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Prefacio

Em uma era de interconectividade global
sem precedentes, a Africa encontra-se em
um momento crucial em sua batalha contra
as ameacas a saude publica. As doencas
infecciosas, exacerbadas por desastres
naturais e crises humanitarias, apresentam
desafios formidaveis que transcendem as
fronteiras nacionais. Enquanto a mobilidade
de pessoas, animais e mercadorias
impulsiona o crescimento econémico na
Africa, também contribui para a rapida
disseminacgao de doencas, colocando pressao
adicional sobre um sistema de saude publica
ja sobrecarregado.

Apesar dos avangos notaveis na prestagao

de cuidados de saude, a Africa continua a
enfrentar uma parte desproporcional da carga
global de doencas. O continente, que suporta
mais de 24% dos casos de doengas no mundo,
€ apoiado por apenas 3% da forca de trabalho
global na area da saude e recebe menos de 1%
do financiamento mundial para a saude. Esta
disparidade destaca a necessidade urgente

de uma abordagem coordenada e robusta
para a seguranca da saude publica em todo o
continente.

O surgimento e o ressurgimento de doencas
infecciosas como a doencga pelo virus Ebola
(EVD), Marburg, febre do Vale do Rift (RVF),
febre hemorragica da Crimeia-Congo (CCHF)
e COVID-19 ressaltam as vulnerabilidades que
existem dentro e entre as nagdes africanas.
Essas doencgas, indiferentes as fronteiras,
exigem uma resposta estratégica que nao sé
aborde as ameacgas imediatas, mas também
fortaleca a resiliéncia a longo prazo da
infraestrutura de saude publica do continente.

Em resposta a esses desafios sanitarios
transfronteiricos, os Centros Africanos de
Controle e Prevencao de Doengas (Africa CDC)
desenvolveram o Quadro Estratégico para o

Fortalecimento da Vigilancia Transfronteirica
e do Compartilhamento de Informacoes na
Africa. Esse quadro incorpora o compromisso
do Africa CDC e dos Estados-Membros da
Unido Africana de melhorar a seguranca
sanitaria por meio do fortalecimento da
colaboracgao transfronteirica e do intercambio
de informacoes.

O quadro visa abordar a frequéncia

e gravidade crescentes das ameacas
transfronteiricas a saude publica, dando
prioridade a deteccao precoce, prevencao e
gestdo nos pontos de entrada (PoEs). Adota
uma abordagem multissetorial, de saude
unica, que integra a saude humana, animal
e ambiental, criando um sistema de saude
publica abrangente e sustentavel em todo o
continente.

O objetivo geral deste quadro estratégico

é reforcar a vigilancia, a coordenacao, a
colaboracgao e a partilha de informacodes
transfronteiricas, melhorando assim a
preparacao e a resposta as ameacgas a

saude publica entre os Estados-Membros

da UA. Este quadro representa uma visao
unificada para a seguranca sanitaria em Africa,
convidando todas as partes interessadas

a contribuir para esta missao critica e a
salvaguardar a saude e o bem-estar de todos
os africanos.
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Abreviaturas e Siglas

AAR
AfCFTA
AFENET
Africa CDC
UA

CBRN
CEN-SAD
COMESA
CORDS
CWG
DALY

EAC
EAIDS
ECCAS
ECOWAS
ECSA-HC-SATBHSS

UE
EVD
EWAR
FAO
IAR
ICAO
IDSR
IEC
IGAD
IHR
IMO
IOM
IPC
JEE
JBP
MS
NAPHS
ONG
OSBP
PHE
PHEM

Analise Pds-Acao

Area de Livre Comércio Continental Africana

Rede Africana de Epidemiologia de Campo

Centros Africanos de Controle e Prevencao de Doencas

Uniao Africana

Quimico, bioldgico, radioldgico ou nuclear

Comunidade dos Estados do Sahel-Sahara

Mercado Comum da Africa Oriental e Austral

Organizacoes Conectadas para a Vigilancia Regional de Doencas
Grupo de Trabalho Central

Anos de vida ajustados por incapacidade

Comunidade da Africa Oriental

Net Rede Integrada de Vigilancia de Doencas da Africa Oriental
Comunidade Econémica dos Estados da Africa Central
Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Ocidental

Comunidade de Satde da Africa Oriental, antral e Austral - Apoio
a Tuberculose e aos Sistemas de Saude da Africa Austral

Uniao Europeia

Doenca pelo virus Ebola

Alerta e resposta de alerta precoce

Organizagao das Nacoes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura
Revisao intra-acao

Organizacgao da Aviagao Civil Internacional
Resposta integrada de vigilancia de doencgas
Informacao, educagao e comunicagao

Autoridade Intergovernamental para o Desenvolvimento
Regulamento Sanitario Internacional

Organizacao Maritima Internacional

Organizacao Internacional para as Migracoes
Prevencao e controle de infeccoes

Avaliagao externa conjunta

Posto Fronteirico Conjunto

Estados-Membros

Plano de Acao Nacional para a Seguranca Sanitaria
Organizacao Nao Governamental

Postos Fronteiricos Unicos

Emergéncias de Saude Publica

Gestao de Emergéncias de Saude Publica
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PoE

RCC
RCCE
RCSDC
RECs
RISLNET
SADC
SDI

SME
SOP
SWOT
UK-PHRST
UMA
UNEP
US CDC
USAID
WAHO
WASH
oMSs
WOAH

Pontos de Entrada

Centro de Coordenacao Regional

Comunicacao de Riscos e Envolvimento da Comunidade

Centro Regional de Vigilancia e Controle de Doencas
Comunidades Econdmicas Regionais

Rede Regional Integrada de Vigilancia e Laboratorios
Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral

Divisao de Vigilancia e Inteligéncia de Doencas

Especialistas no Assunto

Procedimentos operacionais padrao

Pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas

Equipe de Apoio Rapido a Saude do Reino Unido

Unido do Magrebe Arabe

Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente

Centros de Controle e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
Organizacao Oeste Africana da Saude

Agua, saneamento e higiene

Organizagao Mundial da Saude

Organizacao Mundial de Saude
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Resumo Executivo

Os Estados-Membros da Uniao Africana
(EMUA) enfrentam ameacas significativas a
saude, particularmente doencgas infecciosas,
devido aos seus sistemas e infraestruturas
de saude publica sobrecarregados. Apesar
das melhorias e do crescimento notaveis

na prestacao de servicos no setor da saude
nos ultimos tempos, o continente africano
continua com recursos insuficientes. Ao
mesmo tempo, o continente suporta mais
de 24% da carga global de doencas, embora
forneca apenas 3% da forca de trabalho global
na area da saude e gaste menos de 1% dos
recursos financeiros mundiais em saude.

Doencas infecciosas emergentes e
reemergentes, como a doenca pelo virus
Ebola (EVD), Marburg, febre do Vale do Rift
(RVF), febre hemorragica da Crimeia-Congo
(CCHF) e COVID-19, juntamente com desastres
naturais e crises humanitérias, continuam

a representar desafios substanciais para a
saude, a seguranga e a economia na Africa.
A alta mobilidade de pessoas, animais e
mercadorias em todo o continente, a luz

da globalizacao, exacerba a propagacao

de doencas infecciosas através de pontos

de entrada (PoEs) formais e informais,
sublinhando a necessidade de uma deteccao
precoce robusta de doencas infecciosas,
preparacao e resposta a emergéncias,
programas de controlo de infegoes e reforgo
da capacidade dos profissionais de saude a
nivel nacional e regional, o que irda melhorar
os sistemas de alerta precoce e resposta.

Os Centros Africanos de Controle e Prevengao
de Doencas (Africa CDC), a instituicao de
saude publica da Uniao Africana, reconhecem
a necessidade critica de enfrentar de

forma eficaz os desafios e emergéncias de
saude em todo o continente. Em resposta

a estes desafios de saude, os Africa CDC
desenvolveram um quadro estratégico
continental para reforcar a vigilancia
transfronteirica, a coordenacgao e a partilha de
informacgoes entre os Estados-Membros da
UA.

Este quadro estratégico continental foi
concebido para fazer face a frequéncia

e magnitude crescentes das ameacas
transfronteiricas a saude publica em
Africa, impulsionadas pelos movimentos
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populacionais, pela globalizacao e pelos
fatores humanos, animais e ambientais.
interacdes dentro dos ecossistemas. A
estrutura visa reforcar e melhorar a vigilancia
transfronteirica, a coordenacao, a colaboragao
e a partilha de informacoes entre os Estados-
Membros da UA, com especial énfase nos
pontos de passagem, incluindo aeroportos,
portos, postos fronteiricos e comunidades
adjacentes.

Os principais objetivos do quadro incluem
melhorar a coordenacao e a governanca,
desenvolver capacidades nos PoE, melhorar
os mecanismos de partilha de dados, reforcar
a comunicacao de riscos e monitorizar os
padroes de mobilidade da populacao nos
EM da UA. Esta estrutura estratégica do
Africa CDC também reforgara a preparacao
e a resposta do continente a emergéncias
sanitarias, contribuindo para a resiliéncia

e robustez globais dos sistemas de saude
publica nos EM da UA.

Uma andlise da vigilancia, coordenacao,
colaboragao e partilha de informagoes
transfronteiricas existentes em Africa revela
um panorama bastante complexo, moldado
por varios instrumentos politicos, estruturas,
planos e iniciativas, e destaca os desafios
associados em todo o continente africano.

A nivel internacional, o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) fornece uma base para

a detecao e resposta a emergéncias de

saude publica, reforcando e melhorando

as capacidades de vigilancia nos PoE e
promovendo a colaboracao regional e

a cooperacao internacional. Sublinha a
necessidade de um quadro estratégico
continental no ambito da UA. Na mesma
linha, o Quadro Global para o Controle
Progressivo das Doencas Transfronteirigas
dos Animais (GF-TADs) e as ferramentas de
Desempenho dos Servigos Veterinarios (PVS)
visam fortalecer os servigcos veterinarios e
controlar as doencas transfronteiricas dos
animais (TADs) e as zoonoses através da
cooperacao regional e internacional que
enfatiza a abordagem “One Health”, que
integra a saude humana, animal e ambiental a
nivel global.

A nivel da UA, a Agenda 2063 da Uniao
Africana, a Estratégia Africana para a Saude
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2016-2030, O Plano Estratégico 2023-2027 do
CDC Africano-Americano fornece uma visao
geral, orientacao e prioridades estratégicas e
visa melhorar os sistemas de saude publica,
fortalecer a gestao transfronteirica de
doencgas e melhorar a seguranca sanitaria no
continente.

Uma andlise SWOT da situacao atual
destacou pontos fortes, incluindo politicas
existentes e forte envolvimento da sociedade
civil, e oportunidades de melhoria, como

o fortalecimento da infraestrutura e da
formagao em PoE. A analise também destacou
pontos fracos, como subfinanciamento,
relatorios transfronteiricos inadequados e
ameacas a saude decorrentes da inseguranca
e das emergéncias climaticas. Abordar

estas questoes através da implementacao

de politicas abrangentes, do reforco

das capacidades e de uma cooperacgao
internacional robusta é essencial para uma
vigilancia transfronteiriga eficaz das doencas e
para a seguranc¢a da saude publica em Africa.

O quadro estratégico para a vigilancia
transfronteirica continental e a partilha de
informacodes centra-se no reforgco da vigilancia
transfronteirica e da resposta as ameacas a
saude publica através de uma abordagem
coordenada, multissetorial e multidisciplinar
de Saude Unica. O quadro enfatiza a
necessidade de detecgcao precoce, prevengao
e gestao de doencas nas fronteiras africanas.

O quadro esta organizado em seis pilares
estratégicos no Capitulo 3, cada um com
intervencoes especificas para enfrentar os
principais desafios a vigilancia transfronteirica
eficaz e ao compartilhamento de informacgoes.

Os pilares estratégicos do quadro incluem:

e Fortalecer a coordenacao, a colaboragao,
a governanga e o financiamento para a
vigilancia transfronteirica

e Melhorar as capacidades nos pontos de
entrada (PoE) para a detecgao precoce e
resposta

e Reforgar os mecanismos de partilha de
dados e investigacao operacional

e Melhorar os sistemas de vigilancia e
laboratoriais nos PoE

VI Quadro estratégico

e Melhorar a comunicacao de riscos,
o envolvimento da comunidade e a
mobilizagao social

¢ Reforgar a monitorizagao e o mapeamento
da mobilidade da populacao

A implementacao bem-sucedida deste quadro
estratégico sobre vigilancia transfronteirica
dependera em grande medida de uma
coordenacao eficaz, parcerias ativas entre as
partes interessadas e mecanismos financeiros
robustos. O Africa CDC, em colaboragao com
as comunidades economicas regionais (CER),
ou seja, 0 Mercado Comum da Africa Oriental
e Austral (COMESA), a Comunidade da Africa
Oriental (EAC), a Comunidade Econémica
Comunidade Econdémica dos Estados da Africa
Central (ECCAS), Comunidade Econémica
dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO),
Comunidade de Desenvolvimento da Africa
Austral (SADC), Uniao do Magrebe Arabe
(UMA), Autoridade Intergovernamental para
o Desenvolvimento (IGAD), Comunidade

dos Estados do Sahel-Sahara (CES-SAD)

e os Estados-Membros da UA, orientara e
supervisionara a integracao do quadro nos
planos nacionais com base nas respectivas
prioridades dos Estados-Membros da UA. Os
MS da UA serao diretamente responsaveis
pela implementagao nas suas respetivas
jurisdicoes.

