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0 segundo trimestre de 2023 foi marcado por novos surtos

de doencas e por crises humanitarias complexas, enquanto a
violéncia e a inseguranca alimentar agravavam os riscos para a
salde em vérios paises da Africa Subsariana.

0 segundo trimestre de 2023 foi
marcado por novos surtos de doencas
e crises humanitarias complexas,
enquanto a violéncia e a inseguranca
alimentar agravavam os riscos para

a satide em vdrios paises da Africa
Subsariana.

Neste contexto dificil, o Escritorio Regional
da Organizacao Mundial da Saude para

a Africa concentrou-se no reforco das
capacidades de Preparacado e Resposta

a Emergéncias (PRE) em toda a Regido
Africana da OMS. Nos ultimos trés meses, o
pessoal do Escritdrio Regional da OMS para
a Africa trabalhou em estreita colaboracéo
com os Estados-Membros e os parceiros
internacionais no desenvolvimento dos
recursos humanos e das capacidades
logisticas necessarias para identificar
rapidamente e responder eficazmente aos
riscos associados a doencas, especialmente
as que surgem em contextos frageis e
afectados por conflitos.

O presente relatério descreve os produtos
e os resultados dos esfor¢cos combinados
do Escritério Regional da OMS para a Africa,
dos Estados-Membros e de outros parceiros
para preparar, detectar e responder a
emergéncias sanitdrias na Regido. Embora
os relatorios trimestrais anteriores tenham
salientado as realiza¢des do grupo organico
de PRE com base nas trés iniciativas

emblematicas (PROSE, TASS, e SURGE), o
presente relatério adopta uma abordagem
baseada nos resultados, alinhada com o
Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho
da OMS (PGT 13). Os relatérios futuros serao
alinhados com o PGT-14 assim que este
entrar em vigor. O relatério inclui as sec¢des
sobre preparacéo, deteccéo e resposta,
seguidas de duas sec¢des que realcam as
ocorréncias de emergéncia sanitdria as
quais foi dada resposta durante o trimestre,
e 0 apoio logistico prestado aos Estados-
Membros.

Durante o segundo trimestre, foi dada
resposta a 21 ocorréncias de emergéncia de
saude publica, incluindo duas novas grandes
ocorréncias humanitarias resultantes dos
conflitos na RDC e no Sudéo (com impacto
em quatro paises vizinhos). Foram mais
gastos mais de 2,1 milhdes de dolares
americanos para prestar apoio logistico aos
Estados-Membros e aumentar a reserva
regionaldematerialdeemergéncia.Quarenta
e duas remessas foram enviadas para 18
paises, no quadro dos esforcos de resposta
aos surtos de Marburgo, célera, variola
simia e meningite, bem como aos ciclones,
e ao agravamento das crises humanitarias.
O Escritério Regional da OMS para a Africa
apoiou os esforcos dos seis paises mais
afectados pela crise do Sahel, no reforco

da recolha de dados, no acompanhamento

dos principais indicadores, e na elaboragao

de planos de resposta humanitaria. Além
disso, foram apoiados na implementagédo do
Sistema de monitorizagao da disponibilidade
de recursos e servicos de satide (HeRAMS),
que contribui para o planeamento e a
mobilizacdo de recursos, com vista a colmatar
as lacunas na qualidade e na cobertura dos
servicos de saude.

O Escritério Regional da OMS para a Africa
também continuou a apoiar os Estados-
Membros na implementacéo das trés
iniciativas emblematicas, de modo a
melhorar a seguranca sanitéria na regido. Os
paises receberam apoio para a adopcdo da
terceira edicdo das Orientacdes da vigilancia
e resposta integradas as doengas (VRID),
tendo sido realizadas sessdes de formacdo
de formadores sobre VRID, comunicacdo dos
riscos e envolvimento dacomunidade, e sobre
a abordagem “Uma Sé Saude”. O Escritério
Regional da OMS paraa Africatambém apoiou
os Estados-Membros na operacionalizagao
dos seus Centros de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica, e no reforco
das capacidades da forca de trabalho para
emergéncias. O Escritério Regional da OMS
para a Africa fica grato aos Estados-Membros
e aos parceiros, cujos esfor¢os de colaboracao
continuam a ser a pedra angular das
actividades de PRE em toda a Regido Africana.
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Introducao

Em toda a Africa Subsariana, as ameagas crescentes decorrentes
de catastrofes naturais, da instabilidade politica, e das
consequéncias das altera¢des climaticas aumentaram ainda mais
aimportancia dos esforgos regionais de preparagdo e resposta

as crises. A estreita colaboracdo com os governos nacionais e os
parceiros internacionais é fundamental para enfrentar os riscos
acrescidos colocados pela inseguranca e pela violéncia, pelo
deslocamento de populacdes, pela degradacdo ambiental e pelas
doencas infecciosas. As infra-estruturas subdesenvolvidas e os
servicos publicos limitados continuam a complicar os esforcos de
respostaaemergéncias, especialmente em dreas remotas, realcando

a importancia do desenvolvimento das capacidades locais, ao

mesmo tempo que se criam sistemas operacionais e logisticos
inovadores, flexiveis e reactivos. Trabalhando em situagbes de
fragilidade e no seio de comunidades altamente vulneraveis,

o Escritério Regional da OMS para a Africa continua a integrar
intervengdes transversais em torno da prevencao e resposta ao
abuso e assédio sexuais (PRSEAH) e a violéncia sexual e de género
(VSG). Durante o segundo trimestre de 2023, o Escritério Regional
da OMS para a Africa concentrou-se na prestacao de apoio técnico
para reforcar as capacidades de prevencao, deteccao e resposta dos
Estados-Membros, enquanto desenvolvia a sua capacidade interna
para operar eficazmente em zonas mal servidas, e enfrentava crises
multidimensionais.




Resposta a
emergeéncias

Durante o 2.° trimestre, o Escritério Regional da OMS para a
Africa continuou a apoiar os esforcos dos Estados-Membros
no desenvolvimento das suas capacidades de resposta a
emergéncias de saide publica, em sintonia com o QRE e o
RSI. Ha mais paises a implementar a iniciativa emblematica
SURGE, e membros com formacgao da iniciativa AVoHC-SURGE
e Triple-E! foram mobilizados em resposta a emergéncias

sanitarias.

A capacidade de coordenar a resposta a emergéncias de satde
publica estd a ser reforcada através da operacionalizacao dos
Centros de Operagdes de Emergéncia de Saude Publica (COESP)
em 25 paises. A classificacdo atempada das ocorréncias, a
adesdo as normas de desempenho do QRE e a rapida libertacao
de financiamento catalitico a partir do FCE permitiram uma
resposta rapida e abrangente a célera, a DVM e as catastrofes
naturais, protegendo milhares de pessoas dos efeitos nocivos das
emergéncias sanitdrias. Os dois surtos de DVM foram contidos com
sucesso sem qualquer propagacdo transfronteirica - um grande
éxito.
No 2.° trimestre, o Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou
quatro dos 13 paises afectados por fragilidade, conflito e violéncia
(FCV), naresposta ao afluxo de refugiados e retornados resultantes
do conflito armado no Sudéo, um Estado-Membro da Regiao do

Mediterraneo Oriental da OMS. O conflitodeslocou 329177 pessoas
para o Chade, 193 895 para o Sudao do Sul, 69 946 para a Etiopia
e 17 227 para a Republica Centro-Africana. Juntos, estes quatro
paises receberam mais de 70% dos refugiados que fugiram do
Sudao, e o apoio que lhes foi prestado permitiu prestar servicos
essenciais de saude a populacdes altamente vulnerdveis.
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conflito armado no Sudao

| 69,946

329’117 deslocadas
deslocadas para para a Etiépia
o Chade

1 1

1 1

' 7

17,227 193,895
; deslocadas para a % deslocadas para
~ Replblica Centro Sudéo do Sul

Africana

@ Pais em conflito onde
as pessoas deslocadas
migraram para:

Africado Sul, Angola, Republica Centro-Africana, Botsuana, Chade, Congo, Mauritania, Niger, Quénia, Togo, Madagéscar, Uganda, Nigéria, RDC, Senegal, Cote d'Ivoire,

Republica Unida da Tanzéania, Mocambique, Gana, Malaui, Camardes, Gambia, Namibia, Mali, Etidpia, Guiné, Ruanda e Lesoto



Resposta a emergéncias sanitarias agudas tirando
proveito das capacidades nacionais e internacionais
relevantes

As ocorréncias de grau 3 a que foi dada resposta no 2.° trimestre
incluiram duas grandes ocorréncias novas: i) a crise humanitdria

no Suddo, juntamente com o seu impacto nos seus vizinhos,

Chade, Sudao do Sul, Etidépia e Republica Centro-Africana, e i) a
intensificacdo da crise humanitdria nas seis provincias da RDC. O
Escritério Regional da OMS para a Africa criou uma equipa de apoio a
gestdo de incidentes no Escritério Regional para apoiar a resposta a
estas duas ocorréncias humanitdrias, tendo os gestores de incidentes
sido enviados para a RDC e para o Chade. As intervencdes destinadas
a salvar vidas foram apoiadas por 2,5 milhdes de délares americanos
em financiamento de emergéncia, concedidos pelo FCE.

O Escritério Regional da OMS para a Africa respondeu de forma
eficaz a varios surtos durante o 2.° trimestre. Os surtos de DVM na
Guiné Equatorial e na Republica Unida da Tanzania foram contidos
sem propagacao transfronteirica. O apoio técnico e operacional do
Escritério Regional da OMS para a Africa permitiu a contencao rapida
dos surtos na Guiné Equatorial e na Republica Unida da Tanzania
em 107 e 83 dias, respectivamente. Surgiram dificuldades politicas
que travaram a distribuicdo de recursos para a resposta ao virus de
Marburgo, e comprometeram o respeito atempado das normas de
desempenho do QRE. Para mitigar esta situacao, foi levada a cabo
uma accao de sensibilizacdo de alto nivel, liderada pelo Director
Regional para as Emergéncias, pela Directora Regional e pelo
Director-Geral, que facilitou o destacamento de pessoal essencial.
Esta situacdo realcou a necessidade de se dispor de uma estratégia
continua de envolvimento de alto nivel nos paises que sao afectados
pela primeira vez por surtos.

O Escritério Regional da OMS para a Africa também aumentou o
apoio a resposta a colera para inverter a tendéncia ascendente de
casos e mortes, que estava a ser vivida nos 14 paises afectados no
primeiro trimestre. O apoio prestado aos Estados-Membros sob

a forma de recursos humanos, materiais de controlo da célera e
financiamento, resultou numa reducdo de 14% nos casos e numa
reducdo das mortes de 1033 para 365 no espago de um trimestre.
Em quatro paises? foi registado uma diminuicdo consecutiva de
casos durante mais de quatro semanas, incluindo uma diminuicao
significativa nos paises principais de origem dos casos, o Malaui, o
Quénia e Mocambique, tendo o Maldui e Mocambique registado essa
diminuicdo apesar dos efeitos devastadores do ciclone Freddy.
Até ao final do trimestre, a transmissdo da cdlera estava activa em

2 Maldui, Quénia, Camardes e Mocambique

apenas nove dos 14 paises.

As respostas a colera no Malaui e em Mogcambique foram integradas
na resposta aos ciclones, e as mesmas equipas de gestdo de
incidentes lideraram esse esforco de resposta. Esta abordagem foi
concebida paramitigar o desafio colocado por multiplasemergéncias
sanitdrias, que aumentaram a procura de recursos financeiros e
humanos, eliminando a necessidade de criar outra equipa de gestao
de incidentes para liderar a resposta aos ciclones. Para resolver a
questdo dos recursos inadequados, é preciso ir além das abordagens
tradicionais de mobilizacdo de recursos e envolver o sector privado
e os benfeitores, em sintonia com o Quadro de Colaboracédo com
Actores Nao Estatais (FENSA), durante as emergéncias.

Durante o trimestre, o Escritério Regional da OMS para a Africa
continuou a apoiar as actividades de resposta a emergéncias
através da iniciativa emblemdtica SURGE. Foi concluida com

éxito uma missao exploratdria no Maldui, que contou com a
participacdo de cerca de 12 ministros do governo e outras partes
interessadas. A missdo exploratéria culminou na elaboracédo de um
roteiro orcamentado para dois anos, e na sensibilizacdo das partes
interessadas para esse mesmo roteiro.

Foram formados 813 membros principais de resposta AVoHC-SURGE
emnove paises®, e os membros AVoHC-SURGE formados participaram
na resposta aos surtos de virus de Marburgo e as inundagdes na
Republica Unida da Tanzania e no Ruanda, respectivamente. Sete
membros do Triple-E do Escritério Regional da OMS para a Africa
foram destacados para apoiar os surtos de célera, os surtos de DVM
e as lesdes renais agudas (LRA), assim como a resposta ao ciclone
Freddy. A partir do 2.° trimestre, cerca de 1218 membros AVoHC-
SURGE tinham introduzido as suas credenciais na base de dados
dos membros das equipas de emergéncia, juntamente com mais 250
membros do Triple-E.

