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ANTECEDENTES

1. A Regido Africana da OMS continua a ser atingida por conflitos frequentes e casos de
emergéncia que provocam traumatismos, mortes, deslocamento de populagdes, destruicdo de
unidades de salde e rotura dos servigos, 0 que resulta em situacdes de catdstrofe. Em 2007, a perda
econdmica total resultante das mortes relacionadas com catastrofes na Regido foi avaliada em
117,2 milhdes de délares americanos.! Durante 2008, foram registados mais de 12 milhdes de
refugiados e de Pessoas Deslocadas Internamente,® por comparacdo com cerca de 6 milhdes em
1997.3 Em 2009, no Corno de Africa, cerca de 23 milhdes de pessoas solicitaram ajuda alimentar
humanitaria® e as cheias afectaram mais de um milhdo e meio de pessoas em 26 paises.”

2. Em 1997, a 47 sessdo do Comité Regional adoptou a Resolu¢do AFR/RCA47/R1, sobre a
Estratégia Regional para Socorros de Emergéncia e Ajuda Humanitaria. Esta estratégia, com um
horizonte de 5 anos, apelava a todos os Estados-Membros para que fortalecessem a sua capacidade
institucional para a Preparacdo e Resposta a Situacfes de Emergéncia (EPR), através da auto-
suficiéncia.

3. Grandes catéstrofes recentes, incluindo o tsunami no Oceano indico em 2004, suscitaram o
aparecimento de novas iniciativas globais com o intuito de reforgar a EPR. A Conferéncia Mundial
sobre reducéo de catdstrofes em Kobe, Hyogo, Japdo, em 2005, adoptou o Quadro de Acc¢édo de
Hyogo 2005-2015°, que apela a todas as nacdes para que apoiem a criacdo e reforco de plataformas
nacionais multissectoriais para a EPR, de modo a assegurar uma acc¢do coordenada na reducéo dos
riscos nas catastrofes. Além disso, o Regulamento Sanitario Internacional (2005) contém um
quadro para a implementacdo de actividades de alerta e resposta, que controlem 0s surtos
internacionais e outros riscos e emergéncias de salde publica.

4. Em 2005, uma comissdo independente das Nagdes Unidas propds reformas na gestdo da
resposta humanitéria.” Estas reformas foram posteriormente adoptadas pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em 2006.2 Incidem nestas trés &reas: a) criar uma forte lideranca das Nacdes Unidas
no terreno; b) melhorar a eficécia, a responsabilizacdo e a coordenacdo das intervencdes, através de
grupos sectoriais de accdo (Clusters Humanitarios); e c) criar fontes previsiveis de financiamento
para facilitar a eficacia da resposta humanitéaria.

5. Em sintonia com o Quadro de Acc¢do de Hyogo e com os principios subjacentes a reforma da
accdo humanitaria, os Estados-Membros adoptaram, em 2006, a Resolucdo WHAL9.22 da
Assembleia Mundial da Salde, sobre a EPR. Esta resolugdo solicita aos Estados-Membros que
insistam no refor¢o dos seus programas nacionais de EPR, com especial incidéncia na criacdo de
sistemas de salde e no reforgo da capacidade de resiliéncia das comunidades. A criagdo do Fundo
Africano para as Emergéncias de Salude Publica, como solicitado na Resolucdo AFR/RC59/R5,

Joses Kirigia: The Economic Burden of Health Emergencies in the African Region. African Health Monitor, Volume 8,

Number 2, June — December, 2008.

UNHCR, 2008 Global Trends: Refugees, Asylum-seekers, Returnees, Internally Displaced and Stateless persons, June 2009.

UNHCR, Refugees and Others of Concern to UNHCR 1997 Statistical Overview, Geneva, July 1998.

OCHA, Humanitarian Snapshot, October, 2009.

