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OMS / Blink Media — Nana Kofi Acquah

Mabel Teye toma a temperatura de uma mulher que esta a espera de entrar no Hospital de Accra Ridge durante o lancamento da campanha nacional de
vacinagcao COVID-19 do Gana. Os profissionais de salde, os idosos € as pessoas com problemas de salde subjacentes tém prioridade para a vacinacao.

OMS /Junior Diatezua Kannah
OMS / Blink Media — Nana Kofi Acquah

Dr. Evans Atito Narh recebe uma dose da vacina AstraZeneca/Oxford para a COVID-19 no Hospital de Accra Ridge, durante a campanha nacional de vacinac&o
contra a COVID-19 no Gana. Os trabalhadores da saude, idosos e pessoas com problemas de salde subjacentes tém prioridade para a vacinagao..

OMS / Mocambigue — Escritério de pais
Durante uma das crises humanitarias mais graves da sua histoéria, a Republica de Mocambique entrou na terceira vaga da crise da COVID-19 no inicio de Julho
de 2021.

Duuma Women's Group / Ugenya, Siaya County, Kenya
OMS/ Hospital Geral de Hargeisa

Uma garrafa de oxigénio € ajustada durante uma visita da equipa da OMS e do Ministro da Saude ao Hospital Geral Hargeisa no dia 20 de Janeiro de 2021. O
oxigénio pode ser fornecido aos pacientes através de interfaces de pacientes (por exemplo, canulas ou mascaras nasais), que podem ser ligadas a cilindros ou
concentradores. Os cilindros sao enchidos num colector, alimentado com oxigénio geralmente produzido em fabricas de separacao por adsorcao (psa), que
podem fornecer o oxigénio de alta pressao que pode ser ligado aos ventiladores. O suporte de oxigenio permitira o tratamento de outras doengas como a
pneumonia infantil, que ceifa 2000 vidas todos os dias.

OMS / Blink Media — Nana Kofi Acquah

Isaac Owusu Asiedu etiqueta amostras nos Laboratdrios de Investigacao Avancada de Noguchi, onde sao testadas amostras do COVID-19.

OMS / Eromosele Ogbeide
OMS / Blink Media — Nana Kofi Acquah

Lindsay Dede Narh, enfermeira de cuidados criticos no Hospital Municipal East Municipal do Gana, segura o seu cartdo de vacinacao depois de receber uma
dose da vacina AstraZeneca/Oxford contra a COVID-19 no Hospital Ridge de Accra, durante a campanha nacional de vacinacao contra a COVID-19 no Gana. Os
profissionais de salde, os idosos e as pessoas com problemas de salde subjacentes tém prioridade para a vacinacao.

1.) OMS 2.) OCHA Sudao
OMS/ Dalia Lourenco
OMS / Booming — Carlos Cesar

A 20 de Maio de 2021 um profissional de saude prepara-se para administrar a vacina contra a COVID-19 num centro de vacinagao no centro comercial Paz Flor,
em Luanda, Angola.

OMS/ Serra Leoa — Escritério de pais
Dr Charles Njuguna of OMS Sierra Leone Guiding the Stakeholders during the COVID-19 Intra Action Review

UNICEF / Envio de material medico da UNICEF para a Nigéria

A UNICEF é um parceiro essencial do Escritorio Regional da OMS em Africa na batalha contra a COVID-19. Os fornecimentos médicos na foto incluem 10.000
kits de teste, 15 concentradores de oxigenio, equipamento de proteccao pessoal (EPI), vacinas, kits de saude de emergéncia e outros produtos de saude vitais,
gue irdo apoiar o Plano de Resposta do Governo a COVID-19 e o trabalho da UNICEF no apoio as criancas e familias na Nigéria. O carregamento recebeu um
apoio directo em espécie dos Terminais APM da Divisao Maersk, e € co-financiado pela Uniao Europeia (UE) e pelo operador de telecomunicacdes IHS Nigéria.

OMS / Blink Media — Nana Kofi Acquah

Baah € analista de dados na Direcgao de Servicos Veterinarios em Acra, parte da qual foi reestruturada para fornecer servicos de testes a COVID-19.

OMS / Blink Media — Nana Kofi Acquah

O bebé Ishod, que nasceu por cesariana ha 11 dias, faz o seu primeiro check-up pods-natal no Hospital Regional de Greater Accra.

OMS/ Junior Diatezua Kannah
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Mensagem do Director-Geral

NIinguem esta seguro até estarmos todos seguros

Muitas pessoas perguntam-me: quando é que a pan-
demia vai acabar? Na verdade, a pandemia termi-
nara quando Nos decidirmos colectivamente acabar
com ela e percebermos que ninguéem esta a salvo a
Menos que estejamos todos seguros.

Temos todas as ferramentas de que precisamaos:
somos capazes de prevenir a COVID-19, testa-la e
trata-la. No entanto, 0os casos e mortes provocadas
por esta doenca continuam a subir. Em Africa, as
mortes aumentaram 80% no segundo trimestre de
2021, impulsionadas em grande parte pelo uso incon-
sistente de medidas de saude publica e sociais, pela
desigualdade na vacinacao, pela capacidade limitada
de gerir casos graves, assim como pelo aparecimento
de variantes mais transmissiveis.

A COVID-19 € uma crise da humanidade e & devas-
tador que as vacinas nao tenham chegado em quan-
tidades suficientes aos paises africanos, embora as
autoridades estejam prontas e preparadas para as
distribuir.

Fazer com que as vacinas atinjam um maior numero
de pessoas exige um maior impulso mundial, inclu-
iIndo pelos paises mais afectados pela crise. Ha
Muito que sou defensor da melhoria da producao de
medicamentos e vacinas em Africa, e congratulo-me

com o facto de terem sido anunciados varios avangos
tecnoldgicos este ano, a comecar por um centro de
transferéncia de tecnologia para vacinas de mRNA na
Africa do Sul.

Em resposta ao surto da variante Delta, lancamos o
acelerador de acesso a ferramentas contra a vari-
ante Delta, ou RADAR, no ambito do qual mobi-
lizamos urgentemente mais de 7,7 mil milhdes de
dolares para testes, tratamentos e vacinas. Paralela-
mente, apelamos a disponibilizacao de fundos adi-
cionais para qgue o mecanismo COVAX possa comprar
vacinas para 2022. Este investimento constitui uma
pequena fraccao do montante que 0s governos estao
a gastar no combate a COVID-19.

O presente relatorio descreve as actividades levadas
a cabo nos paises africanos pelas equipas da OMS
destacadas no terreno, que trabalham com as auto-
ridades nacionais e 0s parceiros para salvar vidas e
Impedir a propagacao do virus.

Estamos a trabalhar em tempo real com os Esta-
dos-Membros de modo a apoiar 0s seus esforcos
na retoma completa de outros servicos prioritarios,
como a luta contra o VIH, o paludismo e as doencas
nao transmissiveis, cujo fardo tem vindo a aumentar.

O Nnosso objectivo é reconstruir melhores sistemas.
Devemos explorar e tirar partido de todos 0s avancos
cientificos, técnicos e medicos que permitiram
combater a COVID-19 e outras ameacas a saude no
mundo.

A pandemia ainda nao terminou, Mmas juntos conse-
guiremos venceé-la..

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director-Geral da OMS
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Alargar a vacinacio em Africa ao mesmo
tempo que se impulsiona os cuidados
primarios para reforcar os sistemas de saude

Até a data, a Regiao Africana foi atingida por trés
vagas de COVID-19, cada uma mais grave que
a ultima. Embora a terceira vaga pareca estar a
estagnar, o risco de uma quarta vaga paira no ar em
razao das festividades e viagens de fim de ano.

As equipas de pais da OMS colaboraram de forma
estreita com as autoridades nacionais e locais na res-
posta a COVID-19, recebendo um forte apoio regional
e mundial. Reafectamos 1300 funcionarios para a res-
posta a pandemia Nnos paises africanos e mobilizamos
720 peritos. Esta iniciativa permitiu reforcar as capaci-
dades de deteccao, testagem e tratamento de casos,
e isolar 0os casos e 0s seus contactos, bem como for-
necer apoio estratégico e técnico de primeira linha
para garantir a disponibilizacao de vacinas.

O maior obstaculo enfrentado pela Africa no contexto
da pandemia continua a ser a desigualdade no acesso
as vacinas. A data de 23 de Agosto, apenas 32 milhdes
de pessoas, cerca de 2% da populacao do continente,
estavam totalmente vacinadas, face a uma média
mundial de 25%, podendo ultrapassar os 50% em
alguns paises de elevado rendimento.

Continuam a ser necessarias mais de 700 milhdes
de doses para atingir a meta de 30% da populacao
africana vacinada até ao final de 2021. O mecanismo
COVAX planeia entregar mais 620 milhdes de doses
aos paises africanos este ano. Esta operacao, susten-
tada por acordos bilaterais e entregas do Fundo Afri-
cano para a Aquisicao de Vacinas (AVAT, na sua sigla
em inglés), faz com que ainda possamos alcancar esta
meta.

Com o actual afluxo de vacinas, é fundamental que
0S paises distribuam as vacinas o mais rapido pos-
sivel. S6 na Ultima semana, foram administradas mais
de 13 milhdes de vacinas, o que representa um ritmo
encorajador. Para que este progresso seja aproveitado,
0S paises devem implementar planos cuidadosa-
mente orcamentados que permitam fazer bom
uso dos mecanismos de financiamento disponiveis,
Incluindo ter uma logistica e recursos humanos ade-
guados e uma acg¢ao continua de comunicagcao para
aumentar a confianca da populacao nas vacinas.

Quanto mais tempo esta pandemia persistir, Mais
desastrosas serao as consequéncias para as popu-
lacOes e as sociedades.

A COVID-19 esta a ter um enorme impacto nos profis-
sionais de saude, que lutam contra este virus ha mais
de 18 meses. Os sistemas de saude que se debatiam
com recursos limitados antes da pandemia, estao
agora a ser empurrados para a beira do precipicio.

De uma erupcao vulcanica ao surto de Ebola na
Republica Democratica do Congo, até a ocorréncia de
inundacdes e conflitos em Mocambique, e a agitacao
civil e outros surtos de doencas em alguns paises,
as autoridades e comunidades da Regiao estao a
responder a uma série de emergéncias paralelas a
COVID-19.

Todas as oportunidades devem ser aproveitadas para
tornar 0s Nossos sistemas de saude mais resistentes. O
reforco dos sistemas de saude primarios € uma abor-
dagem fundamental que deve ter por base o envolvi-
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Alargar a vacinacido em Africa ao mesmo tempo que se impulsiona os cuidados primarios para reforcar os sistemas de saude

mento das comunidades. Estes sistemas ajudam a
detectar e conter rapidamente surtos de doencas e a
assegurar a continuidade de servicos essenciais, cComao
0s cuidados pré-natais, o trabalho de parto seguro, a
vacinacao de rotina e a gestao de doencas cronicas.

Cracas ao apoio da OMS, os paises tomaram medidas
rapidas durante a pandemia para alargar a gestao de
Casos e as capacidades de cuidados criticos, e para
lidar com os estrangulamentos na cadeia de abastec-
Imento.

A Utilizacao de tecnologias digitais tem vindo a
aumentar na Regiao Africana, favorecendo o acesso
a materiais e servicos essenciais. Novas e mais fortes
parcerias com o sector privado e a sociedade civil per-
mMitiram ampliar os Nossos esforcos para promover
uma boa saude e salvar vidas.

As licbes e as boas praticas documentadas neste
relatorio devem ser alavancadas para a construcao de
sistemas de saude mais eficientes.
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A OMS continua empenhada em trabalhar com os
Estados-Membros e parceiros para derrotar esta pan-
demia e continuar a realizar progressos noutras priori-
dades de saude.

Dr.? Matshidiso Moeti
Directora Regional da
Organizagao Mundial da Saude
na Regiao Africana
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Resumo

A crise de COVID-19 alterou permanentemente o
panorama mundial da saude. Este quadro agra-
va-se em Africa, onde se perpetuam multiplas crises
humanitarias complexas, com o encerramento de
programas de saude e de servicos clinicos, a fadiga a
pandemia, uma forca de trabalho esgotada e as con-
sequéncias economicas de mais de um ano de encer-
ramento das economias em virtude da pandemia.
No final de Julho de 2021, a Regiao Africana da OMS
estava Nno pico da terceira vaga de COVID-19, com 0s
casos notificados a ultrapassarem a marca dos seis
milhdes. Foi o periodo mais curto de ressurgimento
desde que a pandemia comecou.

O presente relatorio destaca os esforcos envidados
pelo Escritério Regional da OMS para a Africa em
colaboracao com 0s seus parceiros, entre Fevereiro
e Julho de 2021, para apoiar os Estados-Membros a
prevenir, responder e mitigar a propagacao do coro-
navirus (SARS-CoV-2). Coloca énfase consideravel
Nos preparativos para as campanhas de vacinacao
em massa, a medida que se disseminam novas vari-
antes do virus. O Ultimo ressurgimento do virus — a
terceira vaga — seguiu-se a um periodo de calma,
que permitiu ao Escritdrio Regional da OMS para
a Africa e aos seus parceiros empenharem-se em
varias medidas importantes de prevencao, miti-
gacao e adaptacao. Assim sendo, a execucao do
Plano Estratégico de Preparacao e Resposta (PEPR)
baseia-se em 11 pilares técnicos, uma rede de infor-
macao ligada a presenca mundial da OMS, 47
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escritérios de pais em Africa, e fortes parcerias. No
seu cerne, o PEPR reverte a experiéncia do primeiro
ano da resposta mundial a pandemia e a epidemias
ou pandemias anteriores.

Destacando 302 especialistas para 46 paises e reaf-
ectando parte de uma forca de trabalho de 1400
funcionarios, o Escritdério Regional da OMS para a
Africa trabalhou para reforcar os mecanismos de
coordenacao multissectoriais nacionais e subna-
cionais. Quarenta e cinco paises formaram 200 000
profissionais de saude em prevencao e controlo de
infeccdes, controlo e vigilancia nas fronteiras, trat-
amento, logistica, testes laboratoriais e comuni-
cacao dos riscos. Especificamente, para melhorar os
mecanismos de aquisicao, 15 paises em fase de res-
surgimento foram contemplados com formacao
sobre praticas de aquisicdes publicas e cadeia de
abastecimento de oxigénio e de outros consumiveis
meédicos. O reforco da vigilancia foi também uma pri-
oridade, tendo representantes de 31 paises partici-
pado em seminarios multidisciplinares sobre pontos
de entrada e colaboracao transfronteirica.

Sendo um requisito fundamental para a criacao de
solucdes locais e contextualizadas de prevencao
e controlo, o Escritdorio Regional da OMS para a
Africa deu destagque na sua programacao durante o
periodo deste relatorio a inclusao das comunidades
na resposta, na criacao de programas de mudanca
de comportamento social comunitario e na gestao
da infodemia. Por exemplo, 345 000 agentes comu-
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nitarios de saude na linha de frente do combate ao
Virus receberam formacao sobre sintomas da COVID-
19, referenciacao e - com o prblema iminente das
sequelas prolongadas da COVID-19 - apoio psicosso-
cial. O Escritério Regional da OMS para a Africa incen-
tivou os paises a compilar e gerir dados e, no final do
periodo em apreco, 85% apresentaram dados sobre
Os testes laboratoriais efectuados na gestao da pan-
demia. No dominio do abastecimento, com um orca-
mento de 169,3 milhdes de dodlares americanos, o
Escritorio Regional da OMS para a Africa gastou 21,3
mMilhdes de ddlares em materiais e meios de diag-
nostico, incluindo 15 milhdes de testes de antigenio,
um milhdao de testes de GeneXpert, 3,7 milhdes de
testes de PCR, 324 milhdes de EPI, 532 concentra-
dores de oxigénio, 392 monitores de doentes e 412
monitores de pulso, entre outros.