Destaques .
| ]
v O apoio prestado aos Estados-Membros sob a forma de
@ recursos humanos, materiais de controlo da célera e
financiamento, resultou numa reducdo de 14% nos casos
e numa redugao das mortes de 1033 para 365 no espago
de um trimestre.

O apoio técnico e operacional do Escritdrio Regional da
OMS para a Africa permitiu a contencao rapida dos surtos
na Guiné Equatorial e na Republica Unida da Tanzania no
prazo de 107 dias e 83 dias respectivamente.

3 Republica Centro-Africana, Chade, Republica Democrética do Congo, Quénia, Etidpia, Republica do Congo, Ruanda, Senegal, e Zanzibar-Republica Unida da Tanzania



ACTIVIDADES DE PREPARAGAO
E RESPOSTA DE EMERGENCIA

Foi activado em Nairobi um centro de comando para os ciclones,
onde quatro peritos foram destacados para prestar apoio técnico

na resposta aos ciclones na Africa Austral. Os peritos forneceram
orientagdes técnicas para a resposta ao ciclone Cheneso e ao ciclone
Freddy, e coordenaram a andlise de risco e a prestagdo atempada

de apoio operacional e logistico em Madagascar, no Malaui e em
Mocambique, para além do desenvolvimento de estratégias e planos
de resposta.

Nos Camardes, foram destacados quatro membros do pessoal

de intervencao rapida para apoiar a investigacdo e a resposta a
lesbes renais agudas causadas por medicamentos falsificados. A
investigacao identificou o medicamento falsificado, ‘naturacold; e
uma analise quimica confirmou que o medicamento continha niveis
muito elevados de dietilenoglicol, que causou a morte de 11 criancas.
Devido a pronta resposta a emergéncia, o medicamento foi retirado,
prevenindo novas mortes, tendo sido emitido um alerta mundial
sobre o xarope “naturacold” falsificado. Outros dois membros do
pessoal SURGE foram enviados para o Quénia, para responder a
gastroenterites agudas em criancas em idade escolar.

No entanto, o destacamento de equipas de emergéncia AVoHC para
fora do pais foi dificil, devido ao processo de gestdo de recursos
humanos da OMS. Para permitir uma mobilizagdo internacional,
com uma boa relacdo custo-beneficio, da forca de trabalho formada
e equipada existente na Regido, a equipa de PRE do Escritério
Regional da OMS para a Africa envolveu a Rede mundial de alerta e
resposta a surtos (GOARN), para explorar a possibilidade de integrar
os ministérios da saude e os INSP/COESP na GOARN. Os Estados-
Membros foram sensibilizados para o processo de solicitagdo, e o
GOARN comegou a receber solicitagcdes dos paises.

A OMS alargou o apoio do SGl as secas graves na area alargada do
Corno de Africa. Mais de 10 peritos foram enviados no 2.° trimestre
para apoiar a coordenacdo da resposta, a mobilizacdo de recursos, a
gestdo da informacéo e a logistica. As principais realizacdes incluem

aincorporacédo de indicadores de nutricdo na vigilancia semanal, que
permitiu a monitorizacdo das tendéncias da malnutricdo aguda grave
(MAG) e da malnutricdo aguda mundial (MAM). Os peritos apoiaram
igualmente a sensibilizacdo para a afectacdo de mais recursos
destinados a combater a malnutri¢ao, a formagao sobre a gestdo

de criancas com MAG e complicagbes médicas, e o fornecimento de
materiais essenciais de salde as unidades de satde.

O Escritério Regional da OMS para a Africa entregou oito veiculos a
cada autoridade governamental na Namibia, no Quénia e na Etidpia,
para apoiar as fungdes de gestdo de emergéncias das equipas de
resposta de primeira linha AVoHC-SURGE. Até a data, no ambito

da iniciativa emblematica SURGE, foram entregues veiculos as
autoridades nacionais de 12 paises. O Escritério Regional da OMS
para a Africa também apoiou a operacionalizacéo e o reforco dos
COESP em todos os Estados-Membros, nomeadamente organizando
a 3.2 Reuniao Regional de FdF, desenvolvendo infraestruturas fisicas
e enviando material de TIC, realizando missdes de avaliacdo para
apreciar o progresso da implementacéo, e criando importantes
documentos COESP. Estes esforcos estao descritos em pormenor na
seccao de Apoio as Operacdes e Logistica (AOL).

No 2.0 trimestre, foram realizadas avaliagdes operacionais conjuntas
(AOC) em seguimento dos esforcos de resposta humanitaria no Mali,
Nigéria, Camardes, Burquina Faso, Niger e Etidpia. As avaliacdes
destacaram os principais desafios e as realizacoes, e identificaram

as principais recomendacdes. Os planos de resposta dos paises

para estas ocorréncias humanitarias foram revistos com base nas
conclusdes das avaliagdes.

Durante o trimestre, as restrices de financiamento limitaram a
capacidade do Escritério Regional da OMS para a Africa de apoiar a
implementacédo dos roteiros SURGE nacionais, e de dar resposta aos
surtos e crises humanitarias em varios paises. Por exemplo, apenas
24% dos planos de resposta humanitéria (PRH) para os quatro paises
FCV da Regido Africana afectados pela crise no Sudao tinham sido

4 Botsuana, Niger, Togo, Mauritania, Republica Centro-Africana, RDC, Ruanda, Senegal, Republica Unida da Tanzania, Namibia, Quénia e Etidpia
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criados antes do inicio da crise, e apenas 56,7% tinham sido
criados antes da crise na RDC. A mobilizacéo de recursos em
curso, tanto pelo escritério regional como a nivel nacional, esté a
apoiar a implementacao do roteiro SURGE. O Banco Mundial esta
actualmente a apoiar quatro paises da Comunidade Econémica dos
Estados da Africa Central (CEEAC) (Chade, RCA, Republica do Congo
e RDC) na implementacdo da iniciativa emblematica SURGE. Estao
em curso discussées com a Comunidade da Africa Oriental para
apoiar os paises da Africa Oriental.

Manutencao e reforco de servicos e sistemas essenciais
de satide em contextos de fragilidade, conflito e
vulnerabilidade.

Durante o trimestre, o Escritério Regional da OMS para a Africa
apoiou a intensificacdo de intervencdes de resposta humanitaria
na RDC, Chade, Sudéo do Sul e Norte da Etidépia. Na RDC, foi
prestado apoio ao pais na prestacdo de servicos essenciais de
saude de emergéncia, incluindo na vigilancia, prevencédo e resposta
a violéncia sexual e de género (VSG), nos servicos de salde
mental e apoio psicossocial (MHPSS), na vacinacdo (vacinacéo de
rotina e campanhas de vacinacgao reactiva), na gestdo da MAG, na
melhoria da dgua, saneamento e higiene (WASH), na prevencao

e controlo de infecgdes (PCl), e na gestao de casos durante surtos
de doencas. O Escritério Regional da OMS para a Africa também
apoiou a mobilizacdo de 2,5 milhées de délares americanos de
financiamento interno para apoiar a resposta. O Escritério Regional
da OMS para a Africa apoiou a formacéo de profissionais de satide
e destacou mais de 40 funcionarios e consultores para apoiar a
resposta a crise. Durante o trimestre, foram fornecidas a RDC mais

de sete toneladas de medicamentos essenciais e de equipamento
médico, incluindo kits de emergéncia sanitaria interagéncias, assim
como kits contra a célera e a pneumonia.

Para além disso, o Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou
os esforcos dos quatro paises FCV vizinhos do Sudédo que prestaram
servicos essenciais de saude as vitimas da crise. O apoio prestado
pelo Escritério Regional da OMS para a Africa incluiu actividades
alargadas de vigilancia, tratamento de doencas ndo transmissiveis,
gestdo de doencas evitaveis pela vacinagao, gestdo de MAG, gestdo
de casos de traumatismo, apoio clinico e psicossocial as vitimas
de VSG, servicos de sauide reprodutiva, campanhas de vacinacado
de rotina e de vacinacao reactiva em massa, MHPSS, servicos de
testagem laboratorial e actividades de WASH/PCI.

O escritério Regional da OMS para a Africa também forneceu
recursos humanos, incluindo duas equipas de gestao de
emergéncias enviadas para a Etidpia e o Chade, e mais de 30
funcionarios enviados para os quatro paises. O pessoal destacado
incluiu epidemiologistas, cirurgides, profissionais de saude
publica, nutricionistas, coordenadores dos grupos organicos de
saude, técnicos de comunicacgao, enfermeiros, parteiras, médicos
e especialistas em AOL, entre outros. Foi também prestado

apoio a formacéo de profissionais de saude locais e de agentes
comunitarios de saude nos quatro paises sob vigilancia, incluindo a

vigilancia comunitaria por agentes comunitarios de saude e lideres
comunitdrios, bem como a gestao da célera, ao rastreio nutricional,
WASH, PCl, VSG e MHPSS. Esta formacéo ajudou a lidar com alguns
dos desafios epidemioldgicos decorrentes das lacunas no sistema
de vigilancia, da falta de recolha de amostras de casos suspeitos,
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da investigacdo inadequada de casos suspeitos e dos atrasos na
obtencao de resultados laboratoriais.

Em colabora¢do com a Regido do Mediterraneo Oriental da OMS
(EMRO), o Escritério Regional da OMS para a Africa langou um
apelo que ajudou a mobilizar cerca de 4,4 milhdes de délares
americanos para apoiar os planos de resposta humanitaria (PRH)
nos quatro paises FCV. O Escritério Regional da OMS para a Africa
realizou conferéncias de imprensa e sessdes de sensibilizacédo, e
também participou em vérias colaboracdes bilaterais com doadores
para apoiar os esforcos de mobilizagao de recursos para os quatro
paises. Além disso, o Escritério Regional da OMS para a Africa doou
mais de 40 toneladas de medicamentos essenciais, equipamento
médico e kits cirdrgicos de emergéncia ao Chade, para apoiar

os esforcos de resposta do pais. Foram também fornecidas trés
ambulancias totalmente equipadas para apoiar o encaminhamento
de doentes e transportar equipamento da cadeia de frio.

Uma vez que a inseguranca e a inacessibilidade de varias dreas de
intervencdo ameacavam as actividades de resposta, o Escritério
Regional da OMS para a Africa apoiou 13 paises FCV no reforco das
suas capacidades deimplementacao de actividades de consolidacéo
da paz, em sintonia com o roteiro da Iniciativa Mundial paraa Paze a
Saude (GPHI). O Escritério Regional da OMS para a Africa continuou
a sensibilizacao para a paz e o acesso humanitario, e fez uma

RealizagOes da resposta de emergéncia

RECOLHA DE DADOS ONLINE Foram

langados sistemas online de recolha de
dados em seis paises prioritarios do Sahel,
para fornecer relatérios mensais sobre os

0S SURTOS DE ViRUS DE MARBURGO

TIVERAM UMA
RESPOSTA EFICAZ

e foram contidos sem
propagacao transfronteirica

avaliagao continua da possibilidade de se efectuarem operacées
transfronteiricas para contornar as areas de inseguranca e aceder
as populagdes necessitadas. Foram postos em pratica varios planos
de mitigagao para ultrapassar os desafios da inacessibilidade, como
a utilizacdo de avides para fornecer consumiveis e equipamentos a
zonas inacessiveis.

O Escritério Regional da OMS para a Africa também continuou

a apoiar a implementacao do Sistema de monitorizacdo da
disponibilidade dos recursos e servicos de saide (HeRAMS) nos
seis paises mais afectados do Sahel. O HeRAMS foi implementado
no Niger e estd actualmente a ser implementado nos Camardes. O
sistema de monitorizagcao permite a recolha, anélise e divulgagao
continuas de informacao sobre a disponibilidade de servicos e
recursos essenciais de saude no ponto de prestacao de servicos, o
que ird contribuir para os esforcos de restabelecimento dos servicos
afectados pela crise no Sahel. O Niger esta a desenvolver um plano
de recuperagao baseado nas conclusdées do HeRAMS. O Escritério
Regional da OMS para a Africa também apoiou a criacdo de uma
plataforma online para a notificagdo mensal dos indicadores da
prestacao de servicos de satide nos seis paises. A plataforma contém
informacdes sobre o fornecimento e a disponibilidade de servicos
nas areas de vacinacdo (cobertura da vacina Penta-3), nutricao, VSG,
saude mental e saude reprodutiva.

