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No terceiro trimestre (T3) de 2023, os esforcos que

o Escritério Regional da OMS para a Africa hd muito
vem empreendendo para reforcar a capacidade de
preparacao e resposta a emergéncias contribuiu para
a contencao rapida e eficaz de surtos de doengas

infecciosas.

Dos 24 novos eventos de satide publica
comunicados neste trimestre, mais de
metade foram detectados no prazo de
sete dias apés o inicio da doenca, o que
reflecte as melhorias verificadas na
apresenta¢io semanal de relatérios de
dados da vigilancia e resposta integradas
as doengas (VRID) por parte dos Estados-
Membros.

A Regido Africana da OMS respondeu
aos surtos de difteria e de célera através
da mobilizacdo de recursos e do envio
de produtos e de pessoal médico para
as areas afectadas. A rapida e ampla
resposta ao surto de célera sucedeu-se
uma diminuicdo significativa de casos e
de mortes em toda a regido, e 0 Malaui
declarou o fim da sua emergéncia de
salide pUblica neste mesmo trimestre.
Aequipa da Regido Africana da OMS
geriu com eficacia a entrega em larga
escala dos produtos necessarios

para combater o surto de difteria,
coordenando activamente a distribuicao

de kits de emergéncia sanitéria e outros
consumiveis em resposta a crise do
Suddo e continuando a operacionalizar
o0s pélos regionais de emergéncia, 0s
quais desempenham um papel essencial
no reforgo da seguranca sanitaria e na
preparagdo para emergéncias em toda a
Regido Africana.

As iniciativas da Regido Africana da OMS
ultrapassaram os limites da resposta
imediata a emergéncia e contribuiram
para desenvolver as capacidades e as
infra-estruturas de longo prazo. Mais

de 600 profissionais de salde e lideres
comunitarios receberam formacdo sobre
técnicas de resposta, em especial na Africa
do Sul, que no T3 enfrentou o seu maior
surto de célera desde héd mais de uma
década. O processo de criagdo de pélos
de emergéncia no Quénia e no Senegal,
actualmente em curso, envolveu reunides
de alto nivel e a colaborag¢do com vérios
governos e parceiros internacionais,
reflectindo uma abordagem estratégica

para reforcar a resiliéncia dos sistemas de
saude.

As conquistas alcancadas neste
trimestre foram possiveis gracas a
estreita colaboragdo com diversas partes
interessadas, incluindo os Estados-
Membros, os parceiros internacionais e
as comunidades locais. A mobilizacdo de
recursos e as acgoes de sensibilizacdo
foram especialmente importantes

neste trimestre. Apesar de enfrentar

uma acentuada escassez de recursos,

os esforcos da Regido Africana da OMS
no sentido de detectar e responder
rapidamente a emergéncias de salide
publica, gerir com eficacia os surtos

de doenca, aumentar as capacidades
logisticas e da cadeia de abastecimento,
desenvolver o capital humano e
promover a colaboragdo contribuiram
significativamente para melhorar os
resultados sanitarios e a preparacao para
emergéncias em toda a regido.
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Introducao

A Africa Subsariana tem sofrido uma série de crises ambientais,
politicas e climaticas, devido as quais é essencial dispor de
estratégias regionais solidas e proactivas que sustentem a
preparacao e resposta de emergéncia a ameacas de salde
multidimensionais. A colaboragdo com governos nacionais e

com parceiros internacionais é cada vez mais importante para
superar desafios de satide complexos, num contexto marcado por
conflitos e violéncia, deslocamento de populacdes e problemas
ambientais. As autoridades locais, que dispdem de infra-estruturas
subdesenvolvidas e poucos servigos publicos, tém muitas vezes

dificuldade em implementar iniciativas eficazes de resposta a
emergéncias, sobretudo em areas isoladas e nas comunidades
vulneraveis. A Regido Africana da OMS continua empenhada em
reforcar as capacidades locais e em implementar abordagens
flexiveis e eficazes para superar os obstaculos operacionais e
logisticos. No T3, a Regido Africana da OMS manteve-se centrada
em desenvolver a resiliéncia sistémica e em melhorar as
capacidades dos Estados-Membros no que toca a gestdo de crises,
com enfoque na deteccdo precoce e na resposta rapida.
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Resposta a
emergéncias

|

Reforcar a forca de trabalho dedicada as
emergéncias sanitarias

No contexto da iniciativa emblematica de Reforco e Utilizagdo de
Grupos de Resposta para Situages de Emergéncia (SURGE), a
Regido Africana da OMS continua a promover a capacidade dos Es-
tados-Membros para responderem a emergéncias, para tal investin-
do na sua forga de trabalho dedicada a emergéncias. A iniciativa

foi alargada a 17 paises, tendo recebido formagdo mais de 1400
funcionarios dedicados a resposta a emergéncias. Sete paises ja
enviaram a sua forca de trabalho para contextos locais e/ou interna-
cionais, e a iniciativa SURGE esta em vias de alcancar o objectivo de
ter mais de 3000 funcionérios dedicados a resposta a emergéncias
disponiveis para serem mobilizados em 24-48 horas.

30 peritos técnicos
foram enviados para apoiar diversas
fungBes do Sistema de Gestdo de
Incidentes (SGI) e reforcaram a
resposta a:

" Ii‘ @ Célera
\k\ @ Difteria

@ Infecges intestinais
bacterianas

s
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g@ Crises humanitérias
no Sahel e na RDC
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1 Etidpia, Quénia, Niger, Republica Unida da Tanzénia, RDC e Congo
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A Regido Africana da OMS tem recorrido a Rede Mundial de Alerta

e Resposta a Surtos (GOARN) para enviar membros qualificados do
AVOHC-SURGE (corpo de voluntarios dos CDC de Africa integrado
do SURGE) para apoiarem as actividades de resposta fora dos seus
paises de origem. No seu conjunto, 16 Estados-Membros inscre-
veram-se na GOARN para receber ou enviar membros do AVoHC-
SURGE. Ao longo do T3, foram enviados mais de 30 peritos técnicos
para apoiar diversas funcdes do sistema de gestdo de incidentes
(SGI) e reforcar a resposta a colera (7), a difteria (5), as infeccoes
intestinais bacterianas (1) e as crises humanitarias no Chade e na
RDC (18). Os parceiros em espera e da GOARN também facilitaram
o envio de especialistas em salde exteriores ao AVoHC-SURGE para
combater os surtos de colera nos Camardes e na RDC, os surtos de
difteria na Nigéria e no Niger, a crise humanitaria na RDC, um surto
multipaises de febre-amarela, o impacto da crise do Sahel e a seca
prolongada no Corno de Africa.

Em colaboracdo com os CDC de Africa e a Comunidade da Africa Ori-
ental (CAO), os funcionarios da Regido Africana da OMS concluiram
com sucesso uma missao exploratéria no Uganda, onde se reuniram
com o ministro da Salide e outras partes interessadas. Foi elabora-
da a versdo preliminar de um roteiro bianual orcamentado e foram
sensibilizadas as partes interessadas na gestdo de emergéncias.
Para o perfodo em anélise, o pessoal da OMS e dos CDC da Africa
continuaram a ministrar formacdo a mais 338 membros do AVoHC-
SURGE, identificados como agentes centrais de resposta na RCA, na
RDC e no Senegal. No T3, sete paises® recorreram aos membros do
AVOHC-SURGE para investigar e responder a surtos de cdlera, polio-
virus circulante derivado da vacina (cVDPV), acidentes rodoviarios,
febre do dengue, sarampo, crises humanitérias, variola simia e
infecgBes intestinais bacterianas. Seis membros da Regido Africana
da OMS classificados com a categoria Triplo-E foram enviados para
apoiar a resposta regional a colera, a difteria, as infec¢des intestinais
bacterianas e as crises humanitarias.



No T3, a Regido Africana da OMS colaborou com 57 parceiros
operacionais estratégicos na area da saude, incluindo organizacdes
ndo governamentais nacionais e internacionais e da sociedade

civil. Os parceiros em espera desempenharam um papel essencial
no reforco da prestagdo de servigos de salide, ao enviarem peritos
técnicos para varios paises.

A estreita colaboragdo entre a Regido Africana da OMS, os Estados-
Membros e outros parceiros desempenhou um papel central na
resposta ao surto de célera na Etidpia, em Mogambique e na RDC,
bem como a crise do Suddo no Chade, na Etidpia e no Sudao do
Sul. A Regido Africana da OMS trabalhou em estreita colaboragdo
com os Centros Africanos para o Controlo e a Resposta a Doencas
(CDC da Africa), no sentido de reforcar as parcerias operacionais
desenvolvidas através da iniciativa SURGE. Durante o T3, para
apoiar a formacao inicial de integragdo na iniciativa SURGE,
ministrada na Etiopia, no Senegal e na RCA, a Regido Africana da
OMS colaborou com as organizagdes Save the Children, ALIMA, MSF,
ACNUR, OCHA, ICRC, UNFPA e UNICEF.

Algum do pessoal da salide alocado no T2 manteve-se no T3, e foi
também enviado mais pessoal no T3, para apoiar as actividades de
resposta. No T3, o Maldui continuou a usufruir da alocacgéo, ainda
no T2, por parte dos parceiros, de um coordenador, um especialista
em WASH e um funciondrio de gestdo de informagdo. No Chade,

a alocacdo de um coordenador de pélo sanitério, efectuada no

T2, manteve-se no T3. No T3, foi enviado para os Camardes um
perito em prevencdo da exploracdo, do abuso e do assédio sexuais
(PSEAH). Foi enviado para Mocambique um coordenador de pélo
sanitario, para apoiar a coordenagdo de actividades relacionadas
com a salide naquela regido. Foi enviado para a RDC um especialista
em salide mental, para tratar de problemas de satide mental no
contexto complexo de emergéncia.

Ainiciativa SURGE deparou-se com limitages de verbas e recursos
humanos inadequados para implementar o plano de trabalho

de resposta a emergéncias. Para compensar essas dificuldades,
foram mobilizados recursos através do parceiro da Comunidade
Econémica dos Estados da Africa Central (CEEAC). O Banco Mundial,
através do Projecto REDISSE IV, tem prestado assisténcia ao sector
da salde nos paises da CEEAC, e estdo a ser mobilizadas mais
verbas através de parcerias com os governos do Canada e do Reino
Unido. As dificuldades de financiamento foram também um sério

entrave para varias iniciativas de resposta, o que levou o pessoal da
Regido Africana da OMS a mobilizar recursos em todos os niveis da

organizagao, incluindo os escritorios de pais da OMS, os escritérios
regionais e a sede.