OCHA, West Africa Humanitarian Profile, October, 2009 and Southern Africa Floods and Cyclones Situation Report No. 1,

March 2009.

Hyogo Framework for Action 2005-2015: Building the resilience of nations and communities to disasters (HFA)

www.unisdr.org/eng/hfa.

7 Humanitarian Response Review; An Independent report commissioned by the United Nations Relief Coordinator and
Under-secretary General for Humanitarian Affairs, Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA); United
Nations, New York and Geneva, 2005.

8 UN General Assembly A/RES/60/124; on “Strengthening of the Coordination of Emergency Humanitarian Assistance of the

United Nations” New York, March 2006.

a b~ wN

o




AFR/RC60/11
Pagina 2

adoptada em 2009 pela 592 sessdo do Comité Regional Africano da OMS, vira também melhorar o
financiamento da EPR.

6. Nos ultimos 13 anos, os Estados-Membros envidaram esforcos para reforcar as suas
capacidades institucionais de preparacdo e resposta a situacGes de emergéncia, com o apoio de
parceiros. Apresenta-se em Anexo o nivel de implementacdo desta resolucdo, a luz dos resultados
de um inquérito realizado nos 46 paises da Regido, em Fevereiro de 2010. Quinze paises (38%)
dispunham de Fundos Nacionais de Emergéncia. Dezanove paises procederam a avaliacdo de
vulnerabilidades e ao mapeamento de riscos, cuja componente sanitria se encontrava
adequadamente contemplada em nove desses paises.” Em varios paises foram criados sistemas de
aviso precoce de catastrofes naturais (51%), de doencas transmissiveis (92%) e ma nutricdo (59%).
As comunidades participam na EPR em 67% dos paises.

7. Embora os Estados-Membros ja registem sucessos modestos na EPR, ainda subsistem muitos
desafios. Este relatorio sublinha os principais problemas e desafios e propde vias a seguir.

PROBLEMAS E DESAFIOS

8. Menos de metade dos Estados-Membros da Regido procederam a avaliacdo das
vulnerabilidades e ao mapeamento dos riscos. Neste grupo, apenas 12 paises'® contemplaram
devidamente a componente da salde. Assim, os planos de EPR formulados por muitos paises ndo
assentam numa avaliacdo de vulnerabilidades e capacidades nem no mapeamento dos riscos; no
geral, orientam-se para situacfes de perigos singulares, sobretudo doencas epidémicas e
pandémicas. Somente 11 paises tém planos nacionais de preparagdo para situagdes de emergéncia
que abrangem multiplos perigos.** Os testes de simulacdo necessérios para actualizar os planos
estdo em curso em 19 paises, como mostra o inquérito aos Estados-Membros.

9. Em 15 paises, os planos nacionais de desenvolvimento da salde ndo contemplam actividades
de emergéncia ou acgdes humanitarias. Por isso, muitos paises afectados por situacBes de
emergéncia ndo elaboraram uma estratégia de transicdo para acelerar a recuperacdo do sistema de
salde e, em ultima analise, para a associar ao desenvolvimento do sector nacional da saude. Nos
casos em que essa estratégia de transicdo para recuperar o sistema de salde existe, a sua
implementacdo tem sido dificultada pela escassez do financiamento, ja& que sdo muitos 0s
programas prioritarios a competir pelos limitados fundos disponiveis.

10. Faltam nos paises programas abrangentes de preparacdo e reducdo dos riscos de catastrofes,
gue contenham um minimo dos elementos que a OMS recomenda quanto a politicas e legislacéo,
reforco de capacidades, andlise dos riscos de catastrofes, mapeamento e planeamento. Ainda ndo
foi iniciada a implementacdo do Quadro de Hyogo, o qual apela aos paises para que avaliem e
reforcem o nivel de resiliéncia e a capacidade de gestdo dos riscos dos hospitais e de outras infra-
estruturas essenciais da salde.