A RESPOSTA A COLERA RESULTOU EM

0/ DE REDUGAO DOS CASOS
I 4 O Euma DIMINUICAO

DO NUMERO DE MORTES

1033 ~+ 365

DURANTE O TRIMESTRE

Q5
= oo

O Escritorio Regional da OMS
para a Africa apoiou

13 PAISES FCV

NO DESENVOLVIMENTO DAS SUAS CAPACIDADES

de implementacdo das actividades de
consolidacao da paz, em linha com o Roteiro da
Iniciativa Mundial para a Paz e a Satde (GPHI)

PARA AS RESPOSTAS HUMANITARIAS NO

FORAM REALIZADAS AVALIAGOES OPERACIONAIS CONJUNTAS (AOC)

MALI, NIGERIA, CAMAROES, BURQUINA FASO, NiGER E ETIOPIA.

FOI FORMADO UM TOTAL DE 813 MEMBROS DE EQUIPAS AVOHC-SURGE

aque prestaram uma resposta de primeira linha em nove paises®, participando na resposta aos surtos de
Marburgo na Republica nida da Tanzania e as inundagdes no Ruanda.

5 Republica Centro-Africana, Chade, Republica Democratica do Congo, Quénia, Etidpia, Republica do Congo, Ruanda, Senegal, e Zanzibar-Republica Unida da Tanzania
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Surto de colera em varios paises

78 887 viajantes foram examinados em
todos os sete pontos de entrada oficiais na
Africa do Sul

Entre 1 de Janeiro de 2022 e 25 de Junho de 2023, o
Escritério Regional da OMS para a Africa registou um total
de 209 047 casos de cblera e 3 922 mortes em 14 paises,
indicando uma taxa de letalidade (TL) de 1.9%¢. TO surto de
cblera em vérios paises foi considerado um acontecimento de

23899 estudantes, funcionéarios, e
membros da comunidade foram abrangidos
pelo rastreio no Malaui

5° B

grau 3 a 30 de Janeiro de 2023, e uma avaliagao subsequente

a 18 de Maio de 2023 confirmou esse grau. Esta ocorréncia
permanece activa, embora o nimero de casos notificados e de
Obitos tenha diminuido no segundo trimestre de 2023.

O Escritério Regional da OMS para a Africa aumentou o

seu apoio aos 14 paises afectados durante o 2.° trimestre.

Na Africa do Sul, 183 profissionais de satide receberam
formacgao em técnicas de prevencao e controlo de infec¢oes
(PCl), outros 16 receberam formacdo em gestédo de casos,

e 73 profissionais clinicos receberam instru¢des sobre os
procedimentos adequados para a colocacdo e remocao de
equipamento de proteccédo individual (EPI). Além disso, foram Paises com surto de
administrados procedimentos de rastreio sanitario a 78 887 célera?

viajantes em todos os sete pontos oficiais de entrada no pais. ® 0-10,000 casos

@ 10,001 - 20,000 casos

20,001 - 30,000 casos
uma campanha de comunicag¢ao dos riscos e envolvimento @ Above 30,000 casos

da comunidade (CREC) aumentou a sensibilizacdo através

No Malaui, foi realizada umaintervencao de vigilancia e gestéo

transfronteirica ao longo da fronteira com Mogambique, e

6 Maldui: 58 986 casos, 1765 6bitos, TL = 3,0%, Republica Democraticado Congo: 42 958 casos, 441 mortes, TL=1,0%, Mocambique: 32 972 casos, 141 mortes, TL=0.4%,
Nigéria: 25 678 casos, 662 mortes, TL=2.6%, Camardes: 18 784 casos, 439 mortes, TL=2.3%, Quénia: 11 631 casos, 190 mortes, TL=1.6%, Etiopia:11 960 casos, 165
mortes, TL=1.4%, Zimbabué: 3 027 casos, 71 mortes, 2.3%, Suddo do Sul: 1 471 casos, 2 mortes, TL=0.1%, Zambia: 757 casos, 14 mortes, TL=1,8%, Burundi:542 casos,

9 mortes, TL=1,7%, Africa do Sul:197 casos, 20 mortes, TL=10,2%, Republica Unida da Tanzania: 82 casos, 3 mortes, 3,7%, O Reino do Essuatini: 2 casos, zero mortes,
TL=0%
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da exibicao de filmes a 23 899 estudantes, funcionarios e outros
membros da comunidade em 14 escolas primarias em Blantyre.
A qualidade da dgua foi testada em 693 pontos de dgua em 17
distritos do Malaui. Em Mocambique, o Escritério Regional da OMS
para a Africa tratou a 4gua em seis reservatérios e desinfectou 110
casas em Cabo Delgado. As campanhas reactivas de vacinacao
administraram 1 910 416 doses da Vacina Oral contra a Célera
(VOC) em 17 enfermarias na Etiopia, 1 947 695 doses em cinco
distritos do Maldui e 491 771 doses na provincia de Tete em
Mogambique.

O Escritério Regional da OMS para a Africa enviou um total de 33
recursos humanos para o Maldui (17), Mogambique (3), Essuatini
(5) e Africa do Sul (8), e forneceu materiais para apoiar o esforco
de resposta (Tabela1) Além disso, foi fornecido um total de 2,4
milhdes de délares americanos do Fundo de Contingéncia para
Emergéncias (FCE) da OMS aos Camardes, Quénia, Etidpia e
Zimbabué, (Figura 1) para responder ao surto de cdlera.

Tabela 1: Consumiveis fornecidos em resposta ao surto
de cdlera em varios paises

Pais Consumiveis Fornecidos

Camarodes 50 camas para colera

Reino de Essuatini 32000 litros de lactato de sédio

Malaui 500 botas de borracha, 10 camas e
colchdes, 110 kits de emergéncia de saude
interagéncias (IEHK), 50 kits de pneumonia, 12
600 litros de lactato de sédio

Mogambique 15 camas de colera, 90kg de cloro, instalagao

de uma unidade de tratamento da célera
(CTU) em Cabo Delgado, criacdo de 6 pontos
de reidratacao oral (ORP) em Sofala, 10 000
kits comunitarios contra a célera

Figura 1: Apoio financeiro desembolsado em resposta ao
surto de cdélera em varios paises

1,000,000
900,000
800,000
700,000
600,000
500,000
400,000
300,000
200,000
100,000

Camaroes Quénia Zimbabué

Pais

Etiopia

Montante Desembolsado (d6lares americanos)

1,910,416 doses de VOC foram
administradas na Etiopia.

1,947,695 doses de VOC no Malaui.

491,771 dosesdeVOCem Mogambique
com campanhas de vacinacdo reactivas..
through reactive vaccination campaigns.

D

O ciclone Freddy complicou a resposta a célera ao danificar

e inundar as unidades de saude e as infraestruturas de agua,
saneamento e higiene (WASH) no Malduie em Mog¢ambique. Para
além disso, a coordenacao transfronteirica foi insuficiente, assim
como a mobilizacdo de recursos a nivel nacional, o que impediu
a substituicdo atempada dos fundos desembolsados pela FCE,
o que limitou o ambito dos esforcos de resposta. No entanto,
apesar dos servicos WASH serem inadequados, a intensificacdo
dasacg¢des deresposta no Maldui e em Mogcambique mitigaram o
impacto do ciclone na transmissdo da célera e, até 30 de Junho,
0s casos e as mortes estavam em declinio nos distritos afectados
em ambos os paises.

=
3_.’#;
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Crise humanitaria -
Republica Democratica do Congo

As condi¢des humanitarias na Repiblica Democratica do
Congo (RDC) deterioraram-se no segundo trimestre de 2023,
e as crises alastraram a novas provincias. Na Repiblica
Democratica do Congo oriental, onde os conflitos armados
inter-comunitarios persistem ha quase trés décadas.

Nos ultimos 12 meses, o aumento da violéncia deslocou
internamente 6,3 milhdes de pessoas em Ituri, Kivu do Norte

e Kivu do Sul, tendo os confrontos entre as forcas do governo
e 0 movimento M23 causado a deslocacao de cerca de 2,3
milhdées de pessoas sé no Kivu do Norte. O Comité Permanente
Interagéncias da ONU activou um reforgo da totalidade do
sistema para as provincias de Kivu do Norte, Kivu do Sul,

Ituri, Tshopo, Kasai e Maindombe, que também sofreram
surtos de célera, variola simia, peste, sarampo e meningite.
Simultaneamente, as opera¢des da OMS subiram para o grau 3
de emergéncia de saude publica, e foi destacado um sistema de
gestdo de incidentes com 42 peritos nacionais e internacionais
para reforcar as diferentes areas da prestacao de servicos de
saude, incluindo a prevencao e resposta a VSG.

Com o apoio do Escritério Regional da OMS para a Africa, 356
370 pessoas foram vacinadas contra a célera em trés zonas de
saude de Kivu do Norte, e 1 816 869 criancas foram vacinadas
contra o sarampo. Foram formados em vigilancia comunitdria
910 profissionais de satide no Kivu do Norte e no Kivu do Sul.
No Kivu do Norte, foram reafectados 39 funcionarios nacionais e
trés membros de equipas internacionais de intervencao rapida
SURGE, em combinagdo com o desembolso de 2,5 milhdes

RESPOSTA DA OMS A OCORRENCIAS DE SAUDE CLASSIFICADAS

Foram vacinadas 365 370 pessoas

contra a célera no Kivu do Norte e
mais de 1 milhdo de criancas foram
vacinadas contra o sarampo.

de dolares americanos de fundos do FCE. Isto permitiu
que o Escritério Regional da OMS para a Africa apoiasse
as operagdes no terreno, prestasse servicos essenciais

de satide de emergéncia, fornecesse medicamentos
essenciais sob a forma de IEHK, e sensibilizasse 222 000
pessoas para a colera, a COVID-19 e a PRSEAH. Foram
distribuidos 43 kits comunitarios de luta contra a célera
e 17 kits de emergéncia sanitaria interagéncias (IEHK) no
Kivu do Norte, no Kivu do Sul e no Kasai, que permitiram o
tratamento de 170 000 pessoas durante trés meses.

A capacidade logistica insuficiente para satisfazer as
necessidades de medicamentos e material médico da
populacédo colocou desafios durante o esforco de resposta
na RDC. Para além disso, ndo foram formados suficientes
prestadores de cuidados de saide em gestao completa
dos cuidados no aborto e pés-aborto, procedimentos

de parto seguro e cuidados obstétricos e neonatais de
emergéncia. Estes desafios foram agravados pela situagao
de inseguranca na RDC, que dificultou as actividades de
resposta.
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A COVID-19 em todos os paises da Regido

A pandemia de COVID-19, que teve inicio a 26 de Dezembro
de 2019, foi declarada emergéncia de saide publica de
dimensao internacional (ESPDI) a 30 de Janeiro de 2020.
A5 de Maio de 2023, o Director-Geral da OMS, o Dr. Tedros
Ghebreyesus, anunciou que a COVID-19 deixou de ser uma
ESPDI, e passou a ser um problema de salide permanente.
A 30 de Maio de 2023, foi reclassificada como uma ocorréncia
prolongada de grau 3. Até 28 de Junho de 2023, tinham

sido registados em Africa mais de 12,8 milhdes de casos de
COVID-19 confirmados em laboratério, e 257 872 dbitos.

No 2.° trimestre, o Escritério Regional da OMS para a Africa
continuou a apoiar os esforcos de resposta a COVID-19 de
todos os Estados-Membros da Regido. Foram realizadas
formacoes de reciclagem na gestao de casos com um total
de 95 profissionais de satide no Lesoto, Botsuana e Essuatini.
No Gana, foi ministrada uma formacao pratica de cinco dias
a 89 engenheiros clinicos sobre equipamento de oxigénio
de adsorcdo por variacao de pressao (PSA). Na Zambia, no
Maldui e nos Camardes, as equipas de intervencao rapida do
Escritério Regional da OMS para a Africa e outros parceiros
apoiaram com éxito a implementacao das campanhas de
vacina¢ao em massa. Em resultado disso, a taxa de cobertura
da Zambia para as séries primdrias completas aumentou de
31% para 43%, a taxa do Maldui melhorou de 13% para 17%
e a dos Camardes aumentou de 4,6% para 10%, apos uma
campanha de vacinacdo em massa de 10 dias. O Escritério
Regional da OMS para a Africa também desenvolveu um
Plano Estratégico Regional de Preparacdo e Resposta (PERP) a
COVID-19 para 2023-2025. Foram enviados 5 peritos para Sao
Tomé e Principe (2), a Republica do Congo (2) e a Republica
Unida da Tanzania (1) para apoiar as actividades de resposta.