Reforcar o COESP

O Escritdrio Regional da OMS para a Africa, em colaboracdo

com 0 EMRO, 0s CDC da Africa e outros parceiros, realizou uma
FdF regional sobre COESP, tendo recebido formacdo 37 peritos
nacionais. A formacao incluiu os temas de gestdo de emergéncias
de salde publica, operacoes e gestdo COESP, sistema de gestdo
de incidentes (SGI), desenvolvimento de politicas, planos e
procedimentos, concepcao e realizagdo de exercicios de simulagdo
e preparagdo de anélises posteriores a acgdo. Além disso, em
colaboragdo com parceiros, a Regido Africana da OMS organizou
uma série de webinares mensais da rede africana de COESP, com
vista a facilitar o intercambio de experiéncias e de boas praticas
entre os COESP dos Estados-Membros africanos e a criar uma
comunidade de praticas. O Escritério Regional da OMS para a
Africa prestou assisténcia técnica a seis Estados-Membros (Chade,
Congo, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do
Congo, Mauricia e Guiné Equatorial), centrando-se no reforco das
capacidades de gestdo de emergéncias de salide publica, através
da avaliagdo de capacidades, do desenvolvimento de planos de
implementacdo, de quadros legais, manuais e procedimentos
operacionais normalizados (PON). Além disso, o Escritério Regional
da OMS para a Africa, em parceria com o Deutsche Gesellschaft

fur Internationale Zusammenarbeit (GIZ), distribuiu o software
ePHEM no Burquina Faso, no Mali, na Serra Leoa e na Libéria, de
modo a melhorar a gestao de informacdo e a tomada de decisGes
em situacOes de emergéncia de salide publica. O Escritério
Regional da OMS para a Africa também apoiou o Mali na realizacio
de formagdo ao nivel nacional sobre exercicios de simulagdo e
exercicios operacionais para testar as capacidades e os planos dos
COESP. Além disso, o Escritério Regional da OMS para a Africa levou
a cabo avaliagOes de capacidade e publicou um artigo cientifico
intitulado “Public health emergency operations centres in Africa:

a cross-sectional study assessing the implementation status of
core components and areas for improvement, Dezembro de 2021”
(apenas em inglés).



A Regido Africana da OMS também contribuiu activamente para a

Manutencao e reforco de servicos e sistemas essenciais
de satide em contextos frageis, afectados por conflitos e
vulneraveis

No T3, a Regido Africana da OMS langou varias intervenc¢des para
reforcar os sistemas de salide e responder a emergéncias em
contextos frageis, afectados por conflitos e vulneraveis (FCV) e em
paises assolados por crises humanitarias. A Regido Africana da OMS
recrutou e alocou coordenadores de pélos sanitarios, que foram
essenciais para gerir com eficacia as actividades relacionadas com a
salide em paises onde decorrem emergéncias complexas. A Regido
Africana da OMS facilitou ainda a alocacdo de responsaveis de
gestdo de informagdo para apoiar os pélos sanitarios em paises FCV
como o Niger, a RCA, a RDC, o Burquina Faso, o Chade, o Sudao do
Sul e Mogambique.

s

LEGENDA

@ Paises frageis e afectados
por conflitos que receberam
ajuda especializada da Regido
Africana da OMS

1 Mali 7 RCA

2 BurquinaFaso 8 Suddo do Sul
3 Niger 9 Etidpia

4 Nigéria 10 RDC

5 Chade 11 Mogambique
6 Camardes 12 Madagascar
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preparacao dos resumos das necessidades humanitarias (RNH) e
dos planos de resposta humanitaria (PRH), garantindo a utilizagdo
de avaliacOes abrangentes como base para desenvolver estratégias
de resposta sélidas. Doze pafises frageis e afectados por conflitos?
receberam assisténcia especializada da Regido Africana da OMS no
sentido de reforcarem os mecanismos de coordenacdo e resposta
dos seus poélos sanitarios.

A Regido Africana da OMS apoiou as avaliagdes do impacto de
ataques nas unidades de satde, destinadas a informar uma
estratégia para desenvolver sistemas de salide mais resilientes.
Estas avaliacGes foram realizadas em colaboragdo com polos
sanitarios, ministérios da salide e universidades nacionais. Incluiram
estudos de alteragdo comportamental no estado de Adamawa, na
Nigéria, e avaliagdes de intervencdes na RDC, nos Camardes, no
Suddo do Sul, na RCA, no Niger, na Etidpia e em Mogambique.

Os esforgos da Regido Africana da OMS contribuiram
significativamente para manter e reforcar os servicos e os sistemas
essenciais de salide em contextos FCV. Ao longo do T3, a Regido
Africana da OMS ajudou a coordenar as iniciativas de PRE em
paises FCV, a melhorar os sistemas de vigilancia, o acesso a servi¢os
essenciais de salde de qualidade e as condicdes de WASH, a

alocar profissionais de satide qualificados e a garantir o acesso

a medicamentos e consumiveis sanitarios.

de promover os direitos relativos a satide sexual e
reprodutiva em contextos FCV e angariou mais de

600,000 US$

em colaboragdo com o Grupo Orgénico para a Cobertura

g A Regido Africana da OMS continua a trabalhar no sentido

Universal de Satide/Promogdo da Salde ao Longo da Vida
(ULC)

2 Chade, Camardes, Nigéria, Mali, Niger, RCA, Burquina Faso, RDC, Suddo do Sul, Etidépia, Mogambique e Madagascar



Esta verba seréd utilizada para implementar intervenc¢des-chave direc-
cionadas as capacidades da forca de trabalho, bem como a gestdo de
dados e aos servicos de salde sexual e reprodutiva em paises FCV.

Durante o periodo abrangido pelo relatério, a Regido Africana da
OMS enfrentou vérios obstaculos que dificultaram a implementacgdo
das suas intervencOes para a deteccdo de emergéncias sanitarias e
respectiva resposta. Entre esses obstéculos contam-se a insuficiéncia
de recursos financeiros e humanos, a escassez de vacina antidiftérica,
as dificuldades de coordenagao com os parceiros do sector WASH
durante a resposta a colera e a complexidade da resposta aos surtos
multiplos e recorrentes da doenca. Para resolver cada um destes
problemas, foram adoptadas medidas especificas de mitigagdo.

A continua instabilidade e os perigos ambientais sazonais provocar-

am o aumento do nimero de pessoas deslocadas e o prolongamento

Figura 1: Destaques da resposta a emergéncias

RESPOSTAS

2 4 NOVOS EVENTOS DE SAUDE

PUBLICA ENTRE JULHO E
SETEMBRO DE 2023

Total de eventos desde
Janeiro de 2023

71

mais oe 600,000 US$ ancariavos

em colaboragdo com o Grupo Organico ULC, para
implementar intervengdes-chave direccionadas as
capacidades da forga de trabalho, bem como a gestdo
de dados e aos servicos de saude sexual e reprodutiva
em paises FCV

A EQUIPA REGIONAL DE APOIO A
GESTAO DE INCIDENTES

WEBINARES TRIPARTIDOS

sobre vigilancia, rastreio e confirmagdo da

cdlera. Os webinares abrangeram
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SET i3]
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400 326
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das respostas humanitarias. Estes obstaculos foram abordados
através de uma coordenacdo e supervisdo sustentadas, com vista a
responder aos eventos e a colaborar com a Unidade de Informacao
Sanitéria e de Anélise de Riscos, através dos quais foi possivel con-
ceber planos de resposta humanitéarios baseados em dados factuais.
De modo a lidar com os desafios dos surtos de doenca multiplos

e recorrentes, foram melhorados os sistemas de vigilancia para a
detecgdo precoce e implementada uma resposta atempada e coorde-
nada aos surtos. O desenvolvimento de pacotes sanitarios essenciais
resilientes para os paises FCV e a promogao de uma abordagem de
interligacdo desenvolvimento/paz permitiram reforcar a resposta

da Regido Africana da OMS a eventos complexos, ao evidenciar a
importancia da gestdo de casos, do fornecimento de medicamentos
e consumiveis essenciais e da CREC em contextos FCV.

REALIZACOES
K ARR E DUAS
=55 06
00 ARLP NO T3
023 02
NESTE ANO, ATE AO
MOMENTO

148 EVENTOS DE SAUDE
PU BLICA MONITORIZADOS

E 16 RESPOSTAS A EMERGENCIAS CLASSIFICADAS
incluindo novos surtos de difteria e de infec¢des
gastrointestinais bacterianas

MOBILIZOU

5,619,181 US$

para financiar aimplementacao de planos de
resposta humanitaria em paises FCV, e ja foram

acordados mais 500 000 US$
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RESPOSTA DA REGIAO AFRICANA DA OMS A EVENTOS SANITARIOS CLASSIFICADOS

Em linha com a Estratégia Regional para a Seguranca e

as Emergéncias Sanitarias?, a Regido Africana da OMS
continuou a ajudar os Estados-Membros a desenvolverem
as suas capacidades de resposta rapida a emergéncias

de satide publica. Desde 30 de Setembro, estdo a ser

monitorizados 148 eventos de salide pUblica em toda a regido,

dos quais 16 foram considerados emergéncias classificadas,
necessitando por isso do apoio operacional da Regido
Africana da OMS.

wnr. 1\\

No T3, a Regido Africana da OMS respondeu a 16 eventos
classificados de satde publica, dos quais oito foram agudos
e oito foram prolongados. Os oito eventos agudos incluiram

quatro eventos de grau 3, dois eventos de grau 2 e um evento
de grau 1. Surgiram quatro novas emergéncias classificadas
no T3, incluindo surtos de difteria na Nigéria, no Niger e na
Guiné e uma infeccdo gastrointestinal bacteriana no Congo.
Os dois maiores eventos - as crises provocadas pelo ciclone
Cheneso em Madagéascar e pelo ciclone Freddy no Malaui,
em Mocambique e em Madagascar - foram encerrados neste
trimestre, gracas a uma resposta bem-sucedida.

https://www.afro.who.int/sites/default/files/2022-07/AFR-RC72-8%20Regional%20strategy%20for%20health%20security%20and%20emergencies%

202022-2030%20.pdf
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Surto de colera em varios paises

A Regido Africana da OMS continua a apoiar a resposta

de combate a célera nos paises afectados®. Uma analise Entre Janeiro e

de intensidade concluida a 21 de Setembro manteve a Setembro de 2023, 146
T . , 30,000 653 casos de colera

classificagao do surto multipaises no grau 3 até Marco . e 2016 mortes foram

de 2024. No T3, 13 paises ainda reportaram a transmissdo . | comunicadas

activa da célera. No entanto, foram contidos os surtos no Q - :

Essuatini, no Suddo do Sul, no Congo e na Africa do Sul, s :

paises onde os Ultimos casos foram comunicados em Abril, E 9 :

Maio, Junho e Agosto, respectivamente. Os surtos na Zambia § :

e na Republica Unida da Tanzénia tinham sido anteriormente 3 o E

contidos, mas foram comunicados novos casos no T3. De - ! 5760

todos os casos comunicados, 60% ocorreram nas sub-regides g;' 38,

da Africa Central e Oriental, com os Camardes, a Etidpia e a ﬁ'@ OJAN v MAR  ABR  MAL JUN  JUL  AGO SLT

RDC a reportarem cerca de 76% dos casos na Ultima semana o

epidemioldgica do T3. Ainda que o surto de célera continue a s [ TS

desenvolver-se, a ajuda sustentada da Regido Africana da OMS

contribuiu para a continua diminuigdo de casos em toda a

regido. Entre Janeiro e Setembro de 2023, foram comunicados

146 653 casos de célera. 60% dos eventos ocorreram nas sub-regies da

Africa Central e Oriental, com os Camardes, a

O nimero méximo de casos comunicados - 28 692 — foi Etiépia e a RDC a reportarem cerca de 76% dos

atingido em Marco, comecando a diminuir em Abril e baixando casos na ultima semana epidemiol6gica do T3

para o nimero minimo - 3760 - em Setembro. No total, entre

e

L

4 Etidpia, Burundi, Camardes, RDC, Mocambique, Zambia, Malaui, Nigéria, Zimbabué, Africa do Sul, Sud&o do Sul, Republica Unida da Tanzania, Uganda e Quénia
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Janeiro e Setembro de 2023, registaram-se 2016 mortes. O nimero
maéaximo de mortes comunicadas - 463 — ocorreu em Fevereiro, mas
em Setembro o nimero reportado de mortes caiu para 38.