Entre varios estudos realizados para melhor com-
preender a extensao das perturbacdes Nos servigos
essenciais de saude causados pela pandemia COVID-
19, no inicio de 2021, a OMS lancou a segunda ronda
do Inguérito nacional de situacao sobre a continui-
dade dos servicos essenciais de saude durante a pan-
demia de COVID-19. Os resultados deste inquérito
revelaram que o0s servicos de saude continuaram
com perturbacdes em 37 paises, mesmo quando o
numero de infeccdes pelo virus estava a diminuir.
Tambeém nos ultimos seis meses foi criada uma base
de dados de mais de mil inovacgdes tecnoldgicas para
a COVID-19, idealizadas para melhorar o acesso a
informacao sobre novas abordagens e ferramentas.
Foram efectuadas analises intra-accao (RIA) em 20
paises; constituem um exercicio de aprendizagem
colectiva com base em experiéncias e desafios com-
partilhados e o reconhecimento de condicionantes,
qgue servem de base a actualizacao de planos e ao
reforco das estruturas de resposta.

Apesar de as vacinas terem chegado a menos de

1,5% dos paises da Regiao Africana da OMS ate 31 de
Julho, a situacao estava em vias de ser solucionada
NOS pProximos meses. Por exemplo, foram nomeados
para aprovacao pela OMS mais locais candidatos a
producao de vacina contra a COVID-19. Aléem disso,
o COVAX estava confiante na sua capacidade de dis-
ponibilizar 520 milhdes de doses a Africa até ao final
de 2021, resultado atribuido em parte a pressao exer-
cida pelo Escritério Regional da OMS para a Africa
sobre os fornecedores mundiais de vacinas. A Uniao
Africana também anunciou planos para comecar
a disponibilizar 400 milhdes de doses da Johnson &
Johnson, que obteve em nome dos paises africanos.
De enorme importancia, a Africa do Sul anunciou em
Maio uma operacao de fabricacao de vacinas numa
parceria publico-privada com a Pfizer, para produzir
400 milhdes de doses de vacinas até 2022. Apesar
de trabalhar com uma lacuna de financiamento de
70% para 2021 — um total de 155,2 milhdes de dolares
a partir de 31 de Julho - a OMS-AFRO fez uso das van-
tagens no combate a pandemia adquiridas em 2020
para alavancar maior eficiéncia nos paises, ajudando
os Estados-Membros a orcamentar a intervencao
certa no montante certo. O défice orcamental teve
um efeito profundo na continuidade dos sistemas de
saude, com os paises a terem de optar entre a vaci-
nacao de rotina e os cuidados de saude primarios, e
a prevencao da COVID-19. Isto afectou igualmente 3
capacidade de aquisicao de vacinas, assim como a
sua administracao de forma oportuna e coerente.

A resposta a COVID-19 do Escritorio Regional da OMS
para a Africa para a primeira parte deste ano benefi-
ciou de varias licdes fundamentais relativas a coorde-
nacao. Isto foi especialmente observado no caso da
gestao da pandemia, onde a aquisicao, distribuicao
e producao local de oxigéenio assumiram ainda
Mmaior importancia durante as uUltimas quatro sem-
anas de Julho, dado o aumento acentuado da taxa

de letalidade. A este respeito, o Escritorio Regional
da OMS para a Africa facilitou o didlogo entre os sec-
tores publico e privado, dentro e entre paises, para
aumentar o acesso ao oxigenio de alta qualidade e
a outros equipamentos medicos. Nos casos em que
a auséncia de protocolos e legislacao atrasou a uti-
lizacao de oxigénio para o tratamento, por exemplo,
o Escritério Regional da OMS para a Africa trabalhou
com 0S paises para garantir uma maior agilidade
legislativa e clinica e estabelecer protocolos simples
e eficazes tanto para o tratamento, quanto para a
Importacao e uso de equipamentos.

O trabalho realizado no ambito do PEPR contra a
COVID-19 para 2021 revela a necessidade de resposta
continua, contextualizada e tendo em vista licdes
aprendidas antes e durante as crises, com base numa
abordagem abrangente centrada nos cuidados de
saude primarios, reconhecendo que nenhuma inter-
vencao efectuada isoladamente trara o fim da pan-
demia. As medidas de saude e seguranca publicas,
a capacidade de resposta ao nivel dos cuidados
primMarios, a expansao progressiva dos servicos hospi-
talares, incluindo as equipas medicas de emergéncia
(EME), e a vacinacao devem ser implementadas em
conjunto.
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Cronologia dos eventos

2021 —-

1 DE FEVEREIRO

Reducao continua de casos de
COVID-19 em toda a Regiao

7 DE FEVEREIRO

S3o declarados surtos de Ebola na
Republica Democratica do Congo

14 DE FEVEREIRO

S30 declarados surtos de Ebola
na Guiné

18 DE FEVEREIRO

Lancamento do PEPR
Mundial para 2021

Xl

- O Painel Independente de Preparacao e
Resposta a Pandemia criado pelo Director-
Geral da OMS divulga seu relatério

- 80 000 pessoas atravessam a fronteira
de Goma, na RDC, para o Ruanda, em
consequéncia da erupg¢ao do vulcao Monte
Nyiragongo, uma das muitas emergéncias
humanitarias vividas na Regiao desde o
inicio do ano

22 DE ABRIL

Lancamento do Plano Estratégico
de Preparacao e Resposta da Regiao
Africana da OMS 2021

12-13 DE ABRIL

Cimeira sobre “Alargamento da
Vacinacdo em Africa para a Seguranca
Sanitaria” pela Unidao Africana e
o Centro Africano de Controlo e
Prevencdo de Doencas (CDC de Africa)

24 DE FEVEREIRO

O Gana recebe a primeira remessa de
vacinas contra a COVID-19 através do
COVAX

A Regidao Africana da OMS entra na
terceira vaga

Cimeira do G7 promete doar, até 2023,
870 milhdes de doses de vacinas aos
paises mais pobres

19 paises da Regiao Africana da OMS
sao considerados como estando em
fase de ressurgimento; aumento

do numero de obitos atribuidos a
COVID-19 em Africa.

Africa do Sul anuncia planos para
fabricar 400 milhdées de doses da
vacina Pfizer-BioNTech contra a
COVID-19 — 100 milhdes por ano -,
NnumMma parceria entre a Pfizere o
consorcio publico-privado Biovac
Institute, na Cidade do Cabo.
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Com a chegada de novas variantes mais agressivas da
COVID-19 durante o primeiro trimestre de 2021, os paises
africanos enfrentaram multiplas crises humanitarias com-
plexas, 0 encerramento de programas de saude e servigcos
clinicos, a fadiga da pandemia, uma forca de trabalho
esgotada e as consequéncias econdomicas. Em combi-
nacao, estes factores levaram a Regiao a uma terceira vaga
do virus, com indumeros casos de alertas, ressurgimento e
situacdes de preocupacao. Esta terceira vaga seguiu-se a
um periodo de trés meses de calma, durante o primeiro
trimestre do ano, quando medidas rigorosas de saude
puUblica aplicadas durante um longo periodo terao aten-
uado o possivel colapso dos sistemas de saude historica-
mente frageis de Africa.

Dotados de melhores capacidades de testagem e de ras-
treio, juntamente com menos casos de COVID-19, os
paises comecaram lentamente a reintroduzir programas
e servicos de saude e a vacinacao de rotina, muitos dos
quais tinham ficado paralisados no auge da pandemia.
Os numeros em declinio também deram as comuni-
dades uma falsa sensacao de seguranca. Por esta razao, e
sob pressao para retomar a actividade econdmica, muitos
paises interromperam a aplicacao de medidas de saude
publica fundamentais para conter a propagacao do virus,
COMO O Uso de mascara, a higienizacao das maos, o0 con-
trolo dos movimentos transfronteiricos, o distanciamento
social e fisico, e a triagem e encaminhamento relacionados
com o0s sintomas. Da mesma forma preocupante, as cams-
panhas de vacinacao em massa necessarias para diminuir
O NUMero de casos hospitalares mantiveram-se baixas na
mMaioria dos paises africanos, em comparagaoc com outras
partes do mundo, mesmo com a chegada de novas vari-
antes da COVID-19.

Perante este cenario, a resposta da OMS na Regiao Afri-
cana entrou No segundo ano da pandemia dotada de um
consideravel acervo de conhecimentos, licbes aprendidas
e investigacao aplicada, acumulado durante o primeiro
ano da crise. Serviu para que continuasse a aplicar uma
abordagem “organizativa holistica”, enquanto conselheiro

regional e condutor do mandato da segurancga sanitaria
a nivel mundial. Consciente das implicacdes da COVID-19
Nos sistemas de saude ja em ponto de ruptura, o Escritorio
Regional da OMS para a Africa continuou a intermediar
a capacidade expandida de Africa para realizar testes de
reaccao em cadeia da polimerase (PCR) e diagnosticos
gendomicos. A sua equipa de resposta a emergéncias tra-
balhou directamente com os Estados-Membros e os par-
ceiros a nivel regional e nacional para melhorar o rastreio
e a vigilancia dos contactos, aumentar o abastecimento
de oxigénio e formar pessoal médico para uma gestao
abrangente dos casos.

Alarmada com os niveis de infeccao que as novas variantes
da COVID-19 desencadearam, e conscientes da neces-
sidade de proteger a Regiao de um ciclo cronico de res-
surgimento do virus, a equipa do Escritorio Regional da

OMS para a Africa defendeu e assegurou a promessa de
uma distribuicao mais previsivel e oportuna das vacinas.
Embora esta distribuicao tenha apenas arrancado no final
de Julho, a equipa trabalhou com os 47 Estados-Membros
da Regido para adoptar campanhas flexiveis e adapta-
tivas de vacinacao e planos de distribuicao, considerando
a logistica escalonada, o armazenamento e 0s canais de
distribuicao das vacinas. Aplicados sob os auspicios do
Acelerador de Acesso a Ferramentas contra a COVID-19
(ACT-A), estes planos foram elaborados com base em 70
anos de experiéncia com epidemias e na criatividade
das campanhas regionais de vacinacao de rotina. Nao
Menos importante, a equipa langcou uma estratégia cru-
cial de informacao publica para combater as proporcoes
epidémicas continuas das informacdes erradas e da desin-
formacao sobre a pandemia.

FIGURA 1: Trajectdria da COVID-19 na Regiao Africana desde o inicio da pandemia
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2. O plano estratégico de preparacao e
resposta para a COVID-19 na Regiao
Africana:

Fstrutura e coordenacao

@@ 2.1 A resposta

2.2 Implementacao de recursos de
forma responsavel e estratrégica

2.3 Destacamento de peritos,
formacao e reforco das capacidades

M B sl

2.4 Comunicacao dos riscos e
envolvimento da comunidade

3

2.5 Enfrentar a
infodemia mundial

(>]

2.6 Comunicacao
externa

S
~
~

2.7 Aquisicoes e cadeia
de abastecimento

&

2.8 Capacidade de
testagem e de laboratoério

9

2.9 Pontos de entrada, vigilancia e
sistemas de informacao

'

2.10 Vacinacao

2.11 Continuidade dos servicos
de saude e gestao de casos

523

2.12 Accoes e inovacgoes
integradas para a saude




/\ - Ly B .
) — Contexto ‘ Mobilizar recursos ‘ Trabalhar com os parceiros

Programas de avaliacao Construir melhor

2.1 A Resposta

O plano estratégico de preparacao e resposta (PEPR 2021)
da OMS ¢ projectado numa optica de “cultura organizativa
holistica”. Norteada por uma estrutura de coordenacao,
contendo 11 pilares técnicos, uma rede de informacao
ligada a sua presenca mundial, 47 escritorios de pais em
Africa e parcerias fortes, remete para a experiéncia do pri-
meiro ano da resposta e a gestao mundial da pandemia
da COVID-19 e de epidemias ou pandemias anteriores.

FIGURA 2: Plano estratégico da OMS-AFRO de
preparacao e resposta (PEPR) a COVID-19 para 2021
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Abordar miultiplas crises em Mocambique
(uMma narrativa na primeira pPessoa)

A crise da COVID-19 atingiu Mocambigue num
momento em que ainda estavamos a recuperar de dois
ciclones mortiferos que atingiram o pais no inicio de
2019. Como parte do contingente de Preparacao e Res-
posta a Emergéncias, fomos 0s primeiros No terreno e
figuei particularmente impressionado com a eficiéncia
e o profissionalismo dos trés niveis da Organizacao em
prestar apoio oportuno ao pais. Senti-me orgulhosa
por fazer parte da Organizacao. Quando a pandemia
da COVID-19 foi declarada, eu tinha uma nocao do que
significava uma situacao de emergéncia, mas estava
longe de imaginar o nivel de tensao com que esta-
vamos prestes a lidar, especialmente no Escritorio de
Pais da OMS. A recorréncia de situacoes de emergéncia
(cheias, surtos de colera, seca e ciclones, entre muitas
outras) muitas vezes direcciona Nnossa atencao para as
urgéncias humanitarias em vez de a preparacao. Isto
poderia explicar em parte porgue somos por vezes
ViStos COmo uma organizacao que normalmente reage
em vez de prevenir ocorréncias e preparar-se para dar
uma resposta adequada.

Felizmmente, esta percepc¢ao nao durou e o papel da
lideranca da OMS foi determinante no apoio ao pais e
a0s parceiros para definir os contornos da preparacao
e resposta a COVID-19. Apesar de muitos desafios no

inicio, nossa capacidade de catalisar a accao colec-
tiva de diferentes intervenientes emergiu mais forte,
e ultrapassamos o obstaculo do primeiro ano da crise.
Nao obstante os Nnossos melhores esforcos, uma combi-
nacao de factores, liderados pelo cansaco popular, que
conduz a fraca adesdo a saude publica e as medidas
sociais, levou-nos a beira de uma terceira vaga. A vari-
ante Delta também se enraizou fortemente na Africa
Austral, tornando o virus muito mais forte e a sua
propagacao mais facil. No entanto, continuo confiante
de que as licdes retiradas das vagas anteriores, juntam-
ente com uma determinacao renovada por parte das
autoridades do pais, serao fundamentais para travar a
transmissao do virus, com incidéncia nas actividades
adaptadas ao nivel demografico mais baixo.

Como disse um famoso primeiro-ministro, “nunca
desperdicem uma boa crise”. Espero que a crise de
COVID-19 nos impulsione na direccao certa e se encete
um verdadeiro dialogo sobre a forma de melhorar o
NOsso sistema de saude.

Chefe de Gestao de Riscos Infecciosos,
OMS-Mocambique

IR
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A mobilizacdao de recursos concentrou-se nos ultimos
seis meses na obtencao de fundos para a producao de
oxXigénio e a aquisicao, distribuicao e manutencao de
equipamentos, aquisicao de vacinas, preparacao de cam-
panhas de vacinacao, melhor gestao de casos e aumento
das capacidades em matéria de cuidados intensivos,
expansao dos testes laboratoriais de PCR e antigénio, vig-
ilancia, envolvimento das comunidades, investigacao e
inovacao, e gestao da informacao. Até a data de publicacao
deste relatorio, tem havido uma resposta esmagadora ao
apelo da OMS para a distribuicao equitativa mundial das
vacinas, e varios grandes doadores prometeram corre-
sponder as necessidades de Africa. Mas, ao mesmo tempo
que fol feita a promessa do abastecimento de vacinas,
cobrir o custo da execucao das campanhas de vacinacao,
estimado em 5 ddlares por cada dolar gasto numa dose de
vacina, permanece um desafio.