O Africa CDC, as CER e outros parceiros de
desenvolvimento que trabalham com os MS
da UA prestarao apoio técnico, promoverao
quadros juridicos para a partilha de dados e
elaborarao relatérios de progresso periédicos.
A responsabilidade de incorporar o quadro
nos grupos nacionais de vigilancia, fornecer a
infraestrutura necessaria e mobilizar recursos
cabe aos MS da UA.

As principais partes interessadas oferecerao
conhecimentos técnicos, apoio operacional
e recursos financeiros, contribuindo para

a sustentabilidade global do do quadro.
Contribuirao também para melhorar as
capacidades de vigilancia e responder aos
riscos para a saude publica. Além disso, a
estratégia define fungdes e responsabilidades
para garantir clareza e uma colaboracao
eficaz, adotando a abordagem “One Health”
e uma perspetiva multirriscos. As principais
partes interessadas incluem parceiros de
desenvolvimento e técnicos, organizagcoes



internacionais, entidades do setor privado,
organizacoes da sociedade civil e 0 meio
académico.

A mobilizagao de recursos dos Estados-
Membros da UA é crucial. Os parceiros de
desenvolvimento e outras partes interessadas
também contribuirao para a sustentabilidade
do quadro, enfatizando a necessidade de um
compromisso e investimento sustentados

em iniciativas de vigilancia sanitaria
transfronteirica.

O monitoramento e avaliagao (M&A) do
quadro estratégico seguirao o sistema

de M&A do Africa CDC, que envolve

uma abordagem multinivel e inclusiva

das partes interessadas. O quadro de

M&A estéd estruturado em torno de seis
pilares estratégicos descritos no Capitulo

3 deste quadro estratégico. Além disso,

visa documentar as melhores praticas e
licoes aprendidas para a adaptacao em
diferentes contextos em todo o continente. O
monitoramento continuo envolvera a coleta
sistematica de dados sobre indicadores-
chave para fornecer evidéncias de progresso,
eficiéncia e eficacia. A avaliacao avaliara a
relevancia e o impacto do quadro utilizando
dados de referéncia para comparacao.

O Africa CDC produzira relatorios anuais

de desempenho e documentara estudos de
caso e histérias de sucesso para comunicar
0 progresso e as conquistas e informar a
tomada de decisdes e a melhoria continua
das estratégias, intervencgoes e politicas da
Africa. Sera estabelecida uma Comunidade
de Praticas Continental e Regional com os
Estados-Membros da UA, parceiros técnicos
e CER para partilhar licoes aprendidas sobre
praticas bem-sucedidas na implementacao
de iniciativas transfronteiricas Prevé-se que
a promocao de colaboracgoes estratégicas
sera essencial para implementar e avaliar

o quadro de forma eficaz. As avaliagdes
periodicas também facilitardo a aprendizagem
organizacional interna e a reafectagao de
recursos, conforme necessario.

O quadro estratégico engloba uma
abordagem abrangente e harmonizada para
a vigilancia, coordenacao, colaboracao e
partilha de informagoes transfronteiricas em
toda a Africa. A implementacao diligente

de intervencoes estratégicas, alavancando
as politicas existentes e a mobilizacao de
recursos sao cruciais para o sucesso.

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA TRANSFRONTEIRICA E DO COMPARTILHAMENTO DE INFORMAGOES NA AFRICA
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1.0 Historico

Apesar de suportar um elevado peso

global em termos de ameacas a saude,
incluindo doengas infecciosas, a Africa tem
demonstrado uma resiliéncia notavel com o
seu sistema de saude publica e infraestruturas
sobrecarregados (Africa CDC, 2017). Embora
se registem melhorias continuas na prestagao
de servigos de saude essenciais, os sistemas
de saude em Africa, apesar de subfinanciados
e sobrecarregados, estao a envidar esforcos
para fazer face ao peso das doencas existentes
(Oleribe, 0.0 et al 2019; OMS 2020). A Africa,
que representa 11-13% da populacao mundial,
enfrenta uma carga de doencas de 24% e,
ainda assim, a Africa Subsaariana “representa
menos de 1% dos gastos globais com saude”
(Azevedo M.J. 2017).

Ameacas e eventos de saude publica,
incluindo doencas emergentes e
reemergentes, como

as febres hemorragicas virais, como a

doenca pelo virus Ebola (EVD), a doenca pelo
virus Marburg (MVD), a febre hemorragica

da Crimeia-Congo (CCHF) e a doenca pelo
coronavirus 2019 (COVID-19), desastres
naturais (como inundacoes, secas) e

crises humanitdrias, continuam a ser uma
preocupacao significativa para a seguranca
sanitaria e a economia a nivel mundial. A
regiao africana apresenta o maior nimero

de emergéncias de saude publica em todo o
mundo, com mais de 100 eventos importantes
de saude publica ocorrendo anualmente.
Entre 2001 e 2022, foram registrados um

total de 2.234 eventos de saude publica na
Regiao Africana da OMS, dos quais 1.886
eventos (84,3%) foram comprovados. A
grande maioria (92%, n=1.730) dos eventos
registrados foram doencas infecciosas;

30% (n=566) foram zoonoses; e 5% (n=95)
foram crises humanitdarias, como desastres e
conflitos (Koua, E.L et al 2023). Todos os anos,
sao responsaveis por mais de 227 milhoes de
anos de vida saudavel perdidos e produzem
uma perda anual de produtividade superior

a 800 mil milhoes de délares (Nkengasong

& Tessema 2020, OMS 2019). As doencas

que afligem a populacao africana sao
responsaveis por uma perda substancial de
saude. Na Regiao Africana da OMS, as perdas
totais ascenderam a 629.603.271 anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs) em 2019 (
OMS 2019)

A circulagao generalizada de pessoas, animais
e bens, 0 aumento constante da populacao,

o desenvolvimento urbano, a degradacao
ambiental, a inadequacao A supervisao dos
sistemas de controle alimentar e outros
fatores contribuintes deram aos agentes
infecciosos acesso rapido e facil a novas
populaclOes e areas geograficas e geraram
uma série de doencas infecciosas emergentes
e reemergentes (EIDs) — a maioria das quais
sdo zoondticas (Khabbaz et al. | 2015).

O surgimento dessas infeccoes
potencialmente fatais tem destacado a
necessidade de programas eficientes de
prevencao e controle de infeccoes (IPC) em
todos os ambientes de saude e capacitacao
dos profissionais de salude para que eles
possam ser implementados (OMS, 2003).
Apbs a declaragao da COVID-19 como
pandemia pelo Diretor-Geral da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em margo de
2020, muitos paises priorizaram os riscos
potenciais de transmissao de doencas a
partir de diversos PoE, como aeroportos,
portos maritimos e passagens terrestres
(OMS, 2021). A Africa tem uma populacao
movel e interconectada, com movimentos
transfronteiricos comuns e complexos,

0 que aumenta inerentemente o risco de
propagacao de doencas. A movimentacgao de
pessoas, animais, produtos e mercadorias
para dentro e fora de novas populacoes e
ambientes podem colocar diferentes riscos a
saude (Urquia & Gagnon, 2011). As relacoes
culturais, econ6micas e politicas de longa
data entre os paises africanos contribuem
para a complexidade de sua conectividade
transfronteirica.

Os PoE sao locais desafiadores que envolvem
transporte de cargas diversas e pessoas

de diferentes areas do mundo. Embora o
transporte internacional, as viagens e o
comeércio contribuam para o desenvolvimento
econdmico e o bem-estar das populagoes,
eles também podem causar riscos a

saude publica. O aumento do trafego em
aeroportos, portos e passagens terrestres
pode desempenhar um papel significativo

na disseminacao internacional de doencas
por meio de pessoas, meios de transporte e
mercadorias (Ndoungué et al., 2022; Onyekuru

et al., 2022). As viagens aéreas podem
conectar rapidamente dois pontos qualquer
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do planeta em um curto periodo e tém o
potencial de causar a disseminacao rapida

e ampla de doencas infecciosas emergentes
e reemergentes, representando assim uma
ameaca a seguranca sanitaria global (Findlater
& Bogoch, 2018; I0M, 2020). Ao reconhecer
o advento e os efeitos da globalizacao
movimentos populacionais, a influéncia das
interconexoes comunitarias e o fato de que
as doencas nao reconhecem fronteiras, o
Africa CDC estabeleceu e apoiou programas
de saude transfronteiricos existentes para
reforcar a colaboracao, a coordenacao,

a comunicacao e a partilha atempada de
informacodes entre os Estados-Membros (EM)
da Uniao Africana (UA).

Apés o surto da doenga pelo virus Ebola
(EVD) na Africa Ocidental entre 2014 e

2016, foram tomadas medidas significativas
para melhorar a vigilancia, a preparacao

e a resposta a futuras ameacas a saude
publica, com foco nos PoE (Onyekuru et al
2022). Esta abordagem proativa, motivada
pela identificacao de lacunas criticas nos
sistemas existentes de vigilancia, prontidao,
preparacgao, resposta e recuperagcao em
situacoes de emergéncia sanitaria, tranquiliza-
nos quanto a preparacao para futuras
ameacas a saude (Khatri, R.B et al 2023).

A forga da vigilancia sanitaria transfronteirica
reside no seu papel fundamental no reforco da
detecao precoce, controlo e prevencao  de
ameacas transfronteirigas a saude publica. Os
sistemas de vigilancia sanitaria nas fronteiras
nao sao entidades independentes, mas estao
interligados com os sistemas nacionais de
doencas, que, por sua vez, estao ligados aos
sistemas regionais, continentais e globais.
Essa interconexao ressalta a for¢a do esforco
coletivo para proteger a saude publica.

Os Regulamentos Sanitarios Internacionais
(IHR 2005) fornecem uma estrutura legal para
conter a importacao e exportagao de doencas
transmissiveis através da implementacao
eficaz da gestao de riscos ao longo de todo

o continuum de viagens, incluindo nos

PoE. O RSI foi concebido para salvaguardar

a integracao socioeconémica e politica a
nivel global. Isto esta em consonancia com

a Estratégia Africana para a Saude 2016-
2030, a Zona de Comércio Livre Continental
Africana (AfCFTA), O Plano Estratégico do
Africa CDC 2023-2027 e, em Ultima instancia,
alcancar a Agenda 2063 da UA: “A Africa que

queremos”.

Quadro estratégico

O Programa de Vigilancia Transfronteirica

do Africa CDC visa reforcar os sistemas

de vigilancia transfronteirica nos Estados-
Membros da UA e assegurar as ligagcoes

com os programas nacionais de vigilancia

de doengas. Complementa também outras
iniciativas e esforcos em matéria de saude
nas fronteiras que estao a ser empreendidos
por outras partes interessadas, como a

OMS. Para atingir este objetivo, o Africa

CDC desenvolveu um quadro estratégico
quinquenal para orientar e apoiar os Estados-
Membros da UA no reforgo dos sistemas

de vigilancia transfronteirica e contribuir

para melhorar a prevencao, a detecao e

o controlo das doengas. As Principais
caracteristicas da vigilancia transfronteirica
incluem prevencao, detecgao precoce,
compartilhamento regular de informacoes,
avaliacao de riscos, cooperacao e colaboracao
internacional (incluindo o compartilhamento
de infraestruturas e ativos de salde existentes
e resposta em conformidade com o RSI.

Os Estados-Membros sao incentivados a
adotar intervencoes neste Quadro em seus
respectivos Planos de Acao Nacionais para a
Seguranca Sanitaria (NAPHS).

1.1 Justificativa para o Quadro Estratégico

Num mundo cada vez mais interligado,

os beneficios do transporte, das viagens e

do comércio internacionais sao inegaveis,
impulsionando o crescimento econémico e
melhorando a vida de muitas pessoas. No
entanto, esta integracao global também
acarreta riscos significativos para a saude
publica. Entre estes estdao as ameacas de
origem quimica, bioldgica, radiologica e
nuclear (QBRN), que podem facilmente
atravessar fronteiras e afetar varios paises
(Duarte-Davidson R et al. 2014). Os fatores que
contribuem para essas ameacgas a saude sao
numerosos, incluindo a circulacao de pessoas,
animais e mercadorias através das fronteiras
e variacoes nas estruturas de desempenho

da vigilancia e nas prioridades nacionais
(Ekmekci PE, 2016).

A frequéncia e a gravidade dos surtos
transfronteiricos de doencas tém registado
um aumento preocupante nos ultimos anos.
Estes surtos, frequentemente causados por
agentes patogénicos transmitidos através da
circulagao de pessoas, animais e mercadorias,
podem ter efeitos devastadores. O trafego

nas fronteiras formais e informais, que



pode facilitar a rdpida disseminacao de
doencas através de espacgos geograficos,

€ um fator contribuinte significativo,
particularmente verdadeiro em regides com
perfis epidemioldgicos semelhantes, fatores
socioecondmicos e movimentos frequentes de
pessoas ou animais portadores. O aumento da
interacao entre humanos e animais também
levou a propagacao de agentes patogénicos
dos animais para os humanos e vice-versa,
resultando na  emergéncia e ressurgimento
de doengas infecciosas e um surgimento
repentino de surtos de doencas (Baker et al.

et al. 2022, Khabbaz et al. 2015, Church et al.
2004).