0 GRUPO DE COORDENAGAO INTERNACIONAL (GCI) FORNECEU

[ ~
DE DOSES DA VACINA ORAL
12.9 milhoes 2295504 acmace
fl\) AS QUAIS FORAM UTILIZADAS PARA VACINAR MAIS DE

12 MILHOES DE PESSOAS NOS SEGUINTES PAISES:

e 0 3 &

QUENIA MALAUI RDC MOGAMBIQUE
CAMAROES REPUBLICAUNIDA  ZIMBABUE ZAMBIA

DA TANZANIA

114 254 KG DE CONSUMIVEIS RELACIONA-
DOS COM A COLERA NO VALOR DE

854,933 US$

FORAM FORNECIDOS A 13 PAISES

&2

ESTES
CONSUMIVEIS E

1,190 18

KITS DE TESTES KITS LABORATORIAIS
DE DIAGNOSTICO =) ppRA ANALISAR 1800
RAPIDO (TDR) AMOSTRAS

INCLUIRAM

AREGIAQ AFRICANA DA OMS ENVIOU
UM TOTAL DE 119 PERITOS EM SURTOS

g 88 08 g 05

MALAUI QUENIA ESSUATINI
& 05 05 08
MOGAMBIQUE ETIOPIA AFRICA

DO SUL

Quando um surto num local religioso de Amhara gerou um pico na
transmissdo de célera na Etidpia, o Escritério Regional da OMS para
a Africa apoiou o rdpido alargamento das iniciativas de resposta, in-

cluindo a criagdo de centros de tratamento, sistemas de PCl e CREC.
0 Escritério Regional da OMS para a Africa também trabalhou com
as autoridades locais do Uganda e da Africa do Sul para avaliar o seu

estado de prontiddo e instituir mais medidas de resposta, o que lhes
permitiu conter os respectivos surtos no prazo de 60 dias. O Malaui

e Mogambique, onde se concentrou a maior percentagem de casos
e de mortes de cdlera, também alcangou progressos significativos
no T3. No Malaui, as interven¢Ges comunitarias rapidas e integradas,
que foram implementadas com a ajuda do Escritério Regional da
OMS para a Africa e de organizacBes parceiras, contribuiu para di-
minuir os mais de 1000 casos por dia registados entre Janeiro e Maio
para menos de 100 por més entre Julho e Setembro. A 16 de Agosto,
o governo do Malaui declarou que o surto de célera ja ndo erauma
emergéncia de satde publica.

As analises posteriores a acgdo (APA) e as visitas de supervisdo de
apoio revelaram que a escassez de conhecimentos e de competén-
cias tinham atrasado a resposta ao surto de colera. Para colmatar
esta lacuna, a equipa de apoio para a gestdo regional de incidentes
de célera organizou uma série de webinares tripartidos sobre vig-
ilancia, rastreio e confirmacdo da célera. Os webinares decorreram
a 31 de Agosto (400 participantes de 59 paises), a 7 de Setembro (326
participantes de 61 paises) e a 14 de Setembro (315 participantes de
62 paises).

Afalta de verbas, uma coordenacdo deficiente e outros obstaculos
puseram em causa o sucesso da resposta a colera. Devido a escas-
sez de verbas para os planos regionais e mundiais de resposta a
colera, o esforco alicercou-se largamente nos recursos do CFE. Além
disso, as autoridades nacionais de satide ndo atribuiram prioridade
a resposta de combate a célera, o que fragilizou a colaboracdo mul-
tissectorial, a comunicacdo de dados e a preparacdo geral durante
a estacao anterior a célera. As diminutas capacidades laborato-
riais dos Estados-Membros também atrasaram a confirmagdo do
surto. A resposta foi igualmente dificultada pela insuficiente oferta
mundial de vacinas e de kits contra a clera, e a crescente ocor-
réncia de catastrofes relacionadas com o clima, tais como cheias,
secas e ciclones, constituiu uma séria dificuldade de longo prazo. A
estratégia de mitigagdo de alguns destes obstaculos incluiu ac¢des
de sensibilizagdo de alto nivel junto dos Estados-Membros para que
invistam na WASH, a alocagdo de recursos a resposta de combate

a colera e o envolvimento activo com parceiros da WASH aos niveis
regional e mundial.
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DESTAQUE ERRADICAR A COLERA: COMO A AFRICA DO SUL
CONTEVE UM SURTO EM 60 DIAS

I CONTEXTO

Em 2023, a Africa do Sul comunicou a existéncia de um segundo niicleo de casos de célera na provincia de Gauteng. Foi confirmado o contégio
local, depois de terem sido comunicados casos em 17 dos 52 distritos das provincias de Gauteng, Free State, Mpumalanga, North-West e Limpo-
po. Até 31 de Julho, foram comunicados 1380 casos, 199 dos quais foram confirmados em laboratério, juntamente com 47 mortes, correspon-
dentes a uma TL de 3,4%. Até meio do ano, o surto de célera tornou-se o maior do pais em mais de uma década. O Departamento Nacional de
Salde, os Departamentos Provinciais de Salide e os Departamentos Provinciais de Agua e Saneamento, em colaborac3o com a OMS, a UNICEF,
os Médicos Sem Fronteiras (MSF), a Iniciativa Clinton de Acesso a Satide (CHAI) e outros parceiros, empreenderam um intenso esforgo colabora-
tivo de resposta.

I ACTIVIDADES

A Regido Africana da OMS enviou uma equipa de dez especialistas para =

o . " oo Resultados .
a Africa do Sul, para apoiarem a coordenacdo, a CREC, a epidemiologia
e vigilancia, a PCI/WASH e a gestdo de casos. Este envio foi viabilizado .
através das verbas alocadas as operagdes no terreno. A criagdo de um g

sistema de vigilancia sélido foi essencial para identificar e monitorizar

Estes esforcos travaram eficazmente o surto de célera

na Africa do Sul. Apesar do rdpido aumento inicial de
casos confirmados, o surto acabou por ser contido no
prazo de 60 dias

0s casos de célera, permitindo a deteccdo precoce de casos e a resposta
rdpida. Foram empreendidos esforgos para garantir o acesso a cuidados
médicos, incluindo o fornecimento de solucdes orais de reidratagdo, As licBes aprendidas através das avaliactes do surto
de antibidticos e outros produtos médicos essenciais. Esta abordagem @ e do esforco de resposta evidenciam a urgéncia de

contribuiu significativamente para a gestdo eficaz dos doentes e ajudou a reforcar o sistema nacional de satide, melhorando

diminuir as taxas de mortalidade. as infra-estruturas de saneamento e desenvolvendo as

capacidades dos Estados-Membros para lidarem melhor
com futuras crises sanitérias

A Regido Africana da OMS apoiou as iniciativas de CREC, com vista a instru-
ir o publico acerca da colera. As campanhas de informagdo centraram-se
na promogao dos conhecimentos sobre a transmissdo da célera, os seus
sintomas e as suas medidas preventivas. Ao mesmo tempo, os esfor¢os
de envolvimento comunitario evidenciaram a importancia de adoptar
préticas higiénicas adequadas, do acesso a fontes de agua seguras e das
medidas sanitarias para conter a disseminacao da doenca. Foram toma-
das iniciativas para melhor a qualidade dos servicos de WASH, promover
préticas sanitarias adequadas e assegurar o fornecimento de dgua potavel
nas regioes afectadas. Os dados foram essenciais para conter o surto, uma
vez que a apresentacgao rigorosa e atempada de relatérios permitiu que as

autoridades de salide e os seus parceiros tomassem decisdes baseadas
em dados factuais. A Regido Africana da OMS apoiou a formacdo de mais

Peritos da OMS em gestdo de casos ministram formagdo em exercicio e
de 600 profissionais de salide e lideres comunitarios em oito provincias, mentoria sobre a gestdo de casos de célera a pessoal do Centro de Satide
da Comunidade de Kanana

conferindo-lhes as competéncias necessérias para responder com eficacia

ao surto de colera e outros problemas de satde.
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Surto de difteria
- Nigéria, Niger e Guiné
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No total, foram vacinadas 19 683 pes-
soas em Amsoudou e 32 809 pessoas em
Kantché

¥

Os casos de difteria comegcaram a aumentar rapidamente em
Julho de 2023 e, no T3, o surto foi reclassificado, passando de
emergéncia de salide publica de grau 1 para grau 2, afectando
a Nigéria, o Niger e a Guiné.

A Nigéria registou o nimero mais elevado de casos comunicados,
com 14482 (88,4% do total), seguida pelo Niger, com 1331 casos
(8,1%), e pela Guiné, com 576 casos (3,5%). A taxa de letalidade
foi de 3,8% na Nigéria, de 4,8% no Niger e de 10% na Guiné. A
Regido Africana da OMS apoia os esforgos para reforcar, entre os
paises afectados, a coordenacgdo da resposta, para melhorar a
identificacdo e o rastreio de casos, a compra, administracao e dis-
tribuicdo de antibidticos e da antitoxina diftérica (DAT), bem como
para acelerar as vacinagGes de reforco. Para ajudar os paises,
foram enviados cinco peritos internacionais, os quais apoiaram as
operagdes no terreno, as campanhas de vacinagdo, a vigilancia e
a gestdo de casos na Nigéria.

Na Nigéria, uma campanha reactiva de vacinagdo abrangeu 1

089 495 criangas. As trés fases da campanha foram concluidas no
estado de Kano, e a primeira fase foi concluida nos estados de
Katsina, Bauchi, Yobe e Kaduna. Estdo em curso preparativos para
novas rondas de vacinacdo noutros estados afectados.

No Niger, foram enviadas trés equipas, integradas na iniciativa
emblematica SURGE, para investigar e gerir a epidemia nas
regides de Matameye, Abala e Torodi. Foi langada uma campanha
de vacinacdo, direccionada a pessoas com menos de 30 anos, nos
dois epicentros de Amsoudou e Kantché. Até ao momento, foram
vacinadas 19 683 pessoas em Amsoudou e 32 809 pessoas em
Kantché.

As autoridades de salide da Guiné enviaram equipas de investi-
gacao para as areas afectadas na regido de Kankan, em colabo-
ragdo com os centros de salide locais. A Regido Africana da OMS
contribuiu para estes esforgos através do aumento da vigilancia,
incluindo a identificacdo de casos activos, a mobilizacdo da
comunidade e a gestdo de casos. Forneceram-se produtos para
apoiar a resposta, e alocaram-se recursos do Fundo de Con-
tingéncia para Emergéncias (CFE) aos trés paises (Quadro 1).