11. A capacidade de aplicar as normas nacionais continua inadequada, devido a falta de politicas,
directivas e unidades de coordenacdo. Quinze paises ndo dispdem de unidades de emergéncia
funcionais e, onde existem, elas ndo tém recursos humanos e financeiros suficientes. No entanto,
essas unidades sdo essenciais, ja que tém surgido no terreno numerosos parceiros humanitarios

9  Argélia, Benim, Burundi, Chade, Republica Democréatica do Congo, Guiné, Sdo Tomé e Principe, Togo e Zimbabué.

10 Argélia, Benim, Burundi, Chade, Republica Democratica do Congo, Gana, Guiné, Lesoto, Sdo Tomé e Principe, Senegal,
Togo e Zimbabué.

11 Burkina Faso, GAmbia, Gana, Quénia, Lesoto, Libéria, Mogambique, Ruanda, Africa do Sul, Suazilandia e Tanzania
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seguindo estratégias e directivas técnicas diferentes que, em muitos casos, ndo sdo compativeis com
os modelos nacionais.*?

12. A coordenacdo continua a ser um importante desafio, jA que as comissGes nacionais
multissectoriais ndo tém nem capacidade nem recursos para coordenar os multiplos componentes
da EPR. S0 21 dos 46 Estados-Membros criaram plataformas nacionais para reducdo dos riscos de
catéstrofes. Observagdes no decurso de visitas de monitorizacdo revelaram que a participacdo do
sector da salde necessita de aperfeicoamentos na maioria dos paises.

13. Nos sistemas de alerta precoce de catéastrofes naturais, geralmente sob a al¢ada das plataformas
nacionais multissectoriais, a componente da salde é fraca. Metade dos paises ndo tem sistemas de
alerta precoce de catastrofes naturais; 25 deles informaram que tém sistemas de alerta precoce para
a nutricdo (Quadro 1).

14. Ainda ndo esta criada uma massa critica de pessoas com a formagdo necessaria para apoiar 0s
paises na EPR. Em dezoito paises, 0s recursos humanos ndo tém sequer a formacéo de base para a
resposta a situacOes de emergéncia. Nos paises onde existem pessoas com formagao, estas limitam-
se a um numero que oscila entre 1 e 5. As Unicas excepcdes sdo trés paises onde a Cruz Vermelha
deu formacdo em Situacdes de Emergéncia Sanitaria em Grandes Populagdes (HELP) a um nimero
significativo dos seus voluntarios. Esta escassez de pessoal qualificado deve-se ao limitado acesso
a cursos de formacao, muitos dos quais ocorrem em instituicdes fora da Regido.

15. A accdo dos Estados-Membros destinada a capacitar as comunidades para a reducéo dos riscos
de catastrofes estd limitada a actividades de sensibilizacdo e de vigilancia das doencas.
Consequentemente, em muitas situagdes de emergéncia, observou-se que as comunidades nédo
estavam equipadas para lidar com os efeitos, o que resultou em situacdes de catastrofe.

16. Continua desajustada a afectagdo de recursos para situacBes de emergéncia, por parte dos
Estados-Membros. Somente 19 paises da Regido criaram um fundo nacional de emergéncia, doze
anos depois de o Comité Regional ter adoptado a Resolucdo AFR/RC47/R1, que apelava a sua
criacdo.”® A maioria dos paises depende sobretudo do financiamento de doadores, em geral,
destinado a resposta a emergéncias. A prevencdo e preparacdo para as catastrofes e a recuperacédo
do sistema de saude apds a catastrofe continuam subfinanciadas; estas componentes séo frageis em
muitos paises.

17. A necessidade ainda néo satisfeita de um Gnico instrumento ou documento para toda a Regido,
que integre as novas abordagens e resolugdes mundiais, limita os esfor¢os dos Estados-Membros
para consolidar os avangos conseguidos na EPR. Esta situacdo perfila-se como um desafio ao
alinhamento das vérias iniciativas e declaracdes regionais que tém impacto na preparacdo e na
resposta.’