COVID-19 Taxa de cobertura vacinal

Q/ A taxa de cobertura da Zambia para as séries

J primarias completas aumentou de 31% para

43%, a taxa do Maldui melhorou de 13% para
17% e a dos Camardes aumentou de 4,6%
para 10%, apés uma campanha de vacinacao
em massa de 10 dias apoiada pelo Escritorio
Regional da OMS para a Africa.
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Tabela 2: Paises onde foram destacados peritos

Pais Peritos destacados
S&o Tomé e Principe 2
Republica do Congo 2
Republica Unida da Tanzénia 1

Avigilanciainadequada e a baixa cobertura vacinal em vérios
paises colocaram grandes desafios a resposta a COVID-19,
mas o Escritério Regional da OMS para a Africa continuou

a apoiar os esforcos dos Estados-Membros no controlo da
pandemia.
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Variola simia em varios paises

A 30 de Maio de 2023, o surto de variola simia em vérios
paises foi reclassificado de ocorréncia de grau 3 para
ocorréncia prolongada de grau 2. O surto tinha sido
anteriormente considerado como ESPDI a 23 de Julho de
2022, mas o estatuto de ESPDI foi retirado a 11 de Maio de
2023. Até 30 de Maio de 2023, tinham sido notificadosa OMSum
total de 87 858 casos confirmados em laboratério e 1 098 casos
provaveis, incluindo 143 mortes, por 111 Estados-Membros em
todas as seis regides da OMS.

? 1 765 casos confirmados em laboratério foram
J 9 notificados por 13 paises africanos

Nigéria 843

Rep. Democrétic do Congo 675

Gana 127

Camardes 40

Republica Centro-Africana 30

Suddo 18

Libéria 12

.

PAISES

Republica do Congo 5
Africa do Sul 5
Benim 3
Marrocos 3
Marrocos 3
Mogambique 1

ﬁ@ Junho de 2023
o
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O Escritério Regional da OMS para a Africa esté a
@g apoiar os Estados-Membros na investigacao do

potencial impacto da variola simia nas popula¢des

animais e nos sistemas de dguas residuais

@/ O Escritério Regional da OMS para a Africa

continua a apoiar medidas para reforcar a
capacidade laboratorial, a gestdo da informacgao
e a sequenciacao genémica

Paises com
variola simia

@® 02a100 casos
@ 101-200 casos

Acima de 200 casos

A Regido Africana da OMS estd a apoiar os esforcos
nacionais para reforcar a CREC relacionada com a
variola simia e a vigilancia e resposta. Em linha com a
abordagem “Uma S6 Saude’, os Estados-Membros estdo
a ser apoiados na investigacdo do potencial impacto da
variola simia nas populagdes animais e nos sistemas de
aguas residuais, e no reforco da capacidade laboratorial,
da gestao da informacao e da sequenciacdo gendémica.
Estdo planeadas investigacdes epidemioldgicas
alargadas na Nigéria e naRDC para compreender melhor
a dinamica da transmissao da variola simia e melhorar
os esforcos de resposta. Durante o 2.° trimestre, os
principais desafios enfrentados na resposta a variola
simia incluem uma vigilancia insuficiente resultante

do estigma e da discriminacao, problemas ligados

ao isolamento e a quarentena, e um abastecimento
inadequado de vacinas




20

ACTIVIDADES DE PREPARAGAO
E RESPOSTA DE EMERGENCIA

RESPOSTA DA OMS A OCORRENCIAS DE SAUDE CLASSIFICADAS

Crise humanitaria - Suddo e impacto nos paises vizinhos

A 15 de Abril de 2023, eclodiram nas ruas de Cartum
intensos combates entre as forcas armadas sudanesas e as
Forcas de Apoio Rapido. A 5 de Junho de 2023, mais de 1,2
milhGes de pessoas tinham sido deslocadas internamente
e outras 400 000 tinham-se refugiado nos paises vizinhos.

A situacdo humanitaria foi inicialmente considerada uma
ocorréncia de grau 2 a 20 de Abril de 2023, sendo depois
reclassificada como de grau 3 a 5 de Junho de 2023. Os
numeros oficiais ddo conta de pelo menos 800 mortos e
perto de 6000 feridos. O Sudao partilha fronteiras com cinco
Estados-Membros da Regido Africana da OMS: Chade, Sudédo
do Sul, Republica Centro-Africana, Etidpia e Eritreia. A 30 de
Junho, quatro destes cinco paises tinham registado um fluxo
de deslocados do Sudéo. Foram notificados surtos de sarampo
e de outras doencas transmissiveis, e a circulacdo continua de
refugiados aumenta o risco de um surto de célera.

O Escritério Regional da OMS para a Africa esta a prestar
apoio continuo na gestdo de casos, na saude mental e apoio
psicossocial (MHPS), nas campanhas de vacinacao contra o
sarampo e nas actividades de vigilancia. Sete peritos foram

&

1 Mde

délares 450 000
americanos délares
mobilizados a partir americanOS

do fundo humanitario
reservado para financiar
o esforco de resposta

do milhado de dolares
americanos afectados a
trés parceiros do sector
da saude, incluindo

a OMS

enviados para o Chade a fim de reforcar a coordenacao da
resposta e melhorar a prestacao de servicos essenciais de
satide. O Escritdrio das Nagoes Unidas para a Coordenacao
de Assuntos Humanitarios (OCHA) mobilizou 1 milhdo

de délares americanos do fundo humanitario para
financiar o esforco de resposta, dos quais 450 000 ddlares
serdo distribuidos por trés parceiros do sector da saude,
incluindo a OMS.
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Ciclone Freddy

21

0 ciclone Freddy comecou a formar-se a 4 de Fevereiro de 2023 no Oceano indico. Viajou para o oeste, entrando varias
vezes no continente africano antes de se dissipar a 14 de Margo junto da fronteira entre Mocambique e o Malaui. A
tempestade, que afectou Madagascar, o Malaui e Mocambique, foi classificada como uma ocorréncia de grau 2 a 6 de
Fevereiro de 2023.

Affected nearly 299,000 people,
displacing 72,700, and causing at
least 17 deaths

)

O Escritério Regional da OMS para a
Africa enviou kits e consumiveis de
emergéncia para as areas afectadas,
e ambos os cuidados médicos

e 0 apoio psicoldgico foram
reforcados e optimizados

O Escritério Regional da OMS para
a Africa apoiou a prestacio de
servicos de saide moéveis com a
mobilizagdo de 19 clinicas moéveis

Foram tratados 4 190 doentes,

e 2180 pessoas foram vacinadas
nas clinicas méveis em vacinagao
de rotina e para a COVID-19.
Foram fornecidos trinta e sete kits
sanitarios de emergéncia, incluindo
paludismo e MAG pediatrica

EM MADAGASCAR

Depois do ciclone Cheneso ter atingido Madagascar entre 19 e
23 de Janeiro de 2023, o ciclone Freddy entrou no continente
por duas vezes, primeiro a 21 de Fevereiro, e novamente a

5 de Margo. A tempestade afectou perto de 299 000 pessoas,
deslocando 72700, e provocando pelo menos 17 mortos. No total,
391 000 pessoas foram afectadas pelos ciclones desde o inicio de
2023, provocando pelo menos 53 mortes, e desalojando 124 975
pessoas.

O Escritério Nacional de Madagascar para a Gestao de Riscos e
Catastrofes coordenou os esfor¢os de resposta. Foi realizada uma
rapida avaliacao multissectorial dos efeitos do ciclone, tendo sido
mobilizado apoio financeiro de vérios doadores para fazer face
as necessidades humanitdrias mais prementes. As actividades

de vigilancia foram reforcadas nas éreas afectadas, com um foco
no paludismo e na peste. Foram criadas clinicas modveis para
facilitar as campanhas de vacinacdo e para servir as comunidades
afectadas. As actividades de CREC em curso envolveram lideres
comunitarios e varias plataformas de comunicagao social.




Desde o inicio da época das chuvas
1,4 milhdo de pessoas foi afectado
por desastres naturais, que
causaram 314 mortes, destruiram
1043 escolas e interromperam a
educacao de cerca de 1,2 milhdo de
alunos, tendo também devastado
133 979 hectares de terra

Foram prestados cuidados médicos, e
fornecidos alimentos e produtos nédo
alimentares as populagées afectadas

O Escritério Regional da OMS para a Africa
desembolsou 742 275 dolares do FCE para
apoiar a resposta em Mocambique. Kits de
emergéncia : 72 400 litros de lactato de
Ringer, 13 tendas, 55 camas, 10 caixas de
kits de investigacdo da célera e 30 caixas
de kits de teste de diagnéstico rapido
para a clera foram enviados para apoiar a
resposta em Mogcambique

O ciclone Freddy afectou 2,267,458
pessoas no Malaui e provocou pelo
menos 679 mortos

O Escritério Regional da OMS para a Africa
destacou peritos internacionais durante

um periodo de trés meses para apoiar

a coordenacao, a prestacao de servicos
essenciais e a gestao de casos, a vigilancia,

a PCI/WASH, a CREC, o apoio as operagoes e
logistica (AOL), a coordenacéo das equipas
médicas de emergéncia (EME), a coordenacéo
dos grupos organicos de satde, e a
coordenacdo de parceiros no Maldui

Foram destacados 45 funcionarios
nacionais de intervencdo rapida para o
distrito de Nsanje, para apoiar a prestacéo
de servigos e as clinicas méveis, enquanto 37
profissionais de satide receberam formacao
em cuidados basicos de emergéncia para
apoiar os distritos de Phalombe, Blantyre e
Mulanje

Foi criada uma clinica fixa no campo de
Bangula, que alberga uma populagao

avaliada em 20 000 pessoas deslocadas
internamente. Esta clinica devera estar
operacional a médio prazo. Trés equipas

EM MOCAMBIQUE

O ciclone Freddy entrou no continente pela primeira vez

no distrito de Vilankulo, na provincia de Inhambane, em 24

de Fevereiro de 2023, como tempestade tropical moderada

e ventos de 95 km/h. No entanto, na altura em que fez a sua
segunda entrada, a 11 de Marco de 2023, no distrito de Quelimane,
na provincia de Zambézia, tinha evoluido para ciclone tropical
com velocidades méximas de 148 km/h e rajadas até 213 km/h. A
tempestade causou chuvas fortes entre 31 de Janeiro e 12 de Marco
de 2023, que afectaram mais de um milhdo de pessoas, provocando
inundacgdes e acelerando a propagacao da célera. Desde o inicio da
época das chuvas, 1,4 milhdo de pessoas foi afectado por desastres
naturais, que causaram 314 mortes, destruiram 1 043 escolas e
interromperam a educacao de cerca de 1,2 milhdo de alunos, tendo
também devastado 133 979 hectares de terra.

O Instituto Nacional de Gestao de Catastrofes e Reducao dos Riscos
coordenou aresposta. Foi realizada uma rapida avaliacdo dos danos
em areas afectadas pela segunda entrada do ciclone Freddy. Foram
criados centros de alojamento em todos os distritos e provincias
de Zambézia, Sofala, Tete, Manica e Niassa para acolher pessoas
deslocadas. As intervencdes de CREC estdo em curso, incluindo o
envolvimento das comunidades e a sensibilizacdo sobre os ciclones
e as ameacas a saude que representam.

NO MALAUI

O ciclone Freddy afectou 2 267 458 pessoas no Malaui

e provocou pelo menos 679 mortos. A 25 de Maio,
encontravam-se 120 124 pessoas em 86 campos de
deslocados internos. Em média, mais de cinco destes campos
foram desactivados todos os dias entre 4 e 30 de Maio de 2023.
Embora a taxa de execucao da notificacao diaria a partir dos
campos seja baixa, foram notificadas infec¢des respiratérias
agudas e casos de paludismo. Estdo a ser planeadas outras
accoes no quadro da resposta a cédlera. Deve ser concluida uma
analise posterior a accdo em preparagao para a proxima época
dos ciclones.

O Departamento de gestdo de catastrofes coordenou a
resposta. Foi criado um Centro Nacional de Operac¢des de
Emergéncia, e as autoridades locais realizaram avaliagdes
rapidas nas partes acessiveis dos distritos afectados, incluindo
a cidade de Blantyre, com o apoio de parceiros humanitérios.
Foram mobilizadas equipas de busca e salvamento, tendo
sido resgatadas mais de 200 pessoas entre 13 e 15 de Marco
de 2023. Foram prestados cuidados e assisténcia médica as
comunidades afectadas. Com o apoio do Escritério Regional da
OMS para a Africa e de outros parceiros, foram enviados para
as areas afectadas materiais médicos de emergéncia, incluindo



médicas de emergéncia (UK) EMT
Team Rubicon e IFRC) também foram
destacadas para prestar servicos de
emergéncia médica, e, em conjunto,
forneceram 127 relatérios didrios, que
incluem dados de 14 692 consultas

para a resposta a colera, assim como alimentos e produtos
ndo alimentares, incluindo kits de dignidade, kits de higiene,
conjuntos de cozinha, latrinas mdveis, lonas e cobertores.
Foram divulgadas mensagens de alerta e sensibilizacdo a
populacdo utilizando carrinhas moéveis, rddios nacionais

e comunitdrias, e servicos porta-a-porta. Foram tomadas
medidas para prevenir e responder a VSG, reforcar a
proteccao das criancas e fornecer MHPS.