Ainsuficiéncia de verbas e de doses de vacina complicaram a
resposta ao surto de difteria que ocorreu em varios paises. Até
ao momento, foram adquiridos 14 192 frascos de DAT, os quais
podem tratar 5000 doentes com formas graves de difteria, 90%
dos quais serdo alocados a Nigéria (12 800 frascos). No entanto,

A Regido Africana da OMS contribuiu para
estes esforcos através do aumento da
vigilancia, incluindo a identificagao

de casos activos, a mobilizagao da
comunidade e a gestao de casos

2,

Quadro 1: Antitoxina diftérica (DAT) fornecida e verbas
alocadas em resposta ao surto de difteria ocorrido em
varios paises no T3

Pais Frascos de DAT M e desembolsad
noT3 (US$)no T3

Nigéria Nenhum 650,000

Niger 750 frascos 450,000

Guiné 642 frascos 380,000

a escassez mundial de DAT tem atrasado a chegada de mais
doses deste medicamento essencial para salvar vidas. Além
disso, as baixas taxas de vacinacdo nos paises afectados
constituem um sério desafio, uma vez que sé a Nigéria pre-
cisa de cerca de 13 milhGes de doses da vacina antidiftérica.
Os esforcos de mitigagdo assentam em colaboragdes com a
UNICEF e a GAVI, bem como na coordenacgdo da aquisicao
mundial da vacina e da DAT através da sede da OMS. O
ressurgimento da difteria coloca em evidéncia que é urgente
aumentar a cobertura da vacinagdo em todos os paises

da regido, de modo a atingir os 85% recomendados, bem
como reforcar os esforcos de resposta nos paises afectados
e adquirir expeditamente os produtos laboratoriais para a
difteriadiphtheria.

Campanha reactiva de vacinagdo contra a difteria, Damturu, Nigéria
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Seca e inseguranca alimentar - regido do Grande Corno de Africa

Uma seca prolongada na regiao contribuiu para disseminar
a inseguranca alimentar, traduzindo-se numa emergéncia de
grau 3 que dura desde Maio de 2022. Entre os paises afecta-
dos incluem-se o Djibouti, o Quénia, a Etiopia, a Somalia, o
Sudao, o Sudao do Sul e o Uganda.

61 milhdes de pessoas sofreram de inseguranca alimentar
aguda, no decurso da qual 11,5 milhdes desenvolveram malnu-
tricdo aguda. Os internamentos por malnutricao aguda severa
continuam a aumentar em muitos paises do GCdA. Entre Janeiro
e Julho de 2023, registaram-se mais de 131 000 internamentos
(um aumento de 57%) na Somalia e mais de 28 000 interna-
mentos (um aumento de 50%) no Quénia, por comparacao
com o mesmo periodo em 2022. O Escritorio Regional da OMS
para a Africa continua a fornecer o apoio necessario em termos
de lideranga e coordenacdo, vigilancia e informacdo sanitaria,
prevencdo e controlo de surtos, ac¢des essenciais de nutrigdo e
servicos de salide aos sete paises do GCdA.

61 milhoes de pessoas sofreram
de inseguranca alimentar aguda,
no decurso da qual 11,5 milhoes
desenvolveram malnutri¢dao aguda

A OMS continuou a apoiar os paises afectados através do
reforco da coordenacdo e da resposta a surtos. Além disso,
no Suddo do Sul e na Somalia, a OMS continua a disponibi-
lizar esforcos essenciais para salvar vidas, assegurando as
populacdes afectadas a acessibilidade e disponibilidade
de cuidados médicos capazes de salvar vidas, incluindo as
pessoas deslocadas internamente e as comunidades de
acolhimento. A OMS também ajuda os MdS a reforcarem os
seus sistemas de vigilancia e de detec¢do precoce. A OMS
continuou ainda a apoiar os centros de tratamento e de
estabilizagdo nutricional.
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levou ao deslocamento de mais de 9 milhoes de pessoas. A
situagao humanitaria foi classificada como evento de grau
2 a 20 de Abril de 2023, sendo depois reclassificada como
evento de grau 3 a 5 de Junho de 2023.

No Suddo, encontram-se deslocadas internamente cerca de 8
milhoes de pessoas, enquanto 1 073 246 pessoas fugiram para os
paises vizinhos. Os Estados-Membros da Regido Africana da OMS
acolhem actualmente 784 238 refugiados sudaneses, o que cor-
responde a 73,1% da populagdo total de refugiados gerada pela
crise. Destes refugiados, 444 086 procuraram refigio no Chade,
cujo sistema local de salide recebe casos de traumatismo. En-
tretanto, 243 980 pessoas deslocadas entraram no Suddo do Sul,
91,3% das quais sdo retornados sul-sudaneses. A Etiépia acolheu
78 171 refugiados do Suddo e a RepUblica Centro-Africana (RCA)
acolheu 18 001.

Além de coordenar os esforcos de resposta transfronteiricos, a
Regido Africana da OMS continua a fornecer apoio dentro de cada

RESPOSTA DA REGIAO AFRICANA DA OMS A EVENTOS SANITARIOS CLASSIFICADOS

Crise humanitaria - Sudao, Sudao do Sul,
Republica Centro-Africana, Chade e Etiopia

W

A Regiao Africana da OMS ajudou 4
paises FCV a prestarem um pacote de
servicos essenciais de satde as vitimas da
crise do Suddo

A Etiopia acolheu 78 171 refugiados
do Sudao e a Republica Centro-Africana
(RCA) acolheu 18 001

pais, nas regides mais afectadas pelas deslocagGes. Em

colaboragdo com parceiros dos pélos sanitérios, a Regido
Africana da OMS ajudou quatro paises FCV a prestarem
um pacote de servicos essenciais de salide as vitimas

da crise do Suddo. Este esforco incluiu 0 aumento das
actividades de vigilancia, a gestdo dos casos de doencas
ndo transmissiveis e de doengas evitaveis pela vacinagao,
a gestdo de casos de malnutricao aguda severa (MAS),a
gestdo de casos de traumatismo, o apoio as vitimas

de VSG, servicos de salide reprodutiva, campanhas de
vacinagdo de rotina e de vacinagdo reactiva em massa,
salide mental e apoio psicossocial, servicos de rastreio
laboratorial e actividades de WASH/PCI.
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A Regido Africana da OMS doou 150 camas hospitalares, incluindo
colchGes, as unidades de salide no distrito sanitario de Adre e
encontra-se actualmente a renovar as casas de hospedes nos
escritorios de Abéché, Fachana e Adre.

No total, foram enviados para a regiao 25
funcionarios e consultores da OMS , incluindo quatro
epidemiologistas, um coordenador de pélo sanitario, um
funcionario de gestdo de informacgdo, um nutricionista,
dois cirurgides de traumatismo, um ginecologista, trés
funcionarios de logistica, um de operagdes e um gestor
de incidentes.

A Regido Africana da OMS mobilizou duas EME para apoiar a respos-
ta na Etiopia e no Chade, e foram enviados mais de 30 funcionarios
e consultores da OMS para o Chade Oriental. Nos quatro paises FCV
vizinhos, foram ministradas aos profissionais e aos agentes comu-
nitarios de salide acgoes de formacao e actividades de desenvolvi-
mento de capacidades centradas na vigilancia, na célera, no rastreio
nutricional, na WASH/PCI, na VSG e na SMAP.

A Regiao Africana da OMS ajudou a mobilizar
5619 181 US$ para financiar aimplementacao
dos planos de resposta nos quatro paises

Foram acordados 500 000 US$ adicionais

Foi desembolsado um total de 496 000 US$ do
CFE para apoiar os esforcos de resposta

A Regiao Africana da OMS doou 28 toneladas
de medicamentos essenciais e de equipamento
médico ao Ministério da Satide do Chade

No seguimento do apoio que a Regido Africana da OMS tem dado

a resposta humanitéria no Sudéo do Sul, foram entregues em

seis locais estratégicos 686 kits interagéncias para emergéncias
sanitarias (KIES), no valor de 409 492 USS. Prevé-se que estas ajudas
beneficiem um total de 227 950 pessoas. O pessoal da Regido
Africana da OMS também ajudou os paises a reforcarem a sua
capacidade de implementacado de actividades promotoras da paz

e apoiou o desenvolvimento do Roteiro Mundial para a Iniciativa
Salde para a Paz.

fiy UNHCR
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Crise humanitaria na regido
do Sahel - varios paises

Na regido do Sahel, uma conjugacao entre
conflitos violentos, deslocamento de populagdes
e inseguranca alimentar criou uma ampla e
complexa crise humanitaria. A 10 de Fevereiro de
2022, a crise do Sahel foi classificada com um evento
de grau 2, sendo o Burquina Faso, os Camardes,

o Chade, o Mali, o Niger e a Nigéria os paises mais
afectados.
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Multidimensional humanitarian crisis
- Democratic Republic of the Congo

Desde Junho de 2023, a violéncia e os desastres natu-
rais tém afectado milhGes de pessoas na Republica
Democratica do Congo (RDC), contribuindo para que se
mantenha um estado de emergéncia de grau 3. Na regiao
oriental do pafs, um aumento acentuado da violéncia entre
Dezembro de 2022 e Mar¢o de 2023 resultou em pelo menos
530 baixas, tendo sido reportadas mais 150 mortes de civis
em Ituri na primeira metade de Abril. Estima-se que a vaga de
violéncia tenha levado ao deslocamento interno de 6,6 mil-
hoes de pessoas em Ituri, Mai-Ndombe, Tshopo, Kivu-Norte
e Kivu-Sul, com cerca de 2,3 milhBes de pessoas deslocadas
em Kivu-Norte.

Os desastres naturais e o deslocamento de populagdes
agravaram estes problemas. As cheias e os deslizamentos

de terras afectaram 230 000 pessoas em Kivu-Sul, Kasai e
Tshopo. Kivu-Sul acolheu cerca de 40 000 pessoas desloca-
das do Burundi, e Ituri acolhe 10 000 pessoas do Suddo do
Sul, enquanto cerca de 21 000 retornados vindos de Angola
entraram em Kasai e 33 000 entraram em Tshopo. A medida
que a situagdo humanitaria se deteriora, as regioes afectadas
enfrentam surtos de doengas infecciosas, como a célera, a
variola simia, a peste, o sarampo e a meningite.

A 16 de Junho de 2023, a Regido Africana da OMS intensifi-
cou o seu esforco de resposta, focando-se nas provincias de
Tshopo, Kasa, Kivu-Sul, Kivu-Norte e Mai-Ndombe. No total,
foram enviados 170 funcionérios e consultores da OMS para
as provincias afectadas, incluindo 135 funcionarios nacionais,
17 peritos internacionais e 18 visitantes. Os peritos enviados
ajudaram as autoridades sanitarias na RDC a disponibili-

zar servicos de salide de emergéncia essenciais, incluindo
vigilancia, cuidados para situagdes de violéncia sexual e de
género (VSG), salide mental e apoio psicossocial (SMAP), vaci-
nacgao, tratamento de malnutricao aguda severa, WASH e PCI,
bem como gestdo de casos durante os surtos de doenca.

A Regido Africana da OMS enviou 115
toneladas de material e consumiveis
para seis provincias e mobilizou 2,9
milhdes de délares, estando também
em curso mais 2,5 milhoes de délares
do Fundo Central para a Resposta a

Emergéncias (CERF)

O Ministério da Salde esté a liderar o esforco de resposta,
com o apoio da Regido Africana da OMS e de outros parceiros.
O Instituto Nacional de Satde Publica activou uma equipa

de apoio a gestao de incidentes no Ministério da Salde, e
realizaram-se reunides de coordenacdo semanais ao nivel
nacional e provincial, por vezes lideradas pelos governadores
provinciais. Os governadores também empreenderam esforcos
para lancar campanhas de vacinacdo e distribuir materiais
doados pela OMS ou por outros parceiros. Foram enviados
funcionarios do Ministério da Salide para cada provincia, por
periodos de um més, com vista a coordenarem a resposta ao
nivel provincial. Prepararam-se planos operacionais de nivel
nacional e provincial, alinhados com o plano de resposta da
OMS. Foram recrutados dez funcionarios alocados ao esforco
de resposta, e 15 funcionéarios foram enviados de Kinshasa
para aquelas provincias. No total, hd 45 funcionarios a apoi-
arem a resposta em seis provincias e foram enviados mais 111
funcionarios e consultores alocados aos meios de diagndstico
in vitro, com vista a apoiarem as actividades de melhoria do
sistema.