Os Regulamentos Sanitarios Internacionais
(RSI) sao cruciais na gestao de ameacas
sanitarias transfronteiricas. Eles exigem que
os paises implementem medidas sanitarias
nos Pontos de Entrada (PoE) que sejam
proporcionais aos riscos a saude publica e nao
interfiram indevidamente nas viagens e no
comércio. Também exigem o fortalecimento
dos requisitos basicos de capacidade nos
PoE designados. Em consonancia com esses
regulamentos, existe um impulso global
para que todos os paises aprimorem suas
capacidades e competéncias para uma
vigilancia, coordenacao e compartilhamento
de informacoées transfronteiricos eficazes
em matéria de saude. A Avaliagao Externa
Conjunta (JEE), um componente da estrutura
de monitoramento e avaliacao do RSI,

é um processo voluntario colaborativo,
multissetorial que avalia as capacidades de
um pais para prevenir, detectar e responder
rapidamente a riscos a saude publica, sejam
eles naturais ou resultantes de eventos
deliberados ou acidentais (OMS, 2016).

Os resultados de uma revisao da JEE realizada
de 2016 a 2019 em 40 dos 47 paises da
regiao AFRO da OMS mostram que a maioria
paises da regiao tinham capacidade limitada
para a implementacao do RSI nos PoE,

uma vez que nenhum dos 40 paises tinha

um nivel de capacidade de pontuagao 5.
Poucos tinham niveis de capacidade do RSI
com pontuacédo 3 ou 4 (Talisuna et al., 2019).
Além disso, alguns EM da UA tém falta de
capacidade de diagndstico para doencas
zoonoticas, mecanismos de vigilancia
coordenados, resposta multissetorial e mao
de obra qualificada (Alimi et al., 2023).

A Zona de Comércio Livre Continental

Africana (AfCFTA) proporciona a livre
circulagao de pessoas, animais e mercadorias
(UA, 2018). Infelizmente, a circulagao de
pessoas, animais e mercadorias vem
acompanhada do potencial de propagacao
transfronteirica de patogénicos, alguns

dos quais podem resultar em surtos de
doencas. A medida que avancamos para a
fase de implementacao da AfCFTA, também
precisamos considerar que a mobilidade
humana pode contribuir para a disseminacgao
geografica de patogénicos — como
demonstrado de forma adequada pelo surto
de EVD na Africa Ocidental e pela recente
pandemia de COVID-19.

O Africa CDC apela aos Estados-Membros
para que fortalecam a colaboracao, a
coordenacao e a partilha de informacgoes
transfronteiricas, a fim de alcangar uma
vigilancia, comunicagao, preparacao e
resposta coordenadas em matéria de saude
publica face as ameacas a saude publica nos
Estados-Membros e nos paises vizinhos.
Além disso, a coordenacao, a comunicacao e
a colaboracao sao cruciais para a resiliéncia
dos sistemas de saude em todo o continente.
A colaboracao transfronteirica consiste em
acordos e agoes levados a cabo em conjunto
por diferentes atores de ambos os lados da
fronteira para melhorar a capacidade de
prevenir, detetar e responder a eventos de
risco para a saude publica.

Neste contexto, o Africa CDC desenvolveu
este quadro estratégico para orientar a
vigilancia transfronteirica, os mecanismos
de coordenacao, a colaboracao e a partilha
oportuna de informacoes e dados entre os
EM da UA. Isto contribuira para reforcar as
capacidades dos PoE e, consequentemente,
das instituicoes e sistemas de saude publica
africanos para prevenir, detetar e responder
de forma rapida e eficaz a surtos de doencas e
outras ameacas a saude publica.

1.2 Escopo do Quadro Estratégico

Este quadro estratégico abrange o reforgo da
vigilancia transfronteirica, da coordenacao,
da colaboracgao e da partilha de informacgoes
entre os EM da UA, incluindo os PoE
(aeroportos, portos maritimos e postos
fronteiricos terrestres) e as comunidades
adjacentes.
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1.3 Objetivo do Quadro Estratégico

Este quadro fornece orientagoes sobre

as intervencoes propostas que os EM

devem adotar e implementar para reforcar

a vigilancia transfronteirica e a partilha
atempada de informacoes e dados.

O quadro estratégico contribuira para
melhorar a saude da populagao moével e das
comunidades ao longo de todas as fronteiras
internacionais e em torno dos pontos de
passagem, mitigando e prevenindo ameacas
transfronteiricas a saude publica entre os EM
da UA. Servird também como eixo estratégico
para o controlo de doencas nas fronteiras e
um mecanismo de resposta adequado para os
Estados-Membros da UA.

1.4 Objetivo geral

Reforcar a vigilancia, a coordenacao, a
colaboracao e a partilha de informacgodes
transfronteiricas para uma melhor preparacgao
e resposta as ameacgas a saude publica entre
os Estados-Membros da UA.

1.4.1 Objetivos especificos

Os objetivos deste quadro estratégico sao os
seguintes:

i. Fortalecer a coordenacao, a
colaboracao, a governancae
o financiamento da vigilancia
transfronteirica

ii. Reforcgar as capacidades nos pontos
de entrada (incluindo infraestruturas,
capacidades logisticas e técnicas) para a
detecao precoce e resposta a ameacas a
saude publica.

iii. Fortalecer os mecanismos de partilha
transfronteirica de dados e informacoes
sobre saude publica e de investigacao
operacional.

iv. Melhorar a vigilancia transfronteirica e
os sistemas laboratoriais nos PoE

v. Melhorar a comunicacao transfronteirica
de riscos, o engajamento da
comunidade e a mobilizagao social

Quadro estratégico

vi. Fortalecer o monitoramento e o
mapeamento dos padroes e da dindmica
da mobilidade da populagao para
melhorar a base de evidéncias para
a prevencao, deteccao e resposta a
doencas transmissiveis

1.5 Publico-alvo

Este quadro estratégico destina-se a ser
utilizado pelos ministérios responsaveis pela
saude humana, animal e ambiental, comércio,
imigracao, relacoes externas e outros
ministérios, departamentos, organizagoes,
agéncias e setores relevantes envolvidos

em atividades transfronteirigas, institutos
nacionais de saude publica (INSP), instituigoes
académicas e outras partes interessadas,
incluindo atores nao estatais.

1.6 Processo de Desenvolvimento do
Quadro Estratégico

Processo

Este quadro estratégico foi desenvolvido
através de um processo participativo e
consultivo liderado pelo Africa CDC, incluindo
os Centros de Coordenagao Regional (RCC),

em colaboracao com representantes das
Comunidades Econdmicas Regionais (CER),
especialistas dos Estados-Membros da UA
envolvidos na saude portuaria, vigilancia,
coordenacao, colaboragao e partilha de
informacodes. Inclui também contributos

de parceiros internacionais como o CDC

dos EUA, a Organizacao Internacional para
as Migracoes (OIM), a OMS e a Equipa

de Resposta Rapida de Saude Publica do
Reino Unido (UK-PHRST), entre outros, que
trabalham na area da saude nas fronteiras. O
processo teve inicio com consultas internas e
a criacao de um Grupo de Trabalho Técnico
(GTT) pelo Africa CDC. Houve uma série

de reuniodes consultivas/workshops a nivel
continental e regional, entre outubro de 2022
e abril de 2024, conforme ilustrado na Figura
1.



emergéncia sobre preparacao e
resposta a EVD realizada em

Figura 1: llustracdo gréfica do processo de desenvolvimento do Quadro Estratégico

Oficina regional sobre reforgo da

vigilancia nos pontos de entrada Reunido sobre coordenagdo,
colaboragdo e comunicagdo
transfronteiriga em resposta ao  transfronteiricas em resposta
aos surtos de célera na Africe
Oriental, realizada em
Kampala, Uganda

Reuniao ministerial de e melhoria da coordenagio

surto de célera na regido da
Africa Austral, realizada em

Harare, Zimbabue
1

Kampala, Uganda

Jun,2023

Reunigo continental de
consulta sobre vigilancia
transfronteirica, coordenagéo e
partilha de informagGes
realizada em Kigali, Ruanda

Reunido ministerial de alto
nivel sobre seguranca
sanitdria realizada em
Oyala, Guiné Equatorial

1.7 Papel do Africa CDC: 0 mandato
estratégico do Africa CDC

Criado em janeiro de 2017 como agéncia
técnica especializada da Uniao Africana,

o Centro Africano de Controle e Prevencao
de Doencas (Africa CDC) foi encarregado do
mandato principal de proteger a seguranca
sanitaria da Africa. Apesar de enfrentar
restricoes de recursos e uma forca de
trabalho limitada, o Africa CDC demonstrou
o poder da coordenacao regional na
resposta a emergéncias de saude publica.
Consequentemente, o Africa CDC foi elevado
a agéncia de saude auténoma da Uniao
Africana durante a 26.? Assembleia Ordinaria
dos Chefes de Estado e de Governo, em
fevereiro de 2022, concedendo-lhe a agilidade
e o poder para responder eficazmente as
necessidades dos Estados-Membros.

A Figura 2 abaixo descreve a visao, a missao,
a aspiracao, as prioridades para 2023-2027 e
os facilitadores do Africa CDC.

Este quadro estratégico continental

Oficina regional da RISLNET sobre o
fortalecimento da colaboragdo e
coordenagdo transfronteirica para a
vigilancia, preparagao e respostaa  finalizacdo do quadro
. emergéncias de sadde pablicana  estratégico realizada
Africa Ocidental, realizada em Abuja, em Kampala, Uganda

Nigéria ‘

M Apr'2024

Oficina do Grupo de Trabalho Técnico
Central para revisar o documento preliminar
sobre vigildncia, colaboragéo, coordenagéo

e compartilhamento de informagdes entre
conselhos, realizada em Rigali, Ruanda

Oficina sobre a

Nov,2023

Reunido de Vigilancia e
Coordenacdo
Transfronteirica na Africa
Central, realizada em
Yaoundé, Camarfes

complementara os planos nacionais e
regionais existentes em matéria de vigilancia
transfronteirica através do apoio técnico
direto, da coordenacao, da colaboracao, da
partilha de informacodes, da defesa de um
aumento do financiamento, da comunidade
de praticas e da utilizacao de mecanismos
de revisao por pares para a aprendizagem, o
acompanhamento e a avaliacao transversais.

Além disso, este quadro estratégico
também contextualiza as estratégias globais
de prevencao e controlo das doencas
transmissiveis e promove a seguranca
sanitaria global no contexto africano.

Para dar continuidade ao seu trabalho, o
Africa CDC estabeleceu um programa de
vigilancia transfronteirica alinhado com Plano
Estratégico do Africa CDC (2023-2027) e as
suas prioridades estratégicas. Além disso, este
quadro esta alinhado com a “Nova Ordem de
Saude Publica para Africa”.

Figura 2. Visdo, missao, aspiracoes, prioridades para 2023-2027 e
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facilitadores para 2023-2027 do Africa CDC

Uma Africa mais segura, saudavel e prospera, na qual os Estados-Membros estejam
preparados para prevenir, detectar e responder eficazmente e em tempo util as
ameacas e surtos de salde piiblica.

Fortalecer as capacidades, competéncias e parcerias das instituicdes e sistemas de
saiide pablica de Africa, a fim de prevenir, detetar e responder eficazmente e em
tempo atil s ameacas e surtos de salde pablica, com base em politicas, programas e
intervencdes baseados em dados concretos.

Tornar-se uma instituicdo de classe mundial, autossustentavel e gil, que defende a
seguranca sanitaria africana, define a agenda de saide piblica africana e lidera e
coordena os esforgos continentais impulsionados por uma abordagem dnica em
matéria de salde.

ASPIRACAO

Prioridades para 2023-2027

Fortalecer sistemas  Desenvolver Garantir Fortalecer os Expandir os Expandir a

de saide integrados  sistemas proativos capacidades institutos sistemas e redesde  inovacdoea

para prevenir e de vigilancia, coleta  robustas de nacionais de laboratorios clinicos  fabricacdo de

controlar doengas inteligente de dados  preparacéo e salde piblica e de salde piblica produtos e

de alto impacto e alerta precoce resposta a todas tecnologias de
salde

as emergéencias
de saide publica

Al

A A

Facilitadores para 2023-2027

A 1L AO

Melhorar e integrar abordagens digitais e analiticas a saide piblica em Africa

Financiamento seguro e sustentavel para a satde piblica em Africa

A
B. Forga de trabalho em sadde piblica africana qualificada e de exceléncia
C
D

Reforgo da investigagdo e inovagdo em salde piblica para melhorar a tomada de decisGes e as praticas em matéria de salde

publica.

E. Parceria coordenada, respeitosa e orientada para a agdo em matéria de salde piblica e reforco do envolvimento com as

comunidades nas necessidades de salde puablica.

.F. Reforgo do envolvimento e do apoio aos Estados-Membros através dos RCC e da presenga no pais.
G. Reforco dos processos e da capacidade da estrutura interna de governago, permitindo ao CDC Africa cumprir o seu mandato.

Existem 5 Centros de Coordenacao Regional (RCC) que coordenam regioes especificas,

conforme ilustrado na Figura 3.