Gastos e rendimentos

Para permitir que a OMS possa potenciar os ganhos a
partir de 2020 e continuar a apoiar 0s paises No combate
a pandemia, foi proposto o montante de 5254 milhodes
de dolares estimados para a implementacao do PEPR de
2021. Isto para além dos montantes assegurados pelos
Estados-Membros para a execucao de planos de accao
nacionais e planos estratégicos de preparacao e resposta.
No final de Julho de 2021, o financiamento total assu-

mido com o PEPR de 2021 foi de 155,2 milhdes
de ddlares. Este valor representa 27% de todas as
subvencdes recebidas, das quais 94% ja estao res-
ervadas para fins especificos. Mantém-se uma
lacuna de financiamento de 70%.

2.2 Implementacao de recursos de
forma responsavel e estratégica

“A medida que o mundo continua a enfrentar a pandemia COVID-19, o papel da OMS na
coordenacdo e prestacdo de apoio técnico continua a ser essencial, tendo em vista a par-
tilha de informacdo e a garantia de uma resposta eficiente. A DG ECHO continua empen-
hada em apoiar a OMS nos seus esfor¢cos em prestar assisténcia aos mais vulnerdveis face
a pandemia da COVID-19, além das crises humanitdrias existentes. Em 2020, de um total
de €70,5 milhées disponibilizados para a OMS, €8,35 milhées foram afectados directa-
mente aos paises da Regido Africana e €30 milhées especificamente para a prevencdo,
contencdo e mitigacdo da COVID-19 em Estados frageis na Asia e Africa. Até Julho de 202],
a DG ECHO afectou a OMS-AFRO mais € 7,7 milhées, para projectos em paises africanos.”
Maria Bernardez Ercilla

Chefe interina do Escritorio Regional da Africa Oriental e Austral
Direccao-Geral da Proteccao Civil e das Operacdes de Ajuda

FIGURA 3: Visao geral do financiamento (em de 31 de Julho de 2021)
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Desde o inicio da pandemia, foram atribuidos um total de
4793 milhdes de ddlares — 11,5 milhdes prometidos e 1437
mMilhdes recebidos em 2021 — para a resposta a COVID-19
na Regiao Africana da OMS. Até 31 de Julho de 2021, 74%
deste total tinha sido gasto. As areas-alvo de intervencao
e implementacao alinhadas com os fundos destinados a
fins especificos encontram-se na figura a seguir:

FIGURA 4: Areas especificas de intervencao/implementacdo (em 31 de Julho de 2021)

Coordenacao, planeamento e
monitorizacao

Apoio operacional e logistico, e cadeias
de abastecimento

Vigilancia, investigacao de surtos e calibracao de
medidas sociais e de saude publica

Laboratdrios e meios de diagndstico $40 711 293

ApPOoIO aos recursos humanos $39 946 348

Cestao de casos, operacoes clinicas e

N 38 962 565
terapeuticas i

Vacinacao 4 009 582
Prevencao e controlo de infeccdes e proteccao

C 0 . ) 30134 980
dos profissionais de saude b

Comunicacao dos riscos, envolvimento

15 640 840
das comunidades (CREC) e gestao da infodemia ¥

Reforco dos servicos e sistemas essenciais

, 5 239 264
de saude

Pontos de entrada, viagens internacionais,

~ 595
transportes e concentracoes de pessoas

INnvestigacao, inovacao e evidéncias

$96 326 961

Quadro 1: Contribuicdes provenientes de parceiros (até 31 de Julho de 2021)

Tipo de Organizacao Doador Montante recebido %
(em délares americanos)

Estado-Membro

Agéncia da ONU

Organizacoes
Intergovernamentais

Instituicao Financeira
Multilateral para o
Desenvolvimento

74%

indice de utilizacao

Entidades nao
Estatais

Alemanha
Canada
Estados Unidos da America
Noruega
Dinamarca
Comores
Japao

lllha de Man
Mali

Irlanda
Mauritania
Franca
Paises Baixos
Lesoto
Camaroes

Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento

Gabinete das Nacdes Unidas para a Coordenacao dos Assuntos
Humanitarios

Organizacao Internacional para as Migracoes
Fundo Fiduciario de Multiplos Parceiros do PNUD
Organizacao Internacional para as Migracoes
Organizacao das Nacdes Unidas

Fundo das Nacdes Unidas para a Populacao

Alianca GAVI
Uniao Europeia

Banco Africano de Desenvolvimento
Banco Islamico de Desenvolvimento
Associacao Internacional de Desenvolvimento

Estratégias Vitais

Fundacao para Novos Meios de Diagnostico Inovadores
The TaskForce for Global Health

King Salman Humanitarian Aid & Relief Center
Fundacao Veolia para o Ambiente

50 568 566
49 940 814
3005 000
3098 059
1411 614
1356 625
1315 026
1118 881
1106 717
936 454
533169
528 517
475900
162 912

125 418

115 683 672

8 091 682
1999 541

718 205
717 912
306 985
139 697

111 400

12 085 423

7 579 525
1194 743
8 774 268

2 806 752
1344 633

400 000
4 551 385

1174 500
245726
219 000
165 000

112 591

1916 817

81%

9%

6%

3%

1%
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A medida gue se prolongava a pandemia, 0S parceiros
de financiamento e de implementacao compreenderam
a necessidade de aumentar as capacidades dos
paises na mobilizacdo de recursos e de introduzir
uma maior flexibilidade nos ciclos de financiamento
para o posicionamento estratégico dos mesmos. Com
efeito, embora a rapida reviravolta para a mobilizacao
de recursos no combate a COVID-19 tivesse sido
inicialmente adequada, durante este segundo ano da
pandemia o Escritério Regional da OMS para a Africa
forneceu orientacdes para gque 0s paises solicitassem
o financiamento certo para o programa certo. Isto foi
particularmente necessario dada a rapida evolucgao
da situacao epidemioldgica, que exigia uma maior
flexibilidade por parte dos organismos financiadores, para
além de fortes mecanismos de prestacao de contas.

Por exemplo, o Escritério Regional da OMS para a Africa
trabalhou com paises para apoiar candidaturas a um
portefdlio dedicado a COVID-19 de 7,5 mil milhdes criado
pelo Fundo Mundial de Luta contra o VIH/SIDA, Paludismo
e Tuberculose. Para o efeito, a equipa de Brazzaville, com
colegas em 47 escritorios de pais e centros sub-regionais
em Dacar, Libreville, Harare, Nairobi e Uagadugu, realizou
intervencdes em grande escala (formacdes, orientacao)
e intervencdes personalizadas (divulgacao individual,
revisao de candidaturas, financiamento) para parceiros
governamentais. O Escritorio Regional da OMS para a
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Africa trabalhou com o Fundo Mundial para adaptar
critérios programaticos, dentro de janelas de submissao
de financiamento alargadas. A forte coordenacao durante
O Ultimo semestre entre a OMS-AFRO e o Fundo Mundial
levou a entrega de propostas mais robustas em torno da
vigilancia, estratégias nacionais de testagem laboratorial,
sistemas de abastecimento de ponta a ponta e reforco dos
sistemas de saude, alguns dos quais estiveram ausentes
No passado, sub-representados ou Nao alinhados com as
orientacdes da OMS,

Nao obstante os desafios, em toda a Africa, os paises
activaram o0s recursos de uma forma relativamente
semelhante, com uma aposta consideravel no reforco
das capacidades de testagem laboratorial e dos cuidados
intensivos, e na comunicacao para a mudanca de
comportamento social. A capacidade de despesa foi
directamente proporcional a disponibilidade de bens e
servicos, ou seja, o acesso dificil ao abastecimento fiavel
de oxigénio ou a disponibilidade de pessoal qualificado
e infra-estruturas de base limitadas como base para a
instalacao de centros de tratamento da COVID-19, entre
tantos outros. A OMS agradece as organizacdes parceiras
e a outros colaboradores pelo seu apoio continuado.
Estamos empenhados em garantir gue 0S NOSSOS recursos
sejam utilizados de forma eficiente, eficaz e responsavel,
aproveitando cada céntimo.

“A pandemia de COVID-19 é uma ameag¢a para
todos. Desde o inicio da pandemia, a Deutsche
Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) envolveu-se intensamente nas medidas de
resposta e preparagcdo em todo o continente afri-
cano e ndo so. Para prestar servicos essenciais de
resposta a pandemia a populacdo da Tanzdnia,
a GIZ associou-se a OMS como uma organiza¢do
forte, fiavel e conhecedora. A GIZ estd ansiosa por
continuar a apoiar o governo da Tanzdnia, junta-
mente com a OMS e outros parceiros do desen-
volvimento, para fornecer uma resposta coor-
denada e eficaz, uma vez que a pandemia de
COVID-19 e as suas consequéncias so6 poderdo ser
superadas com uma unido global de forg¢as.”

DR. MIKE FALKE
DIRECTOR NACIONAL DA GIZ NATANZANIA E EAC
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Quadro 2: Fundo Mundial (FM) — Mecanismo de Resposta a COVID-19 para 2021 (MRC19) — Progresso Regional

Financiamento aprovado estimado em $744 049 920

Acelerado
Aprovado Benim, Burundi, Chade, RDC, Etiopia, Gambia, Qana, Quénia, Madagascar,
zo Malawi, Mali, Mocambique, Multiplos paises da Africa Austral, Nigéria,
Ruanda, Senegal, Tanzania — Continental, Togo, Zambia e Zimbabué
Submetido 4 Essuatini, Libéria, Mauritania, Niger

Totalmente financiado

Aprovado 5 Angola, Gambia, Gana, Malaui e Uganda

Submetido Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Cameron, RDC,
Comores, Essuatini, Etiopia, Gabao, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial,
Lesoto, Libéria, Mali, Mauritania, Mauricia, Mocambique, Namibia, Niger,
Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e P, Senegal, Serra Leoa, Sudao do Sul,
37 Africa do Sul, Tanzania — continental, Tanzania — Zanzibar, Togo, Zambia,

Zimbabue
Ainda nao submetido z Benin, Congo
Confirmacao para breve 1 Eritreia

Quadro 3: Fundo Mundial (FM) — Mecanismo de Resposta a COVID-19 para 2021
(MRC19) — Progresso Regional, financiamento aprovado

Angola
Benim
Burundi
Chade

RDC

Etiopia
Gambia
Gambia
Gana

Gana
Quénia
Madagascar
Malaui
Malaui

Mali
Mocambigue
MuUltiplos Paises da Africa Austral
Nigéria
Ruanda
Senegal
Tanzania (Republica Unida da)
Togo
Uganda
Zambia

Zimbabué

Total estimado aprovado
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Acelerado ou

Totalmente financiado | (USD)

Totalmente financiado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Totalmente financiado
Totalmente financiado
Acelerado
Totalmente financiado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Totalmente financiado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Acelerado
Totalmente financiado
Acelerado

Acelerado

Montante Estimado Aprovado

20 650 086
7 811238
1336 336
9710 281

25217172

30 683 553

5682162

9290 458
17 002 204
39032 780
31148 545
6 500 000
2558778l
128 293 942
13 412 379

7 832 808
254 235

66 794 825
14 262 101
5759229
39857553
7 069 515
1757700 579
25645 552
37 536 806
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2.3 Destacamento de peritos, formacao e

desenvolvimentodas capacidades

Certa de gue o controlo dos focos pode ter éxito ou
fracassar a nivel local, de 1 de Fevereiro a 31 de Julho, o
Escritério Regional da OMS para a Africa continuou a
enviar especialistas e funcionarios dedicados a resposta

a COVID-19 para cidades e localidades onde o
contacto comunitario proximo implica o maior
risco de contaminacao pelo virus.

FIGURA 5+6: Dados cumulativos de implementacao — Numero de peritos — por area de especializacao

Numero de peritos - desagregacao por area de competéncia Numero de peritos - desagregacio por pais
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“Os Estados Unidos continuam a ser um parceiro
do desenvolvimento de longo prazo para a
populagcdo do Zimbabué e a nossa resposta a
COVID-19 ultrapassa agora os 23,3 milhées de
dolares. Estamos a trabalhar incansavelmente
ao lado dos nossos parceiros do desenvolvimento
para ajudar o Zimbabué a manter actividades
criticas de saude e de assisténcia humanitdria
durante a pandemia. As nossas parcerias,
incluindo o nosso apoio e colaboracdo com a
OMS, e as medidas que continuamos a tomar para
combater a COVID-19 no Zimbabué, demonstram
o compromisso continuo dos Estados Unidos de
apoiar a populagdo do Zimbabué nesta crise e
ndo so.”

Anne G. Murphy

Directora do Gabinete de Saude da USAID

45 Paises

receberam capacitacdo para 200 mil profissionais de saude em prevencdo e controlo, controlo de fronteiras,
tratamento, logistica, testes laboratoriais e comunicag¢ao dos riscos.

& 15 Paises

foram contemplados com capacitagao em aquisigcoes e
praticas de cadeia de abastecimento de oxigénio e outros
equipamentos médicos.

ol 8 Paises

paises beneficiaram de cinco seminarios de
capacitacao sobre pontos de entrada e colaboracao
transfronteirica. Estes seminarios contribuiram para
o desenvolvimento de planos de ac¢ao conjunta
entre paises vizinhos.

23 Paises

paises na Africa ocidental e central foram capacitados

sobre pontos de entrada e vigilancia, incluindo participantes
das areas da policia de fronteira, saude humana,

saude ambiental, imigracao e alfandega.
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L) 47 Paises

345 000 agentes comunitarios de saude foram
capacitados para reconhecer sintomas de COVID-19,
fazer o encaminhamento e prestar apoio psicossocial.

> 40 Paises

enviaram no dia 22 de Julho representantes para uma
formacao destinada a 50 gestores de informacao, onde
especialistas em VIH/TB compartilharam experiéncias

na implementacao de projectos do Fundo Mundial.

“® 45 Paises

e 255 000 liderancas locais e influenciadores de decisdo
estiveram envolvidos em formacdes sobre a COVID-19.
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2.4 Comunicacao dos riscos e
envolvimento da comunidade

A maior licao retirada do primeiro ano da pandemia
€ gue a comunicacao entre os organismos de saude
publica e a populacao deve ser antecipada, estratégica e
persistente para conter a propagacao do virus com um
forte apoio da saude comunitaria. Comunidades instruidas
e capacitadas desempenham um papel vital na prevencao
da transmissao da COVID-19, e os agentes comunitarios de
salde sao a porta de entrada para uma boa saude. A OMS-
AFRO absorveu amplamente esta licao na implementacao
do actual Plano Estratégico (PEPR 2021). Em colaboracao
com a UNICEF, AFENET, sociedade civil e agéncias
nacionais de saude publica, agentes comunitarios de
saude e influenciadores foram formados em rastreio
de contactos, com especial atencao a referenciacao de
contactos sintomaticos, antes da transferéncia do doente
para instalacdes designadas de isolamento. No ambito
da sua parceria com a saude comunitaria, a OMS facilitou
a aquisicao de formularios de relatoério e monitorizacao,
canetas, termometros digitais e solucdes desinfectantes
a base de alcool. Foram disponibilizados diversos
mMmecanismos de inquérito e formacao para informar as
estratégias de comunicacao dos riscos, assim como para
compreender e responder aos motivos da falta de adesao
as medidas de saude publica:

Mecanismos de inquérito e formacao para informar estratégias de comunicacao de risco

&

B 0 X

S

3

14
15

Conhecimento, atitudes e praticas (CAP
no Uganda, Sudao do Sul, Etidpia e Namibia, com resultados pendentes
em meados de Julho para o Quénia, Tanzania, Essuatini e Lesoto

Plataformas online e offline de auscultacio social e feedback comunitario
(com a AIRA e a UNICEF) serviram de base a um relatorio mensal, concebido
para resumir e recomendar acg¢oes

Evidéncias de ciéncias sociais em emergéncias sanitarias,
com a realizacao de formacdes em servigcos colectivos

Observag¢oes comportamentais utilizando metodologias de
mapeamento participativo e de dialogo comunitario

Pélos online de comunicacao e de aprendizagem por pares compartilharam
melhores praticas em termos de medidas de prevencao na comunidade,
tais como a entrada nos supermercados por ordem alfabética, impacto

mediatico, e campanhas de informacao publica lideradas por jovens, entre outras.
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“A Embaixada da Dinamarca no Uganda orgul-
ha-se de trabalhar com o Escritorio de Pais da
OMS e reconhece a boa colaboracdo com a Orga-
nizagcdo, e ndo s6 com os parceiros doadores,
mas mais significativamente com o Ministério da
Saude e os gabinetes de saude distritais. O papel
fundamental da OMS no apoio ao Governo na
resposta nacional a COVID-19 ajudou de forma
significativa a conter a dissemina¢do e a gerir o
virus no pais”.