—
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A resposta humanitaria no Norte da Etiopia

A Regiao Africana da OMS apoiou a resposta a longa
crise humanitaria no Norte da Etiopia, tendo expedido
seis toneladas métricas de produtos médicos de
combate a colera destinados a quatro unidades de
saude da regido de Afar.

Em colaboracdo com o Gabinete Regional de Satde de Tigré,
a Regido Africana da OMS ministrou formacao sobre equipas
de resposta réapida (ERR) a 220 participantes de 37 distritos
das zonas central e noroeste da regido de Tigré.

Foram dadas orientagdes sobre prevencdo e resposta a

exploracao, ao abuso e ao assédio sexuais (PRSEAH) a 202
profissionais de salide e ao pessoal do Gabinete Industrial
de Tigré durante a formagdo em ERR, além de formagdo em
salide mental e apoio psicossocial (SMAP) em Adigrat, Tigré.
O apoio da Regido Africana da OMS permitiu que as equipas
médicas de emergéncia (EME) e as equipas moéveis de salde
e nutricdo (EMSN) prestassem servicos essenciais de satde
a 1089 pessoas em Metema e Kurmuk. Trataram-se infeccoes
do tracto respiratério superior e casos de gastroenterite
aguda.




5

Infeccoes intestinais bacterianas - Congo

No Congo, foi comunicado um surto de infec¢des
intestinais bacterianas de grau 1 no dia 5 de Setembro
de 2023. Foi reportado um total de 2389 casos suspeitos de
infeccOes intestinais - incluindo 1200 casos de febre tifdide,
1120 casos de shigelose e 69 casos de colera -, resultando
em 52 mortes. Neste trimestre, a taxa de letalidade foi de
2,2%. Dos casos suspeitos, 88 foram submetidos a cirurgia
de emergéncia devido a perfuragdo intestinal. Uma verba
total de 250 000 USS permitiu o aumento do nimero de
unidades de salde de isolamento e tratamento no epicentro
do surto - Dolisie -, uma vez que as unidades de satde

" mm
No Sudao do Sul, a Regiao Africana da OMS apoiou a
investigacdo e a resposta a um surto suspeito de febre

hemorragica viral no condado de Longechuk, estado do
Alto Nilo.

Foram enviados dois especialistas e fretaram-se dois
helicépteros para colocar duas equipas de resposta répida nas
zonas afectadas. No total, testaram-se 41 amostras; rastrearam-
se 227 casos suspeitos; mais de 2000 pessoas tiveram consultas
médicas. Foi afastada a hipotese de febre hemorragica viral, e
confirmou-se um surto de sarampo e de paludismo.

locais se encontravam assoberbadas. Foram enviados

mais cirurgiGes para operarem pacientes com perfuragdo e
desenvolveram-se planos de cuidados médicos baseados em
critérios de sensibilidade a antibidticos. O apoio da Regido
Africana da OMS incluiu ainda o envio de um epidemiologista
internacional e de 15 epidemiologistas nacionais, juntamente
com cinco funcionarios do escritério de pais da OMS e nove
peritos, além de 300 000 USS. Fruto deste apoio, no final do T3
a resposta foi concluida.

Suspeita de febre hemorragica viral - Sudao do Sul
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A Regido Africana da OMS prestou assisténcia em varios
esforcos de resposta de emergéncia, tanto a nivel nacional
como internacional. A Regiao Africana da OMS facilitou o envio
da EME nacional da Etiopia para a fronteira sudanesa, para
prestar servicos de salide aos retornados e aos refugiados, e

a Turquia, em resposta ao devastador terramoto ocorrido em
Fevereiro.

A EME do Uganda recebeu refor¢os da OMS para apoiar a resposta a
célera, o mesmo acontecendo com a EME do Malaui. A EME regional
foi enviada para o Chade, para combater a crise do Suddo. A EME

do Togo, especializada em cirurgia, foi enviada numa fase inicial da
resposta, sendo depois enviadas mais equipas da RDC, do Burquina
Faso e do Togo, com vista a combater a crise no Chade. As iniciativas
para reforcar capacidades nas EME do Uganda e do Botsuana
centraram-se na indugdo da resposta a colera e na indugdo geral das
EME, respectivamente.

Ao longo do T3, alcancaram-se progressos significativos no que
toca a resposta as emergéncias sanitarias agudas. Foram contidos
dois novos surtos de colera, e uma resposta abrangente e agressiva
por parte dos ministérios da satide nacionais, com a ajuda da
Regido Africana da OMS e de outros parceiros, salvou milhares de
vidas. As emergéncias de salde pUblica causadas pelos ciclones
Cheneso e Freddy foram resolvidas depois de superada a fase
aguda, mas a Regido Africana da OMS apoiou a disponibilizagdo de
cuidados de satide a mais de 730 000 pessoas, incluindo 660 000
no Malaui e 70 000 em Mogambique. Os dois ciclones atingiram
ambos os paises no pico dos surtos de célera. As iniciativas de
preparacao implementadas anteriormente e as intervencées de
resposta imediatamente ap6s os ciclones impediram uma escalada
catastréfica da transmissdo de célera.

=
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Apoio operacional
e logistica

Operacionalizacao dos pélos e envolvimento dos
parceiros

0 desenvolvimento das capacidades de PRE a nivel nacional
exige que se reforcem os pélos regionais de emergéncia,
aspecto essencial para reduzir os tempos de resposta da
Regido Africana da OMS. No T3, a Regido Africana da OMS
continuou a operacionalizar o P6lo do Senegal e a realizar
accoes de sensibilizagao para uma maior mobilizacdo de
recursos entre os Estados-Membros e os parceiros.

No contexto do forum “Investir no Senegal’, realizado em Dacar
entre 6 e 8 de Julho, o governo senegalés e a Regido Africana

da OMS organizaram um painel de alto nivel intitulado “Pdlo de
Emergéncia no Senegal: Uma parceria inédita para reforcar a
preparagado, resposta e resiliéncia a emergéncias”. O painel sub-
linhou a necessidade urgente de angariar verbas para construir
e operacionalizar o Pélo do Senegal, o qual desempenhard um
papel crucial no reforco da resiliéncia dos sistemas regionais de
salde e na melhoria da seguranca sanitaria mundial. Estiveram
presentes no painel vérios doadores, incluindo o Banco Africano
de Desenvolvimento (BAD), o Banco Europeu de Investimento
(BEI) e outros parceiros locais e internacionais. O BAD man-
ifestou interesse em apoiar projectos de satde em Africa,
incluindo resposta a crises, com um pacote de trés mil milhdes
de dolares até 2030, destinado a apoiar as infra-estruturas
sanitarias na regido. Além disso, realizou-se uma reunido com
responsaveis diplomaticos dos Emirados Arabes Unidos (EAU),
com vista a definir estratégias

de angariacdo de verbas, e solicitou-se uma reunido entre repre-
sentantes do governo senegalés, do governo dos EAU e da OMS,
para mobilizar recursos para a construcao do Polo do Senegal.

A partida da Missdo Multidimensional Integrada das Nagoes
Unidas para a Estabilizacdo do Mali (MINUSMA) coincidiu com a
criagdo do Pélo do Senegal. No T3, o pessoal da Regido Africana
da OMS levou a cabo uma missao em Bamako, para visitar varios
campos da MINUSMA e explorar a possibilidade de adquirir ma-
teriais e equipamento que pudessem ser adaptados a utilizacdo
no Pélo do Senegal. Realizaram-se vérias reunides com a chefia
do Centro de Apoio da Missdo e outros responsaveis relevantes,
para negociar precos e discutir outras questdes logisticas de
expedicdo. Uma delegacdo do Departamento de Assisténcia
Operacional das Nac¢oes Unidas (UNDOS) visitou as instalagdes
temporarias do polo regional de emergéncia da OMS em Diam-
niadio, bem como o terreno de 5000 metros quadrados que a
Regido Africana da OMS assegura para armazenar produtos e
equipamento adquiridos pela MINUSMA. Esta visita constituiu
uma oportunidade para debater a futura colaboracao com o
UNDOS, em regime de recuperacdo de custos, a qual contribuira
para o plano de sustentabilidade do pélo; esta a ser finalizado
um acordo técnico que cria o enquadramento juridico para esta
colaboragéo.



A 28 de Setembro, realizou-se uma reunido conjunta em Oslo,
Noruega, entre o primeiro-secretario do Quénia para a Satde Publica
e as Normas Profissionais, o director-geral-adjunto da Agéncia para a
Promocao de Investimentos e Grandes Obras (APIX), pessoal da OMS
e responsaveis do Ministério dos Negdcios Estrangeiros da Noruega.
O embaixador noruegués para a Satde Mundial, John-Arne Rattin-
gen, presidiu a reunido, na qual o pessoal da Regido Africana da OMS
apresentou os projectos de criagdo de pélos regionais de emergéncia
no Quénia, no Senegal e na Africa do Sul. A Regi&o Africana da OMS

e 0 governo queniano estdo a preparar uma proposta conjunta para
financiar o P6lo do Quénia, a qual serd apresentada ao governo
noruegués através da sua embaixada em Nairobi. Estd a ser criado
um grupo de trabalho técnico conjunto, composto por represen-
tantes dos governos anfitrides e de pessoal da Regido Africana da
OMS, para reforgar o apoio ao desenvolvimento dos pélos regionais.

No T3, realizou-se uma reunido de alto nivel com a chefia da Ad-
ministracdo PUblica do Quénia. A reunido centrou-se na andlise do
estado do Pélo do Quénia, na implementacdo do desalfandegamento
autorizado pelo governo queniano, na necessidade de nomear uma
instituicdo governamental como entidade responsavel pela imple-
mentagao do projecto e no desembolso dos 5 milhdes de dolares
que foram acordados para financiar o projecto. A chefia da Adminis-
tracdo Publica tomou imediatamente medidas para resolver todas
as questOes levantadas pela OMS, e em seguida sua exceléncia o
presidente William Ruto aprovou a alocagdo do terreno para o pélo
e confirmou o compromisso de financiamento no valor de 5 milhGes
de dolares.

ACTIVIDADES DE PREPARAGAO
E RESPOSTA DE EMERGENCIA

Support for Emergency Response Efforts

No T3, a Regido Africana da OMS entregou 42 cargas de produtos
expedidos para 20 paises, incluindo Chade, Republica Unida da
Tanzania, Suddo do Sul, Botsuana, Malaui, Quénia, Ruanda, RDC,
Uganda, Niger, Congo, Etidpia, Burundi, Mogambique, Benim, Libéria,
Namibia, Mauricia, Essuatini e Camardes. O valor total das merca-
dorias enviadas foi de 1 273 747 USS, pesando, no seu conjunto, 121
toneladas.