O Escritdrio Regional da OMS para a Africa criou
um centro de comando de ciclones em Nairobi
para coordenar a resposta nos trés paises. Foram
destacados 10 peritos para apoiar a resposta

ao ciclone Freddy, oito para o Malaui e dois

para Mogambique. A falta de peritos lus6fonos
constituiu uma dificuldade que limitou o envio de
recursos humanos para Mocambique.
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Doenca por Virus de Marburgo - Republica Unida da
Tanzania e Guiné Equatorial

REPUBLICA UNIDA
DA TANZANIA

A 21 de Margo de 2023, o Ministério da Salide da Republica
g Seis mortes foram notificadas, Unida da Tanzénia declarou um surto da doenga por virus
signi'ficando uma taxa de de Marburgo (DVM), apés investigar as notificagdes de cinco
LAl BoC Ol 6 mortes no distrito rural de Bukoba, na Regidao de Kagera. A 22
de Marco de 2023, o surto foi classificado de grau 2, mas a 12 de
@ O surto foiﬁcla..ssiﬁcado como Junho de 2023 o surto foi contido e a ocorréncia foi encerrada.
Mmalocoriéncialdeigraul2imas Foram notificados nove casos, oito casos confirmados em

a 12 de junho de 2023 deixou . ) - s
A, YO S — laboratério e um caso provavel (o caso indice), e seis 6bitos, sendo

emergéncia classificada ataxa de letalidade de 67%. A 2 de Junho de 2023, o Ministério da
Saude declarou o fim do surto de DVM. Apenas dois distritos de
uma regido foram afectados.

Foram realizados uma procura activa de casos, o rastreio de
contactos e a investigagao de casos, juntamente com a CREC.

O Escritério Regional da OMS para a Africa forneceu kits para a
febre hemorrégica viral e material de PCl, enviou um perito em
coordenacdo e desembolsou 750 000 dolares americanos do
FCE. As actividades de preparagao nos paises vizinhos, Uganda,
Ruanda, Burundi, RDC e Quénia, foram intensificadas. No entanto,
os desafios ligados ao teste laboratorial de amostras, assim como
a sequencia¢do gendmica tardia dificultaram as investigacoes
sobre a origem do surto.



Foram registados 17 casos
confirmados e 23 casos
provaveis na Guiné Equatorial
continental. Dos casos
confirmados, 12 pacientes
morreram, quatro recuperaram
e desconhece-se o desfecho de
um caso

As actividades de preparacéo
foram intensificadas nos
paises vizinhos, Camardes e
Gabao, com um financiamento
de 2,7 milhdes de délares
americanos da USAID

GUINE EQUATORIAL

Foi oficialmente declarado um surto de DVM a 13 de Fevereiro

de 2023, apés terem sido notificados dbitos suspeitos de febre
hemorragica viral entre 7 de Janeiro e 7 de Fevereiro. O primeiro
caso com teste positivo foi a 12 de Fevereiro. Presume-se que o
surto tenha comecado nos distritos de Nsok-Nsomo e Ebibeyin, na
provincia de Kié-Ntem, e a transmisséo foi identificada mais tarde
nos distritos de Evinayong e Bata. A 25 de Fevereiro, o surto foi
classificado de grau 2 e subiu para grau 3 a4 de Abrilde 2023. A 12 de
Junho de 8, o Ministério da Saude declarou o fim do surto de DVM.
Até 7 de Junho, foram notificados um total de 17 casos confirmados e
23 provaveis na Guiné Equatorial continental. Dos casos confirmados,
12 pacientes morreram, quatro recuperaram, e desconhece-se o
desfecho de um caso. A taxa de letalidade dos casos confirmados foi
de 75%.

Foram realizadas actividades de procura activa de casos, rastreio de
contactos, CREC, e investigacao de casos, tendo sido criados trés
centros de isolamento e de tratamento. O Escritério Regional da
OMS para a Africa enviou 15 peritos para apoiar varias funcées do
Sistema de Gestao de Incidentes (SGI), e desembolsou 1,2 milhdo
de dolares americanos do FCE. As actividades de preparacdo foram
intensificadas nos paises vizinhos, Camardes e Gabao, com um
financiamento de 2,7 milhées de ddlares americanos da USAID. Este
foi o primeiro surto de Marburgo no pais, e a capacidade institucional
era portanto limitada. No entanto, com um forte apoio técnico

e operacional da OMS, do CDC dos EUA e de outros parceiros, o
surto foi contido no espaco de trés meses, com uma propagagdo
transfronteirica.

Os desafios incluiram um atraso no processamento das aprovacoes
para o destacamento de peritos para o pais e uma capacidade
laboratorial limitada a nivel nacional. Dois peritos laboratoriais do
Instituto Pasteur de Dakar foram mobilizados para desenvolver a
capacidade derealizar testes moleculares no pais. A Guiné Equatorial
desenvolveu um plano de transicdo e recuperacdo com a duragao de
um ano.
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Meningite no Togo

A 15 de Fevereiro de 2023, o Ministério da Satide do O Escritdrio Regional da OMS para a Africa
realizou actividades de gestédo de casos,

incluindo o fornecimento de antibidticos e a
vigilancia (procura activa de casos)

Togo declarou um surto de meningite (Streptococcus
pneumoniae) em Oti South, um distrito da regido de
Savana, no norte do pais.

A 27 de Marc¢o de 2023, o surto foi classificado como uma
ocorréncia de grau 2. No entanto, com o éxito dos esforcos
de resposta, a classificacdo foi retirada a 9 de Maio de 2023.

@ O numero total de casos no final do surto foi

de 141, incluindo 12 mortes, indicando

uma taxa de letalidade de 8,5%

O pais enviou uma equipa nacional de intervencao rapida,
treinada pelo Escritério Regional da OMS para a Africa no
quadro da sua iniciativa emblematica de Preparacao e

Resposta a Emergéncias. A equipa realizou actividades de
gestdo de casos, incluindo o fornecimento de antibidticos
e a vigilancia (procura activa de casos). O numero total

de casos no final do surto foi de 141, incluindo 12 dbitos,
indicando uma taxa de letalidade de 8,5%.
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INVESTIGAGAO E RESPOSTA A SURTOS DE DOENCA VIRAL
DE MARBURGO NA REPUBLICA UNIDA DA TANZANIA
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I CONTEXTO DO PROBLEMA

A 16 de Margo de 2023 foi encontrada uma doenga desconhecida na RepUblica Unida da Tanzénia, e a OMS foi notificada a 17 de Margo
de 2023. No dia 21 de Margo, a doenca foi confirmada e declarada pelo Ministério da Satide como Doenga do Virus de Marburgo (MVD).
Este foi o primeiro surto de MVD no pais. Ocorreu em Maruku Ward, no Conselho Distrital de Bukoba, na regido de Kagera, no norte

da Tanzania. A 22 de Margo de 2023, o surto foi classificado como ocorréncia de grau 2. No final do surto, a 31 de Maio, tinham sido
notificados nove casos (oito confirmados, um provavel) juntamente com seis ébitos, o que indica uma taxa de letalidade de 67%.

I ACTIVIDADES

Foi enviada para a regido de Kagera uma equipa de investigacao
constituida por membros formados do AVoHC-SURGE, que apoiou o
Conselho Distrital de Bukoba nas investigacdes de casos, nas avaliagoes
de risco e noutros aspectos da resposta ao surto. Foram recolhidas e
testadas amostras de doentes vivos e falecidos no laboratério moével pré-
instalado na regido de Kagera. Confirmou-se que as a amostras eram de
DVM, com testes de RT-PCR efectuados no Laboratdrio Nacional de Saude
Publica. Ambos os laboratérios testaram as amostras num prazo de seis
horas ap6s a sua recepgao. A avaliagdo dos riscos identificou lacunas,
nomeadamente a capacidade insuficiente, na maioria dos pilares de
resposta, da regido e distrito afectados, especialmente na coordenagao,
vigilancia e deteccao precoce, gestao de casos, préticas de PCl,
comunicacdo dos riscos e envolvimento da comunidade, e consumiveis.

Os COESP nacionais e regionais foram activados e permaneceram
operacionaisao longo do periodo de resposta. O SGI também foi activado,
e cerca de 30 membros da equipa AVoHC-SURGE foram destacados para
responder em todos os pilares. Foi elaborado um plano de resposta e
foram realizadas reunides diarias do SGI no COESP regional. Também
foram realizadas reunides bi-semanais nacionais de coordenacdo do

SGl e semanais do Grupo de Trabalho Nacional (GTN). Foram realizados
vigilancia, rastreio de contactos e monitorizagao nas comunidades
afectadas e nas unidades de saude. Foram monitorizadas durante 21
dias 212 pessoas que estiveram em contacto com casos de DVM. Foram
criadas unidades de tratamento do virus de Marburgo nas areas onde os
casos estavam a ser geridos, e foi adquirido EPI, pré-colocado nas dreas
afectadas e nas regides e distritos vizinhos. Depois de o Ministro da Saude
ter declarado o fim do surto a 2 de Junho de 2023, foi desenvolvido e
implementado um planonacional derecuperagao pés-DVMde trés meses.

Resultados

A detecgao e resposta precoces limitaram o surto de
DVM a nove casos e seis mortes

A eficacia do esforgo de resposta permitiu a
contencao do surto em 90 dias, incluindo os 42 dias
recomendados pela OMS (dois periodos de incubacao)
sem caso confirmado

Para além disso, a investigagao intensiva de casos,

o rastreio de contactos, as medidas de prevencao e
controlo da infeccdo, juntamente com o envolvimento
da comunidade, travaram uma maior propagacao,

e a transmissdo comunitaria da DVM foi limitada

aos membros da familia do caso indice e aos dois
profissionais de saude que foram infectados enquanto
prestavam os primeiros cuidados

As capacidades nacionais desenvolvidas durante a fase
de preparacdo e prontidao contra o recente surto

de doenca por virus Ebola no Uganda vizinho, em
2022, foram fundamentais para permitir a deteccéo e o
controlo precoces do surto de DVM

O forte empenho e a lideranca politica demonstrados
pelo Ministro da Saude e pelos funcionarios
publicos asseguraram uma coordenacdo eficaze a

disponibilidade atempada de recursos
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RESPOSTA DAS EQUIPAS MEDICAS DE EMERGENCIA _
AO AFLUXO DE FERIDOS NO CHADE p—

DESTAQUE

I CONTEXTO DO PROBLEMA

A 15 de Abril de 2023, eclodiu violéncia armada na regido do Darfur
Ocidental, no Sud&o, a par de confrontos intercomunitarios. Centenas
de milhares de refugiados que partiam do Suddo continuaram a chegar
ao leste do Chade, a maioria para a provincia de Ouadda. Cerca de 40%
das pessoas deslocadas do Sud&o entraram no Chade e, até 18 de Maio,
o nimero total de chegadas registadas foi avaliado em 61 120. O influxo
incluiu pessoas que tinham sido feridas em combate, a maioria das
quais tratadas no Hospital Distrital de Adré, tendo sido encaminhados
casos graves para o Hospital Universitario de Abeché, na capital
provincial.

O numero de feridos continuou a subir até ultrapassar a capacidade das
equipas disponiveis, alcangando um maximo de 437 doentes a 16 de
Junho. O Escritério Regional da OMS para a Africa recebeu do Ministério
da Saude um pedido oficial de cirurgides.

Até 21 de julho, um total de 2 357 pessoas tinham ficado feridas no
conflito. Destas, 0,4% receberam classificagdes de triagem preta (lesdo
que resultou em morte), 5% vermelha (lesao potencialmente fatal), 70%
amarela (lesdo moderada) e 24,6% verde (capaz de andar).78% do total
de feridos foram feridos por balas ou projécteis, e 41% tinham feridas
abertas. 32% dos feridos eram mulheres, e 11,5% eram criangas menores
de cinco anos.

I ACTIVIDADES

Uma semana depois de receber o pedido de cirurgides do Ministério da
Saude, uma equipa médica de emergéncia do Togo, composta por um
cirurgiao geral e vascular, umcirurgido plastico e uma enfermeira cirdrgica,
chegou ao Hospital Universitario Abaché e comecou a realizar todas as
grandes cirurgias em pacientes encaminhados do Hospital Distrital de
Adré.

Resultados

Apds a triagem no ponto de entrada, os pacientes
feridos foram encaminhados para o Hospital Distrital
de Adré, e os casos graves foram encaminhados
para o Hospital Universitario Abaché, onde a equipa
médica de emergéncia realizou um total de 65
cirurgias de emergéncia salvadoras de vidas entre
6 de Junho a 23 de Julho

Estas cirurgias foram realizadas em pacientes

com lesdes que incluiam feridas abdominais

com evisceracdo, trauma cranioencefalico,
dermoabras3o pds-traumatica, hemotérax pos-
traumatico e ressecc¢do do pediculo esplénico.

