pbs-surto no Uganda, com o grupo de PRE a prestar apoio técnico

para desenvolver um plano a seis meses de recuperacao e resiliéncia
pos-surto de Ebola. Lancado durante o 1.° trimestre, o plano abrange
actividades de vigilancia e medidas para reconstruir o sistema de
salde na sequéncia de um surto de Ebola (Figura 1). A andlise posterior
3 accio (APA), realizada apds o Ultimo surto de Ebola no Uganda,

de satde. O Escritério Regional da OMS para a Africa também
organizou sessdes de formac&o, exercicios de simulacdo,
avaliagBes intra-acgdo, actividades de comunicacgdo de riscos
e de envolvimento da comunidade, actividades para promover
a abordagem “Uma S6 Satide’, e avaliaces para melhorar serviu de base para a criagdo de um programa nacional de prevencdo
e controlo de infecgBes (PCI) (Figura 4). A APA identificou as boas
praticas e documentou as licdes aprendidas com a resposta ao surto,
incluindo as areas a melhorar. A iniciativa PROSE continua empenhada
em financiar inteiramente e a monitorizar a implementagao do Plano
de Recuperacgo Pés-Ebola, sendo necessaria uma supervisdo continua
para garantir que as conclusdes da APA servirdo de base a futuros

esforcos de preparacdo.

as capacidades de preparagdo e resposta a emergéncias nos
paises prioritarios. A iniciativa continua a enfrentar importantes
desafios, incluindo recursos financeiros e humanos limitados,
aos quais se deve fazer face para garantir a sua implementacao
eficaz..

Planos, politicas e legislagdo baseados em dados
factuais

No Ruanda, o grupo apoia o desenvolvimento de um Plano de
Acgdo Nacional para a Seguranca Sanitéria, a reviséo do plano
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Figura 1: Mapas produzidos para o Plano Nacional de Recuperacdo Pés-Ebola do Uganda, mostrando a distribuicio de
casos durante o Gltimo surto de Ebola (3 esquerda) e as localizacbes de surtos anteriores (3 direita)
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ACTIVIDADES DE PREPARACAO
E RESPOSTA A EMERGENCIAS

Figura 2. Principais elementos do ciclo de preparacao e resposta
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De cinco em cinco anos

No Benim, o grupo continua a facilitar o desenvolvimento de
um plano de contingéncia e de um plano para riscos multiplos.
Durante o 1.° trimestre, foi recrutado e destacado um consultor
internacional para apoiar a formulacao do plano para riscos
multiplos e a elaboragdo de um roteiro de implementagdo.

Nos Camardes, o Escritério Regional da OMS para a Africa estd a
trabalhar de perto com as autoridades nacionais para formular
um plano estratégico de reforgo das capacidades de PCl nas
fronteiras e noutros pontos de entrada. Durante o 1.° trimestre,

0 grupo ajudou a desenvolver uma estratégia para monitorizar
as ocorréncias nos pontos de entrada e um sistema de gestao de
casos. A colaboragdo internacional continua a ser fundamental
neste esforco.

O grupo também trabalhou em estreita colaboragdo com
homologos nacionais no Gana para desenvolver uma estratégia
de PCl e um quadro de monitorizagdo e avaliagdo. Foram
organizadas trés sessdes de formagdo em formato virtual sobre o
desenvolvimento do plano de PCI, nas quais participou um vasto
leque de partes interessadas.

O grupo de PRE continuou a reforcar as capacidades de PCI nos
paises participantes ao longo do 1.° trimestre. No Botsuana, foi
desenvolvido um plano de ac¢do nacional de PCI com base nas
componentes essenciais de PCl da OMS. Foi prestado apoio técnico
durante um seminario presencial realizado em Margo, no Botsuana.
Foi realizada uma andélise nacional da situacédo da PCl, tendo as
conclusdes sido utilizadas para elaborar um plano estratégico
quinguenal destinado a colmatar as lacunas identificadas no
programa nacional de PCI. Uma série de planos de um ano de
monitorizacdo e avaliagdo registardo os progressos realizados na
implementacdo do plano quinquenal. No entanto, a inadequagdo
dos recursos financeiros e humanos continua a ser um grande
desafio naimplementagdo da PCI.

®

ORGANIZAR

FORMAR
E EQUIPAR

Foi também desenvolvido um plano nacional de PCI no Uganda,

e o grupo de PRE prestou formagdo a homélogos nacionais para
arealizacdo de analises da situagao utilizando a Ferramenta de
Avaliacdo de Requisitos Minimos no ambito da Prevengado e Controlo
de InfecgBes (IPCAT-MR). Em seguida, a IPCAT-MR foi utilizada para
identificar lacunas importantes na PCl a nivel nacional. O grupo
também forneceu orientagdes sobre a incorporagdo da PCl no
programa de formacdo em servico e adaptou as orientagdes de PCI
desenvolvidas pelo Escritério Regional da OMS para a Africa se forma
servirem o contexto local. Serdo necessdrios conhecimentos técnicos
adicionais para apoiar a implementacdo do plano de ac¢éo de PCI.

O Escritério Regional da OMS para a Africa continua a apoiar o
desenvolvimento de orientacGes de PCI no Lesoto, na Namibia, no
Ruanda, no Suddo do Sul e na Z&dmbia. Foi divulgado um guia para
aformulacdo de orientagdes nacionais de PCI nos cinco paises, que
esta a ajudar a definir abordagens de PCl que se adeqUiem ao contexto
nacional. Em Fevereiro, a Zambia produziu com sucesso um conjunto
de propostas de orienta¢des de PCl, embora a limitacdo dos recursos
humanos e financeiros para implementar as orientacdes possam inibir
o impacto pretendido.

No Suddo do Sul, na Namibia, no Lesoto, no Ruanda e em
Madagascar, o grupo de PRE trabalhou em estreita colaboracdo com
as autoridades sanitarias locais para conceber planos curriculares de
PCl em servico e pré-servigo. Foi partilhado com cada pais um guia
curricular de PCl em servico, que permite aos funcionarios locais
adaptarem e contextualizarem as boas préticas. Os cinco paises
desenvolveram roteiros para a criagdo de um programa curricular
nacional sobre PCl em servigo.

Em Marco, foram realizadas sessoes de formacao para 32
participantes das equipas nacionais e provinciais de PCl de todos os
paises da Africa Oriental e Austral que participam na iniciativa PROSE.
Aformacdo incidiu sobre a utilizagdo da IPCAT-MR para reforcar a
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PCl nas unidades de salde terciérias, secundérias e priméarias. Em STAR em ambos os paises no 1.° trimestre de 2023. Foi desenvolvido
muitos casos, a ferramenta IPCAT-MR substituiu a ferramenta de um perfil dos riscos dos paises e foram organizadas reunides e ses-
tabela de pontuagdo rapida da COVID-19, com base na experiéncia sdes de esclarecimento de alto nivel no Ministério da Satide sobre a
existente com monitorizagdo normalizada e uma vez que oferece uma  criagdo de um Centro de Operagdes de Emergéncia de Salide Publica
abordagem muito mais abrangente & PCI. Na Africa do Sul, o grupo (COESP). Foram identificados perigos de “alto risco” e de “risco muito
prestou formacado a equipas nacionais e provinciais de PCI sobre elevado”, tendo sido produzidos calendarios de risco que servem

analises ao nivel da unidade de salide, complementando a formacdo  de base aos esforcos de preparacéo (Figura 3 e Figura 4), incluindo
em cascata em curso sobre o uso da ferramenta IPCAT-MR. o desenvolvimento de planos nacionais de preparacao para riscos
multiplos e planos de contingéncia riscos especificos. Na Mauricia,

Sistemas e Ferramentas para Implementacao do RS sera necessario apoio adicional para a criagdo de um COESP a nivel

0 grupo de PRE prestou apoio técnico as autoridades nacionais no nacional.
Mali e na Mauricia relativamente a utilizacdo da Ferramenta Estratégi-
ca para a Avaliacdo dos Riscos (STAR), e foram realizadas analises

Figura 3: Avaliacdo STAR na Mauricia: Calendario de riscos
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O grupo também prestou apoio técnico as autoridades no Mali e no Ruanda na avaliagdo dos riscos usando a ferramenta STAR. Foram
elaborados perfis dos riscos dos paises com base nas descobertas, juntamente com prioridades dos riscos e calendarios dos riscos (Figura

4 e Figura 5). Estes resultados servirdo de base para cada pais desenvolver um plano para multiplos perigos e planos de contingéncia para

05 riscos prioritarios.