S. Ex.? Nicolaj A. Hejberg Petersen, Embaixador
Embaixada Real Dinamarquesa, Kampala, Uganda

FIGURA 7: Estudo CAP - Razdes para a hesitacao a toma da vacina

Que motivos tem para ndao tomar a vacina?

Nao confia na vacina contra a COVID-19

Estd a espera para ver o efeito da vacina noutras pessoas

A vacina foi desenvolvida rapido demais em
comparacao com as vacinas anteriores

Acredita que as vacinas podem infecta-lo com a doenca
da qual devem supostamente proteger

Nao considera correr risco de contrair o virus da COVID-19

Nao acredita na existéncia deste virus

0% 10%
N=103 as pessoas que nao querem tomar a vacina

Nota: A base é pequena demais para desagregar em valores demograficos

20%

30%

40%

50%

54%

0%

Dos nossos parceiros - No Quénia,
as mulheres tomam medidas contra a COVID-19

Quando a pandemia COVID-19 atingiu o Quénia, a cir-
cunscricao eleitoral de Ugenya, no condado de Siaya,
entrou na ribalta nacional gracas a um videoclipe
gue se tornou viral, captando o primeiro enterro de
uma vitima da COVID-19, que ocorreu de acordo com
0OS rigorosos regulamentos sanitarios ligados a pan-
demia. Isto assustou Mmuitas pessoas na altura, inclu-
indo familias na zona e membros do grupo feminino
Duuma, o qual lidero.

Felizmente, vimos uma oportunidade de ajudar melhor
a Nossa comunidade guando assistimos a uma reuniao
organizada pela OMS-Quénia, onde a lideranca local
foi sensibilizada e envolvida no combate ao virus, e foi
explicado o que poderiamos fazer para impedir sua

propagacao. A reuniao permitiu que a lideranca local
da circunscricao eleitoral — politica, social e administra-
tiva — reflectisse sobre a COVID-19 e a necessidade de
apreciar ainda mais o problema em questao e compro-
meter-se em tomar algumas medidas.

Embora esta reuniao tenha sido realizada em Outubro
passado, decidimos este ano tomar medidas e pro-
curamos o apoio da OMS para melhor alcancar as mul-
heres, e aprender e participar na prevencao e controlo
da COVID-19. Mobilizei-me e organizei um encontro,
em Junho, com 15 mulheres, representando 7 grupos
de mulheres. Neste encontro, reconhecemos que,
engquanto mulheres, poderiamos desempenhar um
papel fundamental na influéncia dos membros das
nossas familias para observar as medidas de contencao
da COVID-19. Por exemplo, podemos garantir que
temos postos de lavagem das maos em casa e lem-
brar as nossas familias e comunidades que devem levar
e usar mascara quando sairem de casa. Desde entao,
0S quatro grupos femininos que lidero continuaram a
apoiar-se mutuamente e também a assegurar medidas
de saude sustentadas no combate a COVID-19. A
mMaioria dos memibros dos quatro grupos de mulheres
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possuem postos de lavagem das maos nas suas casas e
lembram as suas familias e vizinhos todas as medidas.
Ja nao fazemos a nossa reuniao regular para minimizar
0Ss encontros. Também evitamos ir a funerais. Os NOSSOS
grupos usam mascara reutilizavel personalizada, para
combinar com os uniformes especificos de cada grupo.
Damos gracas a Deus que 0s Nnossos esforcos para
mManter as medidas de seguranca tenham dado alguns
resultados - até a data, nao notificamos nenhum caso
de doenca grave ou obito por COVID-19 entre 0s N0OssoOSs
memibros.

Presidente do grupo feminino DUUMA,
Maendeleo ya Wanawake Organization,
Ugenya, Cvagado de Siaya
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2.5 Enfrentar a infodemia mundial

A palavra combina “infodemic” (informacao mais epidemia)
e reflecte o efeito desmedido que as novas tecnologias
da informacao tiveram na comunicacao em saude
contemporanea. Embora a palavra seja relativamente
nova, a associacao entre epidemias e desinformacao
nao o é. Por conseguinte, desde o inicio da pandemia, a
COVID-19 tem sido um claro alvo de informacdes publicas
erradas, mal orientadas ou incompletas, contribuindo para
uma consideravel confusao entre os decisores politicos e o
publico.

O Escritério Regional da OMS para a Africa mediu
palavras-chave e outros indicadores com ferramentas de
monitorizacao dos meios de comunicacao e das redes
sociais para informar uma estratégia mais alargada
destinada a melhorar a qualidade da informacao
relacionada com a COVID-19: efeitos colaterais da vacina,
uso de mascara e uso de medicamentos nao aprovados,
entre outros. Numa nota semelhante, a Viral Facts Africa,
uma publicacao voltada para o publico, lancada em Marco
e dedicada ao reforco positivo das informacdes e respostas
relacionadas com o virus, elabora um relatdrio semanal
baseado numa triagem e resposta a desinformacao. Esta
actividade interactiva, que decorre da Alianca Africana de
Resposta a Infodemia (AIRA — na sua sigla em inglés), de
Dezembro de 2020, conta com contributos de um relatorio
por auscultacao social conduzida uma vez por semana,
também iniciado em Marco, sobre as tendéncias. Para
garantir o envolvimento e a relevancia dos parceiros, um

Inquérito periodico de satisfacao deste relatorio semanal
concluiu que 85% dos inquiridos que avaliaram o relatorio
atribuiram entre 8 e 10 pontos, sendo 10 a nota mais
elevada.

Para combater a crise da infodemia, o Escritdrio Regional
da OMS para a Africa realizou formacdes para 20
profissionais de comunicacao em 10 paises, com efeito

multiplicador, e oito paises foram dotados
de sistemas de gestao da infodemia. Na
frente académica, o Escritorio Regional da
OMS para a Africa realizou dois estudos
qualitativos, em parceria com duas
universidades da Africa Austral e Oriental,
destinados a medir o impacto de conteddos
iInfodémicos.

FIGURA 8: Numero de pessoas alcancadas e envolvidas através de plataformas de redes sociais com mensagens sobre a COVID-19 direccionadas

para combater a desinformacao
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Numero (média mensal) de pessoas envolvidas através de redes sociais com mensagens sobre a COVID-19 que visam combater a desinformacao
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2.6 Comunicacao externa

O ritmo de interesse global e regional sobre a situacao da
COVID-19 em Africa aumentou a partir de Janeiro de 2021,
proporcionalmente ao inicio da terceira vaga do virus, a
propagacao das suas variantes mais agressivas e as dis-
crepancias No acesso as vacinas, gue ameacaram ainda
mais a vida de milhdes de pessoas. A divulgacao urgente
e a sensibilizacao através das redes sociais e da comuni-
cacao social convencional colocaram uma maior pressao
sobre os lideres mundiais para que dediguem recursos,

material médico, equipamento e pessoal a luta contra a
COVID-19 na Regiao.
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2.7 Aquisicoes e cadeia de abastecimento

Para identificar e assegurar as aquisicoes e a distribuicao
de equipamentos e servicos na quantidade certa e de
forma atempada, o Escritorio Regional da OMS para
a Africa trabalhou estrategicamente com paises e
fornecedores para aumentar o acesso ao oxigéenio meédico
de qualidade, essencial no tratamento da COVID-19.
Trabalhou-se em estreita coordenacao com especialistas
biomeéedicos e pessoal técnico, em apoio a operacdes e
logistica, gestao de casos, continuidade do sistema de
saude, controlo e aquisicdes de qualidade, tendo em vista
especificacdes técnicas consolidadas para o oxigenio (O32).
A0 mesmo tempo, verificou-se o estado das instalacdes
de oxigénio. Embora algumas destas tarefas ja tivessem
sido iniciadas no primeiro trimestre do ano, na sequéncia
de uma revisao do portal de abastecimento das Nacoes
Unidas (IAR), o ressurgimento da crise de COVID-19
obrigou a Organizacao a acelerar o processo de aguisicoes.

Para tal, com 26 centrais de oxigénio nao operacionais
em Africa, a equipa desenvolveu um protocolo de
servico, reparacao e manutencao, juntamente com uma
ferramenta de calculo das necessidades e lacunas no
abastecimento de oxigénio (O?2). Esta ferramenta permite
gue 0s paises acompanhem as necessidades e as despesas
conexas, para garantir a sustentabilidade do investimento
e do abastecimento.

Embora o ritmo frenético para garantir os abastecimentos
testemunhados no primeiro ano da pandemia tenha
diminuido durante o primeiro trimestre deste PEPR de
2021, a equipa do Escritério Regional da OMS para a Africa

encontrou novos desafios. Do lado da oferta, o
aumento e variagao Nnos precos entre paises e
fornecedores acrescentaram a complexidade
do mercado. Por exemplo, o preco de um
cilindro de 240 pés cubicos de oxigénio para
tratar um adulto durante aproximadamente
um dia pode variar entre 23 dolares no Quénia
e 112 na Guinég; em alguns casos, o preco do
oxigénio mais do que duplicou. Estes precos
estao além do alcance da maioria das unidades
de salde publica em toda a Africa Subsariana
e fazem do oxigénio um dos tratamentos
Mais caros no sistema de saude da Regiao.
A procura por oxigénio complica-se ainda
Mais com a incompatibilidade observada nos
parametros dos cilindros e garrafas de oxigénio,
assim como pela auséncia de protocolos ou
protocolos incompletos no que diz respeito a
seguranca dos equipamentos e até mesmo as
doses de tratamento.

A medida que as fronteiras se abrem ao
comeércio e os fornecedores superam o0s
constrangimentos de producgao, persistem
numMmerosos desafios. Como o oxigéenio (O?)
é um produto explosivo, os cilindros do gas
nao podem ser distribuidos por via aérea,
O que significa tempos de entrega mais
longos, caso nao seja possivel enché-los
no local. Mesmo trabalhando em horario

Usado para tratar a hipoxemia em todos os niveis do
sistema de saude, o oxigénio (O?) € necessario no trat-
amento de doencas respiratorias agudas, tais como
pneumonia grave, doencas pulmonares cronicas,
emergéncias e doencas cardiovasculares, bem como
para cirurgias. Esta a ser desenvolvido um plano para
um stock regional de cilindros de oxigénio, a ser alo-
Jado no armazéem regional da OMS na China, com trés
potenciais sub-localizacdes em Africa.

Além disso, com base num memorando de enten-
dimento entre a AFRO, a UNITAID e a Clinton Health
Access Initiative (CHAI), os parceiros da ACT-Acceler-
ator assinaram acordos com empresas internacionais
de gas médico, proporcionando um caminho para
aumentar o acesso ao oxigénio medico em paises de
baixo e médio rendimentos durante a pandemia de
COVID-19 e nao so. Esta colaboracao com a industria
visa ultrapassar problemas fundamentais, como com-
promissos instaveis de financiamento e infra-estru-
turas insuficientes, que limitam a disponibilidade de
oxigénio medico.

Ao abrigo dos acordos assinados com o sector privado,
as empresas comprometem-se a trabalhar com par-
ceiros de saude da ACT-A ao nivel mundial para facilitar
O acesso equitativo ao oxigénio e colmatar as neces-
sidades, acrescidas em consequéncia da pandemia.
A ACT-A, uma colaboracao mundial para acelerar o
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desenvolvimento, a producao e o acesso equitativo a
testagem, tratamentos e vacinas contra a COVID-19,
foi lancada no final de Abril de 2020. Reune governos,
cientistas, empresas, sociedade civil e filantropos e
organizacdes mundiais na area da saude (Eundacao
Bill e Melinda Gates, CEPI, FIND, Gavi, O Fundo Mun-

Apos o lancamento do ACT-Accelerator, a UNICEF e a
OPAS tornaram-se parceiros da disponibilizacao de
vacinas pelo COVAX.
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redobrado, os fornecedores de oxigénio, particularmente
OS internacionais, exigem qguatro a seis semanas para
a entrega do produto, um tempo que um doente
necessitado nao se pode dar ao luxo de esperar. Para
resolver este problema, o Escritorio Regional da OMS para a
Africa desenvolveu uma proposta de aquisicdo a granel de
cilindros de oxigénio junto de fornecedores internacionais
— com um prazo estimado de 40 dias — que inclui o
contrato de manutencao local. Isso podera contribuir

FIGURA 9: OSL OMS-AFRO equipamentos ao pormenor
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2.8 Capacidades de testagem e laboratoriais

A testagem de agentes patogénicos desempenha um papel
fundamental na deteccao de casos, e o isolamento do doente,
rastreio dos contactos e quarentena constituem os elemen-
tos-chave para quebrar as cadeias de transmissao da COVID-19.
Os testes de amplificacao do acido nucleico (NAATs), consider-
ados como o0 padrao, continuam a ser utilizados para detectar
0 SARS-CoV-2 nas populacdes. Entretanto, em 2021, assistimos
a um aumento da utilizacdo dos testes rapidos de diagnostico
(Ag-RDT) para complementar os testes de PCR na Regiao

A Regidao Africana da OMS realizou mais de 27 milhdes de
testes laboratoriais no primeiro semestre de 2021, repre-
sentando quase 50% de todos os testes (58 milhdes) real-
izados desde o inicio da pandemia. A Regiao Africana tem pas-
sado por vagas da pandemia com aumentos e diminuicoes
periodicos de casos. Nos primeiros seis meses de 2021, varios
paises sofreram a terceira vaga de COVID-19. Com base em
dados até 30 de Junho, o numero de testes aumentou para sat-
isfazer a procura gerada por esta terceira vaga, com 16 paises
a efectuar a testagem dentro do pardmetro universal de 10/10
000 habitantes por teste. Isto significou um aumento de 45%
NOo NUmero de paises em Janeiro de 2021 que atingiram este
parametro, sendo que 50% desses paises apresentaram baixas
taxas de positividade (<5%).

A recente listagem do uso preferencial do Ag-RDT para situ-
acoes de emergéncia no final de 2020 proporcionou a Regiao
um dispositivo simples e de baixo custo para aumentar a
testagem. Embora a adesao tenha sido lenta, até Novembro
de 2020, o Escritdrio Regional da OMS para a Africa e os par-
ceiros distribuiram mais de 22 milhdes de Ag-RDT. Dez paises
- Angola, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Congo, Gambia,
Mauricia, Nigéria, Republica Democratica do Congo e Zim-
babué — comunicaram regularmente a OMS dados de testes
laboratoriais. No Zimbabué, os Ag-RDT tornaram-se o pilar dos
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FIGURA 10: Percentagem de paises que realizaram pelo menos 10 testes por cada 10 000 habitantes durante as ultimas trés semanas de 2021
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testes para o SARS-CoV-2 durante a segunda vaga da
pandemia (Dezembro de 2020 a Marco de 2021). O
seu uso alargado ajudou a praticamente quadruplicar
a capacidade de testagem do pais, 0 que se revelou
crucial para conter o ressurgimento. Na Republica
Democratica do Congo, os Ag-RDT foram distribuidos
em cinco provincias e 15 distritos, permitindo efecti-
vamente a realizacao de testes em locais de dificil
acesso com infra-estruturas limitadas. Para promover
ainda mais o uso do Ag-RDT, a OMS-AFRO dispensou
formacao a 37 paises em trés linguas, abrangendo

mMais de 700 pessoas. Estas formacodes estao pro-
gramadas para continuar, com incidéncia na capac-
itacao pratica ou virtual de pequenos grupos, Como
forma de optimizar a experiéncia pedagdgica. A
medida que a utilizacao da Ag-RDT na Regiao
aumenta, o Escritério Regional da OMS para a Africa,
em conjunto com os parceiros, esta a trabalhar com a
politica dos fabricantes e as partes interessadas para
expandir a sua utilizacao e permitir o uso abrangente
desses testes em Africa.