12 In addition to WHO guidelines, there are several others developed or in process of development by Humanitarian Inter-
Agency Standing Committee (IASC), International Committee of the Red Cross and Red Crescent (ICRC), Médecins
Sans Frontieres (MSF), etc.

Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Congo, Cote d’lvoire, Eti6pia, Gambia, Guiné, Quénia, Lesoto, Mali,
Mauritania, Namibia, Senegal, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania e Zambia.

Declaragdo de Argel sobre a Investigacdo para a Salde na Regido Africana, Argel, Junho de 2008; Declaragdo de
CaboVerde dos Ministros da Salde dos Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento da Regido Africana, Praia, 19
de Marco de 2009; Declaracéo de Libreville sobre Saide e Ambiente na Africa, Libreville, 29 de Agosto de 2008; e
Declaragio de Ouagadougou sobre Cuidados de Salide Primérios e Sistemas de Satide em Africa: Alcancar Melhor Sadde
para a Africa no Novo Milénio, Ouagadougou, 30 de Abril de 2008.
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ACCOES PROPOSTAS

18. Dada a permanente ameaga que as situacdes de emergéncia colocam ao desenvolvimento
socioecondmico dos paises na Regido Africana, é necessario reforcar a preparacdo e resposta a
essas situacOes. Para tal, deverdo ser concretizadas as ac¢fes descritas a seguir.

19. Avaliar os perigos, vulnerabilidades, riscos e capacidades na perspectiva do sector da
salde, incluindo a avaliagdo da seguranga das unidades de saude e das infra-estruturas
correlacionadas. Os resultados dessa avaliacdo devem ser registados, para servirem de base a
formulacdo de um programa e ao planeamento das contingéncias, da resposta e da recuperacdo do
sector da salde, na sequéncia de um processo de entendimento com outros intervenientes. Os
planos devem ser actualizados na sequéncia de exercicios de simulacdo e de uma avaliacdo no fim
das operac0es.

20. Actualizar os planos nacionais de desenvolvimento sanitario para que integrem a
recuperacdo do sistemas de salde apds as catastrofes. Depois de situacBes importantes de
emergéncia, devem-se implementar estratégias de recuperacdo destinadas a reforgar o sistema de
salde e a torna-lo mais resiliente; essas estratégias devem ser harmonizadas com o plano nacional
de desenvolvimento da salde. Deve-se intensificar a advocacia junto dos mais altos niveis do
governo e dos parceiros, em favor do financiamento da estratégia de recuperacéo.

21. Reduzir os riscos de ocorréncia de situagdes de catastrofe, implementando programas de
preparacdo e reducdo dos riscos das catastrofes, a partir de politicas, estratégias e legislacdo
especifica para a gestdo das emergéncias da saude, associados a politica nacional intersectorial de
gestdo das situacBes de emergéncia. Essa politica deve abranger toda a gama de perigos e
emergéncias (All-Hazards) e ter por base todos os riscos provaveis para a salde (abordagem
Whole-Health), incluindo a capacidade de resiliéncia e de gestdo do risco dos hospitais e de outras
infra-estruturas essenciais de saude.

22. Criar capacidades nas unidades existentes no ministério da salde, para coordenar a accdo
multidisciplinar de emergéncia na area da salde e a integracdo da salde nos actores
multissectoriais, incluindo a plataforma nacional de reducéo dos riscos de calamidades. O pessoal
dessa unidade deve dispor da necessaria formacao técnica e dos recursos exigidos.

23. Criar ou reforcar uma comissdo multissectorial de emergéncia e conferir-lhe a capacidade
técnica e 0s recursos necessarios. A comissao deve também gozar do necessario apoio legal, para
garantir a coordenacdo de todos os aspectos do ciclo de gestdo das emergéncias na area da salde
(formulacdo de politica, avaliacdo de riscos, redugdo dos riscos, preparagdo, resposta e
recuperagdo), com a participagdo de todos os intervenientes do sector da salde e de outros sectores.