Conforme indicado, o Africa CDC trabalha nas
cinco regioes da UA: Norte, Oeste, Centro,
Leste e Sul.

Em cada uma das regioes, o Africa CDC
criou Centros de Coordenacgao Regional
(RCC) para consolidar o objetivo da missao e
concretizar um “Africa CDC sem fronteiras”,
conforme estabelecido no artigo 24.°, n.° 1,
do Estatuto do Africa CDC. Nas respetivas
regioes, o Africa CDC trabalha em ligagao
com as oito Comunidades Econémicas
Regionais (CER) reconhecidas pela UA. As
REC incluem a Uniao do Magrebe Arabe
(UMA), o Mercado Comum da Africa Oriental
e Austral (COMESA), a Comunidade dos
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Estados do Sahel e do Saara (CEN-SAD),

a Comunidade da Africa Oriental (EAC), a
Comunidade Econdmica dos Estados da Africa
Central (ECCAS)5 a Comunidade Econ6mica
dos Estados da Africa Ocidental (ECOWAS),

a Autoridade Intergovernamental para o
Desenvolvimento (IGAD) e a Comunidade de
Desenvolvimento da Africa Austral (SADC).

Além disso, os RCC do Africa CDC trabalham
diretamente com as NPHI e os Ministérios

da Saude (MOH) nos EM. Os RCC do Africa
CDC apoiam os EM a garantir a melhoria das
infraestruturas e o reforco da capacidade das
redes regionais integradas de vigilancia de
doencas, incluindo laboratérios e preparacao



e resposta a emergéncias. As NPHI sao
instituicoes de nivel nacional que lideram

e coordenam as fungdes de saude publica,
incluindo a vigilancia de doencas, os sistemas
e redes laboratoriais, a preparacao para
emergéncias, a resposta e a investigacao

em saude publica sobre o Desenvolvimento
(IGAD) e a Comunidade de Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC). Além disso, os RCC
do Africa CDC trabalham diretamente com as
NPHI e os Ministérios da Saude (MOH) nos
EM. Os RCC do Africa CDC apoiam os EM a
garantir a melhoria das infraestruturas e o
reforco da capacidade das redes regionais
integradas de vigilancia de doencas, incluindo
laboratérios e preparacgao e resposta a
emergéncias. As NPHIs sao instituicoes de

Centros de
Coordenacao Regional

RCC da Africa Central
RCC da Africa Oriental
RCC da Africa do Norte
RCC da Africa Austral
RCC da Africa

nivel nacional que lideram e coordenam

as funcdes de saude publica, incluindo a
vigilancia de doencgas, os sistemas e redes
laboratoriais, a preparagao para emergéncias,
a resposta e a investigagao em saude publica.

Figura 3: 0 mapa do CDC da Africa indicou as regides de RCC
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2.0 Analise situational da vigilancia, coordenacao,
colaboracao e intercambio de informacoes

transfronteiricos

Esta secao examina os instrumentos politicos
de vigilancia transfronteirica continental em
vigor e varias iniciativas que estao sendo
realizadas em varios niveis sobre vigilancia
transfronteirica, coordenacao, colaboracao

e informacao, especialmente no nivel das
CER. Este capitulo também destaca os
aspectos de vigilancia dos movimentos
transfronteiricos, incluindo nos PoE, viajantes
e suas mercadorias, as comunidades
vizinhas e uma analise SWOT da vigilancia
transfronteirica, coordenacao, colaboracao e
compartilhamento de informacoes.

2.1 Ambiente Politico dos Protocolos,
Quadros e Diretrizes existentes para
Vigilancia, Coordenacao, Colaboracao e
Compartilhamento de Informacades.

O RSl visa detectar, verificar, notificar e
responder a potenciais emergéncias de saude
publica a nivel internacional. O RSI requer que
os paises em todo o mundo desenvolvam e
reforcem as capacidades essenciais nos PoE,
incluindo a criacao de ligagdes de vigilancia
entre os PoE e os sistemas nacionais

(Anexo 1A do RSI (2005)). Também exige

o fortalecimento da preparacgao e resposta

a emergéncias de saude publica nos PoE
designados, através do desenvolvimento de
um plano de contingéncia para emergéncias
de saude publica multirriscos, utilizando uma
abordagem multissetorial.

Em particular, o Anexo 1B do RSI (2005)
manda os paises estabelecerem capacidades
de vigilancia e resposta a doencgas nos

PoE designados para minimizar o risco de
transmissao transfronteirica de doencas. O
artigo 57 do RSI (2005) prevé a colaboracao
de paises em blocos regionais como a UA

e as CER para facilitar medidas conjuntas
para prevenir e conter doencas, condigcoes e
eventos de importancia para a saude publica.

No que diz respeito a saude animal, o
“Quadro Global para o Controle Progressivo
de Doencas Transfronteiricas em Animais”
(GF- TADs) foi langado em 2004. O GF-TADs é
um mecanismo facilitador que se esforca para
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capacitar aliancas regionais na luta contra
doencas transfronteiricas em animais.(TADs),
incluindo zoonoses, para fornecer capacitacao
e ajudar no estabelecimento de programas
para o controle especifico de certas TADs
com base nas prioridades regionais. As
ferramentas de Desempenho dos Servicos
Veterinarios (PVS), desenvolvidas pela
Organizacao Mundial de Saude Animal
(WOAH), fornecem uma abordagem
sistematica para avaliar o desempenho dos
servicos veterinarios em nivel nacional. As
ferramentas (Ferramenta PVS da OIE e Analise
de Lacunas PVS) acompanham o desempenho
dos Servicos Veterindrios entre paises (uma
ferramenta harmonizada) e ao longo do
tempo (o Caminho PVS) (Msellati L et al 2012).
As ferramentas ajudam os paises a identificar
lacunas nas capacidades e competéncias dos
seus servigos veterinarios e a desenvolver
estratégias de melhoria. Abrangem vérias
areas, incluindo quadros juridicos, recursos,
vigilancia, capacidades laboratoriais e
resposta a surtos de doencas. Em resumo,

as avaliagcoes PVS avaliam a eficacia dos
sistemas de vigilancia de um pais e a sua
capacidade de resposta a surtos de doencas.
Ao mesmo tempo, os GF-TAD contribuem
para melhorar as redes de vigilancia e
desenvolver estratégias de controlo e
prevencao de doengas, tirando partido da
cooperacgao regional (transfronteirica) e dos
conhecimentos especializados dentro das
suas redes.

A nivel continental, os Chefes de Estado e

de Governo da UA adotaram varios quadros
globais e continentais para catalisar a
implementacao da coordenacao, colaboracgao
e partilha de informagoes em matéria de
vigilancia transfronteirica.

Alguns dos principais quadros politicos
incluem:

e A Agenda 2063 da Uniao Africana - E o
projeto e o plano diretor da Africa para
transformar o continente numa poténcia
global do futuro. Tem sete aspiragoes.
A aspiragao 1 sustenta a estratégia de
implementacao da Zona de Comércio




Livre Continental Africana (AfCFTA),

que visa melhorar a livre circulacao de
bens e pessoas através da melhoria das
condicoes comerciais. A AfCFTA é o
primeiro passo no processo de integracao
que cria a Africa como uma zona de
comeércio livre, conforme consagrado no
Acordo de Estabelecimento da Zona de
Comeércio Livre Continental, o Protocolo
sobre o Comércio de Mercadorias e o
Protocolo sobre o Comércio de Servigos.

A Estratégia Africana para a Saide 2016-2030
fornece orientagao estratégica para a

criacao de setores de saude com melhor
desempenho, reconhece os compromissos
continentais existentes e aborda os
desafios criticos para reduzir a carga de
doencas na Africa.

0 Plano Estratégico do CDC Africano 2023-

2027 visa fortalecer as instituicoes e os
sistemas de satde publica da Africa, bem
como suas capacidades e parcerias para
prevenir, detectar e responder de forma
eficaz e oportuna as ameacas e surtos

de saude publica com base em politicas,
programas e intervencoes baseados em
evidéncias;

0 Quadro Catalitico para Acabar com a SIDA,
a Tuberculose e Eliminar a Malaria até 2030

visa eliminar a SIDA, a tuberculose € a
malaria em Africa até 2030, sustentando
um dos valores fundamentais de que

as doencgas nao conhecem fronteiras;
por conseguinte, é necessaria uma
cooperacao transfronteirica na gestao e
controlo das doencas;

A Estratégia de Desenvolvimento Pecuario

para a Africa (LiDeSA) 2015-2035: Esta
estratégia, entre outras questoes, visa
abordar os obstaculos identificados no
setor, melhorando a saude animal e
aumentando a producgao, a produtividade
e a resiliéncia dos sistemas de producao,
incluindo o enfrentamento das doencas
animais transmissiveis e das zoonoses;

Estratégia de Saiide Animal para a Africa
2018-2035 - Esta estratégia visa melhorar

a saude e a produtividade da populacao
animal para aumentar o bem-estar
econdémico e social dos africanos, com
foco nos riscos de transmissao de doencas

animais transzonais e zoonéticas, bem
como no risco de doengas zoonoticas
emergentes e reemergentes que tém
impactos devastadores na saude publica,
no meio ambiente e na economia;

e (Quadro estratégico para a programacao
transfronteirica e regional em matéria de
prevencio e controlo da tuberculose (TB) na
Africa Oriental, Central e Austral Este quadro
estratégico visa facilitar e coordenar a
implementacao de uma resposta regional
em apoio aos esforcos de controlo da TB.
Tal garantiria um apoio abrangente aos
Estados-Membros, o envolvimento efetivo
das partes interessadas, incluindo os
Estados ndo membros, e a coordenacao
dos esforcos regionais para reduzir o
risco de exposicao a TB, de infecao e de
doencas associadas aos movimentos
populacionais através das fronteiras
internacionais.

e Quadro para a Vigilancia e Resposta
Integradas Transfronteiricas a Doencas na
Africa Oriental e Austral - destinado a
reforcar a coordenacao e a resposta
transfronteiricas na sub-regiao através
da criacao/reforco de zonas e comités
transfronteiricos em toda a Africa Oriental
e Austral, liderados pela EAC, ECSA-HC
e IGAD. O quadro visa ainda promover a
colaboragao e implementar uma vigilancia
transfronteirica harmonizada, resposta
conjunta a surtos e preparacao em toda
a regido através da abordagem “One
Health” nas zonas fronteiricas.

Orgaos regionais, tais como as CER,
instituicoes intergovernamentais,
associacoes profissionais regionais e redes
regionais tém contribuido ativamente para
o desenvolvimento socioeconémico e as
agendas de saude. Além da UA, as CER
com programas de saude incluem a EAC,

a SADC e a WAHO, bem como instituicoes
especializadas da Comunidade Economica
dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO).
Além disso, organismos intergovernamentais
regionais, tais como

a Comunidade de Saude da Africa Oriental,
Central e Austral(ECSA-HC) e o Banco
Africano de Desenvolvimento desempenham
papéis criticos no setor da saude em Africa
(USAID, 2014). As questoes transfronteiricas
fazem parte das principais areas regionais na
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prossecucao da agenda de segurancga sanitaria
das regides de Africa.

Alguns dos instrumentos politicos regionais
incluem:

« 0 Quadro Institucional da EAC para a Vigilancia
e Resposta Integradas Transfronteiricas as
Doencas na Regizo da Africa Oriental. Este
quadro proporciona um mecanismo para
estabelecer uma colaboracao harmonizada
e baseada no consenso e a implementacao
da vigilancia transfronteirica das doencas
e da investigacao e resposta conjuntas a
surtos, em conformidade com os artigos
108.° (sobre saude animal), 118.° (sobre
salde humana) e 116.° (sobre o ambiente)
do Tratado da Comunidade da Africa
Oriental de 1999;

«  AlLei do Posto Fronteirico Unico (0SBP) da EAC.
2016 visa melhorar o comércio através
da circulagao eficiente de mercadorias,
pessoas e servigos dentro da EAC. A
lei abrange todos os OSBP nos Estados
Parceiros da EAC.

*  APolitica de Saide Transfronteirica da IGAD
(2021-2030) prevé uma regiao onde a
salde e o bem-estar das populacoes
transfronteiricas sao uma prioridade
elevada em todos os Estados-Membros
da IGAD, planejamento e prestagcao de
servigos de saude.

* A Politica Regional de Compartilhamento e
Protecdo de Dados de Saide da IGAD é uma
estrutura concebida para ajudar os Estados-
Membros a implementar politicas de
compartilhamento de dados e privacidade
em conformidade com as melhores
praticas internacionais

«  Plano Estratégico Regional da CEEAC para
a Saide Unica e vigilancia colaborativa
transfronteirica de doencas com potencial
epidémico em humanos e animais,

*  Protocolo da SADC sobre Saide de 1999, Artigo
25, que incentiva o desenvolvimento de
mecanismos de cooperacgao e assisténcia
em servicos de salde de emergéncia entre
os Estados-Membros;

»  Plano Estratégico 2016-2020 da Organizacao Oeste
Africana da Saide (WAHO);

e Aestratégia da OMS para a regiao do
Mediterraneo Oriental 2020-2023 prevé a saude
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para todos, por todos, como principio
fundamental.