Figura 4: Avaliacdo STAR no Ruanda: Matriz dos riscos
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Embora a pandemia de COVID-19 tenha abrandado nos Gltimos
anos, os Estados-Membros devem estar preparados para ocorréncias
de emergéncia deste género no futuro. Durante o més de Marco de
2023, o grupo de PRE prestou apoio técnico para implementar uma
avaliacdo intra-acgdo (AIA) no dmbito da COVID-19 nas Comores. A
AlA‘identificou e documentou as licGes aprendidas até a data durante
a resposta a COVID-19, e apresentou recomendagdes para a ma-
nutengdo de boas préticas e para fazer face aos actuais desafios. Foi
também realizada uma AIA no dmbito da COVID-19 na Guiné-Bissau,
e uma equipa nacional criou um roteiro para reforcar a resposta a
pandemias. Foram também realizadas AlA para o surto de colera nos
Camardes e para a crise nutricional e humanitéria causada pela seca
em Madagéscar.

No Gana, o grupo prepara-se para realizar uma analise posterior

a acgdo (APA) da resposta ao recente surto de virus de Marburgo.
Durante o 1.° trimestre, foi elaborada uma nota de sintese para a
APA, e foram transferidos fundos adicionais da iniciativa PROSE para
financiar a analise e realizacdo da APA. A equipa técnica nacional esta
constituida, e a APA esta prevista para Abril de 2023.

Durante o 1.° trimestre, o grupo envolveu os homologos locais de
varios paises em exercicios de simulacdo focados em varios aspectos
da PRE. Estes aspectos incluiram um exercicio de simulacdo sobre

a utilizagdo do manual de procedimentos do Centro de Operacdes
de Emergéncias de Saude Publica (COESP) na Guiné Equatorial, um
exercicio sobre comunicagdes em situacdes de crise no Mali, e um
exercicio sobre o plano de contingéncia do sarampo no Chade. Na
Guiné, o grupo prestou formagdo a profissionais de satide locais
sobre a organizacdo de exercicios de simulagdo.

A Avaliagdo Externa Conjunta (AEC) é uma ferramenta essencial para
identificar lacunas nos sistemas de salide e na preparagdo para
emergéncias. Durante o 1.° trimestre, foi realizada uma AEC das
capacidades de implementacdo do RSI na Serra Leoa, com pontu-
agOes atribuidas a 52 indicadores em 19 &reas técnicas. No Senegal,

Woe

na Guiné e no Benim, o grupo de PRE informou peritos nacionais
sobre o processo de AEC, e foram elaborados roteiros para a real-
izacdo de AEC para cada pais.

Para reforcar ainda mais as bases analiticas do reforco dos sistemas
de salde, o grupo ajudou homologos em varios Estados-Membros
na preparacgao de Analises Universais da Salde e do Estado de
Preparacdo (UHPR). Na Serra Leoa, foi preparado um roteiro de
implementacdo do projecto-piloto de UHPR, foram transferidos
recursos orcamentais, e as partes interessadas nacionais foram
informadas sobre o processo do projecto-piloto de UHPR. Estdo

em curso preparagdes semelhantes para UHPR nos CamarGes e na
RepUblica do Congo, e a equipa esta a trabalhar de perto com as
autoridades nacionais na RepUblica Democratica do Congo (RDC)
para preparar uma avaliagdo conjunta dos riscos ao abrigo da abor-
dagem “Uma Sé Saude”.

Desenvolvimento da forca de trabalho

O reforco das capacidades dos agentes e do pessoal de apoio a
emergéncias continua a ser uma das principais prioridades da
PROSE. No Quénia, o grupo de PRE prestou apoio técnico no
terreno a uma sessao de formagdo de formadores para funcionari-
os do Ministério da Satide em Janeiro de 2023. Uma equipa de 53
profissionais de salide recebeu formacdo sobre o planeamento e
a realizacdo de exercicios de simulagdo para testar o cumprimento
do RSI. No Uganda, o grupo prestou apoio técnico semelhante no
ambito da formagdo de 30 profissionais de salide sobre o RSI de
2005 e sobre como usar o sistema de gestéo de incidentes (SGI)
para dar resposta a surtos de paludismo e a outros riscos asso-
ciados a doencas. Funcionarios ministeriais de alto nivel foram
informados sobre o SGI, e foi aprovada a concepgdo de um SGI
especifico para o paludismo. No Togo, 40 intervenientes, incluindo
funcionarios do ponto focal nacional do RS, participaram num
seminario de integragdo.
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Comunicacao dos riscos e envolvimento da comuni-
dade (CREC)

O grupo forneceu orientagdes técnicas aos pontos focais de CREC
em todos os paises da iniciativa PROSE no ambito das comuni-
cacBes relacionadas com a COVID-19, a doenca por virus Ebola, a
colera, Marburgo, a poliomielite, 0 sarampo e a vacinagdo. Estas
orientacdes foram adaptadas ao contexto local e baseadas no
feedback que a comunidade ofereceu tanto online como presen-
cialmente. Foram realizadas reunides virtuais quinzenais com 0s
pontos focais da CREC para rever a sua comunicacdo de men-
sagens e oferecer orientagdes adequadas. A criagdo de mecanis-
mos de feedback comunitério liderados pelo governo permitiu a
incorporacdo regular de dados de desempenho na estratégia de
CREC. O apoio em matéria de CREC foi particularmente importante
nos paises que enfrentam surtos de doencas, e as experiéncias,
licGes aprendidas e boas praticas foram partilhadas entre os
paises. No futuro, serd necessario financiamento adicional para
prestar um apoio adequado no ambito de CREC, incluindo recur-
sos humanos, uma vez que o pessoal da satde local em muitos
paises participantes ndo dispde de competéncias e conhecimen-
tos suficientes nesta érea.

A CREC foi uma das metas fundamentais no ambito dos esforcos
de reforgo das capacidades e do desenvolvimento da Estratégia
de Envolvimento Comunitério para a Regido Africana durante o
1.° trimestre. O centro do Senegal recrutou um consultor inter-
nacional para prestar apoio a implementacéo das actividades de
CREC. No Niger, o grupo colaborou com os homélogos locais para
desenvolver e validar o plano de CREC no ambito da abordagem
“Uma S6 Saude”. No Benim, foi prestada formacdo em CREC a 177
partes interessadas, e foram dirigidos esfor¢os de sensibilizagdo de
alto nivel aos executivos do ministério e ao pessoal departamental
sobre questdes relacionadas com a abordagem “Uma Sé Satde”.
Aequipa de CREC monitorizou a implementacado das actividades
da PROSE na Céte d’lvoire, no Congo, no Gana, na Republica
Centro-Africana (RCA), no Burquina Faso e na Mauritania. A
equipa também apoiou a preparacao da AEC na Serra Leoa. O
grupo associou-se ao grupo da OMS responsavel pela Cobertura
Universal de Salide e Melhoria da Salde das PopulacGes (CUS/
UHP) para formular a estratégia “Reforcar a Protecgdo e a Resilién-
cia das Comunidades: Estratégia Regional para o Envolvimento da
Comunidade, 2023-2032, na Regido Africana”, que esta prevista ser
adoptada durante a reunido do Comité Regional da OMS para a
Africa de 2023.