O numero de vitimas internadas no Hospital
Universitério Abaché comecou a diminuir a partir do
dia 16 de Junho

O répido destacamento da equipa médica de
emergéncia foi fundamental para o sucesso

dos esforcos de resposta. A equipa chegou uma
semana depois do pedido do Ministério da Saude.
Os cuidados holisticos para traumatismos
catastréficos, que incluiram cirurgia plastica

e reabilitacdo fisica, também foram uma
componente essencial da resposta
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Apoio Operacional
e Logistica

Compra e distribuicido de consumiveis e de equipamento

Em sintonia com o QRE, o Escritério Regional da OMS para a Africa
continuou a acompanhar e a monitorizar todas as ocorréncias
agudas de saude publica e a fornecer supervisdo técnica e
operacional, para apoiar a resposta eficaz de emergéncia a

nivel nacional. Durante o periodo em apreco, foram enviadas

42 remessas para 18 paises, em resposta a 15 emergéncias
classificadas. Estas remessas pesavam um total de 120
toneladas, e tinham um valor total de quase 1,19 milhdes de
délares americanos. As maiores operacdes de resposta durante o
periodo foram executadas para fazer face a surtos de célera, virus
de Marburgo e COVID-19, assim como ao impacto de uma seca no
Quénia, de um ciclone no Mal4ui, da crise humanitéria na RDC e da
crise do Sudéo.

Durante o segundo trimestre, a equipa de Apoio as Operacdes

e Logistica (AOL) adquiriu e distribuiu EPI, lactato de Ringer, kits
de traumatismos e outros consumiveis essenciais para apoiar

as actividades de resposta do Escritério Regional da OMS para a
Africa. A equipa reforcou a capacidade de 18 Estados-Membros de
responder a emergéncias, cumprindo as necessidades de stock, e
ampliou a reserva regional de material de emergéncia, adquirindo
mais de 1,87 milhdo de dolares americanos de lactato de Ringer,
sais de rehidratacdo oral, tendas multiusos e outros artigos cruciais.
O Escritério Regional da OMS para a Africa prosseguiu durante
esse periodo a identificacdo de fontes de abastecimento locais e
regionais.

Apoio aos esforcos de resposta a emergéncias

Na Guiné Equatorial, o Escritério Regional da OMS para a Africa
desempenhou um papel fundamental na luta contra o surto do virus
de Marburgo. O Escritério Regional da OMS para a Africa facilitou o
enviode 16 remessas (87 metros cuibicos pesando 13 toneladas) para
combater o surto de virus de Marburgo. A equipa criou um centro de
tratamento do virus Marburgo no Hospital de Mondong, entregou
consumiveis relacionados com o virus de Marburgo ao Ministério
da Saude, e criou um novo sistema para gerir os pedidos internos
de aquisicoes locais. Um consultor nacional recebeu formacao de
armazenista e ponto focal de logistica, e este consultor continua a
trabalhar com a OMS na Guiné. Para garantir a prestacdo de contas,

MALI
CHAD
SENEGAL

GUINE BISSAU.

ETIOPIA
DO SUL

CAMARDES SUDAO
UGANDA QUENIA

LIBERIA:

GUINE EQUATORIAL

Al
@ CONGO

RWANDA
BURUNDI

MALAUI

Paises que receberam
remessas em resposta
a 15 emergéncias
classificadas

MOCAMBIQUE

a AOL realizou um inventario completo de todos os consumiveis
relacionados com o virus de Marburgo adquiridos durante o periodo
em apreco.

O Escritério Regional da OMS para a Africa continuou a apoiar

os esforcos para combater a actual pandemia de COVID-19 em
varios paises. Durante o segundo trimestre, foram enviados para a
Gambia, Libia, Republica do Congo e Guiné-Bissau um total de 5
615 kg de testes de diagnéstico rdpido (TDR), cilindros de oxigénio,
equipamento biomédico e outros consumiveis relacionados com a
COVID.

A resposta ao surto de célera em varios paises continua a exigir um
vasto apoio logistico. Foram realizadas actividades de preparacdo
operacional em 15 paises em risco de surtos de célera, de acordo
com uma lista actualizada de actividades fornecida pelo conceito de
operagoes (Concept of Operations).
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O Escritério Regional
da OMS para a Africa
enviou 13 toneladas
de kits de cdlera e
de lactato de Ringer
para a Etiépia

O Escritério Regional

da OMS para a Africa
também distribuiu 6 400
TDR de cblera no Quénia
e 10 toneladas de kits
de cdlera, materiais

de visibilidade e
consumiveis de WASH.

@

500 kits de TDR

e trés kits de
investigagdo contra
acélera foram
enviados para o
Burundi

3

O Escritério Regional
da OMS para a Africa
enviou kits para a
colera e 32000 litros de
lactato de Ringer para
o Essuatini




Nos Camardes, o Escritério Regional da

OMS para a Africa concluiu uma anélise
quantitativa das necessidades relacionadas
com a célera, e preparou um novo pedido de
consumiveis na sequéncia de um novo surto
de casos notificados. Durante o periodo em
andlise, o Escritério Regional da OMS para a
Africaenviou 13 toneladas de kits de combate
a colera e de lactato de Ringer para a Etiopia,
500 TDR de célera e trés kits de investigagao
de célera para o Burundi, e nove kits de
combate a célera e 32 000 litros de lactato de
Ringer para o Essuatini. O Escritério Regional
da OMS para a Africa também distribuiu 6
400 TDR de célera no Quénia e 10 toneladas
de kits de cdlera, materiais de visibilidade e
consumiveis de WASH.

Aresposta a colera no Maldui exigiu um apoio
especialmente intenso, devido em parte

ao impacto simultaneo do ciclone e das
inundacdes que este provocou. Para reduzir
a morbilidade e a mortalidade, o Escritério
Regional da OMS para a Africa forneceu
orientagdes técnicas e apoio para intensificar
as actividades de WASH e de logistica da
salde, realizou avaliagées de WASH nos
centros de tratamento da cdlera, apoiou os
esforcos da equipa de Prevencao e Controlo

---p| @

Durante o periodo em apreco,
o Escritério Regional da

OMS para a Africa apoiou os
esforgos de resposta a crises
agudas no Quénia, no Malaui
e no Chade.
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O Escritério Regional da OMS
para a Africa enviou 1 000 caixas
de leite terapéutico F-75 para as
areas do Quénia afectadas pela
seca, e 40 toneladas sanitarios
de kits de emergéncia com um
valor total de 57 000 délares
americanos para as areas do
Maldui atingidas pelo ciclone.

de Infecc¢des (PCI) no reforco da capacidade
dos responsaveis pela vigilancia sanitaria,
no tratamento da dgua dos agregados
familiares e na realizagao de testes basicos
de qualidade da dgua. O Escritério Regional
da OMS para a Africa prestou apoio técnico
a criacdo do centro de tratamento da célera
em Lumbazi, melhorou a gestao dos residuos
hospitalares nos centros de tratamento da
colera, e supervisionou o desmantelamento
de centros obsoletos de tratamento da célera
e a redistribuicao dos activos utilizaveis.

O Escritério Regional da OMS para a

Africa também trabalhou para reforcar a
colaboracao nas actividades de WASH entre
a OMS, a UNICEF, o CDC e o Ministério da
Agua e Saneamento do Malaui. A equipa
melhorou a testagem da qualidade da agua
e a infra-estrutura do Centro de Tratamento
da Cdlera nos focos de célera, criou uma
base de dados de qualidade da dgua, tanto
no escritorio de pais da OMS como no
Ministério da Agua e Saneamento, e efectuou
avaliag6es WASH nos campos de deslocados
em redor de Blantyre, onde se encontravam
pessoas deslocadas pelo ciclone. Durante o
segundo trimestre, mais de 100 profissionais
de satide foram formados em técnicas de

&

Para fazer face ao afluxo de

i 4 totalizaram 9,5 toneladas.
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refugiados vindos do Sudao, o E
Escritério Regional da OMS para a ,
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Chade, e enviou kits TESK no valor E
de 86 000 délares americanos para 0
N’Djamena em duas remessas que E
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WASH e PCl, e o Escritério Regional da OMS
para a Africa facilitou sessées de formacéo
sobre o exercicio de simulacdo da cadeia
de abastecimento de saude (SimEx) do
Programa Alimentar Mundial.

O Escritério Regional da OMS para a Africa
continua a apoiar os esforcos para reforcar

a resiliéncia dos sistemas de saude em
contextos frageis e afectados por conflitos.
Entre 27 de Maio e 10 de Junho, a AOL
destacou um engenheiro civil para ajudar o
escritorio de pais da OMS na RDC a preparar
especificacoes técnicas e documentos de
licitacdo para a construcdo de cinco unidades
de triagem de trés camas nas provincias de
Kivu do Norte, Kivu do Sul, Kinshasa, Kongo
Central e Lualaba, bem como 16 unidades de
triagem de uma cama nas provincias de Mai-
Ndombe, Tshuapa, Mongala e Sud-Ubangi.
O engenheiro apoiou a equipa de aquisi¢des
na avaliacdo das propostas, e o Escritério
Regional da OMS para a Africa apoiou a
supervisdo da construcao das unidades de
triagem com trés camas. Os licitantes ja foram
aprovados para as unidades de triagem de
uma cama, e o inicio da sua construcdo ja
estd previsto.

.--) Como o elevado custo
unitario da transferéncia

de fornecimentos para o
interior do Chade colocava
dificuldades muito randes,
o Escritério Regional da OMS
para a Africa esta a desenvolver
acordos de cooperagao com o
governo do Chade para fretar
servicos aéreos numa base de
recuperagao dos custos.
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Apoio a operacionalizacdo e ao reforco de capacidades dos COESP

O Escritério Regional da OMS para a Africa continua a ser fundamental para a operacionalizacdo dos COESP. Durante o 2.° trimestre, o
Escritério Regional da OMS para a Africa garantiu a disponibilidade das ferramentas e do equipamento necessarios para realizar um exercicio
de simulagao com a iniciativa emblematica SURGE, e adquiriu e entregou oito veiculos para actividades de PRE. Em colaboracdo com os
principais parceiros, o Escritério Regional da OMS para a Africa desenvolveu procedimentos operacionais normalizados (PON) para a gestdo
do pessoal de intervencao rapida.

De 2 a 14 de Maio de 2023, o Escritério Regional da OMS para a Africa e os seus parceiros organizaram com sucesso uma terceira FdF regional
nas Seicheles, que incluiu cursos presenciais e online, centrados nos COESP e nos sistemas de gestdo de incidentes. O Escritério Regional
da OMS para a Africa prestou apoio a Africa do Sul, Madagéscar, Republica do Congo, RDC, Guiné Equatorial e Niger na operacionalizacio
e reforco dos seus COESP. Este apoio incluiu orientagdes fornecidas através de briefings por telefone com o Escritério de pais da OMS,
investimentos em infra-estruturas fisicas e digitais, realizagdo de missdes para avaliar os progressos naimplementacao, desenvolvimento de
documentos do COESP, e prestacao de formacao basica e avancada sobre os COESP e o SGI.

No quadro da iniciativa EOC-Net do Escritério Regional da OMS para a Africa, foi desenvolvida uma plataforma online para promover a
colaboragao,acomunicagao eatrocadeinformagdes entre os profissionais de satiide publica na Regido Africana. O software esta actualmente
a ser testado por outros parceiros. Foi também preparado um conjunto de guias e PON para os Estados-Membros, que incluem:

um manual para as PON para a gestao 5 PON para activacao e desactivagao
equipas de vigilancia logistica e financeira 7 dos COESP. Dado que as varias

dos COESP emergéncias sanitarias aumentam
a procura de produtos, o Escritério
Regional da OMS para a Africa esta a

um plano de continui- Coordenagio e comu- tirar partido da analise de tendén-
dade operacional para nicagdo para a gestdo cias para prever e armazenar proac-

os COESP Manual para os deincidentes, e tivamente o tipo de produtos mais
Estados-Membros susceptiveis de ser necessarios.

Resultados do Apoio Operacional e Logistico

TREZE TONELADAS DE KITS PARA A COLERA E DE LACTATO DE RINGERS FORAM ENVIADOS PARA
=) AETIOPIA, 500 TDR DE COLERA E TRES KITS DE INVESTIGACAO DE COLERA FORAM ENVIADOS
| ED:I | PARA O BURUNDI, E KITS DE COMBATE A COLERA E 32 000 LITROS DE LACTATO DE RINGER FORAM
ENVIADOS PARA O ESSUATINI. FORAM DISTRIBUIDOS NO QUENIA 6400 TDR DE COLERA, ASSIM
COMO 10 T DE KITS DE PARA A COLERA, MATERIAIS DE VISIBILIDADE E MATERIAL WASH.