QUADRO 4: Dados de teste que cobrem o primeiro semestre até 30 de Junho de 2021

% Percentagem | Teste semanal

média por
10 000
Argélia N/A N/A N/A
Benim 336 083 6.3 4.3
Botsuana 224 550 272 77
Burkina Faso 741 267 73 131,3
Burundi 104 283 6,5 2,1
Cabo Verde 281 306 16 99
Camaroes 137 009 14,9 102,77
CAR 1092 460 5,0 17,1
Chade 21757 280 19
Comores o4 147 4.4 16
Congo 28719 11,0 13,8
[(\:/I%Srtf?nﬁo 94 770 58 72
RDC 446 965 5,8 A
EQG 96 037 235 0,4
Eritreia 79 239 43 235
Etiopia N/A N/A N/A
Gabao 1056 812 14,4 38
Gambia 502 262 3] 94,0
Gana 47 761 48 8,2
Guiné 586 412 70 79
Guiné-Bissau 168 335 59 53
Quénia 35744 39 7,6
Lesotho 894 752 08 6,9

*Dados relativos as semanas 1 a 25 de 2021

Pais % Percentagem | Teste semanal
média por
10 000
Libéria 62 695 32 52
Madagascar 113 808 215 17
Malawi 180 243 16,4 39
Mali 158 695 4.6 33
Mauritania 210 096 3,1 18,8
Mauricia 57 330 2.4 18,8
Mocambigque 318 363 18,1 4.2
Namibia 313 055 21,1 51,3
Niger 54 447 4.0 0,9
Nigéria 21718 543 0,4 439
Ruanda 891176 3% 28,7
STP 8 370 16,1 159
Senegal 288 369 8,2 772
Seychelles* 71 426 20,1 282,0
Serra Leoa 120 862 2,3 0,3
Africa do Sul 6303 620 14.5 443
Sul do Sudao 69 043 10,5 2,6
Eswatini 143 472 6,7 515
Togo 269 053 1,7 13,5
Uganda 560 250 79 51
Tanzéania N/A N/A N/A
Zambia 1243267 10,8 28,2
Zimbabué 412120 8,7 1.6

No final de 2020, a identificacao de variantes
do virus SARS-CoV-2 com maior transmissibili-
dade reforcou a necessidade da OMS-AFRO de
acelerar a vigilancia gendmica na Regidao. Uma
mMaior capacidade regional de sequenciacao do
genoma do virus foi crucial para determinar a
incidéncia de variantes preocupantes do virus
nos paises, informacao que e utilizada para
informar as respostas de saude publica no com-
bate a COVID-19. No final de 2020, o Escritdrio
Regional da OMS para a Africa e o CDC de Africa
lancaram uma rede de 12 laboratorios regionais
de sequenciacao para apoiar paises com capaci-
dade limitada no combate a variante em circu-
lacao. Até Junho de 2021, esta rede tinha carac-
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terizado geneticamente cerca de oito mil virus na
Regiao, um aumento 1,75 vezes maior em com-
paracao com um periodo de tempo semelhante
no final de 2020. Para garantir a continuidade do
servico, o Escritorio Regional da OMS para a Africa
apoia 0s paises No envio de amostras para os lab-
oratorios da Rede de Sequenciacao, dota labo-
ratorios da rede com equipamento e reagentes,
fornece orientacdes técnicas e presta apoio finan-
ceiro. O Escritorio Regional da OMS para a Africa
apoia também a introducao da despistagem da
COVID-19 atraves de testes de PCR, para comple-
mMentar a sequenciacao genética e garantir uma
rapida identificacao do virus em circulacao
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O Escritério Regional da OMS para a Africa investiu no
aumento da capacidade da Regiao em utilizar técnicas
hibridas integradas de deteccao remota, GPS, SIG e gestao
de informacao para mapear a variacao espacial da vig-
ilancia para o controlo e gestao pandémicos, para veri-
ficar a incidéncia da doenca nos grupos sociais e areas
geograficas, quantificar as necessidades em termos de
Materiais, e encurtar as distancias e os tempos de dis-
tribuicao.

Envolver os paises vizinhos em estratégias conjuntas de
vigilancia e controlo epidémicos fol um objectivo impor-
tante do Escritdrio Regional da OMS para a Africa durante
este semestre. O polo sub-regional do Escritdério Regional
da OMS para a Africa em Dacar — em parceria com a
Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Ocidental
(CEDEAQO), a AFENET e o CDC de Atlanta — realizou cinco
sessdes de dialogo e formacao para as autoridades em
contextos transfronteiricos no Gana, Nigéria, Togo, Benim,
Senegal, Guiné-Bissau, Gambia, Serra Leoa e Mali. Trata-se
de uma questao-chave na gestao da doenca no contexto
africano, principalmente porque a migracao transfron-
teirica tradicional implica a movimentacao cultural ou
sazonal da populacao, que pode nao ter qualquer relacao
com as fronteiras nacionais ou oficiais.

Neste sentido, a experiéncia recente com o virus do Ebola
levou ao reforco do dialogo entre autoridades de saude
quanto a questao migratoria, servindo para reforcar
durante o Ultimo semestre a transmissao de informacao e

Relatorio de progressos sobre o Plano Estratégico de Preparacao e Resposta a COVID-19 na Regiao Africana da Organizacao Mundial da Saude —1de Fevereiro a 31 de Julho de 2021

2.9 Pontos de entrada, vigilancia e
sistemas de informacao geografica

as Mmensagens, assim como a harmonizagcao das praticas
de combate e prevencao, tais como a aceitacao de testes
de PCR ou antigénio, procedimentos e praticas para
as autoridades nos pontos de entrada, rastreio de con-
tactos e informacao para pontos focais. Alem disso, a OMS
colaborou com organizacdes como a Organizacao das
Nacdes Unidas para a Alimentacao e Agricultura (FAO),
por forma a garantir que a transumancia — migragcao
sazonal das comunidades pastoris — fosse contemplada
nas medidas de saude e seguranca humanas e animais,
de maneira a evitar a transmissao entre 0s seres humanos
e 0S animais, 0 que poderia comprometer ainda mais a
seguranca alimentar.
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2.10 Vacinac¢ao

Prestes a lancar uma campanha de vacinacao em massa, Com 0 apoio
e orientacao da OMS, pelo menos 40 paises africanos iniciaram o pla-
neamento da vacinacao antes de serem disponibilizadas vacinas sufi-
cientes contra a COVID-19. Apesar do pleito da OMS e dos seus par-
ceiros de saude publica, as campanhas regionais de vacinacao Nos
primeiros seis meses do ano ficaram aguém das expectativas. Ainda
assim, alguns paises recorreram a Ferramenta da OMS de Avaliacao da
Preparacao do Pais para vacinar populacdes prioritarias, como idosos,
profissionais de saude e pessoas que sofrem de outras afeccdes.
Apesar da crise no abastecimento de vacinas, sete paises, incluindo
a Guiné Equatorial, a Mauricia, Marrocos e Seicheles tinham atingido
até ao final de Julho taxas de vacinacao significativamente acima da
media continental. Aléem disso, cerca de 30 paises utilizaram mais de
trés quartos das vacinas recebidas.

Para atingir pelo menos 30% da populacao até ao final do ano, o
Escritério Regional da OMS para a Africa e 0s seus parceiros estimam
que seriam necessarias 780 milhdes de vacinas para Africa. Encora-
jadoramente, enquanto foram fornecidas apenas 245 000 doses a seis
paises em Junho, até Julho os compromissos para melhorar o acesso
e distribuicao das vacinas comecaram a materializar-se. No final do
periodo em apreco no presente relatorio, foram disponibilizadas 3,8
mMilhdes de doses de vacinas a 13 paises através do Mecanismo COVAX,
elevando para 82 milhdes o total de doses enviadas para o continente
africano. Estas vacinas fazem parte de 60 milhdes de doses que ©
COVAX atribuiu a 49 paises africanos, previstas para serem disponibili-
zadas entre Julho e Setembro. No entanto, os custos associados — dis-
tribuicao, pessoal, logistica e equipamento — rondam os 5 dolares por
cada ddlar gasto com uma vacina — um problema ainda por resolver
face ao esforco da vacinagcao em massa na Regiao.

FIGURA 11: Regidao Africana da OMS - Tendéncias semanais de utilizacao de vacinas por dose
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Para aumentar a capacidade de Africa em superar a
caréncia de vacinas de forma mais eficiente, a OMS e os
seus parceiros tém defendido a producao nacional das
vacinas contra a COVID-19 e a isencao de patentes para
as mesmas. Em resultado desta argumentacao, e na
sequéncia de um empréstimo dos Estados Unidos, a Africa
do Sul — o pais com maior numero de casos No continente
— iniciou, em Junho de 2021, a producao de vacinas contra
a COVID-19. Esta iniciativa visa a producao de 400 milhoes

O Gana, o primeiro pais africano a receber vacinas através do
COVAX, alcancou, em apenas 20 dias, mais de 470 000 pes-
soas em areas de maior prevaléncia de casos de COVID-19.
Isto incluiu cerca de 60% da sua primeira populacao-alvo, e
cerca de 90% de todos os profissionais de saude. A estratégia
do Gana foi a “prée-listagem” antecipada das populacdes
através do mapeamento, rastreio e agendamento de con-
sultas para vacinacao. Esta estratégia foi determinante para
gue o pais efectuasse a campanha de vacinacao contra a
COVID-19 mais rapida e bem direccionada do mundo. Os
fortes preparativos logisticos e a coordenacao foram funda-
mentais para chegar as pessoas em areas remotas do pais.
Para vacinar os idosos que vivem em comunidades de dificil

acesso, as equipas de vacinacao movel do Gana receberam
um forte apoio dos mobilizadores comunitarios.

Do mesmo modo, o sistema electronico de pré-registo de
Angola ajudou a garantir que fossem vacinadas as pessoas
certas e gue estavam cientes de onde e quando obter a
vacina. As mensagens por SMS, as confirmacdes por correio
electronico e os codigos QR para verificacao no local tambéem
provaram ser Uteis na preparacao para a disponibilizacao das
segundas doses, bem como na recolha de dados para moni-
torizar a seguranca das vacinas. Durante este periodo, Angola
vacinou 70 000 pessoas de grupos prioritarios em todo o pafs,
metade das quais profissionais de saude. O pais investiu em
unidades de logistica e armazenamento em cadeia de frio
para garantir que todas as vacinas contra a COVID-19, inclu-
indo as que devem ser armazenadas a temperaturas ultra
frias, continuarao a ser utilizaveis.

de doses de vacinas contra a COVID-19 para o mercado
africano, que deverao ser distribuidas até 2022. O COVAX
também fechou acordos com a Sinopharm e a Sinovac
para fornecer 32,5 milhdes de doses de vacinas a Africa.
Atribuidas durante a Ultima semana de Julho, estas doses
estao previstas para serem disponibilizadas assim que 0s
paises estiverem prontos para as receber.

A Mauricia, o Ruanda e as Seicheles realizaram exercicios de
simulacao com antecedéncia e atingiram uma taxa elevada
de vacinacao ateé ao final de Julho. Com o apoio do Escritério
Regional da OMS para a Africa, varios paises realizaram exer-
cicios de simulacao até meados de Julho, a maioria pos-
suindo regulamentacao e procedimentos de seguranca
robustos. O apoio do Escritdrio Regional da OMS para a Africa
permitiu aos paises assegurar equipamento de proteccao
individual (EPI) para as equipas de vacinacao, o que viabi-
lizou a prevencao de infeccoes, um aspecto essencial numa
campanha de vacinacao, além da formacao e supervisao das
equipas para uma vacinacao segura.

10 etapas para preparar a campanha de vacinacao

contra a COVID-19 em Africa

Desde o inicio do ano, a OMS, a UNICEF e a Gavi, a Alianca para a
Vacinagao, tém vindo a trabalhar com os paises de modo a
prepara-los para a campanha, usando uma ferramenta de avaliagao

composta por 10 etapas:

Planeamento e

@ Coordenacao
(s

Recursos e
==:] Financiamento

Regulamentacao
) das vacinas

po— Priorizacdo

@ \\/ Servicos

Relatorio de progressos sobre o Plano Estrategico de Preparacao e Resposta a COVID-19 na Regiao Africana da Organizacao Mundial da Saude —1de Fevereiro a 31 de Julho de 2021

[
@1.—

M @ o

Formacao e
Supervisao

Monitorizacdo e
Avaliacao

Cadeia de frio e
logistica para a vacina

Seguranca e
Vigilancia

Geracgao de procura
e comunicacao



Contexto \

N =

Mobilizar recursos

Trabalhar com os parceiros

Programas de avaliacao

Construir melhor

23

Vacinas falsificadas

O Escritdrio Regional da OMS para a Africa mobilizou especialistas
e realizou acgdes de formacao e seminarios em pelo menos 40
paises para fazer face aos sistemas regulatorios fracos e para travar
a expansao de medicamentos e vacinas falsificadas e de quali-
dade inferior, juntamente com informacdes e marketing falso.
Os paises participaram em exercicios de gestao da infodemia e
de auscultacao social. Um guia de comunicacao para explicar
a eficacia e seguranca da producao das vacinas chinesas Sino-
pharm e Sinovac foi amplamente divulgado com vista a dissipar a
desinformacao sobre a alegada ma qualidade dessas vacinas em
comparagcao com outras marcas no mercado.

Quais sao os principais desafios para
a campanha de vacinacao contra a
COVID-19 em Africa?

CAs vacinas contra a COVID-19 sao
apenas uma parte da resposta, mas
0S constrangimentos no abasteci-
mento de vacinas representam uma
séria ameaca a saude e ao bem-estar
das pessoas no continente africano.

Costaria de reiterar o apelo da OMS
ao0s paises que ja vacinaram as suas
populacdes de alto risco para que
partilhem as suas doses em excesso.
Muitos paises africanos estao em difi-
culdades e nao podemos dar-nos
ao luxo de esperar até ao final de
2022 para proteger apenas 0s N0Ss0s
grupos de alto risco. Lembremo-nos
de que o mundo esta interligado e
qgue se a Africa ficar para tras, havera
iImplicacdes para o resto do mundo.
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A imprevisibilidade dos abastec-
imentos exige uma abordagem
agilizada no lancamento da vacina.
Da nossa parte, as Nnossas equipas
estao em alerta maximo para ajudar
0S paises em permanéncia. Mais
atrasos nas vacinagoes soO irao exac-
erbar o surgimento de novas variantes
do virus.

Dito isto, se nao fosse 0 mecanismo

COVAX, muitos paises africanos nem

sequer teriam o pegueno numero de
doses que receberam até agora.