Financiamento sustentavel e previsivel

Ao abrigo do pilar de financiamento sustentavel e previsivel, o
grupo de PRE prestou apoio aos Estados-Membros na preparacdo
de propostas para o Fundo para as Pandemias. O Fundo consiste
num fluxo de financiamento adicional especifico a longo prazo
disponivel aos paises elegiveis para a Associagdo Internacional de
Desenvolvimento (AID) e para o Banco Internacional para Recon-
strucdo e Desenvolvimento (BIRD). O Fundo financia investimentos
e apoio técnico aos niveis nacional, regional e mundial que este-
jam relacionados com as fungGes de prevencdo, preparacao e res-

posta a pandemias. A primeira convocagdo para manifestages de interesse
foi emitida a 3 de Fevereiro de 2023, e foram recebidas candidaturas de 35
paises da Regido Africana da OMS. A 3 de Marco de 2023, o Fundo abriu o
concurso para a apresentagdo de propostas de paises elegiveis, entidades
regionais e agéncias de implementaggo.

A OMS criou uma Comissdo de Coordenacdo do Fundo para as Pandemias,
que inclui varios grupos dentro do Escritério Regional para a Africa, de
modo a prestar apoio técnico aos Estados-Membros no desenvolvimento
de propostas para reforcar os sistemas de vigilancia, as capacidades labo-
ratoriais e as competéncias da forca de trabalho. A comissao definiu pro-
cessos claros para promover o envolvimento dentro das varias equipas do
Escritério Regional da OMS para a Africa, trabalhar com revisores técnicos,
e garantir comunicagoes consistentes e claras com os Estados-Membros.

O Escritério Regional da OMS para a Africa também criou um mecanismo
para coordenar as entidades de implementacdo (Tabela 1).

Tabela 1: Actividades realizadas para apoiar os Estados-Membros
na apresentacdo de propostas ao Fundo para as Pandemias

1.% Fase Antes da apresen- 2.7 Fase Apresentagio de

propostas pelos paises

tacao de propostas pelos
paises

« Criar uma Comissdo de « Integrar peritos técnicos

Coordenagdo do Fundo para
as Pandemias do Escritério
Regional da OMS para a Africa

« Solicitar e recrutar uma equipa
técnica de revisores

« Solicitar o apoio de uma
equipa de gestdo do projecto

« Elaborar principios
orientadores e partilhar as
orientagdes sobre o processo
de candidatura ao Fundo para
as Pandemias com os Estados-
Membros

no processo de revisdo das
propostas dos paises

« Desenvolver e implementar
listas de verificacdo e
instrumentos de monitorizacédo
de progressos

« Atribuir paises a revisores
técnicos para analises e
feedback detalhados

« Prestar apoio continuo a
actividade e ao projecto

« Organizacdo de webinares com
0s paises

« Desenvolvimento e distribuicdo
de perguntas mais frequentes

» Manter o contacto com a
equipa de gestdo do projecto

Implementacio da PROSE no Pélo do Quénia

Uma analise da implementagdo do PROSE em 2022 no centro de
emergéncia do Quénia serviu de base para o plano de acgao de 2023.
O plano identificou actividades nédo terminadas a serem finalizadas
durante o ano, paises prioritarios adicionais a visar,

e intervengdes urgentes nesses paises. O plano realgou a necessidade
de indicadores claros para medir a capacidade de PRE. Também en-
fatizou a importancia de contratar um consultor dedicado ao PROSE
para o centro de emergéncia do Quénia, assim como um responsavel
programatico encarregue de incentivar a coordenacgdo interagéncias
necessaria para adoptar a abordagem “Uma Sé Satde” a nivel nacio-
nal.
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B. Transformar os Sistemas Africanos de Vigilancia (TASS)

Alargamento da Implementacao da Estratégia de
Vigilancia e Resposta Integradas as Doengas

No Botsuana, o grupo de PRE continuou a implantacdo da estratégia
de 3.7 geracao da OMS de Vigilancia e Resposta Integradas as
Doencas (VRID). Foram realizadas ac¢des de formagdo em VRID aos
niveis nacional e subnacional em 14 distritos de salide. Até 80%

das unidades nos distritos em formagao tinham um funcionario
qualificado, mas nem todas as unidades tinham um representante.
O grupo de PRE também trabalhou para reforgar a supervisdo e os
mecanismos de revisdo da VRID, através de visitas de apoio aos
distritos e da actualizacdo das metodologias de notificagdo.

Na RCA, o grupo ajudou a desenvolver e a validar o guia técnico para
avigilancia e resposta integradas as doencas ao nivel operacional. A
equipa também elaborou e validou o manual técnico de VRID, e estdo
a ser exploradas op¢des de financiamento para finalizar o manual. Foi
igualmente preparado e encaminhado para financiamento um termo
de referéncia (TdR) para alargar a vigilancia comunitaria.

No Quénia, o grupo de PRE continuou a apoiar o refor¢o dos postos
de vigilancia sentinela existentes e a criagdo de procedimentos
padrdo de recolha de amostras e de notificacdo da COVID-19.
Realizaram-se sessoes de formacdo de actualizacdo, realizaram-se
visitas de monitorizacdo no terreno e forneceram-se materiais de
laboratério. O Ministério da Satde esté a trabalhar com a OMS e com
outros parceiros para duplicar o nimero de postos de vigilancia
sentinela de infecgdo respiratéria aguda grave (IRAG), de oito para
16. O grupo de PRE ajudou a avaliar a capacidade de cinco hospitais

municipais para realizar vigilancia sentinela. A avaliagdo envolveu
arecolha de dados de vigilancia de rotina e a anélise das infra-
estruturas e dos sistemas laboratoriais.! Os actuais locais de vigilancia
de IRAG integraram o rastreio da COVID-19 na plataforma existente,

e espera-se que 0 aumento proposto do nimero de locais permita a
recolha de dados representativos do pais. A formagdo em VRID para
funcionarios nos pontos de entrada continuou no 1.° trimestre. Os
funcionarios dos pontos de entrada aderiram a uma sessdo nacional
de formagdo de formadores, e equipas seleccionadas participaram
nas sessoes de formacdo em cascata de formadores realizadas em
Fevereiro e Marco a nivel dos condados. No total, duas equipas

dos pontos de entrada receberam formacgdo durante o trimestre,
juntamente com dez outros intervenientes. Esta previsto que os
restantes funcionarios dos pontos de entrada integrem as sessoes de
formacao a nivel dos subcondados definidas no plano de trabalho.

Ainiciativa TASS continuou a apoiar as actividades de formacdo

de formadores em VRID ao longo do 1.° trimestre. Apesar do atraso
causado por incompatibilidades de calendarizacdo, a equipa prestou
formacdo a 20 formadores no Niger, e outros 22 formadores da
RepUblica do Congo e 59 do Togo também receberam formacdo
em VRID durante o mesmo periodo. Em Madagascar, os seminarios
de formagdo para os oficiais de vigilancia foram realizados ao nivel
distrital. Os pontos focais distritais receberam formacdo em VRID
como parte das fungdes de vigilancia incluidas nos seus termos

de referéncia. Na RCA, foram redigidos e submetidos termos de
referéncia, e existiam fundos para a implementacdo.

1 Machakos, Namanga-Kajiado, Garissa, Meru, e Malindi
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O grupo também continuou a produzir em massa e a divulgar
ferramentas e materiais de formagdo de VRID. No Chade, foi
produzida uma terceira edicdo das orientagdes de VRID, e 210
copias foram apresentadas as equipas de resposta sanitaria. Além
disso, foram produzidas e distribuidas 3000 cépias de ferramentas
de vigilancia para a recolha de dados. Na Mauritania, os guias do
participante, do formador e de VRID foram traduzidos para francés
e arabe, e foram distribuidos 700 guias de VRID.? Em Madagéscar, o
grupo produziu caixas de imagens para definir os casos de doencas
e as ocorréncias, um folheto que descreve ferramentas de gestdo
da vigilancia (para unidades de salde pUblicas e privadas), e caixas
de imagens e de ferramentas de gestdo actualizadas da 3.7 edicdo
do guia de VRID. No Niger, foram produzidos e disponibilizados
instrumentos e materiais para formacdo em cascata. Na RepUblica
do Congo, especialistas em comunicagdo locais ajudaram a criar
ferramentas de comunicagdo para servirem de apoio a formagdo em
cascata.