Desde que comecou a crise do Sudéo, foram enviados produtos de
emergéncia aos quatro paises vizinhos do pafs na Regido Africana:
RCA, Chade, Etiopia e Suddo do Sul. A Regido Africana da OMS
coordena activamente o seu trabalho com as grandes agéncias
humanitarias na regido, incluindo os MSF, o ICRC, o Comité Interna-
cional de Resgate, a Premier Urgence — Aide Medicale Internationale
e véarias agéncias da ONU (OIM, ACNUR, PAM, UNHAS e UNDSS). A
Regido Africana da OMS também presta apoio operacional continuo
as actividades transfronteiricas da equipa do Escritério Regional da
Organizagdo Mundial da Satde para o Mediterraneo Oriental (EMRO).
A Regido Africana da OMS gere o fornecimento de kits de emergén-
cia sanitaria a N’'Djamena e a distribuicdo de kits de emergéncia a
parceiros nacionais e internacionais. O pessoal da Regido Africana da
OMS negociou com o Ministério da Defesa no sentido de assegurar o
transporte aéreo de mercadorias entre o P6lo Regional de Emergén-
cia do Quénia e Abéché, e quatro carregamentos foram ja efectiva-
mente entregues. Foram criados escritérios e duas casas de hdspedes
da Regido Africana da OMS em Abéché, assim como escritérios em
Farchana e Adre.
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O Chade acolhe a maior parte dos refugiados da crise do Sudéo,

mas a Regido Africana da OMS também se encontra activa na RCA,
na Etiépia e no Suddo do Sul. Na RCA, foram entregues 27 kits e
modulos de emergéncia sanitaria na provincia de Vakaga. Na Etidpia,
foram expedidos consumiveis para as regiGes que acolhem refu-
giados e retornados sudaneses. No Sudéo do Sul, foram expedidos
consumiveis para Malakal, Wau/Raja, Aweil, Renk/Palouch e Bentiu.

Durante o surto de multidifteria, um dos principais desafios foi a
entrega de DAT em quantidades suficientes. A resposta ao surto de
difteria obrigou a enviar uma grande quantidade de consumiveis

e de equipamentos aos varios paises. Com o apoio do ponto focal
para a difteria do Pélo do Senegal, a Regido Africana da OMS adquir-
iu um conjunto normalizado de medicamentos de emergéncia e de
consumiveis para a PRE - incluindo DAT, antibiéticos e equipamento
de protecgdo individual -, necessarios para tratar 250 doentes. A DAT
foi adquirida com o apoio da sede da OMS, em colaboragdo com os
MSF e o comité de alocagdo. A Regido Africana da OMS distribuiu os
consumiveis e 0 equipamento adquiridos entre os centros de satde
da Nigéria, do Niger, do Mali e da Guiné. Até ao momento, foram
expedidos 750 frascos de DAT para o Niger, 642 para a Guiné e 100
para o Mali. Presentemente, a equipa esta a calcular as necessidades
de DAT no Chade e a projectar as necessidades de DAT para os T4
2023 e T1 2024, bem como a encontrar formas de assegurar entregas
suficientes, independentemente da escassez mundial de stock. A
Regido Africana da OMS esta neste momento a calcular as necessi-
dades de DAT no Chade. Esta em curso a aquisicdo de mais produtos
médicos, sobretudo antibidticos. No estado de Borno, Nigéria, a
Regido Africana da OMS apoia o governo estadual e os governos

Figura 2: Destaques do apoio operacional e da logistica
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Abordagem da SITUACAO E DO
FINANCIAMENTO DO POLO DO
QUENIA NUMA Administracio Piblica

do Quénia, assegurando uma alocagdo de

terreno e confirmando um compromisso de
financiamento no valor de 5 MILHOES DE
DOLARES

dos estados vizinhos no sentido de transformar os seus centros de
tratamento da COVID-19 em unidades de tratamento da difteria, o
que obriga a implementar medidas adicionais de biosseguranca. A
Regido Africana da OMS apoia a conversdo dos centros de tratamen-
to através da disponibilizacdo de camas, kits PCl e outros materiais.
Além disso, a Regido Africana da OMS estd a avaliar a configuragdo
dos centros de tratamento de difteria e as unidades de isolamento,
de modo a identificar oportunidades de melhoria de eficacia.

Na Etidpia, desde o inicio de 2022, foram expedidas mais de 150
toneladas métricas de produtos de emergéncia para a regido de Afar.
Destes produtos, 14,6 toneladas métricas consistiam de produtos
WASH/PCI que foram distribuidos pelos hospitais e centros de salde,
ao passo que 18,6 toneladas métricas correspondiam a produtos
para a colera que foram distribuidos entre nove unidades de satde,
suprindo as necessidades de 2200 pacientes. Em 2023, a Regido
Africana da OMS renovou e entregou trés incineradores e depdsitos
de cinzas no Hospital de Aysaita e nos centros de satide de Semera
e Dupti. Desde que o surto de célera eclodiu na regido de Afar, a
OMS construiu e modernizou centros de rastreio de contactos em
unidades de satide em Semera, Sabure, Worer e Aysaita, bem como
no Hospital de Mohammed Akile. A Regido Africana da OMS também
renovou e equipou a maternidade do centro de satde de Logia;
criou dois PRO em Dupti e Gelaelo; e entregou uma ambulancia ao
Hospital Central de Dupti General, um veiculo e um contentor ao
Gabinete Regional de Salde de Afar. Foram enviados veiculos para
apoiar as equipas de resposta ao surto em Aysaita, Afambo, Amibara
e Gewane.
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foram distribuidas em nove unidades
de salide, de modo a suprir as
necessidades de 2200 pacientes
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Deteccao de
emergeéncias

sty AR -
Deteccao rapida de potenciais emergéncias
sanitarias, avaliacdao e comunicacao de riscos

Entre 1 de Julho e 30 de Setembro de 2023, na Regido
Africana, foram detectados e comunicados a OMS 24 novos
eventos de satide publica. Desde Janeiro, foi reportado um
total de 71 eventos. De todos os eventos reportados desde
o inicio do ano, 54% foram detectados até sete dias ap6s o
inicio da doencga.

A apresentagdo semanal, por parte dos Estados-Membros, de
relatorios com os dados da vigilancia e resposta integradas
as doencas (VRID) a Regido Africana da OMS melhorou
significativamente ao longo do T3.

O NUMERO DE
ESTADOS-MEMBROS QUE
APRESENTARAM RELATORIOS

& |DVE| Al AN D oARe iRy 2\G o
2022 MAIS DO QUE 2023
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TA taxa de preenchimento destes relatérios aumentou substan-
cialmente, de 21% para 68%, e a taxa de pontualidade au-
mentou de 11% para 51%. No entanto, verificou-se uma ligeira
quebra nestes trés indicadores em Agosto de 2023, o que pode
resultar da transigdo para a entrega online.

No T3, realizaram-se, no total, seis avaliagGes rapidas de risco
(ARR) e duas avaliagGes de riscos a longo prazo (ARLP) para um
conjunto de surtos de doenca que obrigam a uma resposta da
OMS conforme ao Quadro de Resposta a Emergéncias (QRE). No
total, efectuaram-se 23 ARR e duas ARLP desde o inicio do ano.
Das 15 ARR realizadas a nivel nacional, quatro foram classifica-
das como sendo de “risco muito elevado” - os surtos de doenca
por virus de Marburg na Guiné Equatorial e na Republica Unida
da Tanzania e os surtos de célera no Quénia e em Mogambique
-, enquanto os outros 11 foram classificados como sendo de
“risco elevado”. Além disso, no T3 realizaram-se trés analises
do estado da satde publica (AESP), mais 15 AESP desde 1 de
Janeiro.

Ao longo do periodo em analise, os Estados-Membros continu-
aram a alargar aimplementacgdo da VRID. A Gambia e a Mauricia
conduziram as suas respectivas formacoes de formadores (FdF)
em VRID a nivel nacional. Na Gdmbia, a FdF contou com 50 par-
ticipantes, e a Mauricia com 36. A Mauricia também realizou uma
FdF regional em VRID, com 151 participantes. As FdF foram o
ponto de partida para transmitir a formacao em VRID aos niveis



subnacionais. O Gana e a Namibia realizaram formagdes em cascata
para 750 e 46 profissionais de salde, respectivamente. A Mauricia,

a Africa do Sul e a Republica Unida da Tanzania elaboraram planos
estratégicos nacionais para orientar a implementacdo da VRID. A
RepUblica Unida da Tanzania imprimiu 10 000 copias de registos de
unidades de salide, com vista a melhorar a obten¢do e comunicagdo
de dados.

Entre Maio de 2022 e Agosto de 2023, um total de 1010 formadores
completaram com sucesso acgbes de formagdo em dez paises, o
que corresponde a 97% do objectivo da FdF. Entre estes paises
incluem-se a RCA (175), o Congo (22), a Cote d’Ivoire (210), a Gambia
(50), 0 Quénia (47), Madagéscar (249), o Mali (28), o Niger (20), a Africa
do Sul (150) e 0 Togo (59). A elevada taxa de formagdo evidencia o
empenho destes paises em reforcar um quadro qualificado de for-
madores para implementar eficazmente a VRID, cumprindo os seus
objectivos e calendario em todos os sistemas de salde.

ARegido Africana da OMS realizou seminarios de formacdo sobre a
utilizacdo da ferramenta de calculo de custos da vigilancia genémica
no Gana e na Namibia. Dez peritos receberam formacéo no Gana,

e outros 15 receberam formacdo na Namibia. A Regido Africana da
OMS encomendou um inquérito de avaliacdo da vigilancia gendmica
nos 47 Estados-Membros, de modo a reunir informac&o sobre a actu-
al capacidade e os obstaculos que cada pais enfrenta. As conclusdes

Figura 3: Destaques da deteccao de emergéncias
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DOS 71 EVENTOS DE SAUDE PUBLICA
COMUNICADOS NA REGIAO AFRICANA DA
OMS EM 2023, 54% FORAM DETECTADOS NOS
SETE DIAS SEGUINTES AO INiCIO DA DOENGA

Estados-Membros
aderiram a plataforma
centralizada de dados
de VRID

Melhor apresentacao de
relatérios de VRID por parte
dos Estados-Membros: o
numero de paises a apresentar
relatérios aumentou de 10 para
32; ataxa de preenchimen-

to dos relatérios aumentou
significativamente, de 21%
para 68%; e a taxa de
pontualidade aumentou
de 11% para 51%

do inquérito servirdo para informar o apoio técnico da Regido Afri-
cana da OMS no sentido de reforcar a vigilancia genémica. O Congo
e a Mauritania forneceram as autoridades nacionais reagentes e
consumiveis laboratoriais, incluindo kits PCR e meios de transporte
para virus, de modo a melhorar os meios de diagnostico. O Gana
desenvolveu uma estratégia nacional para a vigilancia genémica

e apoiou a integracdo do virus da febre de Lassa no seu sistema

de vigilancia da febre hemorrégica viral. A Regido Africana da OMS
acrescentou oito Estados-Membros a plataforma centralizada de da-
dos da VRID e a IDSR Panorama, uma ferramenta desenvolvida pela
Regido Africana da OMS para promover a facil partilha de relatérios
semanais de VRID. Entretanto, o Gana distribuiu a ferramenta de
vigilancia do sistema de vigilancia da resposta e anélise de surtos
(SOMARS) em cinco regides.

Entre 3 e 7 de Julho, em Durban, Africa do Sul, realizou-se um
seminario de adaptacdo para ajudar a adopcdo da 3.7 edicdo das
Directrizes Técnicas e dos Manuais de Formacdo para a VRID. O
seminario contou com 133 participantes de varios departamentos do
Ministério da Satde. Realizou-se um segundo seminario de adap-
tacdo, com 45 participantes, em Port Louis, Mauricia, entre 28 de
Agosto e 1 de Setembro. Para facilitar a realizagdo dos seminarios, a
Regido Africana da OMS disponibilizou peritos técnicos e ajuda finan-

ceira a ambos os paises.