Documentos de orientacdo técnica e ferramentas

Para além dos instrumentos politicos,
existem algumas ferramentas Uteis para
a vigilancia, coordenacao, colaboracao
e informacao transfronteiricas,
nomeadamente:

Orientacdes técnicas da OMS para a vigilancia

e resposta integradas as doencas (IDSR) na
regiao africana: A IDSR é uma estratégia
adotada pelos paises da Regiao Africana
da OMS (OMS AFRO) para implementar
sistemas abrangentes de vigilancia e
resposta em matéria de saude publica para
doencas, condi¢cbes e eventos prioritarios
em todos os niveis dos sistemas de
saude. As diretrizes da IDSR recomendam
limites para acao em relagao a doencas
prioritarias, eventos e condi¢cOes de saude
publica e para resposta a alertas;

Manual da OMS para capacitacao em

saiide pablica em postos fronteiricos e
colaboracao transfronteirica. 0 Manual

segue uma abordagem abrangente

para o fortalecimento do sistema de
saude nas fronteiras, a fim de apoiar os
pontos focais nacionais do RSl e outras
agéncias nacionais no desenvolvimento
e implementacao de planos de agao
baseados em evidéncias para o
desenvolvimento da capacidade do RSI
em postos fronteiricos e na coordenacao
transfronteirica;

Regulamento Sanitario Internacional da OMS
(f2005)f: uma ferramenta de avaliacdo dos
requisitos basicos de capacidade em aeroportos,
portos e postos fronteiricos designados Esta_
ferramenta de avaliacdo da OMS apoia e
orienta os Estados Partes na determinacao
das capacidades existentes e das
necessidades de capacidade nos pontos
de entrada ao decidir quais aeroportos,
portos e passagens terrestres designar nos
termos do artigo 20.°, n.° 1, e do anexo 1B
do RSI. Os paises também podem utiliza-
la ao decidir quais aeroportos, portos e
passagens terrestres designar nos termos
do artigo 19.°, alinea a).

OIM: Quadro de Gestao da Saude nas Fronteiras e
da Mobilidade (HBMM). O quadro estratégico
HBMM da OIM descreve o papel e os
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objetivos na prevencao, detecao e
resposta a doencas transmissiveis
no contexto da mobilidade humana
generalizada e multidirecional;

CDC dos EUA: Ferramenta para priorizar pontos
de entrada e pontos de controlo (Top POE/C).
Esta ferramenta destina-se a ajudar os
responsaveis pela saude publica com uma
abordagem sistematica para priorizar
POE/C para o reforco de capacidades a
curto ou longo prazo, independentemente
do estatuto de designacao do RSl da
OmS.

CDC dos EUA: Ferramenta Population
Connectivity Across Borders (PopCAB): O kit
de ferramentas PopCAB reune e analisa
informacoes sobre a mobilidade da
populacao para informar as intervengoes
de saude publica. Ele determina os
tipos de viajantes que se deslocam por
uma area, as rotas percorridas e os
motivos da viagem. Compreender esses
padrées de movimento em geral e em
PoE pode ajudar a informar estratégias
de preparacao e resposta para doencas
transmissiveis. (:https:/www.cdc.gov/
immigrantrefugeehealth/popcab-toolkit.
html)

Analise da situacao atual das iniciativas
transfronteiricas para vigilancia,
colaboracao, coordenacao e partilha de

informacoes

Também é importante observar que

houve iniciativas na Africa para fortalecer

a coordenacao, a colaboracao e a
implementacao da vigilancia transfronteirica.
Isso ocorreu tanto em nivel continental quanto
regional. Algumas delas incluem a

Rede Integrada de Vigilancia de Doencas da
Africa Oriental (EAIDSNet). A EAIDSNET

€ uma iniciativa colaborativa regional
dos ministérios nacionais dos Estados
Parceiros da EAC responsaveis pela
saude humana e animal, em colaboracao
com instituicoes nacionais de pesquisa e
académicas na area da saude.

Organizacdes Conectadas para a Vigilancia
Regional de Doencas (CORDS) O CORDS é um
programa para acabar com as pandemias,
composto por seis redes regionais

membros que atuam em 28 paises da
Africa, Asia, Oriente Médio e Europa.
Ele se concentra na deteccao e controle
da propagacao de doencas infecciosas,
catalisando o intercambio e colaboragao
entre redes regionais de vigilancia em
todo o mundo.

*  Rede Africana de Epidemiologia de Campo
(AFENET) criada em 2005, com o apoio
do CDC dos EUA e dos ministérios
responsaveis pela saude, para estabelecer
uma rede de Programas de Treinamento
em Epidemiologia de Campo na Africa, a
fim de garantir capacidades adequadas
para a vigilancia e resposta a doencas
no continente, incluindo vigilancia
transfronteirica e compartilhamento de
informacoes. Seu objetivo é fortalecer a
epidemiologia de campo e a capacidade
dos laboratorios de saude publica para
lidar com os principais problemas de
salde publica na Africa.

*  ARede Regional Integrada de Vigilancia e
Laboratérios (RISLNET) ¢ uma modalidade
unica que reune instituicdes de saude publica,
profissionais e outras redes existentes para
acelerar a implementacao regional do
RSI, facilitando o uso dos recursos de
saude publica existentes, a transferéncia
transfronteirica de amostras e o
compartilhamento de dados e melhores
praticas. A RISLNET esta presente em
todos os CDC africanus e nos RCC que
coordenam e integram dados de todos
0s recursos regionais de vigilancia de
saude publica, laboratérios e resposta
a emergéncias para prevenir, detectar,
proteger, responder e controlar eventos
de saude publica na regiao e, em ultima
instancia, no continente.

2.3 Situacao nos pontos de entrada (PoE)

As doencas transfronteiricas propagam-
se através da circulacao de pessoas, bens,
animais e vetores (Merrill, R D et al., 2017). A

capacidade institucional para lidar e gerenciar
esses desafios nos PoE é limitada, conforme
indicado nos relatorios da JEE dos paises da
regiao AFRO da OMS; portanto, é necessario
fortalecer a capacidade nos PoE e desenvolver
capacidades essenciais nos PoE designados
(Talisuna et al., 2019).
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As vezes, ha pessoal inadequado nos PoE e,
em alguns casos, a capacidade do pessoal
respectivo precisa ser melhorada.

O potencial para a coleta de patdgenos nos
PoE é significativo devido ao elevado volume
de pessoas e animais que por la passam.

E imperativo estabelecer capacidades para
identificar pontos criticos que possam
representar riscos de transmissao, tais como
cadeias de abastecimento de 4gua e alimentos,
vetores, o ambiente do PoE e quaisquer
fontes potenciais de infeccao e contaminacao,
incluindo maquinas de impressao digital para
imigracao, macanetas, bancos e gestao de
residuos (Bakari et al., 2013).

Os dados e informacoes do setor da saude
nao sao apenas cruciais, sao a forca vital das
politicas e da tomada de decis6es. No entanto,
a utilizacao limitada dos dados e a partilha

de informacoes entre os Estados-Membros
constituem um obstaculo significativo.

O pessoal dos PoE e outro pessoal
multissetorial e multidisciplinar deve estar
equipado com as competéncias necessarias
para a vigilancia sanitaria nas fronteiras, sendo
prioritario investir na sua formagao (Usman
A.B et al 2023). A abordagem multissetorial da
gestao de ameacas a saude nos PoE requer
uma comunicacao e colaboracao eficazes
entre varios setores, incluindo saude humana,
animal e ambiental, relacOes exteriores,
alfandegas, assuntos internos, seguranca,
transportes, turismo e migracao (OMS 2014).
A comunicacao de riscos e o envolvimento da
comunidade sao fundamentais no controle de
epidemias transfronteiricas.

O movimento de pessoas através das
fronteiras precisa ser melhor documentado.
A documentacao deve incluir escalas
significativas durante a viagem até o destino
final. Um PoE é um dos pontos criticos

do continuum da mobilidade na saude

nas fronteiras. Para realizar com eficéacia
intervencgdes de saude publica direcionadas
em pontos de passagem terrestres formais e
informais/nao oficiais e locais transfronteirigos,
os movimentos das populacées migrantes
devem ser mapeados e documentados (OIM,
2019).

2.3.1 Comunidades transfronteiricas

As comunidades fronteiricas sao
assentamentos proximos as fronteiras entre
paises ou regides. Elas tém caracteristicas
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distintas influenciadas pela proximidade

com as fronteiras,como aspectos culturais,
econdmicos e sociais. Elas enfrentam desafios
e oportunidades relacionados ao controle de
fronteiras, comércio, imigracgao e interagoes
transfronteiricas.

Dada a alta taxa de movimentos, doencgas

podem se espalhar rapidamente, intensificar-
se e afetar significativamente o comércio
transfronteirico e os meios de subsisténcia.

Isso ressalta a necessidade crucial de
sensibilizar os membros das comunidades
fronteiricas e conscientiza-los sobre a
necessidade de uma preparacao adequada
contra emergéncias de saude publica como

a COVID-19, a EVD e outras. Principalmente,
as comunidades com grandes populacoes
que atravessam pontos de fronteira formais

e informais correm um risco elevado de
transmissao de doencas infecciosas. Essas
comunidades fronteiricas compartilham
fatores de risco comuns, incluindo baixa
imunidade da populacao, infraestrutura de
saude com recursos insuficientes e sistemas
de imunizacao de rotina fracos, instabilidade
politica regional ou local, desvantagens
socioeconOmicas e uma ecologia semelhante.
Portanto, a vigilancia de doencgas e a resposta
rapida a surtos sao fundamentais (USAID 2019,
Arale A et el 2019).

As doencas infecciosas sao questoes
transfronteirigas criticas, uma vez que os
seres humanos e os animais podem ser
infectados por doencgas originarias de

nacoes vizinhas. A transmissao de doencas

da vida selvagem migratéria para o gado

ou para a vida selvagem é um problema
transfronteirico comum (Medley A.M et al.,
2020). A interagao transfronteirica € muito
elevada nas comunidades transfronteiricas. As
fronteiras em Africa sao altamente porosas.

A maioria das passagens informais nao
dispoe de instalagoes de rastreio, notificacao
ou vigilancia (Lamarque et al.; H., 2022).

Sao necessarias precaucgdes para prevenir

a potencial propagacao de emergéncias de
saude publica e outras doengas infecciosas em
comunidades transfronteiricas.

2.3.2 Ecossistemas transfronteiricos

As plantas, animais, microrganismos, aguas,
sistemas climaticos e outros elementos

que constituem o ambiente, incluindo as
pessoas, nao permanecem dentro dos limites



jurisdicionais. Na maioria das vezes, eles
cruzam as fronteiras politicas entre nacoes.

Quando isso ocorre, as questoes ambientais
de interesse mutuo que surgem da area
natural, dos recursos, do sistema ou das
espécies migratdérias compartilhadas

sao chamadas de “transfronteiricas”.

Os ecossistemas transfronteiricos
(transfronteiricos), incluindo os sistemas
fluviais, sao comuns no continente africano.
No entanto, eles também podem expor a
populagao a doengas e outros riscos. Alguns
dos ecossistemas transversais em Africa
incluem ecossistemas de bacias hidrograficas,
florestas, savanas e ecossistemas
montanhosos. A maior parte do ecossistema
da savana em Africa alberga a vida selvagem
do continente. Um exemplo deste ecossistema
é o dos ecossistemas Masai Mara (Quénia)/
Serengeti (Tanzania), onde a vida selvagem se
desloca livremente através das fronteiras. Isto
pode propagar doencas, representando uma
ameaca significativa para a saude publica e o
ambiente.

Além disso, as mudancas climaticas estao
alterando a distribuigao, a incidéncia e a
intensidade de pragas e doengas animais,
humanas e vegetais, exacerbando assim

o movimento de patdogenos através das
fronteiras. Isso resultou no surgimento e
ressurgimento de doencas transfronteiricas,
incluindo zoonoses. O movimento de
pragas vegetais, doencas animais e
humanas e organismos aquaticos exéticos
invasores através das fronteiras fisicas e
politicas ameaca a seguranca alimentar e o
surgimento de surtos de doencas. Isso cria
uma preocupacao publica global em todos
os paises e todas as regioes. As mudancgas
climaticas aumentaram a ocorréncia de
doencas em alguns sistemas naturais e
agricolas. No entanto, em muitos casos,

os resultados dependem das mudancas
climaticas e dos detalhes do sistema
hospedeiro-patégeno. Os trabalhos futuros
devem continuar a antecipar e monitorar a
biodiversidade de patégenos e as tendéncias
de doencas em ecossistemas naturais e
identificar oportunidades para mitigar os
impactos do surgimento de doencas causadas
pelo clima (Altizer S et al. 2013).

Além disso, é um fato natural que o vento e
a agua nao respeitam as fronteiras nacionais.
A poluicao de um pais pode rapidamente se
tornar, e muitas vezes se torna, uma crise

ambiental e econdémica para outro pais. Os
rios fluem de um pais para outro, como o
rio Nilo, que atravessa Uganda, Sudao do
Sul, Sudao e Egito até o mar Mediterraneo.
Esses rios transfronteiricos podem resultar
em poluicao transfronteiriga. A poluicao
transfronteirica, no sentido estrito, é
definida como os poluentes que atravessam
fronteiras politicas devido a forgas naturais,
tais como agua corrente, velocidade do
vento, movimentos atmosféricos e correntes
oceéanicas (West L 2019).