0 Escrifér.io R 3 Quarenta e dois Para fazer face ao afluxo de
P 2 e e @ carregamentos foram refugiados vindos do Suddo,
stock regional de material R a2 q
de emergéncia, adquirindo enviados para 18 o Escritorio Regional da
lactato de Ringer, sais de paises em resposta a 15 OMS para a Africa entregou
reidratag'éo oral, tendas emergéncias classificadas Consumiveis que salvam
mult'lu.sos e outros artigos . Estas remessas pesavam vidas em Abéche, no Chade,
L [ I e L um total de 120 toneladas e enviou kits TESK no valor
superior a 1,87 milhao de ? de 86 000 dél .
délares americanos. e tinham um valor total de e DIAIES SISHICa
o
quase 1,19 milhdes de nos para N Djamen? em duas
L . . remessas que totalizaram
O Escritorio Regional da OMS dolares
oo : 9,5 toneladas.

para a Africa enviou 1 000
caixas de leite terapéutico
F-75 para as areas do Quénia
afectadas pela seca, e 40 Ao todo, foram enviados 5 615 Kg de materiais para
toneladas dekits sanitarios a COVID (TDR, cilindros de oxigénio, consumiveis
de emergéncia com um valor . P ~ . P L2 .
combinado de 57 000 délares biomédicos) para a Gambia, a Libia, a Libéria, a
americanos para as éreas do Republica do Congo e a Guiné-Bissau.

Mal3ui atingidas pelo ciclone.




32

ACTIVIDADES DE PREPARAGAO
E RESPOSTA DE EMERGENCIA

Deteccao de
emergeéncia

Durante o 2.° trimestre, o Escritorio Regional da OMS para

a Africa detectou 21 novas ocorréncias de saiide pablica e
notificou-as a OMS. Das 49 ocorréncias de salde notificadas na
regido durante o primeiro semestre, 58% foram detectadas nos
sete dias seguintes ao inicio da doenca.

Entre 1 de Abril e 30 de Junho, a equipa de PRE realizou seis
Avaliagoes Répidas do Risco (ARR) para surtos de doencas que
requerem uma resposta da OMS ao abrigo do Quadro de Resposta
a Emergéncias (QRE). Foi realizado um total de 19 ARR durante o
primeiro semestre do ano, incluindo 13 avaliacdes a nivel nacional.
Nas 13 ARR a nivel nacional, quatro surtos foram classificados de
“risco muito elevado”: DVM na Guiné Equatorial e Republica Unida da
Tanzania e célera no Quénia e Mocambique. Os outros nove surtos
foram classificados de “alto risco”.

Para reforcar a capacidade de detecc¢do de emergéncias, o Escritério
Regional da OMS para a Africa continua a apoiar a implementacao
das orientacdes técnicas da vigilancia e resposta integradas as
doencas (VRID) pelos Estados-Membros. Durante o segundo
trimestre, a Africa do Sul e a Mauricia adoptaram a 3.2 edicdo das
orientagdes técnicas da VRID. Além disso, 10 Estados-Membros’
realizaram semindrios de formacao de formadores a nivel nacional
sobre a VRID, e seis Estados-Membros® também realizaram essas
formagdes sobre a VRID a nivel subnacional.

No 2.° trimestre, o Escritério Regional da OMS para a Africa realizou
o terceiro webinar da série de webinares TASS-VRID, destinado a

informar e envolver as principais partes interessadas sobre matérias
relativas a implementacao da VRID. O terceiro webinar, realizado

a 10 de Maio de 2023, centrou-se na apresentacao da plataforma
regional de dados da VRID, centralizada no Escritério Regional da
OMS para a Africa, aos Estados-Membros e as partes interessadas.
A plataforma de dados de VRID foi desenvolvida no seguimento do
pedido dos Estados-Membros feito durante o primeiro webinar e nas
reunides consultivas regionais. Durante o webinar, os participantes
familiarizaram-se com a nova ferramenta, adquiriram experiéncia
pratica e enriqueceram a plataforma com feedback e contribuicdes.
Até Junho de 2023, o Escritério Regional da OMS para a Africa tinha
envolvido 28 paises, e apoiado a elaboracdo de planos de trabalho
de aceleragdo da TASS-VRID, com base nas principais prioridades
identificadas pelasautoridades nacionais, para colmataras principais
lacunas nos sistemas de vigilancia nacionais. Foi desembolsado um
total de 14 783 860 dolares americanos para os paises visados, que
constituiram a primeira fatia de assisténcia financeira.

O Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou o departamento
nacional de satde da Africa do Sul (NDoH) na realizacao de uma
avaliacdo de base do sistema de vigilancia ao nivel nacional, em
Maio e Junho de 2023. A avaliacdo de base visou determinar a
estrutura, capacidade, recursos e desempenho do sistema existente
de VRID, e fazer recomendagdes para o melhorar de acordo com a
estratégia de VRID. Foi elaborado um protocolo de avaliagao, e foram
realizadas andlises documentais de documentos politicos, relatdrios,
orientagdes e outros materiais relevantes. Foram desenvolvidas

7 Africa do Sul, Cote d'Ivoire, Gambia, Madagdscar, Mali, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica do Congo e Togo

8 Botsuana, Republica do Congo, Quénia, Madagascar, Niger e Togo
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ferramentas estruturadas de recolha de dados, que foram pré-
testadas, actualizadas e carregadas numa base de dados em nuvem;
os dados foram recolhidos e analisados; e as conclusées foram
resumidas num relatorio.

Participaram na avaliagcdo de base 658 inquiridos (27 funcionarios
nacionais e provinciais, 41 funcionarios distritais, 142 funciondrios
de unidades de saude e 448 agentes comunitdrios de saude). Como
medida de seguimento, o NDoH, com o apoio técnico e financeiro da
OMS, realizou um seminario de planeamento de ac¢des de VRID nos
dias 8 a 12 de Maio de 2023, em Joanesburgo. O principal objectivo
do semindrio era o desenvolvimento de um quadro estratégico
para reforcar o sistema nacional de VRID, partindo das conclusées
da avaliacao de base. O seminario contou com a presenca de 88
participantes dos departamentos de epidemiologia e vigilancia do

Resultados da detecgdo de emergéncia

As capacidades de
DIAGNOSTICO E
SEQUENCIAGAO GENOMICA
foram reforcadas em sete
paises
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580/0 das 49

ocorréncias de
saude notificadas
na regiao durante
o primeiro
semestre foram
detectadas nos
sete dias seguintes
aoinicio da
doenca.

Cinco paises
realizaram impor-
tantes actividades
de sensibilizagao.
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atotaLor 40,537

assorted IDSR materials and primary tools
were reproduced in seven countries

DEZ ESTADOS-MEMBROS REALIZARAM
SEMINARIOS NACIONAIS DE FDF SOBRE A
VRID, NOS QUAIS FORAM FORMADOS

1010 FORMADORES

NDoH; controlo das doencas transmissiveis; informacao de satude
e monitorizacdo a avaliacdo; e paludismo, tuberculose, VIH/SIDA
e infeccdes sexualmente transmissiveis; assim como do Programa
Alargado de Vacinagdo. Além disso, também participaram no
semindrio representantes do Instituto Nacional para as Doencas
Transmissiveis, do Conselho de Investigacdo Médica da Africa do
Sul, da Autoridade Reguladora dos Produtos de Saude da Africa
do Sul e da Estatistica da Africa do Sul. Para alcancar os objectivos
da iniciativa TASS, o Escritério Regional da OMS para a Africa
alargou o apoio financeiro a 28 Estados-Membros™. No final do
segundo trimestre, 16 dos paises participantes (61,5% do total)
tinham apresentado os seus relatdrios financeiros. Estes relatérios
indicavam despesas totaisde 4 715 743 ddlares, o que corresponde a
aproximadamente 32% dos fundos atribuidos a estes paises.

FORAM REALIZADAS SEIS AAFRICA DO SUL
AVALIA(;f)ES RAPIDAS DO RISCO & .

(ARR) para surtos de doencas que E A MAURICIA
requerem uma resposta da OMS ao adoptaram a 3.2
abrigo do QRE. edicao da VRID

OS ESTADOS-
MEMBROS
realizaram também

a formacao VRID ao
nivel subnacional, onde
FORAM FORMADOS

3,717

PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Foi desenvolvida uma
plataforma centraliza-
da de gestao de dados
VRID (DHIS2).

—
—

9 Africado Sul, Angola, Republica Centro-Africana, Botsuana, Chade, Congo, Mauritania, Niger, Quénia, Togo, Madagascar, Uganda, Nigéria, REPUBLICA Democrética do
Congo, Senegal, Cote d’Ivoire, Republica Unida da Tanzania, Mocambique, Gana, Malaui, Camardes, Gambia, Namibia, Mali, Etiépia, Guiné, Ruanda e Lesoto
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Comunicacao dos riscos e envolvimento da
comunidade (CREC)

Durante o 2.° trimestre, o Escritorio Regional da OMS

para a Africa continuou a reforcar a preparagdo para as
emergéncias nos Estados-Membros, trabalhando com paises
seleccionados no desenvolvimento das suas capacidades

de CREC. No Benim, na Céte d’lvoire e na Mauritania,

foram formados em CREC, e no seu papel na preparacgao e
resposta a emergéncias (PRE), incluindo funcionarios do
governo central, lideres distritais, presidentes de cdmara,
prefeitos e outras autoridades politicas e administrativas.
Os participantes também receberam formacdo em CREC em
plataformas Uma So6 Saude nacionais e regionais. No Benim,
foi realizada uma campanha de sensibilizacao destinada

a reforcar a CREC nos sistemas de PRE que abrangeu 29
autoridades politicas de alto nivel, e as capacidades locais

dos Escritérios de pais da OMS foram reforcadas para permitir
um seguimento eficaz e para apoiar esforcos de sensibilizacdo
semelhantes no futuro. Para garantir que os Estados-Membros
consolidem eficazmente os conhecimentos e as recomendacgdes
transmitidos através da formacdo em CREC, a equipa de PRE
realizara reunides mensais com os responsdveis de saude
nacionais para analisar as principais mensagens e avaliar os
progressos.

Prevencao de epidemias e pandemias

O Escritério Regional da OMS para a Africa continua a
utilizar investigacdo, modelos de previs3o e estratégias de
intervencao inovadoras para enfrentar os perigos para a
salde considerados prioritarios.

Para ajudar a formular os seus objectivos de investigacao em
emergéncias sanitérias, o Escritério Regional da OMS para a
Africa realizou um webinar no qual mais de 200 participantes
analisaram e validaram o resultado da reunido consultiva
realizada em Outubro de 2022. A célera foi identificada como
um agente patogénico de risco especialmente elevado,
particularmente no contexto das multiplas crises humanitarias
em curso na Africa Subsariana, e durante o segundo trimestre
a equipa da PRE elaborou um novo protocolo para calcular

o custo da luta contra a célera. O Escritério Regional da OMS
para a Africa também apoiou uma investigacao epidemiolégica
e antropoldgica aprofundada de um surto de botulismo em
Kpo-Kahankro, no distrito de Bouake, na Céte d'lvoire. Dado o
contexto sensivel em que o Escritério Regional da OMS para a
Africa opera, a equipa de PRE desenvolveu uma metodologia
para avaliar lacunas em termos de capacidade ética na Regido,
e trabalhou em estreita colaboracdo com os parceiros para
implementar um novo protocolo de investigacdo qualitativa
destinado a identificar problemas éticos na Guiné Equatorial,
durante a recente resposta ao surto de virus de Marburgo. O
Escritério Regional da OMS para a Africa também desenvolveu
uma metodologia para realizar inquéritos de conhecimento,
atitude e pratica com os profissionais de salide, durante uma
campanha de vacinacdo preventiva contra o virus Ebola, e
desenvolveuum protocolodeinvestigacao paraavaliaraeficacia
das vacinas contra o virus Ebola na Republica Democratica do
Congo.
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A implementacdo de estratégias de prevencdo com provas dadas
para doencas de potencial pandémico e epidémico continua a

ser uma prioridade essencial e, no segundo trimestre, o Escritério
Regional da OMS para a Africa ajudou os Estados-Membros a elaborar
planos de implementacao para os quadros regionais destinados

a erradicar a meningite em Africa até 2030. Para ajudar 15 paises
prioritarios a elaborar os seus planos nacionais para erradicar a
meningite até 2030, a equipa de PRE realizou uma ac¢ao de formacéao
presencial em Brazzaville, na Republica do Congo, nos dias 12 a

15 de Junho. O Escritério Regional da OMS para a Africa também
apoiou directamente os esforcos de resposta a meningite no Niger,
na Nigéria e noTogo, e ajudou a introduzir a vacina conjugada contra
a meningite A (MenAfriVac) no calendério nacional de vacinagdo de
rotina da Guiné-Bissau, elevando assim para 15 o nimero de paises
que incluem a MenAfriVac nos seus calendarios de vacinacao de
rotina. Para se precaver contra surtos futuros, o Escritério Regional da
OMS para a Africa reforcou a capacidade laboratorial para a testagem
da meningite, com a aquisicao e distribuicdo de materiais de recolha
e transporte de amostras, reagentes e outros, em quatro paises de
alto risco: Chade, RDC, Nigéria e Togo. A falta de financiamento é

0 obstaculo mais critico a finalizacdo dos planos nacionais para
erradicar a meningite até 2030, e a lideranca do grupo organico de
PRE assim como os parceiros internacionais estdo a mobilizar fundos
adicionais.