FORMAGAO

86 participantes
em dois paises sobre VRID,
25 peritos em dois paises
sobre vigilancia genémica,

e 178 participantes em dois
paises sobre a 3.% edi¢do das
Directrizes Técnicas para a
VRID
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Preparacao para
emergeéncias

Avaliacao e comunicac¢ao sobre capacidades de
preparacdo para emergéncias de todos os graus

No T3, a Regido Africana da OMS continuou a reforgar a
capacidade dos Estados-Membros para se prepararem para
emergéncias. No contexto dos esforgos para melhorar as
capacidades de planeamento, implementacdo, facilitacdo e
avaliagdo, a Regido Africana da OMS lancou accdes de formacao
sobre os procedimentos da anélise intra-acgao (AIA) e da anélise
posterior a ac¢do (APA) em Cabo Verde, na Libéria, no Mali e

na Guiné Equatorial. A formac&o ministrada em Cabo Verde,

na Libéria e no Mali centrou-se na COVID-19, ao passo que a
formacao ministrada na Guiné Equatorial se centrou na doenca
causada pelo virus Marburg.

A Regido Africana da OMS apoiou cinco paises no reforco
da sua capacidade para usarem exercicios de simulagdo no

planeamento, na implementacdo e na avaliacdo das respostas
de emergéncia. Nos Camardes e na Nigéria, realizaram-

se exercicios de simulacdo com as contrapartes; no Mali,
realizaram-se exercicios operacionais; e na Etidpia e no Quénia,
realizaram-se quer exercicios de simulagcao quer exercicios

operacionais.

A adopgdo das normas regulamentares e de praticas de
apresentacao de relatorios foi igualmente uma area central no
T3. A Regido Africana da OMS ajudou oito paises® a realizarem
avaliagdes abrangentes da sua capacidade de implementagéo
do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), para tal conduz-
indo avaliagOes externas conjuntas (AEC) e outras avaliagoes
do estado de preparagdo. Com o apoio da Regido Africana da
OMS, 27 pafses da Africa Central e Ocidental apresentaram um
relatorio anual dos estados partes (RAEP). A Regido Africana da

Module |: Natural Science;
Ecology, Ecosystems and Complexity

Unit 1

Systems Ecology

Unit 2

Population Ecology

Unit 3

Community Ecology

Unit 4

Landscape Ecology

Programa de 12 semanas

Module II: Social Ecology;

SES, Communities and Transdisciplinarity

Unit 5

Social-ecological Systems

Unit 6

Transdisciplinarity

Unit 7

Community Engagement

Unit 8

Tools and Protocols

Module Ill: Adaptive Management;
zations and Sustainability

Unit 9@

Adaptive Management and Interventions

Unit 10

Leamning and Capacity Building

Unit 11

Adaptive One Health Organizations

Unit 12

Scorecards for sustainable Development

Senegal, Benim, Chade, Nigéria, Libéria, RCA, Angola, Etidpia e RepUblica Unida da Tanzénia (com duas avaliagdes independentes, uma para a

Tanzania continental, outra para Zanzibar)
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OMS ajudou os Camardes e o Congo a realizarem uma analise
universal da salide e do estado de preparacdo (AUSP), concebida
para reforcar a sua capacidade de realizagdo de avaliacOes inter-
meédias dos esforcos de resposta a emergéncias e de levantam-
ento de recursos. A Regido Africana da OMS esta ainda a ajudar

a Republica Unida da Tanzania a preencher a AUSP, a qual se
encontra ja em fase adiantada. O Maldui também recebeu apoio
para desenvolver o seu Plano de Accdo Nacional para a Seguranga
Sanitaria (PANSS).

No final do T3, a Regido Africana da OMS tinha ajudado todos os
Estados-Membros da Africa Central e Ocidental a implementar as
APA, através da realizagdo de exercicios de simulagdo e de aval-
iacGes de risco com recurso a ferramenta estratégica para aval-
iacdo dos riscos (STAR). Encontram-se actualmente disponiveis
relatorios técnicos e estdo calendarizadas todas as actividades.
Varios Estados-Membros estdo a concluir os seis relatérios de
avaliagdo externa conjunta (AEC), os quais serdo publicados no
website da OMS, estando ainda planeadas mais AEC.

Reforcar capacidades de preparacao para emergéncias

Ao longo do T3, a Regido Africana da OMS prestou assisténcia
técnica aos Estados-Membros para criar e reforgar os programas
de prevencdo e controlo de infeccdes (PCI) ao nivel nacional e ao
nivel das unidades de salide. Com a ajuda da Regido Africana da
OMS, o Uganda, as Comores, os Camaroes e o Niger elaboraram

e implementaram planos estratégicos nacionais para a PCI. Além
disso, a Namibia, o Uganda e o Sudéo do Sul elaboraram directriz-
es nacionais para a PCl baseadas em dados factuais, adaptadas ao
contexto de cada pais e alinhadas com as normas internacionais.
A Regido Africana da OMS trabalhou com as autoridades de satde
do Suddo do Sul no sentido de avaliar as unidades de satde

de acordo com o quadro de avaliagdo da prevencao e controlo

de infeccBes (IPCAF-MR) em 18 unidades de cuidados de satde

primarios, secundarios e terciarios.

Com vista a promover o desenvolvimento e a divulgacdo das
abordagens a PCl baseadas em dados factuais, o pessoal da
Regiao Africana da OMS facilitou o intercdmbio de conhecimento
e de experiéncias entre as autoridades sanitéarias dos varios Esta-
dos-Membros. Participaram em cinco webinares virtuais de par-
tilha de experiéncias representantes de 19 pafses da Africa Austral
e Oriental. Centrados nas boas préticas e nas licdes aprendidas
durante a pandemia de COVID-19, estes debates destinaram-se

a acelerar o processo de alinhamento dos sistemas nacionais de
satde com as recomendagdes da OMS e a estratégia mundial para
a PCI.

A coordenacdo regional conforme a abordagem “Uma S6 Satude”
(One Health) continua a ser um pilar das actividades da Regido
Africana da OMS. No ambito do esforco mais vasto para adaptar
e operacionalizar as ferramentas e os materiais de formacdo

do programa “Uma S¢ Salide” em toda a regido, realizaram-se
seminarios de coordenacdo RSI-PVS sobre riscos associados a
doencas zoonéticas, de modo a reforcar a coordenacao e a colab-
oragdo entre profissionais dos cuidados de satide, da medicina
veterinaria, da qualidade ambiental e de outros sectores. Estes
seminarios decorreram na Africa do Sul (4 a 6 de Setembro), no
Togo (6 a9 de Junho), na RCA (21 a 23 de Junho), ao passo que
as avaliagBes conjuntas de riscos (ACR) decorreram em Kanilai,
Géambia (25 a 28 de Setembro) e nas prefeituras da Guiné® (8 a
30 de Setembro). A Regido Africana da OMS também apoiou a
operacionalizacdo da abordagem “Uma S6 Salde” na Nigéria,
nos Camardes, no Quénia, na Etidpia, na Guiné, na Serra Leoa e
na Libéria. Na Africa do Sul, a Regio Africana da OMS ajudou as
autoridades de satde a criarem um mecanismo de coordenagao
recorrendo a ferramenta multissectorial do programa “Uma S6
Salude” (MCOH).

6 Faranah, Kissidougou, Guéckédou, Macenta, N'Zérékoré, Beyla, Lola, Yomou, Forécariah, and Coyah
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No T3, a Regido Africana da OMS apoiou o desenvolvimento do
Plano de Acgdo Conjunta “Uma S6 Salde” 2022-20226 (One Health
Joint Plan of Action - OH-JPA). Entre 25 e 27 de Setembro, criou-se
uma ferramenta operacional para o desenvolvimento da forca de
trabalho (Workforce Development Operational Tool - WFD OT), com
vista a reforcar a capacidade do programa “Uma S6 Salde” ao nivel
nacional. O programa para a erradicagdo da raiva e os esforcos para
combater a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) continuam a ser
prioridades centrais na colaboragdo entre os Estados-Membros. Para
promover a adopcao do RS, realizou-se um seminario de integracdo
na Mauricia, entre 4 e 8 de Setembro. O pessoal da Regido Africana
da OMS também participou no processo mundial de consulta para
actualizar a STAR e as metodologias do Plano Nacional de Oper-
acOes de Resposta a Emergéncias Sanitarias (PNORES). Na Zambia, a
Regido Africana da OMS prestou assisténcia técnica a Iniciativa para a
Capacidade de Redugdo de Catastrofes (CADRI), no sentido de avaliar
a capacidade nacional de gestdo hospitalar dos riscos associados a
catastrofes (GHRC). Ao longo do T3, a Regido Africana da OMS ajudou
0s paises a identificarem as doengas zoonoticas prioritarias e a elabo-
rarem planos de resposta a emergéncias.

Melhorar a prontidao operacional para avaliar e gerir os
riscos e as vulnerabilidades identificados

No T3, a Regido Africana da OMS continuou a trabalhar com os Esta-
dos-Membros para avaliar e reforcar a sua prontiddo operacional face
a riscos prioritarios de satide. Na Nigéria, foi testada uma ferramenta
de informac0es para a prontiddo de resposta (Readiness Intelligence
Tool - RIT), desenvolvida na sede da OMS. ARIT liga a STAR a inicia-
tivas de preparacdo para perigos de risco elevado. No Suddo do Sul,
foi testada uma versdo da ferramenta RIT concebida para contextos
de crise humanitaria, e as respectivas conclusoes foram incorporadas
nas ferramentas existentes de preparagdo operacional. A Regido Afri-
cana da OMS prestou assisténcia técnica a funcionarios do Departa-
mento de Salde da Africa do Sul direccionada ao planeamento da
prontiddo operacional e a formacao para preparar a resposta a surtos
de célera. Ministraram-se trés ac¢Ges de formagdo, e 1580 profission-
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ais de salide receberam formagdo sobre a gestdo holistica da célera.

O painel de visualizacdo da ferramenta STAR, da Regido Africana da
OMS, mostra os perfis de risco e as capacidades de prontiddo de res-
posta dos paises, de modo a esclarecer a relagdo entre o calendario
de risco e as acces de prontiddo de resposta a doencas de elevada
prioridade. No T3, a Regido Africana da OMS ajudou os Estados-Mem-
bros a criarem ou actualizarem os seus perfis e levantamentos

de riscos através da STAR. No Lesoto, a Regido Africana da OMS
colaborou com as autoridades nacionais de salide no sentido de pro-
cederem a uma avaliagdo de riscos e a uma avaliagdo de capacidades
nos pontos de entrada nacionais, aplicando a metodologia da STAR.

No T3, com a ajuda da Regido Africana da OMS, o Benim completou o
seu PNORES. O Congo e a RCA estdo a elaborar planos semelhantes.
As autoridades de satide do Quénia elaboraram um PNORES baseado
numa avaliagdo nacional de riscos, e acordou-se uma plano de ac¢do
estruturado. Prestou-se assisténcia técnica ao Essuatini no proces-

so de finalizacdo de um PNORES desenvolvido em parceria com as
partes interessadas relevantes.