A abordagem adequada e proporcional

para gerir o risco de danos transfronteiricos
(transfronteiricos) nao consiste apenas em
solicitar ao Estado de origem que previna os
danos transfronteiricos em conformidade com
o Principio 21 da Declaracao de Estocolmo,
mas também para enfatizar o papel crucial da
cooperagao internacional. Somente através
de esforgos coletivos e responsabilidades
compartilhadas podemos abordar e mitigar
eficazmente os riscos colocados pelas
questoes transfronteiricas.

2.4 Politica e ambiente juridico sobre
compartilhamento de dados e
informacoes

O enquadramento politico em matéria

de partilha de dados e informacgoes dos
Estados-Membros da UA pode constituir

um desafio para a partilha de informacoes.

O fluxo continuo de dados e informacgoes
através das fronteiras, um pilar da era digital,
enfrenta obstaculos significativos devido a
inconsisténcias entre as leis nacionais de
protecao de dados em varios paises africanos.
Os requisitos estabelecidos nas leis nacionais
de protecao de dados podem dificultar a
realizacao de fluxos transfronteiricos de dados
em Africa. (Beyleveld, A. e Sucker, F., 2023.)

Eles compreenderam as razoes por tras

dos desafios no compartilhamento de
informacoes, tais como requisitos de
consentimento e localizacao de dados
localizacao dos dados. Esses requisitos,
muitas vezes motivados por questoes de
soberania e seguranca dos dados, nao sao
isentos de mérito. No entanto, é crucial
reconhecer que eles também podem funcionar
como barreiras ao fluxo transfronteirico

de dados e informacoes, impedindo o
crescimento dos servicos digitais e a inovacao
além das fronteiras (Selby J 2017).
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Dos 55 paises africanos, 35 tém leis de
protecao de dados e trés tém projetos de lei; a
maioria das leis de prote¢ao de dados contém
disposicoes sobre fluxos transfronteiricos

de dados e informacoes. As disposigoes
normalmente exigem que os controladores
de dados obtenham consentimento antes

de transferir dados pessoais. Além disso,
algumas leis exigem que os controladores

de dados transfiram dados pessoais apenas
para paises com salvaguardas adequadas

de protecao de dados (Daigle, 2021).

Com base no exposto, o Africa CDC sera
obrigado a tomar medidas para incentivar o
compartilhamento de dados e informacgoes
além das fronteiras, no interesse da saude
publica.

Apesar do ambiente juridico em matéria de
compartilhamento de dados e informacoes, a
aplicagdo da tecnologia digital na saude esta
crescendo a um ritmo acelerado na Africa.

A este respeito, um dos pilares funcionais

do Africa CDC é o desenvolvimento e
fortalecimento de sistemas de informacao que
apoiem as estratégias de saude publica na
Africa. A este respeito, o Africa CDC tem como
objetivo final

conceber e operacionalizar uma plataforma
continental de partilha de dados para os
Estados-Membros da UA. Para o efeito, o
Africa CDC elaborou orientagcdes e normas
para o intercambio de informacgoes sobre
saude (HIE) que podem ser utilizadas em
todo o continente, a fim de orientar a partilha
de dados de forma significativa em todo

o continente, tendo em conta o quadro
juridico e a partilha de dados e informacgoes.
O documento HIE do Africa CDC descreve
os principios e as melhores praticas para o
intercambio de informacodes de saude “Anexo
3: Principios e melhores praticas para o
desenvolvimento do HIE” na pagina 68 das
“Diretrizes e normas para o intercambio de
informacoes de saude da Uniao Africana
2023". Em resumo, os principios resumidos
incluem: finalidade e relevéancia - apenas os
dados necessarios e relevantes para uma
finalidade definida e especifica devem ser
coletados; legitimidade, transparéncia

e consentimento — os controladores e
processadores de dados devem coletar,
processar e compartilhar dados de forma
transparente e legitima, incluindo a obtencao
do consentimento do titular dos dados;
confidencialidade e seguranga — os dados
devem ser protegidos contra perda, dano,
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destruicao e acesso ou uso nao autorizado;
compartilhamento e transferéncia — quando os
dados sao transferidos, deve ficar claro por
que estao sendo compartilhados e quem
esta envolvido. Isso também deve ser feito
de forma a manter os dados privados e
seguros; acesso — independentemente de
onde os dados estao armazenados, deve
haver restricoes e regras que regulem quem
tem permissao para acessa-los e para que
finalidade. Os titulares dos dados devem ter
acesso aos seus proprios dados; e qualidade
- para que os dados sejam uteis, eles devem
ser de qualidade. Isso significa que precisam
ser precisos, completos, consistentes, validos,
Unicos e oportunos.

2.5 Vigilancia transfronteirica no contexto
da Saade Unica-One Health

A abordagem One Health é uma abordagem
colaborativa, multissetorial e transdisciplinar
para alcancar resultados de saude ideais para
pessoas, animais, plantas e seu ambiente
compartilhado. Isso implica o envolvimento

e a participacao de varios setores e partes
interessadas para permitir a detecgao precoce,
a previsao, a coordenacao e a colaboracao.

A abordagem One Health é totalmente
apoiada pela quadripartida da OMS, WOAH,
Organizacao das Nacbes Unidas para a
Alimentacéo e a Agricultura (FAO) e Programa
das Nacgoes Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA).

Isso implica que os dados de vigilancia e

as informacoes sao coletadas em varios
setores e compartilhadas entre disciplinas,
setores e partes interessadas, especialmente
devido a natureza multissetorial inerente

as partes interessadas nas fronteiras. Os
objetivos de um sistema coordenado de
vigilancia de doencgas sao identificar eventos
de doencgas usando informacgodes de todos
os setores relevantes (Setores One Health)

e compartilhar informacodes entre todos os
setores para apoiar medidas coordenadas de
resposta, prevencao e mitigacgao, incluindo
a vigilancia sanitéaria transfronteirica. Isso
contribui para o controle eficaz das doencas,
pois todas as partes interessadas e atores
criticos obtém as informacoes corretas da
vigilancia para preparacgao e resposta nas
fronteiras.

Globalmente, a vigilancia, a deteccao, a
preparacao e a resposta eficazes a surtos de
doencas sao geralmente afetadas pela fraca
coordenacgao. No entanto, a coordenacgao



usando um sistema de gerenciamento de
incidentes (IMS) que esta alinhada com a
abordagem One Health, com colaboragoes
entre agéncias governamentais e nao
governamentais, resultando em melhor
vigilancia, preparacgao e resposta a eventos de
saude publica (Nwafor CD et al., 2019). Além
disso, uma das ligoes aprendidas na resposta
ao surto de EVD na Africa Ocidental em 2014-
2016 foi a eficacia da abordagem One Health
(Jacobsen et al. 2016,Bell et al. 2016).

2.6 Avaliacao das iniciativas
transfronteiricas nos PoE — Analise
SwoT

Os especialistas da UA e as principais

partes interessadas realizaram uma analise
SWOT em varias fases do processo de
desenvolvimento do Quadro Estratégico, de
um ponto de vista continental, e as principais
questodes identificadas na analise SWOT sao
apresentadas no Quadro 1 abaixo.

Tabela 1: Anélise SWOT

Pontos fortes

Politicas e instrumentos juridicos da UA em vigor

Politicas, estratégias, diretrizes e iniciativas da REC em vigor
Adocao da abordagem “One Health” em todo o continente
Féruns interministeriais

Presenca de sociedades civis e organizagdes fortes
Presenca de parceiros técnicos na area da salde

Presenca de boas instituicdes de investigacado e académicas
Disponibilidade de pontos PoE

Disponibilidade de sistemas de comunicacao eletrdnica,
como o DHIS2

Sistemas laboratoriais regionais/nacionais

Pontos fracos

Financiamento insuficiente dos servigos de salde transfron-
teirigos

Capacidade inadequada do pessoal nos pontos de entrada
Inadequacao ou falta de equipamento nos pontos de entrada
Infraestruturas inadequadas nos pontos de entrada
Competéncias e capacidades limitadas para identificar e
responder a ameacas a saude nos pontos de entrada
Pontos de passagem fronteiricos informais: sem pessoal e
sem vigilancia

Questdes culturais e barreiras linguisticas

Ligacoes inadequadas/deficientes ou inexistentes entre os
PoE e a vigilancia nacional

Notificacdo e partilha de informacoes transfronteiricas
inadequadas.

Baixo nivel de preparagao nos PoE

Financiamento inadequado para manter o pessoal nos PoE
Condicdes sanitarias e de higiene precarias e gestao inade-
quada dos residuos nos PoE

Esforcos de colaboragdo inadequados no @mbito da aborda-
gem «0One Health»

Obstéculos juridicos a partilha de dados e informagdes

Oportunidades

Treinamento e equipamento de funcionarios de
imigracdo, seguranca e saude portuaria e do
restante da equipe técnica do PoE

Mapeamento da mobilidade da populacdo para
informar intervencgdes de satde publica
Desenvolvimento e assinatura de memorandos de
entendimento (MoUs) para compartilhamento de
dados

Existéncia de redes regionais de laboratorios
Existéncia de MoUs e mecanismos bilaterais
transfronteiricos

Presenca e uso do sistema DHIS 2

Presenca de centros de pesquisa

Ameacas

Instabilidade politica e inseguranca

Fronteiras informais porosas

Baixo nivel socioecondmico e/ou oportunidades
econdmicas podem levar ao deslocamento trans-
fronteirigo e ao risco de propagacao de doencas
Emergéncias climaticas (inundagdes, secas, etc.)
que levam ao deslocamento transfronteirigo
Fluxos populacionais/mobilidade transfronteirica
pressionando as instalacdes de salde

Auséncia ou cumprimento deficiente dos acordos
bilaterais

0 surgimento e ressurgimento de doencgas infec-
ciosas

Retirada de parceiros sem um plano de transicao.
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3.0 Pilares Estratégicas e Intervencoes

Abordagem estratégica

Este quadro estratégico continental reforca a
coordenacao, a colaboracao e o intercambio
atempado de informacoes para as atividades
de vigilancia transfronteirica. Abrange

a abordagem abrangente «One-Health»
(Uma Saude), que envolve vérios setores e
disciplinas, a fim de realizar eficazmente a
vigilancia sanitaria transfronteirigca, detetar
doencas e responder prontamente a surtos.
A vigilancia de eventos de saude publica

€ essencial para a identificacao precoce, a
prevencao e a resposta a doencas infecciosas
e outros eventos de saude publica que podem
propagar-se internacionalmente através das
fronteiras, afetando varios paises.

O quadro tem seis pilares estratégicos
alinhados com os objetivos descritos na
secao 1.4.1. Cada “Pilar Estratégico” tem
intervencoes prioritarias correspondentes
destinadas a alcancar o objetivo. Os pilares
estratégicos e as intervencoes deste quadro
nao sao medidas reativas, mas sim medidas
proativas para garantir a nossa preparacao
para futuros eventos de saude. Incluem:

3.1 Reforcar a coordenacao, a colaboracao,
a governanca e o financiamento da
vigilancia transfronteirica.

Intervencdes estratégicas

i. Estabelecer/reforgcar mecanismos
de coordenacao multissetoriais e
multidisciplinares, incluindo comités
de saude transfronteiricos para
melhorar a colaboracgéao, a vigilancia e
o compartilhamento de informacoes,
aproveitando a RISLNET e outras redes
relevantes.

ii. Promover mecanismos de resposta
colaborativa transfronteirica dentro
do IMS dos EM. Essa abordagem
colaborativa pode melhorar
consideravelmente nossa resposta a
eventos de saude e crises de emergéncia.

iii. Apoiar o desenvolvimento de estratégias,
quadros, diretrizes e SOPs nacionais
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para a vigilancia transfronteiriga, a fim
de melhorar a preparacgao, prontidao e
resposta a eventos e ameacas de saude
publica.

iv. Apoiar o desenvolvimento/reforco
de quadros de avaliacao de riscos e
capacidades, em particular no que diz
respeito a ameacas transfronteiricas. de
riscos e desenvolvimento de planos de
preparacao para os POE

v. Apoiar a integragao dos servicos de saude
nas fronteiras nos Postos Fronteirigos
Conjuntos (JBP/Postos Fronteiricos
Unicos (OSBP), no ambito do sistema de
Gestao Coordenada das Fronteiras (CBM).

vi. Defender junto dos decisores politicos e
outras partes interessadas importantes,
tais como os funcionarios fronteiricos,

a promocao de servicos de saude
coordenados nas fronteiras.

vii. Apoiar os esforcos conjuntos de
mobilizacao de recursos e a reparticao
equitativa dos recursos disponiveis para
implementar a vigilancia transfronteirica

viii. Garantir a integracao da vigilancia
transfronteirica no sistema nacional de
vigilancia.