Realizou-se em Madagéscar um forum do sistema de informacgdo
sanitaria (SIS), que identificou 44 projectos relevantes para o Plano
Estratégico de Reforco do Sistema de Informacdo Sanitaria (Plan
Stratégique de Renforcement du Systeme d’Information Sanitaire,
PSRSIS) 2023-2027 e elaborou a teoria da mudancga para o SIS. No
Chade, foi organizado um seminério de formagdo sobre ferramentas

Figura 5: Interface da plataforma de dados centralizados da VRID

de VRID 3, e 40 participantes receberam formacdo. Continuou

a ser realizada a formacdo em cascata de formadores a nivel
intranacional no Niger, tendo 98 formadores recebido formacdo até
adata.

O grupo de PRE investigou uma suspeita de surto de variola

simia no Congo e elaborou um relatério de investigagdo. O grupo
continua a reforcar a vigilancia passiva nas areas de risco de variola
simia no departamento de Likouala. Os exercicios de mapeamento
dos sete pontos de entrada oficiais do pais, das unidades de salde,
e dos centros de salide publicos e privados constituiram a base
para uma rapida avaliacdo das capacidades do sector da salde. .

Gestao e digitalizacao dos dados

Como parte dos seus esforcos para desenvolver um sistema
electronico de VRID em tempo real no Botsuana, o grupo continuou
a alargar o acesso a plataforma do Sistema de Informacdo Sanitaria
Distrital 2 (DHIS2) ao nivel das unidades de salde.

O DHIS2 esté agora operacional ao nivel nacional e em algumas
unidades de salide. Durante o 1.° trimestre, o grupo organico de
PRE continuou a formar pessoal na utilizacdo da plataforma DHIS2.
Foi elaborada uma nota de sintese para desenvolver a plataforma
baseada na internet e um painel para a VRID, com o acordo do
Ministério da Satde do Botsuana.

{725 World Health
w '?_._--' Organization

FEqioT

IDSR Centralized Data Platform

Sign in

B Login using Iwo factor authentication

2 400 versoes em arabe e 300 versdes em francés; 100 guias do formador e 500 guias do participante.
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Figure 6: Exemple de tableau de bord de la plateforme de données centralisée de la SIMR dans le DHIS2
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No Quénia, as plataformas de aprendizagem digital permitiram uma
formagdo continua e apoiaram a criagdo de uma comunidade de
praticas em torno da preparagdo e resposta de satide pUblica. Foi
realizada uma avaliacdo técnica das unidades que seriam utilizadas
para uma nova plataforma de aprendizagem digital, e partilhada

com o Ministério da Satde do Quénia. Actualmente, as renovacoes
necessarias estdo em processo de aprovagdo. Durante o 1.° trimestre,
0 equipamento adquirido com o apoio do Escritério Regional da OMS
para a Africa comecou a chegar ao pafs.

Na Mauritania, 22 formadores foram identificados para apoiar a
digitalizacdo da vigiléncia epidemioldgica através do sistema de
alerta e resposta precoce (EWARS), juntamente com 105 tablets, 15
computadores e um kit de EWARS disponivel. Todas as ferramentas
de monitorizacdo estdo a ser integradas no EWARS. Estdo a ser real-
izadas reunides mensais ao nivel central para harmonizar os dados de
vigilancia entre os laboratérios, a Direcgdo de Informagdo Estratégica
e Vigilancia Epidemioldgica e o Ministério da Satde. Durante 0 1.°
trimestre, os dados nacionais harmonizados para 2022 sobre doencas
evitaveis pela vacinagdo foram revistos e validados.

No Niger, estdo a ser definidos pontos focais de vigilancia, de
laboratério, e de gestdo de dados a todos os niveis, com pacotes de
internet a serem usados para facilitar a gestdo e a partilha de dados.
Estes pacotes de internet foram analisados, e foi preparado um mem-
orando interno acerca do financiamento necesséario. A pontualidade
e completude dos dados semanais de VRID estdo a melhorar, e esté a
ser preparada uma lista detalhada de casos. A TASS também fornece
equipamento de gestdo de dados as unidades de salide regionais e,
durante o 1.° trimestre, foram distribuidos materiais de recolha de
dados as unidades de salde.

Na RCA, a TASS continua a desenvolver ferramentas integradas para
identificar e notificar riscos associados a doencas, de acordo com a
abordagem “Uma Sé Salde”. Durante o 1.° trimestre, foram redigidos
e validados termos de referéncia para financiamento de apoio a este
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esforco. O Departamento de Vigilancia recebeu computadores e

outro equipamento digital, estando a ser preparados e submetidos
pedidos adicionais de equipamento. Todos os formulérios de notifi-
cacdo da VRID estdo agora disponiveis na plataforma de DHIS2, que
foi operacionalizado para uma monitorizagdo semanal dos dados
agregados. Os dados estdo a ser introduzidos ao nivel distrital
através de formuldrios actualizados, e a instalacdo e configuracdo
do pacote agregado de monitorizacdo da VRID/Ebola continuou du-
rante o 1.° trimestre. A OMS recebeu um pedido de envio de tablets
para os 12 postos-sentinela que monitorizam a gripe, o rotavirus e

a meningite bacteriana, e o processo de aquisi¢do esta em curso.
Estdo a ser preparadas sessoes de formagdo sobre gestao de dados
e sobre o pacote digital de vigilancia das doencas evitaveis pela
vacinacdo. Prevé-se a formacdo de um total de 42 pontos focais, 42
gestores, 42 membros da equipa de gestdo regional e distrital, 12
agentes de vigilancia nos postos sentinela e dez funcionarios e ge-
stores de vigilancia do Ministério da Salde ao longo de cinco dias.
Estdo a ser realizadas reuniGes mensais sobre a harmonizacao da
vigilancia e das bases de dados laboratoriais com os laboratérios
nacionais, o IPB e os postos de vigilancia.

Reforc¢o das capacidades de diagnéstico e de sequen-
ciagdo gendmica

Em Madagascar, a TASS facilita a compra de kits de testagem,
reagentes e consumiveis para sequenciagdo gendémica. Durante o
1.° trimestre, dois grupos de bidlogos do Laboratério de Anélises
Médicas de Madagascar (LA2M) receberam formac&o sobre técnicas
de sequenciacdo e analise bioinformatica. O processo de aquisicdo
de computadores e de equipamento intranet para a rede laboratori-
al continuou ao longo do 1.° trimestre.

Na RCA, o grupo elaborou termos de referéncia para a criacdo de
orientagOes sobre a recolha, 0 armazenamento, a embalagem e o
transporte de amostras humanas e animais, e sobre o transporte de
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amostras de laboratério desde o nivel operacional até ao nivel cen-
tral. Durante o 1.° trimestre, foram preparados e submetidos pedidos
de equipamento e material de escritorio para o Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. A aquisicdo de equipamentos de sequen-
ciacdo para laboratérios de referéncia (Eliza, PCR, sequenciagéo) e de
meios de transporte adequados completou o processo de operacio-
nalizagdo, tendo sido langada oficialmente a monitorizacdo gendémica
na RCA.

O grupo de PRE continuou a reforcar a capacidade dos sistemas
laboratoriais na Mauritania. O grupo comprou 25 000 meios de
transporte de virus (MTV) para amostras nasofaringeas e 36 micropi-
petas de volumes de 10, 100 e 1000 microlitros, e solicitou materiais
e reagentes adicionais para a confirmagdo biolégica de doencas com
potencial epidémico. O grupo também encomendou materiais para
laboratérios no Niger, incluindo congeladores para biosseguranca;
produtos relacionados com a meningite no Togo; e varios materiais
de laboratério, reagentes e consumiveis na RepUblica do Congo. Para
apoiar a criagdo de um biobanco nacional na RepUblica do Congo, o
grupo realizou reunides preparatérias com o laboratério nacional.