Responsavel de Vacinagao

Como funciona o COVAX:

O mecanismo COVAX & uma parceria entre
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e
dois grupos internacionais: a Alianca para
a Vacinacao (Gavi) e a Coligacao para as
Inovacdes de Preparacao Epidemica (CEPI).
Visa 0 envio de vacinas para 0s paises em
desenvolvimento, tendo a UNICEF como
principal parceiro logistico. A maioria dos
fundos do COVAX provém de paises e
organizacdes de alto rendimento, como a
Fundacao Bill e Melinda Gates. Na cimeira
dos paises industriais do G7, em Maio, 0s
lideres anunciaram uma contribuicao de
850 milhdes de doses para o Mecanismo.
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Outra importante iniciativa colectiva de
vacinacao é o Fundo Africano de Agquisi¢ao
de Vacinas (AVAT) da Unido Africana, que é
dirigido pelo CDC de Africa. Além destes, a
UNICEF assinou em Julho um acordo com
a Janssen Pharmaceutica NV para fornecer
ate 220 milhdes de doses da vacina de dose
unica J&J a todos os 55 Estados-Membros
da Uniao Africana (UA) até ao final de 2022.
Cerca de 35 milhdes de doses deverao ser
entregues até ao final deste ano. Varios
paises africanos compraram vacinas ou
negociaram doacdes bilaterais de vacinas a
partir de paises produtores.
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2.11 Continuidade dos servicos e
gestao dos casos

A experiencia com epidemias passadas mostra que as per- FIGURA 12: Evolucao das razdes para as perturbacdes nos servicos de saude de 2020 a Marco de 2021 2021

turbacdes nos sistemas de salde resultam num numero
significativo de mortes indirectas. Por exemplo, durante a
epidemia de Ebola de 2014-2016 na Africa Ocidental, foram
atribuidas mais mortes as lacunas nos servicos de combate
ao paludismo, tuberculose (TB), VIH e saude materno-in-
fantil (SMI) do que por infeccdo pelo Ebola. Foram também
observadas e previstas perturbacdes significativas nos
servicos de saude durante a actual pandemia. Para melhor
compreender a extensao destas perturbacdes no inicio de
2021, a OMS lancou a segunda ronda do Inquérito Nacional
para Tomar o Pulso sobre a continuidade dos servicos
essenciais de saude durante a pandemia. Os resultados
deste inquérito revelaram que os servicos de saude con-
tinuaram com perturbacdes em 37 paises, mesmo quando
O numero de infeccdes pelo virus estava a diminuir. O
Inquérito tambem forneceu informacdes vitais dos princi-
pais informadores do pais sobre a extensao do impacto da
pandemia de COVID-19 nos servicos essenciais de saude,
as razoes para perturbacdes e que estrategias e abord-
agens foram adoptadas pelos paises de forma continua
para manter a prestacao de servicos.

Perturbacodes devido a
disponibilidade
insuficiente de pessoal

aumentaram de 58% para 72%
dos paises desde 2020

Perturbacoes devido
a falta de disponibilidade
de pessoal, de reservas
de EPI e de outros
produtos de saude

diminuiram substancialmente
(de 77% para 44%)

Nenhuma alteracao no
numero de paises
que indicam dificuldades
financeiras

NO acesso aos servicos durante
a pandemia de COVID-19 (58%)

Motivos das perturbacoes nos servicos

Reducao do volume de utentes em regime
de ambulatdrio devido a falta de procura

Disponibilidade insuficiente de EPI para
os profissionais de saude

Disponibilidade insuficiente de pessoal (devido a sua distribuicao
para lidar com a COVID-19 ou outros problemas de saude)

Dificuldades financeiras durante o
surto/confinamento

Confinamento imposto pelo Governo ou interdicao do
uso de transportes publicos, que dificultam o acesso

Indisponibilidade/ruptura de stock
nas unidades de saude

Reducao do volume de internamentos devido ao
cancelamento dos cuidados nao urgentes

Encerramento dos programas de rastreio
a nivel da populacao

Encerramento de consultas em regime
ambulatorio para doencas especificas

Servicos de internamento/camas
hospitalares nao disponiveis

Encerramento dos servicos de ambulatorio de acordo
com as directivas do governo

Alteracdes nas politicas de tratamento

0%

I 12 Ronda (n=30)| 2. Ronda (n=36)

Nota: representa resultados globais de todos os paises que participaram nas rondas 1 ou 2 do inquérito

Denominador: ndo inclui respostas "Ndo aplicavel" ou "Ndo sabe".

Relatorio de progressos sobre o Plano Estratégico de Preparacao e Resposta a COVID-19 na Regiao Africana da Organizacao Mundial da Saude —1de Fevereiro a 31 de Julho de 2021

72%

80%




Contexto | Mobilizar recursos

N =

‘ Trabalhar com os parceiros

Programas de avaliacao

Construir melhor

25

Com base em varios niveis de implementacao de medidas
de intervencao nao farmacéutica, a resposta precoce de
Africa @ pandemia da COVID-19 salvou vidas. Entretanto, as
medidas que restringem o contacto social e a circulacao
de pessoas — algumas das quais tinham sido interrom-
pidas no momento da elaboracao deste relatorio — bem
CoOmMo O receio de visitar os centros de saude, afectaram
consideravelmente os servicos de saude no gue toca as
afeccdes nao relacionadas com a COVID-19. Para além da
reafectacao de recursos, como pessoal de salde e equi-
pamento de diagnostico para combater eficazmente a
pandemia, a escassez de material médico decorrente
de perturbacdes nas cadeias de abastecimento agravou
ainda mais o impacto da COVID-19 no tratamento de
outros problemas de saude. A0 mesmo tempo em gue
se instalou a realidade de que a COVID-19 vira a ser uma
situacao prolongada, também ocorreram varios surtos de
outras doencas, como o Ebola, a febre tiféide, a colera e a
peste pneumonica.

FIGURA 13: Estratégias para restabelecer e adaptar a prestacao de servicos

Mais de metade
dos paises

Relatdrio sobre o uso da
comunicacao comunitaria (64%)
e o recrutamento de pessoal (53%)
para ultrapassar as perturbacoes
NOS servicos

42% dos
paises

reencaminharam doentes
para unidades de saude alternativas

36% dos
paises

prestaram cuidados domiciliarios
sempre que apropriado

22% dos
paises

realizaram campanhas vacinais de
recuperacao para o sarampo

Abordagens para ultrapassar as perturbacoes

Comunicacao comunitaria (N=36)
Recrutamento de pessoal suplementar (N=36)

Triagem para identificar as prioridades (n=30)
Redireccionamento dos doentes para locais de
cuidados alternativos (N=306)

Prestacao de cuidados domiciliarios sempre
gue apropriado (N=36)

Intervencdes de autocuidados sempre

que apropriado (N=30)

Transferéncia de tarefas/delegacao de funcdes (n=36)

Novas abordagens para a distribuicao
de medicamentos (N=36)

Integracao de varios servicos numa unica consulta (N=36)

Novas abordagens de prescricao (n=36)

Campanhas para recuperar as consultas
nao efectuadas (N=36)

Novas abordagens de gestao da cadeia

de abastecimento e de logistica (N=36)
Utilizacdo da telemedicina para substituir
as consultas presenciais (N=36)
Alargamento do horario de funcionamento
das unidades de saude (n=306)

Suspensao por parte do governo
das taxas moderadoras (N=306)

Denominador: ndo inclui as respostas “Ndo aplicavel” ou” Ndo sabe “. Projecto de trabalho para uso interno - andlito para circulacdo
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O maior impedimento a qualquer solucao plausivel para
resolver a crise € a gquestao-chave da escassez cronica de
pessoal qualificado em Africa. Por todo o continente, em
qualguer momento, ha falta de pessoal qualificado em
pelo menos 60% dos hospitais. Emn muitos paises, os profis-
sionais de saude vivem num ciclo cronico de ‘correr contra
O prejuizo’. A COVID-19 revelou o desafio e a necessidade
de se alcancar a seguranca sanitaria no continente, face
a dependéncia nos cuidados alternativos e na medicina
tradicional como solucdes para superar as deficiéncias e a
falta de servicos de saude.

“A Suécia continua empenhada em apoiar o
sistema das Nacées Unidas e a OMS para pér fim
a esta pandemia através de uma resposta bem
coordenada, inovadora e eficaz a COVID-19 na
Regido Africana. Em particular, tem sido impor-
tante mitigar o impacto da resposta ao virus nos
servicos essenciais de saude, incluindo os servi¢cos
de saude sexual e reprodutiva. Através da ori-
entacdo e da promog¢do do intercGmbio entre
profissionais transversais sob directrizes de auto-
cuidados, por exemplo, a OMS estd a mostrar
novas formas de desenvolver sistemas de saude
mais resistentes.”

Dag Sundelin
Chefe da Equipa Regional da SUECIA SRHR-Team para Africa

Avaliacoes Intra-Accao (IAR) para a COVID-19 na Regiao Africana 2020-2021

v 59 paises do mundo realizaram IAR

v A Regidao Africana lidera a realizacao de IAR
no mundo (56%)

- 33 paises da REgiao Africana (70,2%) realizaram
IAR relativas a varios pilares da resposta

- SO 14 paises da Regidao Africana nao realizaram IAR

- 10 paises africanos realizaram IAR sobre vacinas

v Foi utilizado um método misto, online e fisico

Argélia

Cabo Verde

Mauritania

Mali Niger .
S el Eritrea

Chade
Gambia .
) ) Burkina
Guiné-Bissau Faso
Guiné Benim
Nigéria

Serra Leoa Costa do Republica ) Etidpia
o Marfim Gana Centro Sudao
Libéria . Africana do Sul
Togo Camardes
Guiné Equatorial Uganda GuEifs

SaoTomée Gabéo Congo

Principe Democratas

Republica de -
o Congo Burundi

Tanzania

Ruanda

Seicheles

Comores
Angola
Avaliagdo Intra-Acc¢éo na Zambia
Regido Africana
(n=numero de paises) Namibia

Malawi

Zimbabue Mogambique

Madagascar

Botsuana Mauricia

Realizadas (n=33) Eswatin

Africa Leseim
do Sul

Nao realizadas (n=14)
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Utilizacdo das conclusdes das IAR

Actualizacdo dos planos de resposta a COVID-19/SRP
Elaboracao de planos de ressurgéncia

Utilizadas para mobilizacao de recursos e sensibilizacao
dos governos e parceiros

As equipas de acompanhamento de pais monitorizam a
implementacao das recomendacdes das IAR

Foram publicados varios estudos para partilha mundial de
licbes retiradas

2 centros compilaram conclusdes e accdes especificas

aos pilares

Foram apresentadas aos parceiros e utlizadas para
mobilizagcao de recursos

A informacao foi utilizada para fornecer orientacao técnica
aos Estados Membros

revisao das orienta¢des e dos PON

Orientagﬁes para os paises
- As primeiras IAR abrangiam todos os pilares de

resposta, a nivel nacional
- As IAR actuais abrangem:

- 2% e 3% |AR para todos os pilares em especial
durante ressurgimentos

- O nivel sub-nacional

- O pilar das vacinas

- Os pilares nao abrangidos pelas primeiras IAR

Pedido principal

A Regiao Africana vai fornecer fundos de arranque a

nivel dos paises para a implementagao das

recomendacdes estratégicas das IAR
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Optimizacao da gestao dos casos

Tanto a gestao de casos como as capacidades
de cuidados intensivos receberam uma atencao
reforcada durante o periodo em apreco. O
Escritério Regional da OMS para a Africa vem
seguindo uma estratégia concertada para prep-
osicionar o abastecimento de oxigéenio e desen-
volver as capacidades de gestao dos casos e dos
cuidados intensivos no tratamento da COVID-19.
Para orientar parcialmente a resposta, um estudo
realizado com os parceiros e concluido em Julho,
o Estudo Africano de Resultados dos Cuidados
Intensivos relativos a COVID-19 (ACCCQOS), anal-
Isou 0s paises em fase de ressurgimento.

Cuidados aos doentes e resultados clinicos em doentes
com infec¢cdo por COVID-19 internados em unidades
africanas de cuidados especializados ou intensivos

ACCC#S

African Covid-19 Critical Care Outcomes Study

Estudo prospectivo de observacao de coorte
64 hospitais | 10 paises africanos | 3 140 doentes

8 2 o/ Recursos insuficientes
ara cuidados criticos
4 ° (o P

Talvez associados com

de mortalidade em a maior mortalidade
doentes criticos com

COVID-19 em Africa @ cs:.
CE \

Os factores de risco
associados com a
mortalidade incluem:

5 (GO

- VIH/SIDA
- Diabetes

O tratamento
com esterodides
foi associado a
recuperacao

O sexo feminino
nao estava
associado a
mortalidade ou a
sobrevivéncia

11 a 23 mais mortes por
100 doentes
em comparagdo com
a media mundial

The African COVID-19 Critical Care Outcomes Study (ACCCOS) Investigators. Lancet 2021; 397: 1885-94
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S6 metade das pessoas
encaminhadas para cuidados
criticos foram internadas
O acesso a intervencodes foi
de 7 a 14 vezes mais baixo
do que necessario

- Doencas hepaticas cronicas
- Doencas renais
- ldade avancada
- Severidade da falha
de 6rgaos quando do
internamento

® O P

O teste rapido
podia ser utilizado
como ferramenta
de triagem em
contextos de
poucos recursos

Varios factores ligados ao sistema de cuidados de saude afectam a

capacidade de tratar adequadamente os doentes

Isolamento e cuidados a
domicilio de ma qualidade -

Nao tém protocolos
de gestao claros

Fracas instalacdes
de triagem e rastreio

Triagem inadequada
dos doentes internados

Capacidade inadequada
em oxigénio-

Falta de equipamento como
ventiladores, concentradores de O?Z,
e monitores

Auséncia de vias de
encaminhamento claras,

Causa atrasos no transporte de doentes
para centros mais avanc¢ados

Capacidade
inadequada dos
profissionais de
cuidados criticos

Instalacoes de
tratamento
sobrecarregadas

Com numero insuficiente de camas
para doentes muito graves e criticods.
As instalacdes sao adaptadas mas

nao devidamente equipadas

Problemas causados por
encaminhamento tardio
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Os factores virais também causam confusao na
forma de tratar os doentes. E o caso da elevada
incidéncia de transmissao da variante Delta.
Entretanto, alguns paises comecaram a notificar
a incidéncia de outras variantes, como a Alfa e a
Beta.

Além das infra-estruturas e outros problemas de
natureza gendmica, a gestao de casos esta pro-
fundamente associada ao comportamento do
doente. Em muitos casos, os doentes chegam aos
centros de saude numa fase em que o tratamento
se torna mais dificil. Embora seja uma pratica
regular emn muitos contextos africanos, em que
os doentes preferem consultar a medicina tradi-
cional ou simplesmente nao conseguem chegar
a uma unidade de saude devido a dificuldades
para encontrar ou pagar o transporte, No caso da
COVID-19 a negacao, o medo e 0S equivocos em

torno do virus foram especificamente mencio-
nados como condicionantes. Em alguns paises,
a elevada prevaléncia de comorbidades, como
a diabetes e a hipertensao, tem sido também
Motivo para taxas de mortalidade relativamente
elevadas. Por Ultimo, a adesao as vacinas foi
referida como um forte factor que contribui para
a continuacao da incidéncia de casos graves do
virus.

Envolvimento de parceiros operacionais regionais

Centro de Nairobi

(23 paises) {}

Centro de Dacar
(24 paises)

- Mapeamento da presenca
e das acc¢des dos parceiros
operacionais na regiao

1¥

- Interaccgdes regulares com
0s parceiros para identificar as
principais questdes, desafios e
oportunidades de accdes
de resposta a COVID-19

Escritério Regional
Africano da OMS

Brazzaville

- ldentificacao regular e
partilha com os parceiros
das lacunas operacionais
destacadas pelos principais
pilares de resposta

- ldentificagao continua de
oportunidades de
financiamento com o
sub-pilar RM

Apoio principal em curso

aos pilares de resposta

das IMST do Escritério Regional
Gestdo clinica de casos

- 3% vaga actual: envolvimento de
equipas médicas de emergéncia
mundiais e regionais

Actualmente: ALIMA (RDC),
Equipa Polaca (Uganda), UK Med
(Namibia e Botswana), Africa do Sul

- Brevemente: Equipa Rubicon
(Uganda), UK Med no Zimbabwe,
ALIMA noutros paises da
Africa Ocidental (por confirmar)

- Para além da operacao de resposta

Gestao de
casos
clinicos e PCI

Intervencoes de
resposta de
base comunitaria

Investigacao
operacional

Accoes especificas

contextos humanitarios

directa nos paises, desenvolvimento
das capacidades das EME de base

de resposta em .
local e/ou nacional.