3.2 Melhorar as capacidades nos POE
para a prevencao, detecao precoce e
resposta a ameacas a saude pablica

Intervencgdes estratégicas

i. Apoiar o desenvolvimento e a
implementagao dos requisitos do RSI
para os POE, de acordo com o anexo 1(B),
tendo em consideracao as comunidades
fronteiricas no contexto da passagem
terrestre

ii. Apoiar o desenvolvimento e a
implementacao de documentos
relevantes (procedimentos operacionais
padrao, planos operacionais, diretrizes,
regulamentos, ferramentas, plano de
contingéncia para emergéncias de saude



publica, etc.) para facilitar as operacoes
nos pontos de entrada e a vigilancia
transfronteiriga.

iii. Apoiar o reforco das capacidades dos
servicos de saude nas fronteiras e de
outras agéncias/partes interessadas
relevantes através da aprendizagem
continua, da reestruturacao, do
intercambio de conhecimentos, das

comunidades de pratica (COP), da partilha

das melhores praticas, da formacéao e da
criacao/reforco de redes profissionais.

iv. Apoiar a realizagao de exercicios de
simulacgao para testar os planos e
melhorar a capacidade de prevencao,
preparacao, detecao precoce, prontidao e
resposta a ameacas a saude publica.

v. Vv.Fornecer infraestruturas, equipamento,
recursos humanos e essenciais

mecanismos para implementar atividades

de saude nas fronteiras.

vi. Desenvolver diretrizes padronizadas para
estabelecer/melhorar a infraestrutura, os
equipamentos e a logistica para melhorar
a prestacao de servicos nos pontos de
entrada.

vii. Apoiar o fortalecimento da prevencgao e
controle de infecgoes (IPC) nos pontos
de entrada, incluindo o ambiente
circundante, as instalacoes, a gestao
de residuos, a 4gua, os alimentos e
quaisquer areas que possam introduzir
infeccoes e contaminacao

3.3 Fortalecer os mecanismos de
compartilhamento de dados e
informacoes de saiide puablica
transfronteiricos e a pesquisa
operacional

Intervencdes estratégicas

i. Apoiar a harmonizacao e a
interoperabilidade de protocolos e
ferramentas padronizados de notificagao
para a coleta de dados, incluindo
defini¢oes de casos, formatos de
notificacao e sistemas de vigilancia que
utilizem variaveis comuns.

ii. Apoiar o desenvolvimento e a utilizacao
de tecnologias digitais, coleta de
dados padronizada, plataformas de
compartilhamento e ferramentas para
transmissao e analise de dados em tempo
real através das fronteiras, incluindo
casos e contatos.

iii. Apoiar o desenvolvimento, a
harmonizacao e a implementacao
de politicas e diretrizes para o
compartilhamento de dados e
informacodes, incluindo dados sobre
populacoes moveis em nivel continental,
regional e/ou bilateral.

iv. Integrar a pesquisa operacional as
atividades de vigilancia, preparagao
e resposta para informar as decisoes
politicas sobre saude nas fronteiras.

Apoiar o mapeamento de barreiras,
facilitadores, melhores praticas e licoes
aprendidas para o compartilhamento de
dados e informacoes, a fim de informar as
intervencoes e a implementacao

3.4 Melhorar a vigilancia transfronteirica e
os sistemas laboratoriais nos pontos de
entrada

Intervencdes estratégicas

i. Desenvolver/reforcar os sistemas de
vigilancia e alerta precoce (vigilancia
baseada em eventos, incluindo vigilancia
comunitaria) para detectar sinais e
indicadores de potenciais eventos de
saude publica.

ii. Estabelecer/reforcar as capacidades
de diagnostico nos pontos de entrada,
garantindo o acesso a servicos de
diagnostico e ligagdes com instalagdes
de referéncia.

iii. Apoiar a realizacao de avaliacoes de
risco nos pontos de entrada e nas
comunidades vizinhas.

iv. Reforcar e promover a partilha de
informacoes e a gestao do conhecimento
entre varios setores.
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Melhorar a comunicacao
transfronteirica de riscos e o
envolvimento da comunidade

Intervencdes estratégicas

Desenvolver/reforcar mecanismos

de comunicacao dos riscos e de
envolvimento da comunidade (RCCE)
por meio de informantes comunitarios,
defensores da RCCE, etc., e estabelecer
sistemas de rastreamento de boatos
para a saude nas fronteiras.

. Apoiar o desenvolvimento de planos

de RCCE para eventos de saude publica
na fronteira, incluindo para populagoes
moveis.

Apoiar o desenvolvimento e o
fornecimento de materiais de
Informacao, Educacao e Comunicacgao
(IEC) para eventos de saude publica.
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3.6

3.6 Fortalecer o monitoramento e o
mapeamento dos padrdes de mobilidade
da populacao e dindmica para melhorar
a base de evidéncias para a prevencao,
deteccdo e resposta a doencas
transmissiveis.

Intervencdes estratégicas

Apoiar o mapeamento da mobilidade
da populacao para orientar a vigilancia
e outras acoes de saude publica, em
colaboragcao com as principais partes
interessadas.

. Avaliar as capacidades nacionais e locais

e apoiar a analise conjunta de dados
sobre mobilidade e transmissao de
doencas.

Apoiar a integracao dos dados sobre
mobilidade da populacao no painel/
sistemas nacionais de vigilancia para o
compartilhamento de informacoes de
saude publica.

iv. Apoiar a utilizacao das informacoes

geradas através do mapeamento da
mobilidade da populacao humana e
animal para atividades de prevencao,
preparacao e resposta.



4.0 Arranjos institucionais, partes interessadas e
mecanismos financeiros

Este capitulo examina os acordos
institucionais, as parcerias entre as partes
interessadas, a colaboracao e os mecanismos
de financiamento para este quadro estratégico
continental de vigilancia transfronteirica. A
implementacao bem-sucedida deste quadro
depende de um acordo regional e de um
compromisso sustentado com a agenda
transfronteirica do Africa CDC.

41 Arranjos institucionais

A implementacao deste quadro estratégico
de vigilancia transfronteirica e partilha

de informacodes baseia-se nos quadros
nacionais e regionais existentes. Os EM da
UA implementarao este quadro com o apoio
do Africa CDC. A este respeito, o Africa CDC
trabalhara com as respectivas CER a nivel
regional e com os EM da UA a nivel nacional.
Espera-se que os EM da UA adaptem, adotem
e incorporem as intervengodes do quadro nos
seus planos nacionais.

4.2 Partes interessadas, parcerias e
colaboracao

Sao encorajadas as parcerias e a colaboracao
com as partes interessadas para melhorar

a vigilancia transfronteirica e a capacidade
de prevenir, detetar e responder aos riscos
para a saude publica. As partes interessadas
sao encorajadas a contribuir para a
implementacao deste quadro com base nos
seus mandatos, pontos fortes, capacidades,
recursos e experiéncias. Portanto, é essencial
definir claramente as fungoes das partes
interessadas, pois isso assegura que (i) as
obrigacoes baseadas na capacidade bem
como as areas de influéncia sejam claras, (ii)
sejam desenvolvidas diretrizes claras para

as operagoes das partes interessadas, (iii)

as parcerias sejam vistas como geradoras

de resultados que tenham valor pratico para
a implementacao do quadro. Varias partes

interessadas foram identificadas e estarao
ativamente envolvidas na implementacao do
quadro estratégico.

Algumas das principais partes interessadas
envolvidas incluem os Estados-

Membros da UA, as CER, os parceiros de
desenvolvimento, os parceiros técnicos,

as organizacgoes internacionais, o setor
privado, as organizacoes da sociedade civil,
as organizagcoes multilaterais e bilaterais,
as instituicoes de investigacao, o meio
académico, etc. O envolvimento das partes
interessadas deve abranger a abordagem
«One-Health» e a perspetiva multirriscos.

As fungodes e responsabilidades especificas
destas partes interessadas sao destacadas no
quadro abaixo.

4.3 Mecanismo de financiamento e
sustentabilidade

A implementacao bem-sucedida deste quadro
estratégico de vigilancia transfronteirica
dependera do compromisso e do apoio de
todas as partes interessadas no fornecimento
dos recursos necessarios, incluindo recursos
humanos, materiais financeiros. Alavancara os
mecanismos ja existentes e utilizard também
sistemas digitais para realizar reunides e
reduzir custos.

Cada Estado-Membro da UA é igualmente
encorajado a desenvolver mecanismos de
mobilizacao de recursos para implementar as
atividades descritas neste quadro. Em adicao,
os recursos podem ser mobilizados junto

de outras partes interessadas importantes,
incluindo o financiamento da UA, os parceiros
de desenvolvimento e as fundacoes.
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Tabela 2: Fungdes e responsabilidades das partes interessadas na implementagdo do Quadro Estratégico para a Vigilancia Transfronteirica
e o Compartilhamento de Informacgdes

Partes interessadas Funcdes e responsabilidades

Comissao da UA

Assumir a lideranca e a supervisao do Africa CDC
Defender e obter a adesdo dos Estados-Membros da UA a adogdo da estratégia
Apoiar a mobilizagao de recursos para a implementacdo do Quadro

Africa CDC

Supervisionar a implementacgdo da estratégia

Apoiar o desenvolvimento e a aplicac&@o de quadros juridicos para melhorar a partilha de infor-
macdes e dados entre os Estados-Membros da UA

Informar periodicamente a Comissdo da UA sobre o estado de implementagdo da estratégia
Prestar apoio técnico aos Estados-Membros na implementagao do quadro estratégico
Defender e mobilizar recursos para a implementacgéo das intervencdes estratégicas

Orientar os Estados-Membros na monitorizagao e avaliagdo da implementac&@o do Quadro Es-
tratégico.

0 Africa CDC iré desenvolver diretrizes para definir o tipo de dados e informagdes a serem
partilhados

0 Africa CDC ir4 além do ambito técnico e envolver-se-a noutras atividades

Estados-Membros:
Ministérios da Sadde

Adaptar o quadro estratégico e incorpora-lo nos sistemas nacionais de vigilancia e nos planos
nacionais

Orientar a implementacao das intervengdes estratégicas nos seus respetivos paises

Fornecer a infraestrutura, o equipamento e o apoio logistico necessarios para a implemen-
tacdo das atividades descritas no quadro

Apoiar o fornecimento de dados para o planejamento e a tomada de decisdes

Apoiar os esforgos de mobilizagdo de recursos para a implementac&o do quadro estratégico
Estabelecer e manter foruns transfronteiricos com os paises vizinhos

0 Ministério da Sadde deve coletar dados de vigilancia nos pontos de entrada para planeja-
mento e tomada de decisdes

Estados-Membros:
Outros ministérios, de-
partamentos e agéncias
relevantes (MDA),
incluindo o Ministério da
Sadde, Salde Animal,
Ambiente e Meteorologia

Fornecer a infraestrutura necessaria para apoiar a colaboracdo transfronteirica em matéria de
vigilancia e partilha de informacgdes

Fornecer recursos humanos, materiais e financeiros adequados para apoiar a implementacéo
do quadro

Apoiar o fornecimento de dados para o planejamento e a tomada de decisdes

Assegurar a implementacgao da estratégia através de exercicios de simulagéo, revisdo da
acdo interativa (IAR) e revisdo pés-acao (AAR)

Apoiar foruns transfronteiricos com paises vizinhos

Apoiar os esforgos de mobilizagdo de recursos para a implementacao do quadro estratégico
Realizar o acompanhamento e a avaliac@o da implementac&o do quadro estratégico em ligagéo
com Africa

Cada ministério deve ter o seu proprio plano de acompanhamento e avaliagdo

Incluir o Departamento de Meteorologia na parceria

Fornecer os recursos humanos e a infraestrutura necessarios

Desenvolver politicas de compartilhamento de dados

Comunidades Econdmi-
cas Regionais (UMA,
COMESA, CEN-SAD, EAC,
ECCAS, ECOWAS, IGAD,
SADC,etc)

Apoiar os EM na implementac&o do quadro nas suas respectivas regiges
Fornecer conhecimentos técnicos e orientagao

Promover a colaboragéo, a coordenacéo e a partilha de informagdes entre os EM
Mobilizac&o de recursos

Reforco das capacidades

Harmonizagdo das normas e dos procedimentos operacionais

Sensibilizacdo para a mobilizacao de recursos

Participacdo no GT sobre vigilancia transfronteirica

Parceiros técnicos e

de desenvolvimento,
incluindo, entre outros,
agéncias da ONU (OMS,
0IM, FAO, US-CDC, PNU-
MA, WOAH, UK-PHRST,
IMO, ECSA-HC UNICEF,-
Banco Mundial, ICAQ,
etc.), instituigdes do setor
privado e organizagdes
da sociedade civil.

Fornecer apoio técnico e operacional para a implementacdo das intervencdes estratégicas
neste quadro (incluindo capacitagdo, desenvolvimento de infraestruturas, planos, procedimen-
tos, etc.)

Fornecer apoio financeiro e contribuir para os esforcos de mobilizagdo de recursos para a
implementacdo do quadro estratégico.

Advocacia e mobilizagdo de recursos

Participagcdo em M&A

Universidades e organi-
zagdes/instituicdes de
pesquisa

Fornecer dados e informacdes baseados em evidéncias para orientar politicas inovadoras e
eficazes para a implementacdo da estratégia.
Pesquisa teméatica/Pesquisa

Quadro estratégico



5.0 Monitoramento e Avaliacao

O Africa CDC monitora e avalia (M&A)

seus projetos e programas como uma
responsabilidade compartilhada em diferentes
niveis e por varias partes interessadas. Isso
ajuda a documentar as mudancas desejadas
no contexto da Teoria da Mudanca. Também
é realizado para documentar modelos de
melhores praticas e licoes aprendidas para
adaptacao em outros contextos. Portanto,
varias partes interessadas no continente
contribuirao ativamente para a M&A de
estratégias de vigilancia, colaboracao,
coordenacgao e compartilhamento de
informacodes transfronteirigas.