A Regido Africana da OMS contribui para os esfor¢os dos Esta-
dos-Membros no sentido de reforcar a comunicagao dos riscos e o
envolvimento das comunidades (CREC), através da elaboragdo de
redes multissectoriais nacionais. A Cote d’Ivoire, o Togo, o Burquina
Faso, a Libéria e a Guiné montaram redes subnacionais de CREC, e

a Regido Africana da OMS ajuda a reforcgar a gestdo das suas redes
nacionais através da adaptacdo dos procedimentos operacionais
normalizados, de termos de referéncia, planos de trabalho, médulos
de formagdo e outros materiais elaborados ao nivel subnacional. A
Regido Africana da OMS realizou uma avaliagdo mundial da prontiddo
operacional, e o pessoal do apoio operacional e logistica (AOL) partic-
ipou numa missdo exploratéria no Uganda entre 4 e 8 de Setembro.
Estd actualmente a ser planeado um seminério de acompanhamento
para empresas no Uganda, destinado a fornecedores de materiais e
equipamentos essenciais.
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Foram alcangados progressos significativos no sentido de assegurar
que os Estados-Membros estdo operacionalmente prontos para
avaliar e gerir os riscos e as vulnerabilidades identificados. As autori-
dades de salide de varios paises actualizaram os seus perfis de risco,
e os dados que forneceram serdo analisados, com vista a elaborar
um perfil regional de risco. ARIT estd a ser distribuida na regido, e
encontra-se em desenvolvimento um protocolo para as operagdes
nacionais de resposta a emergéncias no sector da saude.

No entanto, a Regido Africana da OMS enfrentou sérios obstaculos
nesta drea ao longo do trimestre. As ferramentas normalizadas,
como a STAR, as ACR, as APA e os PNORES, continuam a ser pouco
adoptadas entre os Estados-Membros. Os resultados das aval-
iagbes ndo sdo eficazmente utilizados para informar os planos de
preparagao contra multiplos riscos, e a insuficiente documentacgao
e comunicagdo ao nivel nacional agrava ainda mais o problema.

Os PNASS existentes ndo tém financiamento assegurado nem sdo
implementados de modo consistente, o que se traduz em niveis
desiguais de capacidade de preparacdo e resposta a emergéncias
entre os Estados-Membros. Para superar estes obstaculos, a Regido
Africana da OMS esta a organizar uma reunido para analisar o estado
da preparacdo e da prontiddo operacional para emergéncias na
Africa Central e Ocidental. Os Estados-Membros recebem assisténcia
técnica, com reunides mensais para acompanhar as actividades e
documentar a evolugdo. A Regido Africana da OMS estd também

a trabalhar com as autoridades de salide no sentido de elaborar e
implementar planos de mobilizacdo de recursos.

Agendas de investigacao, modelos de projecgao e inter-
vengoes, ferramentas e produtos inovadores disponibili-
zados para os perigos sanitarios de risco elevado

Em colaboragdo com os Estados-Membros e outros parceiros, a
Regido Africana da OMS desenvolveu investigacdo operacional e
abordagens inovadoras a CREC. Na Cote d’lvoire, a Regido Africana
da OMS ajudou as autoridades de satide a empreenderem investi-
gacOes profundas para compreender as percep¢des das comuni-
dades relativamente ao surto de botulismo e as mortes inexplicadas
de criangas no distrito de Bouaké. A Regido Africana da OMS tem-se
igualmente empenhado em aumentar as capacidades de prepa-

ragdo e resposta a emergéncias (PRE) dos Estados-Membros através

da formacédo de cientistas sociais em matéria de gestdo de emergén-
cias e de ameagas sanitéarias.

A Regido Africana da OMS coordenou a ajuda aos Estados-Membros
no processo de implementacdo do quadro regional para a pre-
vencao e controlo da cdlera, que integra a Estratégia Mundial para

a Prevencdo e Controlo da Célera 2018-2030. A Regido Africana da
OMS ajudou as autoridades de satide do Suddo do Sul e da Republi-
ca Unida da Tanzania a concluirem os seus planos nacionais contra
a colera (PNC). A RepUblica Unida da Tanzania langou o seu plano
ao nivel nacional, ao passo que o Suddo do Sul esté a concluir o seu
plano. No Maldui, a Regido Africana da OMS ajudou a definir as areas
prioritérias para as intervencdes multissectoriais (APIM), anterior-
mente conhecidas como “areas sensiveis” (hotspots). Num primeiro
passo para elaborar um PNC, o processo das APIM identificou 121
autoridades tradicionais em 20 distritos do Malaui.

No T3, a Regido Africana da OMS avaliou os progressos alcancados
ao longo dos primeiros cinco anos de implementagdo do quadro
regional para a prevencdo e controlo da célera. Nessa avaliacdo,
concluiu-se que 53% do quadro foi implementado ao nivel regional.
Ao nivel nacional, porém, apenas trés Estados-Membros estdo a
cumprir o calendario, 14 alcancaram progressos razoaveis e 10 estdo
a avancar lentamente ou progrediram muito pouco. Seis paises
dispSem de PNC plenamente funcionais e trés paises estao prontos
para langar os seus PNC. Além disso, a Regido Africana da OMS
realizou dois webinares ao nivel regional. O primeiro, centrado na
metodologia APIM, contou com 564 participantes de toda a Regido
Africana da OMS. O segundo webinar contou com 485 participantes
e centrou-se nas estratégias de desenvolvimento de PNC e de vaci-
nac3o oral contra a colera (VOC) Na Africa do Sul, a Regifo Africana
da OMS apoiou iniciativas de formagdo centradas na preparagdo e
resposta a colera. No total, receberam formacéo 531 profissionais de
saude das nove provincias do pais.

Estratégias de prevencao de eficacia comprovada no
combate a doencas prioritarias propensas a pandemias
ou epidemias implementadas em larga escala

A Regido Africana da OMS trabalhou em estreita colaboragdo com as
autoridades de satide do Benim, da Guiné, do Mali e do Quénia para
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elaborar os seus planos nacionais de erradicacdo da meningite até
2030. Este esforco integra-se numa iniciativa mais ampla, no @mbito
da qual até ao momento 12 paises elaboraram planos semelhan-
tes. Em resposta aos surtos de meningite no Niger, na Nigéria e no
Togo, a Regido Africana da OMS organizou reunioes bissemanais de
coordenacdo de resposta, aferiu necessidades, mobilizou recursos e
convocou parceiros. A Regido Africana da OMS contribuiu ainda para
a elaboracdo de um boletim regional sobre vigilancia da meningite
cerebrospinal e procedeu a um inquérito de ambito regional sobre
préaticas de puncdo lombar, lancando as bases para uma anélise
mais detalhada dos desafios comuns.

A Regido Africana da OMS ajudou o Benim, o Togo, o Mali, o Burquina
Faso e o Niger a actualizarem os seus mapas de APIM da célera,
recorrendo a dados epidemiolégicos recentes e identificando
actividades-chave para uma resposta eficaz a emergéncias. No Gana,
no Togo, no Benim e no Niger, a Regido Africana da OMS facilitou
seminarios de formacdo para funcionarios especializados em &gua,
saneamento e higiene (WASH). Nos Camardes, a Regido Africana da
OMS continua a apoiar o desenvolvimento e a implementacdo de
um plano para erradicar a célera até 2030, o qual inclui um projecto

Figura 4: Destaques da preparacao para emergéncias
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Entre 4 e 8 de Setembro, a Regido Africana da OMS realizou seminari-
os de coordenacgdo RSI-PVS para reforcar a coordenacdo intersecto-
rial no tratamento de doencas zoonéticas na Africa do Sul e ajudou

a avaliar o plano estratégico nacional “Uma S6 Sadde’, recorrendo
ao Guia de Implementacdo do OH-JPA. Foram realizadas ACR na
Gémbia entre 25 e 28 de Setembro e na Guiné entre 8 e 30 de Se-
tembro. Entre 24 e 27 de Outubro, a Regido Africana da OMS facilitou
exercicios de simulagdo transfronteiricos conformes a abordagem
“Uma S6 Salde” na Etiopia, no Quénia e na Somalia. De 25 a 27

de Setembro, a Regido Africana da OMS também contribuiu para a
elaboragéo da ferramenta operacional para o desenvolvimento da
forca de trabalho (WFD OT), com vista a reforcar a capacidade da
abordagem “Uma S6 Sadde”. No Gana, a Regido Africana da OMS
ministrou formacdo a lideres para a coordenacao da luta contra a
RAM através da abordagem “Uma Sé Salide”. De um modo geral, a
Regido Africana da OMS conseguiu assinaldveis progressos ao apoiar
os Estados-Membros para gerirem e mitigarem os riscos associados a
agentes patogénicos muito perigosos.
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DE SIMULACAO E ERACIONAIS & DE AVALIAQGES

EM CINCO PAISES, PARA ABRANGENTES para apoiar
REFORGARAS CAPACAIDADES DE aimplementacdo da VRID em oito
RESPOSTA A EMERGENCIAS pafses

2

FACILITAGAO
DE SEMINARIOS

DE COORDENAGAO
e CRIAGAO DE REDES NACIONAIS RSI-PVS
=/ MULTISSECTORIAIS PARA A AVALIACOES CONJUNTAS

COMUNICAGAO DE RISCOS EM
CINCO PAISES (COTE D’IVOIRE,
BURQUINA FASO, TOGO, GUINE E
LIBERIA) E REALIZAGAO DE UMA
ANALISE GLOBAL DA PRONTIDAO
OPERACIONAL

de formacédo sobre gestao da
célera na Africa do Sul e apoio
a seis paises (Mali, Camardes,
Gabao, Senegal, Guiné E Guiné
Equatorial) no preenchimento
das avaliagGes STAR.

de webinares de inter-
cambio de conhecimen-
tos sobre boas praticas
de PCI

APOIO AO SUDAO DO SUL E A REPUBLICA UNIDA DA TANZANIA PARA FINALIZAREM OS SEUS
PNC, COM A REPUBLICA UNIDA DA TANZANIA A LANGAR O SEU PLANO A NiVEL NACIONAL.
AJUDA AO MALAUI NA IDENTIFICAGAO DE 121 AUTORIDADES TRADICIONAIS EM 20
DISTRITOS, A INTEGRAREM UMA APIM PARA INTERVENCOES DE COMBATE A COLERA

DE RISCOS E CRIAQI\O
DE MECANISMOS

DE COORDENAGAO
PARA operacionalizar

a abordagem “Uma S6
Satde” (One Health) em
trés paises (Africa do Sul,
Gambia e Guiné)

CONSTATAGAO DE QUE, ATE

A DATA, FOI IMPLEMENTADO
53% DO QUADRO REGIONAL
PARA A PREVENCAO E

CONTROLO DA COLERA

REALIZAGAO DE DOIS WEBINARES REGIONAIS: UM SOBRE A METODOLOGIA
APIM, COM 564 PARTICIPANTES, OUTRO SOBRE DESENVOLVIMENTO DE
PNC E ESTRATEGIAS VOC, COM 485 PARTICIPANTES. EM TODA A AFRICA

DO SUL, FORMAGAO DE 531 PROFISSIONAIS DE SAUDE EM MATERIA DE
PREPARAGAO E RESPOSTA A COLERA



GARANTIR A SEGURANCA SANITARIA
NA REGIAO AFRICANA

Agradecimento
aos parceiros

N
imentaire
\’l V4 Mondial

PnM

unicefé&® &) OCHA

Organiza¢des nao governamentais

N W) AuvA
YA | Huscular Save the
MDA i () Sete

Organizacdes da sociedade civil

7>
T Dt e

Plataforma continental

arrica cod
i i o g @

Safeguarding Africa’s Health




AN

’[9 N Organizacao
NN 7 VMundlaI da Saude
ESCRITORIO REGIONAL Afrlca

L(
‘\.