Estratégias implementadas pelos paises

Expansao do acesso ao oxigénio, nomeadamente através da instalacdo de
unidades de producao de oxigénio, da compra de concentradores de oxigénio,
de cilindros e dos seus respectivos acessorios.

Formacao dos profissionais de saude para apoiar os cuidados criticos
e a identificagcao e tratamento rapido de doentes com comorbidades..

Melhoria do isolamento e cuidados a domicilio, com formacao de voluntarios
comunitarios de saude, de profissionais de saude e a criagao de vias de
encaminhamento para centros de tratamento.

Criacdo de centros de tratamento ndao convencionais, como estadios,
para ajudar a descongestionar as unidades de saude.

Elaboracdo e adaptaciao de directrizes utilizadas como auxiliares de
trabalho/Procedimentos Operacionais Normalizados (PON) para apoio
a pratica clinica.

Apoio fornecido pelo Escritério Regional da OMS para a Africa

&) B

Financiamento fornecido aos paises para apoiar a formacéo, a supervisio
€ a monitorizagao nas unidades de tratamento.

Webinar em curso sobre a troca de experiéncias na gestao de doentes
para que os paises possam comparar resultados e eventualmente adaptar
boas praticas.

Colaboracao com instituicoes (AFEM, CCSOSA) para formar médicos em
cuidados criticos.

Recrutamento de dois biomédicos para dar apoio as necessidades de
oxigénio dos paises.

Realizacao de estudos exaustivos sobre como implementar de modo
eficaz a programacao de cuidados domiciliarios.
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Tendo em conta o peso da gravidade da COVID-19 nas
comunidades vulneraveis, num estudo conduzido pela
OMS-AFRO e finalizado em Maio sobre populacdes de
idosos em Africa, o rapido envelhecimento das popu-
lacdes e a incidéncia associada de doencas nao trans-
missiveis (DNT) deixou muitos paises manifestamente
Mal preparados para responder directamente as neces-
sidades dos idosos durante a pandemia. Nao so os
sistemas de saude na maioria dos paises Nnao estavam
preparados para a COVID-19, como a falta de recursos
para os cuidados intensivos afectou os idosos, mais pro-
PeNnsos a necessitar deste tipo de cuidados. As elevadas
taxas de mortalidade tém sido dificeis de avaliar, dadas
as baixas taxas de testagem, aléem da ma qualidade
dos dados. Neste sentido, € provavel que o impacto da
COVID-19 nos idosos tenha sido subestimado.

No plano econdmico, a COVID-19 tambéem trouxe a
tona varias questdes importantes. Ja vulneraveis a
pobreza, em 22% dos paises da OMS-AFRO, os idosos
participam activamente no mercado de trabalho
informal. No entanto, ficou clara a incapacidade de tra-
balhar dos idosos durante os confinamentos, impedin-
do-os de obter um rendimento, em virtude da neces-
sidade de continuar o distanciamento fisico, o que
fez aumentar as taxas de pobreza e a insuficiéncia ali-
mentar. Sem acesso a proteccao social, a dependéncia
nos jovens como fonte de seguranca financeira
também aumentou, constituindo um desafio partic-
ular devido as perturbacdes nas remessas internacio-

Trabalhar com os parceiros

Programas de avaliacao

nais, assim como a diminuicao dos rendimentos das
familias mais jovens durante a pandemia.

Os habitos culturais que caracterizam a interaccao com
0S iIdosos ou 0s avos, e mesmo as tomadas de decisdes
regularmente atribuidas aos idosos sofreram uma
mudanca dramatica. A medida que 0s servicos e as
formas de interacc¢ao social se tornaram cada vez mais
online, os idosos (Mmuitos com acesso limitado a tecno-
logia) ficaram cada vez mais isolados e com maiores
dificuldades em termos de acesso a recursos e servicos.
Outro ingrediente essencial para uma velhice saudavel
- 0 contacto humano - sofreu um grande impacto e sur-
giram mais casos de abuso a idosos. Estes problemas
apresentam implicacdes de longo prazo para a forma
COMO 0s iIdosos sao percepcionados e incluidos na vida
econdmica e social, e para quaisquer esforcos para
“reconstruir melhor” depois da COVID-19. Nos paises
onde as redes para pessoas Mmais velhas sao robustas
ou onde os idosos tém acesso a outras redes de base
comunitaria, houve maior capacidade para chegar as
pessoas idosas em termos de mensagens e disposicodes
direccionadas e adequadas. Os idosos sao tambéem pri-
oritarios nas campanhas de vacinacao, quando estas
tém lugar, mas muitos até agora nao puderam tomar
a vacina. Agrava-se a situacao dos idosos em virtude da
morosidade das campanhas de vacinacao, que ficaram
para tras devido a desafios orcamentais e logisticos.

Construir melhor
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2.12 Accoes e inovagoes
integradas para a saude

Em areas transversais como a inovacao, a saude digital,
a investigacao, os laboratorios, a informacao sanitaria,
0s cuidados de saude primarios e a resisténcia aos anti-
microbianos, o Escritdério Regional da OMS para a Africa
continuou a prestar apoio integrado em todas as areas
do programa técnico. Entre as conquistas, foi criada uma
base de dados de mais de mil inovacdes tecnoldgicas para
a COVID-19, para melhorar o acesso a informacao sobre
novas abordagens e ferramentas. Foram efectuadas ana-
lises intra-accao (IAR) em 20 paises. Estas IAR constituem
um exercicio de aprendizagem colectiva com base em
experiéncias e desafios compartilhados e reconhecimento
de entraves, por forma a actualizar os planos e reforcar as
estruturas de resposta.

A capacidade de diagnostico da COVID-19 chegou a todos
0s 47 paises no inicio do ano, com a Africa do Sul e o Sen-
egal a serem os Unicos paises capazes de o fazer no inicio
da pandemia. Com o apoio do Escritdrio Regional da OMS
para a Africa, mais quatro paises completaram o rol e pud-
eram efectuar pela primeira vez testes de reaccao em
cadeia da polimerase. Juntamente com testes rapidos de
diagnostico fiaveis de deteccao de antigénios e 0 acesso
eficaz a ferramentas faceis de utilizar, os paises foram
instados a aumentar o numero de testes realizados. Além
disso, No que diz respeito a inovacao relacionada com os
laboratérios, a OMS-AFRO e o CDC de Africa, trabalhando
em colaboracao, lancaram a rede de laboratorios de
seguenciacao gendmica da COVID-19. Esta rede estd a pre-
star apoio para alargar rapidamente as capacidades de
vigilancia genética em todo o continente.
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FIGURA 14: Percentagem de paises que realizaram pelo menos uma analise intra-accao (IAR)

ou uma avaliacao equivalente a nivel nacional da resposta a COVID-19
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Numa nota relacionada, a melhoria da gestao dos dados
e da informacao no continente tem estado no topo das
actividades prioritarias da AFRO. Para melhor monitorizar
as perturbacdes e a utilizagcao dos servicos de saude pelas
comunidades durante a pandemia, por exemplo, foi criado
um painel regional que esta a ser utilizado por 27 paises,
reflectindo dados de quase sete mil centros de sadde na
Regido. Uma problematica evidenciada no ano passado,
a vigilancia da mortalidade e o registo civil e estatisticas
vitais continuaram neste semestre a ser abordadas atraves
da elaboracao de roteiros, formacao e integracao da uti-
lizacdo de atestados medicos electronicos para a causa
da morte. Em linhas semelhantes, sob a orientacao do
Escritorio Regional da OMS para a Africa, o Quénia, a
Namibia e o Ruanda iniciaram os preparativos para intro-
duzir plataformas digitais de saude como parte do reforco
dos sistemas de informacao. Foram também encontradas
solucdes digitais noutros paises, com uma nova aplicacao
movel introduzida no Sudao do Sul para o encaminham-
ento de casos.

A nivel académico, o Comité Consultivo Africano para a
Investigacao e Desenvolvimento da Saude (AACHRD)
apoiou jovens cientistas de 20 paises a desenvolverem
artigos cientificos relacionados com a cobertura universal
de saude e os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel.
O Escritorio Regional da OMS para a Africa também foi
co-autora e contribuiu com informacdes para pelo menos
10 artigos de revistas académicas e da area medica, para
além de ensaios produzidos pela OMS.

Num Forum convocado pela OMS, de 21 a 25 de Junho, deci-
sores do governo, dos meios académicos, da comunidade
internacional e das instituicdes de investigacao discutiram
a producao local e a transferéncia de tecnologia de medica-
mMentos e vacinas para a producao nacional. Os participantes
foram liderados nas discussoes pela Argélia, Gana, Quénia,
Ruanda, Etidpia, Nigéria, Senegal e Africa do Sul, que ja inici-
aram o desenvolvimento de capacidades para a fabricacao de
vacinas.

O Forum respondeu a dura realidade de Africa, onde as
importacoes representam 70% a 90% de todos os medica-
mMmentos consumidos, com implicacdes tremendas na capaci-
dade das pessoas — e dos sistemas de saude nacionais — de
pagar os medicamentos mais basicos. Com paises incapazes
de produzir, adquirir e dispensar oxigénio que salva vidas aos
doentes, seguida de uma grave escassez de vacinas em todo o

continente, a COVID-19 renovou 0 compromisso assumido por
Africa de reduzir a dependéncia do continente em produtos
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meédicos importados.

Simultaneamente, a discussao abordou a tematica constante
no continente dos medicamentos falsos — e muitas vezes mais
pbaratos — ou ilegais. Combater este problema exige sistemas
regulamentares mais robustos, controlo de qualidade e fab-
rico de medicamentos normalizados a nivel internacional,
em conformidade com o Plano de Fabrico de Produtos Far-
macéuticos da Unido Africana para Africa. Juntamente com a
Comissdo Econdmica das Nacdes Unidas para Africa (UNECA)
e a Organizacao Industrial das Nacdes Unidas (UNIDO), a OMS
apoia o reforco do sistema regulamentar para garantir uma
melhor qualidade e precos mais acessiveis para os medica-
mentos comprados e vendidos em Africa. Uma melhor reg-
ulamentacao cria um ambiente favoravel a industria far-
macéutica nacional e restringe o trafico de medicamentos
falsificados ou perigosos, um problema marcante durante a
crise COVID-19.
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Acompanhamento dos progressos nas recomendacoes
da IAR relativa a COVID-19 na Serra Leoa

A COVID-19 € uma pandemia prolongada que provavel-
mente permanecera connosco durante algum tempo,
apesar das recentes conquistas em termos da vaci-
nacao. Por esta razao, os paises terao de avaliar perio-
dicamente a situacao para determinar se devem ou
Nao aumentar a resposta em caso de ressurgimento,
ou diminuir a escala, caso a situacao esteja sob con-
trolo. Uma estratégia para ajudar nesta determinacao é
a realizacao de analises intra-accao (IAR).

Em Setembro de 2020, na Serra Leoa, a OMS apoiou
a primeira IAR relativa a COVID-19. Foi o quinto pais a
nivel mundial e o segundo em Africa a fazé-lo. O prin-
cipal objectivo da IAR era gerar informacao suficiente
sobre questdes esséncias que afectassem a resposta a
COVID-19, que norteasse o Governo em estratégias para
Mmanter os ganhos e melhorar os resultados da resposta.
Foram analisadas as seis principais estruturas de coor-
denacao técnica tematica: Coordenacao Nacional, Vig-
ilancia, Laboratorios, Gestao dos Casos, Comunicacao
dos Riscos e Envolvimento Comunitario e Alimentacao
e Nutricao. Foram produzidas varias recomendacoes a
partir de cada coluna, que foram priorizadas como ime-
diatas, a médio ou a longo prazo.

Formou-se um Comité para dar seguimento a apli-
cacao das recomendacodes da ARN. O Escritorio de

Pais da OMS na Serra Leoa, em comunicagao com
o Escritério Regional da OMS para a Africa, desem-
penhou um papel fundamental no apoio ao comité
no acompanhamento desta implementacao. Por con-
seguinte, em Marco, a OMS apoiou o Governo a con-
vocar uma avaliacdo dos progressos na execucao per-
tinente a seis meses de vigilancia, gestao laboratorial
e de casos, com diferentes graus de progresso regis-
tados. Das oito recomendacodes de vigilancia, 13% foram
totalmente implementadas, 75% estavam em curso
e 13% nao tinham comecado. Das 16 recomendacoes
laboratoriais, 94% estavam em curso e 6% nao tinham
comecado. Das 12 recomendacodes para a gestao de
casos, 17% foram concluidas, 33% estavam em curso,
engquanto 50% nao tinham comecado.

A OMS continua a apoiar o Governo da Serra Leoa
no acompanhamento da implementacao das
recomendacoes da IAR, documentando as melhores
praticas e utilizando as licdes aprendidas para enfrentar
futuros ressurgimentos da COVID-19

Escritdrio de Pais da OMS na Serra Leoa

Construir melhor
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Desde o inicio, a OMS tem estado na vanguarda da batalha
contra a COVID-19. Durante o periodo em apreco, quando
0s NUmeros em todo o continente pareciam estar sob con-
trolo, o envolvimento com os parceiros na consolidagcao
dos ganhos foi fundamental, preposicionando o abasteci-
mento medico e 0 equipamento, e aumentando a capaci-
dade de prestacao de cuidados de saude e de adminis-
tracao.

O Escritério Regional da OMS para a Africa trabalha com
cinco niveis de parceiros: governos, comissdes econdmicas
regionais, agéncias, fundos e programas da ONU e institu-
icOes de Bretton Woods, doadores bilaterais e multilaterais,
e ainda entidades nao estatais, como universidades, orga-
nizacdes da sociedade civil e do sector privado. Co-partic-
ipante de foruns interdisciplinares regionais de tomada
de decisdes , o Escritdrio Regional da OMS para a Africa
Intensificou o aconselhamento aos paises relativamente a
preparacao critica, prontidao e medidas de resposta, Vvig-
ilancia e investigacao de casos de COVID-19. Por exemplo,
a NOossa equipa associou-se aos Mministérios da saude e
a institutos nacionais de saude publica num exercicio
continuo de analise e gestao de dados para informar as
politicas nacionais de saude.

O Escritdrio Regional da OMS para a Africa coordenou-se
com agéncias do sistema das Nacdes Unidas, CDC de
Africa, Unido Africana, Gavi, Banco Africano de Desen-
volvimento, Banco Mundial e Fundo Mundial, agéncias
bilaterais e o sector privado na maioria dos paises, mel-
horando o acesso a prevencao e tratamento de infeccdes
(e em termos do oxigénio para os respiradores, juntam-
ente com 0O acesso a este) e a capacidade dos paises para
realizar testes laboratoriais. Mais importante ainda, a OMS
defendeu — e garantiu — um forte compromisso por parte
das principais economias mundiais para a distribuicao
oportuna de vacinas em Africa, sobretudo para paises com

sistemas de saude cronicamente frageis e onde a
capacidade clinica pode ser insuficiente para lidar

CcCom as Nnovas variantes do virus.