Desenvolvimento da forca de trabalho

O grupo de PRE continuou a recrutar profissionais qualificados
adicionais no Botsuana. Todos os distritos dispdem agora de um
responsavel de vigilancia, mas o governo ainda ndo integrou formal-
mente estes funcionarios. O Escritério Regional da OMS para a Africa
continuara a apoiar e a colaborar com os responsaveis de vigilancia,
e a exercer pressdo para que sejam formalmente incorporados no
sistema nacional de satide.

Melhorar os sistemas de monitorizacao e avaliacao do
desempenho da VRID

O grupo de PRE continuou a reforcar a monitorizagdo do desempen-
ho em Madagéscar. Durante o 1.° trimestre, foram atribuidos 2 délares

mensais em crédito telefénico aos gestores de vigilancia ao nivel
central e aos pontos focais aos niveis regional e distrital, para ajudar
a monitorizar o desempenho das unidades de satide. Foram também
observadas melhorias no desempenho nos relatérios semanais de
monitorizacdo. Para que a tomada de decisGes seja mais informada,
estdo a ser preparados boletins mensais de VRID e boletins seme-
strais do SIS que sdo partilhados com as direc¢Bes e os programas
relevantes. Os esforcos de reforco das capacidades das TIC a nivel
regional focaram-se na utilizacdo de aplicagdes de gestdo de dados,
incluindo relatérios mensais de actividades através da plataforma
de DHIS2, vigilancia com DHIS2 e sistemas de gestao de materiais.
Afuncionalidade do sistema de notificagdo e o desempenho do SIS
melhoraram substancialmente durante o 1.° trimestre.

Sensibiliza¢do e dialogo politico para assegurar um
financiamento sustentavel e previsivel

No Niger, o grupo continua a realizar reunides mensais de coorde-
nagdo da vigilancia. Durante o 1.° trimestre, foi preparado um termo
de referéncia para reunides virtuais e grupos de trabalho, com vista
a desenvolver e validar o boletim nacional semanal sobre vigilancia
epidemioldgica. Com vista a contribuir para uma maior visibilidade
daimplementacdo da VRID e ajudar a mobilizar fundos, o grupo
produziu um documentario sobre VRID e organizou actividades de
sensibilizacdo para os parceiros.

Na RCA, organizaram-se reunides com os ministros responsaveis por
salde humana e animal, financas, educacdo, cooperagdo interna-
cional e administracdo territorial, com vista a reforcar a colaboracao
intersectorial e conjugar os recursos para a vigilancia e resposta as
doengas zoonéticas, em linha com a abordagem “Uma S6 Satde”.

O grupo também organizou uma reunido com os directores das
agéncias para mobilizar recursos adicionais para a implementacao
da VRID.
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C. Reforgo e Utilizacao de Grupos de Resposta
para Situacoes de Emergéncia (SURGE)

No 1.° trimestre de 2023, foram feitos progressos significativos

na implementagdo do programa emblemético SURGE. No 4.°
trimestre de 2022, foram realizadas missGes exploratérias em 15
paises (Figura 5). Estas missGes, que envolveram consultas com
mais de 122 funcionérios governamentais de alto nivel, ajudaram
os Estados-Membros a desenvolver um roteiro de dois anos para
mobilizar recursos. O Escritério Regional da OMS para a Africa estd
agora a apoiar e a monitorizar a validagdo e implementagdo do
roteiro. Até a data, oito dos 15 paises assinaram um memorando

Figura 7: Painel de controlo do SURGE: Missdes exploratérias
(a esquerda) e reparticdo orcamental (a direita)

de entendimento com a OMS. Todos os meses foram realizados
telefonemas com os representantes dos Estados-Membros para
acompanhar os progressos da implementacdo, dar resposta aos
desafios e discutir o apoio necessario para o programa emblematico
SURGE. Foi desenvolvido um sistema de rastreio online para
monitorizar as actividades realizadas como parte do roteiro nacional
e para melhorar a responsabilizacdo. Paralelamente, foi criado um
painel interactivo para supervisionar os progressos ao nivel regional e
oferecer apoio aos paises implementadores (Figura 7).
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Desenvolvimento da forca de trabalho

Este pilar centra-se na rapida mobiliza¢do de equipas de resposta af-
ricanas qualificadas para reduzir os tempos de resposta as emergén-
cias de saide pUblica. O objectivo é criar uma equipa multidisci-
plinar de 3000 membros que possa ser destacada aos niveis nacional
e subnacional em 24-48 horas. Durante o periodo em analise, pelo
menos 50 membros do Corpo Africano de Voluntarios da Salde e

do Reforco e Utilizacdo de Grupos de Resposta para SituagGes de
Emergéncia (AVoHC-SURGE) receberam formacdo em cada um dos
seguintes paises: Namibia, Ruanda, RepUblica Unida da Tanzania,
Congo, Quénia, Chade e RDC. No 1.° trimestre, foram também realiza-
das as formagGes de integracdo na Namibia e na Republica Unida da
Tanzania.

Para reforcar as capacidades dos membros do AVoHC-SURGE e au-
mentar o seu conhecimento de técnicas de resposta a emergéncias,
o Escritério Regional realizou varios webinares para complementar a
formagdo presencial basica. Mais de 250 participantes participaram
em webinares semanais sobre uma melhor compreensdo do papel
dos COESP, a utilizacdo de SGI e do Quadro de Resposta a Emergén-
cias da OMS, a prestacdo de apoio psicossocial durante uma crise, a
gestao das amostras laboratoriais no contexto de sindrome de febre
hemorréagica aguda, a gestao de residuos durante investigagdes no
terreno sobre potenciais surtos, e a evacuagdo de casos suspeitos de
doencas transmissiveis por parte das Equipas de Resposta Rapida. Os
webinares foram realizados em inglés, francés e portugués. A equipa
da Namibia e do Malaui realizou accoes de formacdo para equipas
de emergéncia médica (EEM). Essas sessdes, que incluiram formagdo
em exercicios de simulacdo, contaram com mais de 50 partici-
pantes, incluindo médicos, profissionais de salde e paramédicos do
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Ministério da Satde. Foi também realizada uma orientacdo de dois
dias sobre EEM para directores e decisores do Ministério da Satde na
Namibia. No Maléui, equipas de emergéncia médica do Reino Unido
apoiaram a formac&o de profissionais de salde locais. As equipas de
resposta do AVoHC-SURGE foram imediatamente mobilizadas para
prestar apoio a resposta a um surto de célera em varios paises e a
varios ciclones tropicais.

Foi desenvolvida e implementada uma ferramenta robusta, inter-
activa e interoperavel para gerir os membros do AVYoHC-SURGE.
Actualmente, a OMS esté a testar a seguranca e vulnerabilidade da
ferramenta. Foi realizada uma sessdo de formacao virtual para 286
participantes de oito paises sobre como utilizar a ferramenta. Tam-
bém foram integradas sessdes de formagao presenciais nas acgoes
de formacdo do COESP e do SGI da RepUblica Unida da Tanzania e
do Quénia. A base de dados contém 841 membros do AVoHC-SURGE
de 11 paises, e 250 membros de equipas de resposta Triple-E.

Quatro paises® comecaram a utilizar membros nacionais qualificados
do AVoHC-SURGE para investigar e dar resposta a surtos de doencas.
Durante o perfodo em andlise, o Escritério Regional para a Africa
mobilizou membros qualificados do AVoHC-SURGE do Ruanda e do
Botsuana para apoiar os esforcos de resposta a cdlera no Malaui e no
Quénia. No Niger, seis ministros publicaram um decreto em conjunto
para formalizar a funcionalidade da equipa do AVoHC-SURGE.