24. Reforcar o alerta precoce de catastrofes naturais e crises alimentares para 0s
componentes da satde por meio da identificagdo e monitorizacdo dos indicadores adequados e
integrando-os nos sistemas de alerta precoce criados pelas plataformas nacionais. Os dados obtidos
devem ser analisados e divulgados através dos mecanismos de partilha da informac&o da vigilancia.

25. Criar e financiar programas de educacéo e formagcao a nivel de pré-graduacéo e graduagéo,
assim como de formagéo profissional continua, para aperfeicoar e manter os conhecimentos, as
competéncias e o desempenho da comunidade que ha-de gerir as situacdes de emergéncia na salde.
A formacdo deve estar em sintonia com o modelo de pacote regional de formacdo para as
emergéncias.
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26. Promover a consciencializagdo, a comunicacdo dos riscos, a formagdo e outros
programas que assegurem uma “comunidade preparada”, com a participacdo de dirigentes
comunitarios e profissionais da salde a nivel comunitario. Estas medidas devem assentar nos
principios (ljsa Declaracédo de Ouagadougou sobre Cuidados de Satude Primarios e Sistemas de Salde
em Africa.

27. Melhorar o financiamento para a prevencdo de catastrofes, a preparacdo para situagdes
de emergéncia e a recuperacgdo dos sistemas de salde pds-emergéncia gracas a criacdo de um
fundo nacional de emergéncia, de acordo com a Resolugdo AFR/RC47/R1.

28. Formular uma nova estratégia regional para a EPR e um quadro que oriente os Estados-
Membros, a luz das varias medidas a tomar. A nova estratégia devera estar em sintonia com a
Declaracdo de Argel sobre Investigacdo para a Salde; a Declaracdo de Cabo Verde sobre os
Pequenos Paises Insulares em Desenvolvimento; a Declaracdo de Libreville sobre Salde e
Desenvolvimento; e a Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Salde Primérios e Sistemas
de Saude em Africa.’® Deve também integrar componentes das novas iniciativas mundiais sobre a
reducdo dos riscos das catéstrofes, a reforma humanitéaria e o Regulamento Sanitario Internacional
(2005).

29. Convida-se 0 Comité Regional a analisar este documento e a aprovar as ac¢des propostas.

15 http:/fintranet.afro.who.int/declarations.

" Ibid.
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ANEXO

Quadro 1: Nivel de implementacao pelos paises da Resolu¢do AFR/RC47/R1 do

Comité Regional, em Fevereiro de 2010.*

Accéo NuUmero de Percentagem dos
paises paises da Regi&o'’
Tém pessoas com formacdo em pré-colocagdo em Salde
Publica (PHPD) ou em Emergéncias de Salde em 28 60,8
Grandes Populagcbes (HELP).
Criaram Sistema de Doencas transmissiveis 40 86,9
Alerta Precoce Nutricdo 25 54,3
Catastrofes naturais 23 50,0
Criaram fundos nacionais de emergéncia 19 41,3
Integraram a EPR nos planos nacionais de salde 31 67,4
Fazem as comunidades participar na EPR 28 60,9
Avisam com prontiddo 35 76,1
Procedem a avaliagdo e mapeamento de vulnerabilidades 20 43,5
A avaliacdo de vulnerabilidades abrange a componente de
saude 12 26,1
Criaram comissdes multissectoriais de emergéncia 39 84,8
Cooperam com 0s paises vizinhos e dao apoio nos 31 67.4

problemas das emergéncias

* Universo do inquérito: 46 paises da Regido Africana. Responderam: 43 paises

17

O denominador inclui os trés paises que ndo responderam ao inquérito: Angola, Comores e Seychelles.