A mitigacdo dos riscos colocados por doencas que representam
grandes ameacas requer o desenvolvimento de capacidades
nacionais para gerar informagées em tempo real e comunicar
mensagens especificas. Na Guiné Equatorial, o Escritério Regional
da OMS para a Africa apoiou a criacdo de um sistema de gestao da
CREC durante o surto de virus de Marburgo, trabalhando em estreita
colaboragao com os parceiros para melhorar o planeamento, tirar
proveito da experiéncia técnica, elaborar orientacdes e mensagens,
coordenar intervengdes, compilar e divulgar conhecimentos e gerir
os recursos humanos. Estes esforcos permitiram a equipa de PRE
produzir um conjunto de mensagens essenciais e de material de
CREC, destinados a informar e envolver as comunidades na Guiné
Equatorial durante a resposta ao surto de virus de Marburgo. Com
base nesta experiéncia, o Escritério Regional da OMS para a Africa

apoiou as autoridades de saude dos Camardes e do Gabdo na
producdo de informacao e mensagensimportantes orientadas paraa
prevencao da propagacdo do Virus da Hepatite Murina.

A prevencao e a luta contra a célera continuam a ser uma prioridade
na Africa Subsariana. O Escritério Regional da OMS para a Africa
elaborou um painel de controlo que segue os progressos na
implementacdo do quadro regional para a prevencéo e luta contra a

colera.
37 \.N- 28
= afnll
DOS 47 Estados-Membros DOS PAISES ERAM
RECEBERAM ACESSO AO PAISES PROPENSOS A
PAINEL DE CONTROLO COLERA
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w CONTRAA COLERA
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LEONE

BENIM E a RDC apresentaram 0s
palnos nacionais contra a célera ao
Grupo de Avaliacdo Independente
da OMS.
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BENIM RDC

CAMAROES, MOGAMBIQUE, E A
TANZANIA CONTINENTAL esto na
fase final de elaboragao dos seus
PNC e outros 12 paises iniciaram o
processo de desenvolvimento.
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CAMARGES MOGAMBIQUE REPUBLICA
UNIDA DA
TANZANIA

O Escritério Regional da OMS para a Africa continuou a trabalhar
com todos os Estados-Membros para acelerar aimplementacgédo do
quadro, e foi partilhada com todos os paises uma lista de verificagao
actualizada da preparacéo para a colera

O Escritorio Regional da OMS para a Africa colaborou
com todos os Estados-Membros para acelerara
pcdo quadro regional para a prevengao

10 Burundi, Republica do Congo Coéte d'lvoire, Gdmbia, Guiné, Guiné- Bissau, Libéria, Madagéscar, Malaui, Mali, Namibia, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, e Uganda
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As avaliacdes coordenadas dos riscos de célera foram levadas a cabo
no Togo, no Benim, no Burquina Faso, no Mali, no Niger e no Chade.
Estas avaliacdes incluiram analises dos focos e dos resultados da
Ferramenta Estratégica para a Avaliacao dos Riscos (STAR). A equipa
de PRE forneceu apoio técnico e supervisdo para o processo de
avaliacdo, e orientacdes que contribuem para a elaboracdo dos PNC.
As autoridades de satide do Mal4ui e da Africa do Sul receberam
assisténcia no mapeamento dos focos utilizando a metodologia das
areas prioritarias para interveng¢des multissectoriais (PAMI). Ambos
os paises demonstraram estar empenhados em desenvolver PNC
eficazes de longo prazo, e estdo a trabalhar na colaboragdo com

0 Grupo de Accdo Mundial para o Controlo da Cdlera. O Escritério
Regional da OMS para a Africa apoiou a Africado Sul na elaboracdo de
planos, orcamentos e de uma agenda de reforco da preparagao para
a célera, e estdo planeadas actividades de reforco das capacidades
nas nove provincias durante os meses de Julho e Agosto de 2023.

Mitigar o risco de emergéncia e reemergéncia de agentes
patogénicos de alta perigosidade

O envolvimento das comunidades é vital para a eficacia dos esforcos
de vigilancia e resposta as doencas. Durante o 2.° trimestre, o
Escritério Regional da OMS para a Africa elaborou uma estratégia
regional para capacitar as comunidades no reconhecimento dos
riscos para a saude publica e para o bem-estar, na participagdo

em iniciativas de desenvolvimento, no reforco dos cuidados de
sauide primdrios, e na participacdo na mitigacao dos riscos e das
consequéncias de ocorréncias de satde publica. Foi finalizado

um projecto completo da Estratégia Regional de Envolvimento
Comunitario, que foi apresentado ao grupo de revisao por pares

do Escritério Regional da OMS para a Africa, juntamente com uma
resolucdo de adopcao.

O Escritério Regional da OMS para a Africa continua a apoiar os
esforcos dos Estados-Membros de reforco da sua capacidade de
mitigar o risco de agentes patogénicos emergentes e re-emergentes
de alta perigosidade. Como se sabe que mais de 70% dos agentes
patogénicos de alta perigosidade sdo zoonéticos, o Escritério
Regional da OMS para a Africa trabalha com parceiros técnicos e
financeiros regionais e mundiais para melhorar a preparacao e
resposta conjunta as ameacas para a saude na interface homem-
animal-ambiente. Em colaboracao com a Unidade de interface
homem-animal do Departamento de Preparagédo para a Seguranca
Sanitaria da sede da OMS, e com os parceiros regionais, o Escritério
Regional da OMS para a Africa continua a apoiar catalisadores
nacionais recrutados para facilitar a implementacdo de seminarios
nacionais de coordenacdo (NBW), e promover o uso de ferramentas e
abordagens operacionais, para reforcar os sistemas de Uma Sé Saude
a nivel nacional.

Ao abrigo de um projecto financiado pelos EUA, os Camardes, a
Guiné, o Quénia, a Libéria, a Nigéria, a Serra Leoa e a Republica Unida
da Tanzania receberam apoio para reforcar a implementacéo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) 2005. O Escritério Regional
da OMS para a Africa esté a trabalhar para melhorar a coordenacéo
e a colaboracdo a fim de aplicar a abordagem multissectorial “Uma
Sé Saude” a ameacas sanitarias complexas. A Etidpia, o Uganda e o
Senegal estdo actualmente a beneficiar do apoio técnico e financeiro
ao abrigo do programa NBW.

O Escritério Regional da OMS para a Africa e os seus parceiros
continuam a operacionalizar a abordagem “Uma Sé Saude”,
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avaliando as capacidades nacionais de implementacdo do RSI 2005.
Osresultados da Avaliagdo Externa Conjunta e de outras ferramentas
de avaliacdo sdo usados durante os NBW para melhorar a eficacia
dasintervengdes nainterface homem-animal. Os NBW, coordenados
pela OMS, pela Organizacdo Mundial da Saude Animal e pela
Organizacgao das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura,
foram realizados na Africa do Sul, na Republica Centro-Africana e no
Togo. Os NBW permitem aos peritos nacionais dos sectores da satide
humana, animal e ambiental e das disciplinas relevantes avaliar

em conjunto sinergias e lacunas no mecanismo de coordenagdo

e colaboracdo para detectar, prevenir e controlar rapidamente as
zoonoses e outras ameagas a seguranga sanitaria que ocorrem na
interface homem-animal-ambiente.

Além disso, foram utilizadas outras ferramentas operacionais

da iniciativa“Uma S6 Saude” para apoiar ao mesmo tempo a
preparacdo e a resposta as ameacas de doencas zoondticas na
Guiné, Serra Leoa, Libéria, Etidpia, Nigéria e Gambia. Foi realizado
um seminario de FdF sobre avaliagcdes conjuntas dos riscos na
Gambia, para avaliar as lacunas na capacidade de tratamento da
gripe avidria altamente patogénica (H5N1), e de outras zoonoses. As
autoridades de saude da Guiné receberam apoio para descentralizar
e operacionalizar as plataformas “Uma So6 Saude’, e foram formados
peritos nacionais para realizar avaliagdes de risco conjuntas ao nivel
subnacional.

A semelhanca de outros Escritérios Regionais da OMS, o Escritério

Regional da OMS para a Africa tem contribuido para a elaboracdo e
implementac¢ado do Plano de Accdo Conjunto“Uma Sé Saude” (OH

JPA), que foi lancado a nivel mundial em Outubro de 2022. AOMS e
0s seus parceiros elaboraram o guia de implementacdo do OH JPA,
que sera publicado no final do ano. No 2.° trimestre, foi explicado a
representantes de 25 paises o modo de utilizar o quadro operacional

e as ferramentas existentes da iniciativa “Uma So6 Saude’, para
combater a resisténcia aos antimicrobianos a todos os niveis do
sistema de saude.

Durante o 2.° trimestre, o Escritério Regional da OMS para a
Africa apoiou os responsaveis de satde no Togo e na Republica
Centro-Africana, enquanto realizavam NBW para identificar forcas
e fraquezas na colaboracdo multissectorial ligada ao tratamento
e controlo de surtos de doencas zoondticas. Em cada accdo de
formacédo, uma média de 80 peritos nacionais em saide humana,
animal e ambiental, dos niveis central, regional e distrital, foi
formada na elaboracdo de um roteiro conjunto de actividades
destinadas a melhorar a colaboragao. Além disso, foi organizada
uma acc¢ao de formacgdo na Etidpia para testar as ferramentas
operacionais de preparacao para a resposta e de desenvolvimento
da forca de trabalho, que servem para ajudar a gerir os riscos da
saude, reforcando as capacidades de colaboracédo, coordenacéo e
comunicagao.

O Escritério Regional da OMS para a Africa continua a apoiar

os esforcos especificos para combater as doencas infecciosas
prioritarias. Dada a ameaca especialmente grave que a célera
representa, o Escritério Regional da OMS para a Africa esté a
trabalhar com os Estados-Membros no sentido de elaborar planos
de accdo plurianuais para a administracdo das vacinas orais contra
a célera. Dois desses planos foram elaborados e avaliados durante
o periodo em apreco, para depois serem apresentados ao comité
independente de avaliacdo da Gavi. Para além disso, a equipa de PRE
e as autoridades sanitarias nacionais da Republica Democratica do
Congorealizaram uma avaliagdo conjunta dos riscos de variola simia,
e elaboraram um conjunto de medidas estratégicas de mitigacao e
gestdo dos riscos.
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O roteiro de implementacdo de “Uma S6 Saude”

Durante o 2.° trimestre, o Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou o desenvolvimento do Roteiro de implementacdo de“Uma Sé
Saude”, com vista ao reforco de capacidades de resolucdo de problemas complexos, incluindo a gestao do risco e do impacto das doencas
zoon6ticas. A formacéo sobre o programa de estudos da tabela de pontuagdo “Uma Sé Saude” (Figura 4) devera comecar no inicio de
Dezembro de 2023.

Figure 4: One Health Scorecard Curriculum

12 Week Curriculum
e —

Medule I: Natural Science; Maodule Il: Social Ecology; Maodule ll: Adaptive Management;

Ecology, Ecosystems and Complexity SES, Communities and Transdisciplinarity Leamning, Organizations and Sustainability

Unit 1 ~ Units © Unit9

Systems Ecology - Social-ecological Systems : Adaptive Management and Interventions
Unit 2 = Unite Unit 10

Population Ecology - Transdisciplinarity - Learning and Capacity Building

Unit 3 ~ Unit7 - Unit 11

Community Ecology ~ Community Engagement Adaptive One Health Organizations

Unit 4 ~ Unita - Unit12

Landscape Ecology Tools and Protocols Scorecards for sustainable Development

Pode consultar o programa completo de estudos da tabela de pontuagdo “Uma S6 Satde” em:
https://onehealthscorecard.org/one-health-scorecard-curriculum/
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Um p ainel de controlo para acompanhar

E\ 237 FORMADORES

foram formados em CREC e no seu papel na PRE,

os progressos na implementacao do
quadro para a prevencao e controlo da

célera foi desenvolvido e partilhado com
lideres distritais, presidentes de camara, prefeitos 37 Estados-Membros, dos quais 28 sio

e outras autoridades politicas e administrativas. paises propensos a célera.

nomeadamente funcionarios do governo central,

PAISES &
PRIORITARIOS
receberam apoio para elaborar os seus planos I
nacionais de erradicagdo da meningite até 2030.
PRIORITARIOS
‘, REPRESENTANTES Dezpal'sesreceberam
Sy DOS PAISES apoio na implementacdo

da estratégia “Uma
S6 Salde” através do
programa de National

Bridging Workshop

foram informados sobre o modo de utilizar o
quadro operacional e as ferramentas existentes
da iniciativa “Uma Sé Salde” para combater a
resisténcia aos antimicrobianos a todos os niveis
NO BENIM do sistema de satde (NBW).

autoridades politicas
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