Preparacao e coordenacao da resposta de emergéncias

Em colaboragdo com os seus parceiros, o Escritorio Regional da
OMS para a Africa continua a ajudar os Estados-Membros a reforcar

3 Botsuana, Niger, Tanzania Continental e Togo
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os seus COESP, através da mobilizagdo de peritos técnicos e da
criacdo de manuais e procedimentos operacionais normalizados.
A Africa do Sul, Cabo Verde e o Niger receberam apoio para a
operacionalizagdo dos COESP através da mobilizagdo de peritos,
da preparacdo de anélises da situacdo, do desenvolvimento de
planos de implementagdo e de quadros juridicos, e da criagdo de
procedimentos normalizados e de documentos de orientagao.
Foram utilizados exercicios de simulacdo para testar a eficacia
funcional dos COESP. Os funcionarios dos COESP e do SGI nestes
trés paises receberam formagdo em gestdo de emergéncias de
salde pUblica, tendo sido criada uma escala de funcionéarios para
situacBes de emergéncia.

Através da Rede Africana dos Centros de OperacgSes de Emergén-
cia de Salde Publica (AFR-COESP-Net), o Escritério Regional da
OMS para a Africa também apoiou a formac&do de membros do
AVoHC-SURGE sobre as operacdes dos COESP e o Quadro da
OMS de Resposta a Emergéncias na RepUblica do Congo, na RDC,
no Ruanda, na RepUblica Unida da Tanzania e no Quénia. No 2.°
trimestre, o Escritério Regional da OMS para a Africa continuara

a desenvolver e a operacionalizar COESP na Africa do Sul, no
Congo e na RDC. Em paralelo, estdo a ser envidados esforgos
para implementar o sistema de software electronico de gestao de
emergéncias de salde publica no Togo, que foi concebido para
facilitar o fluxo de informagdo vital durante emergéncias sanitarias
e permitir que as decisOes sejam tomadas atempadamente.

Apoio Operacional e Logistica

Para reforcar e equipar os esforcos nacionais de resposta, foram
fornecidos oito veiculos a cada um dos Estados-Membros que
estdo aimplementar o SURGE. Nove destes paises transferiram

a propriedade dos veiculos para as autoridades nacionais. Entre
os dias 23 e 28 de Janeiro de 2023, o Escritorio Regional da OMS
para a Africa e o CDC de Africa realizaram em Nairobi acces de
formagdo prética sobre cadeia de abastecimento e gestdo de oper-

acoes. A formacao incluiu 85 participantes de seis Estados-Membros. A
formacdo visou dotar os especialistas dos Estados-Membros em cadeia
de abastecimento e em opera¢Bes das competéncias necessérias

para responderem eficazmente as emergéncias no terreno. Os tépicos
abordados incluiram gestao da cadeia de abastecimento, realizacéo
de previsOes, analise de dados, logistica de salide, e operaces. Foram
realizados testes no inicio e no fim da formagdo para medir o impacto
da mesma. Trés participantes com um desempenho extraordinério
foram posteriormente mobilizados para prestar apoio aos esforcos de
resposta a colera e a ciclones no Malaui.

No 1.° trimestre de 2023, a equipa de Apoio Operacional e Logistica
(AOL) do Escritério Regional da OMS para a Africa enviou cerca de 196
toneladas métricas de abastecimentos de emergéncia, no valor de 2,1
milhSes de délares, para 13 paises da Regido Africana. Esses materiais
apoiaram os esforcos de resposta aos surtos de colera e de doenca
por virus de Marburgo, assim como a um ciclone tropical. O centro do
Quénia organizou dois fretamentos aéreos para apoiar a resposta a
colera no Malaui. Dentro de 72 horas ap6s o pedido inicial, estes avides
tinham enviado 48 toneladas métricas de abastecimentos de resposta
a colera num valor total de 221 206 dolares americanos para o pais
afectado.

Comunicacao dos riscos e envolvimento da comunidade

O programa de Comunicacdo dos Riscos e Envolvimento da Comuni-
dade (CREC) continuou a apoiar os ministérios da salide na elaboracdo
de estratégias eficazes de comunicagdo de mensagens e em cam-
panhas de sensibilizacdo para sustentar as suas respostas a surtos. No
1.° trimestre, os peritos da OMS em CREC desempenharam um papel
particularmente importante no envolvimento das comunidades duran-
te os surtos de virus de Marburgo e de célera. O Escritorio Regional da
OMS para a Africa também trabalhou em estreita colaboracio com o
governo do Niger para criar e validar o seu plano estratégico de CREC

e formular procedimentos operacionais normalizados ao abrigo do
quadro de intervengdo de CREC.

4 Kenya, Ethiopie, Tanzanie (y compris le Gouvernement de Zanzibar), Botswana, Namibie et Rwanda.




Licoes aprendidas
duranteo 1.°
trimestre

As actividades do SURGE realizadas durante o 1.° trimestre
realcaram a importéncia crucial do desenvolvimento da
forca de trabalho. Responsaveis qualificados dos paises
participantes sdo agora capazes ndo sé de ajudar nos
esforgos de resposta a emergéncias dentro das suas
fronteiras nacionais, mas também de intervir em crises
sanitarias regionais, como os surtos de c6lera no Malaui e
no Quénia, e o virus de Marburgo na RepUblica Unida da
Tanzénia.

A base de dados regional da forca de trabalho de PRE

fornece informacdes valiosas sobre profissionais de resposta
qualificados, incluindo as suas areas de especializacdo e as
suas localizacBes actuais, permitindo a OMS, aos funcionéarios

ACTIVIDADES DE PREPARACAO
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governamentais e aos parceiros tomar decisdes informadas
sobre a mobilizacdo durante emergéncias.

Outra importante licdo aprendida é a importancia de

reforcar os sistemas e as parcerias existentes, uma vez que

0 empenho demonstrado pelos governos participantes

tem desempenhado um papel fundamental na construcdo
de sistemas mais robustos de preparacdo e resposta a
emergéncias. O SURGE consolida o conhecimento do pessoal
da salde existente através de sessoes de formacéo realizadas
em colaboracdo com o CDC de Africa, o AVoHC e outros
parceiros. O SURGE também promove a colaboracdo entre
sectores, minimizando a duplicacdo de esforcos, um aspecto
vital em contextos de recursos limitados.
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Resposta a ocorréncias classificadas

Q Durante o 1.° trimestre de 2023, foram notificadas

=== oito novas grandes emergéncias de saide pUblica.

Estas incluem um surto de célera de grau 3
@ que afecta 13 paises, um surto do virus de
Marburgo de grau 3 na Guiné Equatorial, e um
surto de virus de Marburgo de grau 2 na Republica
Unida da Tanzénia, meningite na Nigéria e no
Togo, e difteria na Nigéria. ®

% Além disso, o ciclone tropical Freddy causou °
uma emergéncia de grau 2 em Mogambique e ®
no Malaui, enquanto o ciclone tropical Cheneso
causou uma emergéncia de grau 1 em Madagascar. Y

Durante este periodo, o surto por virus Ebola do ®
@ Sudao no Uganda foi contido, e apés
um esforco de resposta sélido a nivel do governo L4
que durou 113 dias, o fim do surto foi declarado a
11 de Janeiro.