Contexto e sintese dos parceiros envolvidos na resposta a COVID-19

- Reunidées mensais com
parceiros técnicos
(3% semana do més)

- Informacao e partilha de
conhecimentos

Plataforma
sub-regional dos
parceiros em Dakar
e Nairobi

- Apoio directo aos paises

Plataforma de
parceiros regionais
para emergéncias
sanitarias

Reunides mensais com
parceiros técnicos com
cobertura regional (1° semana
do més) incluindo parceiros
de OSC

Intercambios sobre os
desafios programaticos
criticos das emergéncias
de saude, incluindo a
COVID-19

- Reunides semanais iniciais com
alguns parceiros especificos que
trabalham nos pilares

- Partilha de informacdes e
intercambios sobre como abordar
os identificados

Inquérito aos parceiros
regionais
Marco

Actores
ndo-estatais e
plataformas de
HHA

Envolvimento dos parceiros
operacionais regionais

Reunides trimestrais com
Actores Nao Estatais

Reunides mensais e ad-hoc
com DR

Partilha de informacao sobre
guestodes de saude publica
para a plataforma NSA

Plataforma de tomada de
decisdes para a HHA

- 15 plataformas/féruns de envolvimento
dos parceiros para apoiar a resposta
a pandemia de COVID-19

- Mobilizacdo de 60 parceiros através
das 15 plataformas existentes

- As accoes das plataformas vao desde
a partilha de informacéao até a
identificacdo e a resposta aos desafios
operacionais decorrentes da COVID-19
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Plataforma de
parceiros regionais
para emergéncias
sanitarias

Balanco mensal dos parceiros regionais

- Média de 30 representantes
de parceiros (MSF, ALIMA, IFRC, UNICEF,
ACNUR, ECHO, AFENET, MDA, OSC)

publica

regionais

- Actualizagao operacional e epidémica sobre
a COVID-19 e outras ocorréncias de saude

- Identificacao e resposta aos desafios
operacionais estratégicos

Envolvimento bilateral dos parceiros

- Desenvolvimento de PON para reforcar as
parcerias operacionais com as representacoes
regionais da MSF, da IFRC e da AFENET

- Iniciativa conjunta do pessoal dos parceiros
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A relacao com a sociedade civil recebeu um impulso adi-
cional desde o inicio do ano. Comecando com o0s convites
mensais regionais liderados pelo Escritorio Regional da
OMS para a Africa, 23 OSCIP de 12 paises aderiram, a partir
de Julho, a Iniciativa para Regiao Africana (IAZ) destinada
a. Envolver e Capacitar na resposta as emergéncias sani-
tarias. Coordenada pelo Escritdorio Regional da OMS para a
Africa, em estreita colaborac&o com os escritorios de pais
da Organizacao Mundial da Saude e os parceiros-chave
(ministérios da saude), esta iniciativa visa aumentar o
acesso a informacao sanitaria para as pessoas Nnas zonas
urbanas e rurais, 0s jovens, as populacdes mais vul-
neraveis (como os deslocados) e as comunidades. Envolve

Informacodes actualizadas sobre o
envolvimento dos parceiros das OSC

- Actividades em curso sobre PCl/gestdo de
casos - CREC, vacinagao e coordenacao aos niveis
regional, nacional e local

- As actividades de resposta a COVID-19 estao a
ser intensificadas todos os paises visados com
accoes inclusivas, holisticas e inovadoras

COVID-19 RCCE em povoagdes remotas,
Senegal, Julho de 2021

- Forte envolvimento das OSC

- Mapeamento das redes regionais de OSC activas
Nna area da saude

- Novas redes identificadas em colaboragao com as
OSC da iniciativa

trés modalidades: a implementacao directa atraves dos
Escritorios da OMS no Senegal e na Argélia; implemen-
tacao directa atraves de redes regionais de organizacoes
da sociedade civil (OSCIPS), como a AFRIYAN (Rede Afri-
cana de Jovens e Adolescentes); no Quénia (OAY), Zim-
babué (DOT), REPONCAC (rede regional de ONG activas
para os paises da Africa Central) na RDC, Gabao, Camardes,
CADMEF (Associacao de Reitores de Faculdades de
Medicina de Paises Africanos de Lingua Francesa), na Cote
d'lvoire e no Mali, e implementacao atravées de OSC nacio-
nais e locais.

Procedimento PIC no ambito da COVID-19
em transportes publicos pela OAY no Quénia

Vacinagao contra a COVID-19 em Bulawayo, Zimbabué com a DOT, Junho 2021
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“O ano de 2021 tem sido um ano dificil para todo o mundo. Nenhum pais
foi poupado pela pandemia da COVID-19 - tanto em termos de saude
como economicamente. Em todo o mundo, milhares de pessoas morreram
e muitos paises continuam em dificuldades. A UE esta convencida de que
sO0 poderemos superar esta tragédia através de um verdadeiro espirito
de solidariedade. Foi por isso que a UE e os seus Estados-Membros decid-
iram, no inicio da pandemia, unir esforcos no dGmbito de uma abordagem
“Equipa Europa” e combater a pandemia através de uma ac¢do conjunta
ao nivel mundial.

Uma vez que a UE é uma defensora convicta do multilateralismo, nédo
hesitamos em dar as mdos a Organizacédo Mundial da Saude (OMS), pri-
meiro para oferecer uma resposta coordenada internacional através
do mecanismo mundial de vacinacdo COVAX e, em segundo lugar, para
mobilizar novos recursos com vista a apoiar a resposta a COVID-19 por
parte dos governos nos paises de baixo rendimento, reforcando os seus
sistemas nacionais de saude e contrariando o impacto socioeconomico da
pandemia.

No Botsuana, a Equipa Europa associou-se a OMS através de um apoio de
13 milh6es de BWP ao Ministério da Saude e Bem-Estar para a vigilancia
da COVID-19 e a resposta de emergéncia de Saude publica. Juntos, tra-
balhamos na formacdéo de profissionais de saude e de equipas de resposta
a emergéncias, e ainda na prestacdo de apoio logistico e abastecimento.
Isto inclui também o apoio ao lancamento da campanha de vacinacgdo.
Este apoio faz parte de um pacote humanitdario da UE de quase 900 mil-
hées de BWP financiados pelo nosso gabinete humanitario ECHO para os
paises da Africa Austral.

Podem contar com a Equipa Europa para continuar a apoiar a parceria. “

S. Ex.2. Jan Sadek
Embaixador da UE no Botsuana e na SADC
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Durante uma pandemia, varias metodologias sao uti-
lizadas simultaneamente para ajudar a politica de
decisdes, salvaguardar o bem-estar da populacao e mon-
itorizar a trajectoria do surto. Enquanto especialistas ao
nivel mundial em gestao da saude publica, a equipa do
Escritério Regional da OMS para a Africa estda empenhada
em ajudar os paises a recolher e analisar indicadores de
resposta a pandemia aos niveis mundial e nacional. Anal-
isados em relacao a accdes ou processos, estes indica-
dores demonstram tanto as provas dos progressos como
revelam as lacunas, ao mesmo tempo gue reforcam a
responsabilizacao e a transparéncia.

FIGURA 15: Acompanhamento dos servicos essenciais de saude a nivel nacional

83%

estao a monitorizar regularmente
a situacao da continuidade dos
Servicos essenciais de saude

3%

monitorizagao regular da continuacgao
dos SES, incluindo estratégias de mitigacao

monitorizagao regular da continuagao dos
SES, mas sem estratégias de mitigacao

Sem monitorizagao

Nao sabe
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94%

estao a recolher dados sobre
comorbidades em doentes
com COVID-19

3% 3%
|

. Nao sabe

78%

designaram uma equipa para
acompanhar e combater a
infodemia e as informacodes
erradas sobre saude

6%
6% \
\

0% _
5% —

. Sim, no Ministério da Saude
ou equivalente

. Sim, dentro do governo,
mas noutro ministério

. Ainda ndo, mas esta prevista a
criagao de uma unidade

Nao existe unidade, mas existem
funcionarios que executam estas tarefas
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A estrutura de monitorizacao e avaliacao do PEPR da
COVID-19 2021 (Estrutura de Monitorizacao e Avaliacao
da COVID-19) tem como base 11 colunas de intervencao e
recorre a indicadores-chave de resposta. Assumindo uma
abordagem organizativa holistica e a organizacao integral,
fol proporcionada a area de monitorizacao e avaliagcao uma
perspectiva inovadora e completa sobre a resposta a pan-
demia, apesar dos desafios encontrados. Estas abordagens
ganharam uma importancia acrescida tendo em conta
o nUmero de crises politicas, ambientais e/ou socioeco-
nomicas registadas simultaneamente durante o periodo
em apreco, que afectaram as capacidades de resposta ao
nivel nacional.

Para avaliar e evidenciar os progressos face as metas esta-
belecidas da resposta, as colunas de intervencao do PEPR
2021 produziram painéis de dados periodicos desagre-
gados e actualizacdes operacionais. Os paineis de dados
forneceram aos doadores, as agéncias das Nacdes Unidas
e aos parceiros uma imagem mais completa da crise - com
base em informacodes a nivel nacional, ac mesmo tempo
gue reconheceram o caracter regional e mundial da pan-
demia prolongada. Na verdade, varias areas sobrepbem-se
e contribuem para a monitorizacao e avaliacao. Por
exemplo, para ajudar os Estados-Membros a ajustarem a
gestao epidémica e a garantirem fundos, pessoal, equipa-
Mmento e abastecimentos suficientes para fazer face a crise,
0s painéis de dados fornecem uma visao geral das capaci-
dades conjuntas da testagem, dos casos de doentes, das
taxas de infeccao dos profissionais de saude, da incidéncia
de novas variantes, da comunidade e das fronteiras, e
ainda dos esforcos nacionais de vigilancia, para além da
comunicacao e informacao pandemicas.

FIGURE 16: Completeness of reporting in the M&E platform
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Até que a pandemia da COVID-19 esteja terminada, os
sistemas de saude dos Estados-Membros devem manter-se
em alerta maximo e preparar-se continuamente para uma
Tvaga de casos. Isto requer mecanismos de coordenacao multis-
sectoriais nacionais e subnacionais robustos; acompanhamento
estreito das tendéncias ao nivel mais baixo possivel, ajustando as
medidas de saude publica e sociais (MSPS) em conformidade,
Incluindo evitar 0s ajuntamentos em Mmassa durante a tendéncia
de crescimento; avaliacao continua dos riscos, avaliacao de pron-
tidao e previsao das necessidades e resposta as lacunas; aumento
continuado da producao de oxigenio e da capacidade de camas
hospitalares; aumento da capacidade de sequenciac¢ao labora-
torial e sequenciacao gendomica; aumento do numero de profis-
sionais de saude, e gestao eficaz para minimizar o desgaste e as
gueixas dos profissionais de saude; e aumento dos investimentos
em areas muitas vezes nao protegidas, como a dos cuidados
primarios. Esta ultima esta incluida porgque as perturbacdes Nos
servicos essenciais podem potencialmente causar aumentos Na
procura de camas hospitalares e na necessidade de cuidados
Intensivos.

A gestao da pandemia COVID-19 exige uma abordagem
abrangente centrada nos cuidados primarios. Nenhuma inter-
vencao realizada isoladamente alcancara resultados abrangentes.
As medidas de saude publica e de seguranca, a capacidade de
resposta ao nivel primario, a expansao progressiva dos servigcos
hospitalares, incluindo as equipas medicas de emergéncia (EME),
e a vacinacao devem ser realizadas em conjunto.

O abastecimento de oxigénio médico é vital e urgente:
aumentar a fiabilidade do fornecimento através da criacao de
centros de abastecimento de garrafas de oxigéenio, que podem
ser enviadas rapidamente mediante solicitagcao, e as capacidades
de producao locais sustentaveis de O? podem salvar vidas.

A abordagem de resposta deve ser adaptada a contextos espe-
cificos. Tanto as pessoas com experiéncia externa como interna
devem possuir uma boa compreensao do modus operandi de
cada pais. Idealmente, o apoio deve ser ajustado as culturas e as
normMas, € deve basear-se no contexto, com incidéncia nas areas
onde existem lacunas reais.

Vacinacao inteligente para populacoes vulneraveis e gradual-
mente para toda a populacao. Apesar dos desafios actuais para
responder a procura por vacinas, os Estados-Membros devem
utilizar as doses existentes para abranger as populacdes vul-
neraveis direccionadas ao longo da vida das vacinas e alargar
gradualmente a cobertura a outras populacdes. As vacinas contra
a COVID-19 demonstraram um efeito protector contra a grav-
idade da doenca para as pessoas vacinadas e a conseguente
reducao da carga hospitalar e dos obitos. Os Estados-Memlbros
devem continuar a incentivar as pessoas a seguirem a ciéncia
e, atraves da sensibilizacao, a reduzir a hesitacao em relacao as
vacinas. Aumentar a disponibilidade actual e a distribuicao das
vacinas para os cantos mais remotos dos paises africanos € a
Unica forma de garantir que a COVID-19 nao se torne endémica.
No entanto, para alcancar a imunidade efectiva, € necessario
manter um nivel continuo de vacinacao, o que exige o reforco
da oferta, da distribuicao e a implementacao de ferramentas de
vacinacao contra a COVID-19.

O reforco dos sistemas de saude é uma condicdo para a segu-
ranca sanitaria e a crise da COVID-19 apresenta uma oportuni-
dade para abordar as questdes mais prementes na programacao
da saude, nos servicos clinicos e nas praticas de vacinacao de
rotina.

O aumento da produtividade, da diversificacao econdémica e
das reformas estruturais em toda a Africa exigird a producéo
estratégica e a retencao de muitos licenciados altamente qual-
ificados e empregaveis, nomeadamente em dominios-chave
relacionados com a ciéncia, a tecnologia, a engenharia e a
matematica (STEM), bem como a saude, a agricultura e as cién-
cias sociais (como 0s antropologos medicos e 0s economistas de
salde, por exemplo). Estas sdo areas em gque Africa vive actual-
Mmente uma escassez de cientistas e engenheiros com formacao
adequada, bem como opc¢des de investigacao limitadas.

Um dos maiores desafios na construcao da seguranca sani-
taria € o estabelecimento de sistemas de saude interligados
para toda a prestacao de servicos, onde a logistica, o pessoal,
o tratamento, a comunicacao e a gestao da informacao estao
integrados. Para tal, o Escritdério Regional da OMS para a Africa
defende a criacao de centros de capacidade dentro do sistema
universitario africano.
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No que diz respeito a resposta a COVID-19, o reforco da gestao
de casos e das capacidades em matéria de cuidados inten-
sivos é crucial para a vida. Para tal, o Escritério Regional da OMS
para a Africa continuard a apoiar a aquisicdo de medicamentos
essenciais. Alem disso, para garantir a continuidade dos servigcos
de saude, o Escritério Regional da OMS para a Africa contin-
uara a apoiar os paises nas accodes de formacao; a divulgar ori-
entacdes sobre a gestao dos cuidados intermeédios domiciliarios
(HBIC) para doentes graves e muito graves; a reforcar as medidas
de proteccao individual — medidas de saude publica e sociais
(PHSM) e prevencao e controlo das infeccoes (PCIl) nas comuni-
dades, e o rastreio e triagem eficazes nos hospitais; a fornecer ori-
entacdes para a vigilancia nas comunidades; a criar plataformas
de envolvimento da comunidade para uma melhor comunicagao
ao publico, com vista a travar a infodemia que conduz a Mmitos,
mMedos e negacao; a apoiar 0s servicos laboratoriais alargados; e a
incentivar a adopc¢ao de vacinas.

Com o numero de idosos a aumentar rapidamente na Regiao,
a gestao dos problemas de saude dos idosos é uma priori-
dade. A este respeito, € fundamental promover e apoiar a investi-
gacao sobre o envelhecimento e a recolha de dados ao longo do
curso de vida com desagregacao etaria e de género. Isto € espe-
Ccialmente importante para desenvolver o sistema de cuidados
e servicos de longa duracao, formacao e apoio as familias que
prestam cuidados aos idosos, para promover os direitos humanos
e reduzir os abusos infligidos as pessoas idosas.

Assegurar que o Escritério Regional da OMS para a Africa
possa prestar aconselhamento de ultima geracao aos paises
exige investimentos e a retencao de pessoal qualificado e com
experiéncia; para o efeito, € fundamental manter os recursos
humanos bem formados e saudaveis, assim como um org¢a-
mento de formacgao adequado.
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