Para reforcar os esforgos de resposta do governo
ugandés, a OMS mobilizou mais de 66 peritos
internacionais e 145 peritos nacionais , enviou

abastecimentos médicos e de controlo de LEGENDA
infecgdes no valor de 2,9 milhdes de délares, ® Emergénciadeciclone @ Surto de Ebola
distribuiu 128 veiculos por nove distritos

i , @ Surto de cSlera em varios paises
afectados, e forneceu sete milhdes de délares em

financiamento do fundo de contingéncia para as
emergéncias.
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Surto de colera em varios paises

Uma epidemia de célera em varios paises continua a constituir
um desafio de satde publica significativo, com 13 paises a
notificarem casos. Nos primeiros 20 dias de 2023, o nimero de
casos de célera na Regido alcancou 30% do nimero total de
casos de célera notificados em 2022. Este aumento do nimero
de casos ocorreu num contexto complexo de catastrofes natu-
rais, conflitos e outros riscos para a sadde. Além disso, surtos
simultdneos de cdlera noutras regides da OMS reduziram a
disponibilidade de abastecimentos médicos e outros recursos
nos paises afectados.

A 27 de Janeiro, o surto de colera em varios paises na Regido Af-
ricana da OMS foi declarado uma emergéncia de satide pUblica
de grau 3. Foram mobilizados recursos de todos os trés niveis da
OMS para apoiar os paises afectados.

As equipas de gestdo de incidentes e as equipas de apoio foram
activadas, e 73 peritos foram mobilizados para o Maléui (60),
Quénia (cinco), e Mogcambique (oito). Mais de 455 toneladas
métricas de abastecimentos essenciais de combate a colera,

incluindo fluidos intravenosos, foram entregues ao Maléui e
aMocambique, a RDC, ao Gana, ao Quénia, e a Zambia, en-
quanto 5 milhes de délares em financiamento de emergéncia
foram desembolsados para o Malaui, o Quénia, e Mogambique.
Apesar da escassez mundial de vacinas orais contra a célera,
3,4 milhdes de doses foram entregues a RDC, ao Quénia e a
Mogambique. No Maldui, usando abastecimentos importados
e fornecidos a nivel local, a equipa de logistica da OMS conce-
beu, construiu, e operacionalizou sete unidades de tratamento
da cdlera, com um total de 164 camas.

Até 30 de Marco, tinham sido notificados 145 121 casos
suspeitos de célera, incluindo 3249 mortes. O surto no Malaui,
que contribuiu com mais de 39% dos casos e 51% de todas as
mortes, estava sob controlo, com 0s novos casos e mortes a
diminuirem durante trés semanas consecutivas. No entanto, o
impacto do ciclone Freddy, juntamente com o mau saneamen-
to, fontes de agua ndo fidveis, e a crescente movimentacdo

de pessoas ao longo das fronteiras, continuam a representar
grandes desafios, e serdo necessérias mais intervencoes de
curta duragdo e apoio a longo prazo para manter 0s surtos sob
controlo e proteger as populagdes vulneréveis.

@ 145,121 casos @ 3249
.{ﬂ sgspeitos de %\ mortes
colera

39%
de todos os casos e 59% das mortes
ocorreram no Malaui
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Difteria, Febre-Amarela, e Febre do Vale
do Rift no Niger

O Niger sofreu recentemente surtos de difteria, febre-amarela,

e febre do Vale do Rift, com casos notificados nas regides de
Tahoua, Maradi, e Zinder, respectivamente. Em resposta, a Di-
recgdo de Vigilancia e Resposta as Epidemias (DSRE) reuniu uma
unidade de crise e enviou trés equipas de investiga¢do do grupo
de PRE para investigar os surtos, avaliar e determinar os factores
de risco, e responder ao surto.

As equipas de investigacdo recolheram amostras dos 26 casos

suspeitos de difteria, do caso confirmado de febre-amarela e do
caso confirmado de febre do Vale do Rift, a0 mesmo tempo que
capturavam mosquitos para identificar os vectores das doengas.

Este esforco levou a descoberta de oito casos adicionais sus-
peitos de difteria e 54 contactos, os quais receberam profilaxia.
Foram colhidas amostras de dezasseis contactos e dez animais
como parte da investigacdo ao caso de febre do Vale do Rift. O
laboratério mével CERMES cultivou as amostras no terreno, e a
equipa descontaminou as casas e materiais afectados. Foi realizada
uma reunido de sensibilizacdo nos campos onde os casos foram
notificados, com o envolvimento das autoridades administrativas
e alfandegarias. Os surtos de difteria em Tahoua foram controla-
dos, e ndo foram notificados novos casos de febre-amarela ou de
febre do Vale do Rift.entomologistas do grupo de PRE capturaram
e identificaram mosquitos Aedes como vectores das doencgas nas
casas afectadas.

@ 26 casos
1 suspeitos de
difteria

My,

N\Z

4.9 milhoes

dos que necessitam
de assisténcia
humanitaria sdo
criangas

9.4 milhdes

de pessoas necessi-
tam de assisténcia
humanitaria

T

Crise humanitaria:
Sudao do Sul

Em 2023, cerca de 9,4 milhdes de pessoas no Sudao do Sul, in-
cluindo 2,2 milhdes de mulheres e 4,9 milhdes de criangas irdo
necessitar de assisténcia humanitaria e de proteccdo devido
aos efeitos devastadores de uma crise multifacetada marcada
pela violéncia permanente, inseguranca alimentar, cheias, e
emergéncias de satde publica.

Os niveis das aguas residuais permaneceram elevados na

maior parte do pafs, afectando negativamente as actividades

de subsisténcia, aumentando o risco de doengas transmitidas
pela dgua, e perturbando a prestacdo de servigos essenciais. Ao
mesmo tempo, a violéncia intercomunitéria tem intensificado,
deslocando milhares de pessoas e agravando os riscos de satde.
O Escritério Regional continuou a apoiar a resposta a surtos de
doengas infecciosas, como a cdlera, e a prestar apoio ao acesso
a servigos essenciais de salde para as popula¢des deslocadas.
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Surto de sarampo

No inicio de 2023, ocorreu um surto de sarampo no
Botsuana, com o epicentro em Chadibe. O surto foi
rastreado até duas criangas que tinham viajado para um
distrito no Zimbabué e tinham experienciado um surto de
sarampo. A equipa do AVoHC-SURGE investigou e confirmou
a existéncia do surto, com 13 casos confirmados em
laboratério e varios casos com liga¢des epidemioldgicas.

Principais conclusoes da investigacao:

0 surto afectou principalmente individuos

E() ndo vacinados, com apenas 02 casos

atribuidos a falha da vacina.

Qo% A faixa etéria afectada foi dos 2 aos 24 anos,
sendo 60% do sexo masculino.

A Foram identificadas lacunas na vigilancia,

@ sugerindo que o nimero real de casos podera
= estar subnotificado.

necessarias medidas urgentes para reforcar os
esforgos de coordenagdo.

(my A resposta ao surto foi descoordenada, sendo
(

Recomendacoes baseadas na investigacao:

Melhorar as actividades de
vigilancia para acompanhar
com precisdo o ambito e a
propagacdo do surto.

Realizar uma avaliagao
inicial completa dos risco
do sarampo para informar
as acgdes de resposta.

Realizar uma comunicagao eficaz dos
riscos e envolver a comunidade para
garantir que as informacdes correctas sao
partilhadas com o publico e para encorajar
os esforcos de vacinagdo.

Reforcar a resposta local ao

surto através da melhoria da Considerar activar o

coordena(;ao entre as agencias m = Sistema Nacional

sanitarias nos distritos afectados. de Gestao de Incidentes

para garantir uma resposta

Identificar e abordar as causas abrangente e coordenada
dos principais desafios, como aosurto.

as falhas dos programas, para

mitigar o impacto do surto.

Para conter o surto de sarampo no Botsuana, é fundamental implementar as recomendacdes feitas pela equipa do AVoHC-
SURGE. Isto ajudara a mitigar o impacto do surto e prevenir a propagacéo adicional, especialmente entre as populacdes
vulneraveis. Reforcar a coordenacéo dos esforcos de resposta, melhorar a vigiléncia, e promover as campanhas de vacinagdo sdo
passos essenciais no combate a esta emergéncia de satide pUblica.

=
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Surto de meningite

Durante o 1.° trimestre, o Togo, a Nigéria e o Niger notificaram
surtos de meningite. O surto do Togo foi avaliado como de
grau 2, enquanto o da Nigéria foi de grau 1, e o do Niger ndo
foi classificado. O surto no Togo foi causado pelo Streptococcus
pneumoniae, enquanto os surtos na Nigéria e no Niger foram
devido a Neisseria meningitidis. Em coordenagdo com a equipa
de doengas evitaveis pela vacinagdo, foi prestado apoio técnico
para reforcar a gestdo de casos, a vigilancia e a investigacao.
Foram fornecidas

doses de ceftriaxona pelo Grupo de Coordenagdo Internacional
da OMS, e as campanhas reactivas de vacinagdo que utilizaram
avacina conjugada MenACYW135 chegaram a mais de 750 000

L AT Xl ) ]
I/\ 750,000 02 pessoas. Foi observada uma redugdo drastica nos casos em
J MenACYW135 paises notificaram cada pals afectado duas semanas ap6s o inicio da campanha de

administradas um surto de vacinac3o.
meningite
Surto do virus de Marburgo A equipa nacional do SURGE, que recebeu formacg&o conjunta

da OMS e do CDC de Africa, foi enviada para a regido afectada,
A Guiné Equatorial notificou o seu primeiro surto dovirusde ~ juntamente com cinco técnicos da OMS, para realizar investi-

Marburgo a 13 de Fevereiro de 2023, apds testes de confir- gacBes epidemioldgicas adicionais, monitorizar os contactos
magdo realizados no laboratério do Instituto Pasteur, em e prestar cuidados clinicos. Com o apoio da OMS e de outros
Dacar. A OMS avaliou o surto como representando um risco parceiros, o Ministério da Satde intensificou os esforcos da

muito elevado a nivel nacional, um risco elevado a nivel region-  resposta para prevenir uma maior propagacdo da doenga.
al, e baixo risco a nivel mundial. A ocorréncia foi declarada uma
emergéncia de salde publica de grau 2 a 15 de Fevereiro. Até
30 de Marco, um total de 14 casos tinham sido confirmados,
incluindo 10 mortes. Como

A 30 de Marco, um total de oito casos e cinco mortes tinham
sido notificados, e o surto foi limitado a dois distritos.

as autoridades nacionais ndo tinham experiéncia prévia com

o virus de Marburgo, a OMS mobilizou rapidamente 25 peritos
para apoiar as equipas do Ministério da Salde responsaveis pela
investigacdo, rastreio de contactos, gestdo de casos, prevencdo
e controlo de infecgGes, e envolvimento da comunidade. Além
disso, foram disponibilizados 500 000 dolares em financiamento
para apoiar as operacoes no terreno; foram estabelecidos trés
centros de isolamento e de tratamento; e foram fornecidas 12
toneladas métricas de equipamento de proteccao individual,
varios kits de combate ao Ebola, e uma caixa de isolamento
com luvas para reforcar a gestdo de casos e a capacidade de
diagnéstico.

A21 de Marco, a RepUblica Unida da Tanzénia também notificou
0 seu primeiro caso de virus de Marburgo. Apds notificacdes de
casos na regido de Kagera, o surto foi confirmado através de
analises laboratoriais realizadas pelas autoridades sanitérias.

SQO 000 03
dolares centros de isolamento
em financiamento e de tratamento

disponibilizado estabelecidos
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ACTIVIDADES DE PREPARACAO
E RESPOSTA A EMERGENCIAS

30 équipes mobiles

20 équipes mobiles de
Santé et Nutrition
déployées au Tigré et
10 autres a Amhara

|/\ 899 tonnes de
fournitures médicales
distribuées en janvier

et mars

2,

Crises humanitarias no Norte

da Etiopia

0 acesso a assisténcia humanitaria no norte da Etidpia mel-
horou significativamente ap6s o acordo de um cessar-fogo
entre os grupos armados e o governo, em Novembro de 2022.
Niveis elevados de malnutricdo em areas afectadas pela seca
foram agravados pelo acesso inadequado a servigos sanitérios e
ainfra-estruturas de égua, saneamento e higiene, representando
um risco muito elevado para a salide publica. O Escritério Region-
al distribuiu abastecimentos essenciais as unidades de satide
locais, com 899 toneladas métricas de abastecimentos médicos
enviadas entre Janeiro e Marco. Vinte equipas méveis de salide e
nutrigdo foram mobilizadas para Tigray e outras dez para Amhara.
A medida que 0 acesso melhora, enquanto as necessidades da
populagdo continuam a aumentar, a OMS e outros parceiros
terdo de intensificar os seus esforcos de resposta e langar novas
actividades para apoiar a recuperagdo do sistema de salde.
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Ciclones tropicais

O primeiro trimestre de cada ano coincide com a época dos
ciclones na Africa Austral. Em média, 13 ciclones - com ventos a
exceder os 63km por hora - formam-se no sudoeste do Oceano
indico todos os anos. Em 2023, dois grandes ciclones tropicais
causaram perturbacdes em massa e perda de vida na Africa

Austral. No dia 19 de Janeiro, o ciclone Cheneso atingiu a regido
do Sava, em Madagascar.

Atempestade afectou 18 regides e 49 distritos, tendo um impacto
directo em 91 960 pessoas. Pelo menos 36 pessoas morreram e
mais de 52 275 foram deslocadas devido ao ciclone, que também
danificou 66 unidades de salde. Entre Fevereiro e Marco, uma
segunda tempestade, o ciclone Freddy, assolou varios paises

na Africa Austral. O ciclone Freddy foi uma ocorréncia excepcio-
nalmente prolongada e mortal que durou mais de cinco semanas
e causou mais de 500 mortes. O ciclone passou por Madagascar
duas vezes, mas o Maldui foi atingido de forma mais forte, uma
vez que chuvas continuas causaram inundagoes subitas, especial-
mente em Blantyre e nas suas imediagdes. Os danos provocados
em Mogambique foram agravados por uma segunda, e rara, pas-
sagem do ciclone, o que resultou em cheias adicionais e danos
provocados pelo vento.
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peritos em
saude publica
mobilizados

1,867 milhdes

distribuidos a quatro paises
para reforcar as operagdes
no terreno

13
ocorréncias de ciclones

em seis paises

91,960
pessoas afectadas
em 18 regides e 49
distritos

A OMS estabeleceu um Centro de Comando Regional de Ciclones
em Nairobi e mobilizou trés peritos em satide pUblica para coor-
denarem as actividades de preparacdo e resposta a catastrofes
em Madagéscar, no Maléui, na Mauricia, em Mogambique, nas
Seicheles e no Zimbabué. Em colaboragdo com os parceiros, as
EEM foram mobilizadas em Blantyre, Phalombe, e Zomba. Onze
peritos foram também mobilizados: cinco para o Malaui, trés para
o Centro de Comando de Ciclones, e trés para Mocambique. No
Maldui, a OMS apoiou a mobilizacdo de 37 funcionarios de res-
posta répida para prestar cuidados de emergéncia nos distritos
de Blantyre, Mulanje, e Phalombe. Para reforcar as operagdes no
terreno, foram distribuidos 535 000 délares adicionais em finan-
ciamento para Madagascar, 720 000 délares para Mogambique, e
612 000 dblares para o Malaui.

Kits para emergéncias sanitarias e tendas foram também dis-
tribuidos para restaurar o acesso a medicamentos essenciais e
apoiar a criagao de postos de salide temporarios.




GARANTIR A SEGURANCA
SANITARIA NA REGIAO AFRICANA

Anexo: Principais nimeros dos ciclones Cheneso e Freddy

| Pessoas afectadas 3 , 913 , 804

Mortes 918

D

o oo Pessoas deslocadas 9 8 5, 12 3

“/\:Q\ [\ internamente

::*

Casas inundadas/ 1,202,817

A\
K3

- danificadas
+ . ’
‘ Unidades de saude
/C inundadas/danificadas 305
o
‘. Escolas inundadas/
f) danificadas 4139
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