5.1 5.1 Teoria da Mudanca

A Teoria da Mudanca (ToC) para o Quadro
Estratégico de Vigilancia Transfronteirica
e Partilha de Informacoes é fundamental
para articular a sequéncia légica de acoes
necessarias para alcancar os objetivos

da estratégia. Comeca por identificar os
principais desafios da vigilancia sanitaria
transfronteiriga, tais como a coordenacgao
inadequada, a capacidade limitada nos
Pontos de Entrada (PoEs) e os mecanismos
insuficientes de partilha de dados.

A ToC descreve ainda as intervengoes
estratégicas necessarias, incluindo o reforgo
dos mecanismos de coordenacao, a melhoria
das capacidades técnicas e infraestruturais e
a promocao de uma partilha eficaz de dados e
informacoes.

Ao ligar estas intervencoes a resultados
especificos, tais como a melhoria das
estruturas de governacao e o reforco das
capacidades de diagndstico, a ToC estabelece
um caminho claro para alcancar os resultados
desejados, incluindo o reforgo da vigilancia
transfronteirica e a partilha atempada de
informacoes entre os Estados-Membros da
UA.

Em ultima andlise, a ToC apoia o objetivo
global de reforcar a seguranca da saude
publica em toda a Africa, em consonancia
com o Plano Estratégico do Africa CDC e os
objetivos mais amplos da Agenda 2063 da UA.

Através de um acompanhamento e avaliagao
continuos, a ToC garante que a estratégia
continua a responder e a adaptar-se aos
novos desafios de saude publica, reforcando
assim a sua eficacia e sustentabilidade.

5.2 5.2 Abordagem de monitorizacao e
avaliacao

A monitorizacao e avaliacao deste Quadro
Estratégico serao ancoradas e apoiadas pelo
sistema/quadro de monitorizagao e avaliacao
utilizado pelo Africa CDC para medir o nivel
de cumprimento das estratégias e metas
acordadas. Sera utilizada uma abordagem
programatica. Serao identificados objetivos
correspondents para orientar a programacao,
implementa¢ao, monitorizacao e avaliacao
das intervencoes. As seis areas programaticas
identificadas sao descritas no Capitulo 3 com
base nos pilares estratégicos.

O monitoramento e a avaliagao serao
estruturados ao longo dessas seis areas
programaticas para reunir evidéncias que
influenciem e informem a tomada de decisdes
para melhorar, reorientar ou redesenhar
estratégias, intervencoes ou politicas.
Também informarao as decisdes sobre
estratégias organizacionais ou estruturas

de gestao mais abrangentes e a alocacgao

dos recursos disponiveis e as decisoes dos
formuladores de politicas nacionais, regionais
e continentais, 6rgaos de governanca do Africa
CDC, agéncias de financiamento e outras
partes interessadas.

5.3 5.3 Monitoramento

Para fornecer a gestao e as principais partes
interessadas evidéncias e indicagoes sobre o
grau de progresso e desempenho em relacao
aos objetivos do quadro estratégico, pilares
estratégicos, respectivas areas tematicas,
intervencgoes estratégicas e resultados
esperados, bem como a eficiéncia na
utilizacao dos recursos alocados, o Africa
CDC e as respectivas partes interessadas
realizarao um monitoramento continuo por
meio da coleta sistematica de dados sobre os
indicadores especificados.

O monitoramento sera, portanto, uma tarefa
continua, ancorada e orientada pelo sistema
de M&A do Africa CDC. Varias ferramentas
serao utilizadas para monitorar continuamente
0 progresso na implementacao das
intervencgoes estratégicas prioritarias nas sete
dreas programaticas/tematicas.

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA TRANSFRONTEIRICA E DO COMPARTILHAMENTO DE INFORMAGOES NA AFRICA
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5.4 Avaliacao

Avaliagao ¢é a analise sistematica e objetiva
de um projeto, programa ou politica em
andamento ou concluido, incluindo sua
concep¢ao, implementacgao e resultados, para
determinar seu valor em termos da relevancia
dos objetivos, da eficacia da concepgao/
estratégias e implementacao, da eficiéncia do
uso de recursos, dos resultados e impactos
gerados durante o periodo estratégico, bem
como da sustentabilidade das intervencoes

e dos beneficios da intervencao estratégica.

A avaliacao do Quadro Estratégico

medird em que medida as mudancas na
vigilancia, coordenacao, colaboracao

e compartilhamento de informacgoes
transfronteiricas dos Estados-Membros da
UA podem ser atribuidas as atividades do
Africa CDC e dos Estados-Membros da UA em
termos de producao, resultado e impacto

Para uma avaliagao eficaz, serao
determinados dados de referéncia sobre os
indicadores-chave. Os dados de referéncia
serao comparados com os dados das
avaliacOes intercalares e finais para avaliar
em que medida a estratégia alcancou as
mudancas desejadas no continente africano.
Para este fim, o Africa CDC também realizara
avaliagoes periddicas independentes e de alta
qualidade do seu desempenho em relacao
aos seus objetivos e resultados desejados.
Essas avaliagoes também servirdo como um
veiculo para a aprendizagem organizacional
interna. Essa avaliacao sera utilizada para
avaliar o trabalho do Africa CDC e como este
aperfeicoa os seus programas de vigilancia

transfronteirica e redireciona os seus recursos.

A este respeito, o Africa CDC coordenara

as atividades de implementagéo e M&A a
nivel continental. E, portanto, necessério
reforcar a capacidade do Africa CDC. No
entanto, o Africa CDC envidara esforgos para
colaborar estrategicamente e criar parcerias
na implementacao deste quadro estratégico
na vigilancia transfronteirica, coordenacao,
colaboracao e partilha de informacgoes, em
conformidade com o Roteiro do Africa CDC.

A avaliacao serd realizada nas seguintes datas
i. Revisao intercalar; e

ii. Avaliagao final

5.5 Plano de Monitorizacao e Avaliacao

A monitorizacao e avaliagao deste quadro
estratégico serao, em geral, orientadas por
indicadores identificados no ambito dos
resultados e produtos de cada intervencao
estratégica/resultado esperado ao abrigo de
cada pilar estratégico do presente quadro
estratégico (ver anexo 1). As fontes de dados
e a frequéncia da recolha de dados para os
indicadores identificados serao indicadas num
plano detalhado de monitorizagao e avaliacao.

5.6 Mecanismos de relatério, comunicacao
e feedback

O sistema de M&A facilitara a recolha, o
processamento e 0 armazenamento de

dados rotineiros e nao rotineiros através de
protocolos e procedimentos padronizados. O
monitoramento e a apresentacao de relatorios
sobre o progresso da implementacao do
quadro estratégico do Africa CDC sobre
vigilancia transfronteirica, coordenacao,
colaboracao e partilha de informacodes serao
realizados em trés (3) niveis, incluindo:

i.  Nivel estratégico/politico a nivel
continental, em consonancia com os
orgios criticos do Africa CDC e a nivel
nacional;

ii. O nivel operacional a nivel nacional e do
PoE;

iii. Nivel dos beneficiarios/partes
interessadas.

O Africa CDC produzira anualmente

um relatorio de desempenho sobre a
implementacao global do quadro estratégico,
destacando as principais realizacoes e marcos.

O plano de implementacao e o plano de M&A
orientarao o monitoramento, a avaliacao e a
apresentacao de relatérios.

Em adicao aos relatérios de progresso
periodicos, serao regularmente identificados,
documentados e divulgados estudos de casos
especiais e testemunhos/histdrias de sucesso
dos beneficiarios, utilizando varios meios de
comunicacao, incluindo boletins informativos
eletronicos, publicagdes na web e histérias na
imprensa escrita e eletrdnica.

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA TRANSFRONTEIRICA E DO COMPARTILHAMENTO DE INFORMAGOES NA AFRICA



Glossario — Definicao de termos-chave

Fronteira: linha que separa o territério terrestre
ou maritimo de dois Estados ou subpartes

de Estados. Também pode referir-se a uma
regiao localizada na margem de um territorio
povoado e desenvolvido. Uma fronteira é

uma linha, limite ou caracteristica geografica
delimitadora que separa um pais, Estado,
provincia, etc., de outro. A fronteira entre dois
paises ou regioes é a linha divisoria entre eles.

Uma pandemia: epidemia que ocorre no mundo
inteiro ou em uma vasta area, atravessando
fronteiras internacionais e geralmente
afetando muitas pessoas.

Uma pandemia é uma epidemia que se
espalha por varios paises ou continentes,
geralmente afetando muitas pessoas. Um
ponto de entrada € um local oficial por onde
mercadorias ou pessoas entram em um
pais ou regiao. Normalmente, € uma area
alfandegaria designada onde as remessas sao
inspecionadas e liberadas pelas autoridades
competentes. O ponto de entrada pode ser
um aeroporto, porto maritimo ou passagem
terrestre.

Aeroporto: significa qualquer aeroporto onde
chegam ou partem voos internacionais

Alerta: Um sinal indireto de alerta precoce

de um potencial evento de saude publica
ocorrendo em uma comunidade sob
vigilancia. Os alertas devem ser investigados
mais a fundo e verificados para determinar se
representam um evento real ou nao.

Uma regido internacional: “um numero limitado
de estados ligados por uma relacao geografica
e um grau de interdependéncia mutua”.

Controle de fronteiras: atividade realizada numa
fronteira em resposta exclusiva a intencao de
atravessar essa fronteira, independentemente
de qualquer outra consideragao. Abrange: (a)
controlos efetuados nos pontos de passagem
autorizados para garantir que as pessoas,

os seus veiculos e os objetos em sua posse
possam ser autorizados a entrar no territério
dos Estados-Membros ou autorizados a sair
dele; e (b) vigilancia das fronteiras fora dos
pontos de passagem autorizados e fora do
horario fixo, em conformidade com o presente
regulamento, a fim de impedir que pessoas

Quadro estratégico

contornem os pontos de passagem para evitar
controlos e entrar ou sair ilegalmente do
territério dos Estados-Membros.

Ponto de passagem de fronteira: Qualquer ponto
de cruzamento nas fronteiras terrestres,
maritimas ou aéreas autorizado pelas
autoridades competentes para a passagem
das fronteiras externas.

Saide nas fronteiras: A drea da saude publica
que tem como foco as populagdes moveis
e as comunidades que elas visitam antes,
durante e apds as viagens.

Gestao das fronteiras: A administracao de
medidas relacionadas com o movimento
autorizado de pessoas (migracgao regular) e
mercadorias, impedindo simultaneamente

0 movimento nao autorizado de pessoas
(migracao irregular) e mercadorias, detetando
os responsaveis pelo contrabando, trafico

e crimes conexos e identificando as vitimas
desses crimes ou qualquer outra pessoa que
necessite de assisténcia imediata ou a longo
prazo e de protecao (internacional).

Posto fronteirico: Utilizado para designar
toda a area controlada para o controlo
transfronteirico; utilizado de forma
intercambiavel com ponto de passagem
fronteirico.

Autoridade sanitaria competente/responsavel:
Pessoa responsavel pela implementacao e
aplicacao das medidas sanitarias ao abrigo
dos regulamentos sanitarios.

Uma comunidade de pratica (COP): Um grupo de
pessoas que partilham uma preocupacao
comum, um conjunto de problemas ou um
interesse num tema e se relinem para atingir
objetivos individuais e coletivos.

Gestao coordenada das fronteiras (CBM): Uma
“coordenacao e cooperacao nacional e
internacional entre todas as autoridades e
agéncias relevantes envolvidas na protecao
dos interesses do Estado na fronteira, a fim
de estabelecer uma gestao de fronteiras
eficaz, eficiente e coordenada, com o objetivo
de alcancar fronteiras abertas, mas bem
controladas e seguras”.



Vigilancia sanitaria transfronteirica, colaboracao

e partilha de informagdes : Uma vigilancia
colaborativa e partilha de informacoes entre
paises que partilham fronteiras comuns.

Migracao transfronteirica: Um processo de
movimento de pessoas através das fronteiras
internacionais.

0 ano de vida ajustado por incapacidade (DALY):
mede a carga global da doenca expressa
como o numero de anos perdidos devido

a problemas de saude, incapacidade ou
morte prematura. E calculado como a

soma dos anos de vida perdidos (YLL) devido a
mortalidade prematura e dos anos perdidos
devido a incapacidade (YLD) para pessoas que
vivem com uma condicdo de saude ou suas
consequéncias.

Ponto de entrada designado: Incluem aeroportos,
portos e certas travessias terrestres
designadas pelos Estados Partes para
desenvolver as capacidades descritas

no Anexo 1 do Regulamento Sanitario
Internacional (2005). Essas capacidades
incluem acesso a servicos médicos adequados
(com instalacbes de diagndstico); servigos
de transporte de pessoas doentes; pessoal
treinado para inspecionar navios, aeronaves
e outros meios de transporte; manutencao
de um ambiente seguro; programa e pessoal
treinado para o controle de vetores e
reservatdrios; um plano de contingéncia para
emergéncias de saude publica; capacidades
para responder a eventos que possam
constituir uma emergéncia de saude publica
de interesse internacional.

Doenca: Uma doencga ou condigao médica,
independentemente da origem ou fonte, que
apresenta ou pode causar danos significativos
a animais, seres humanos e plantas.

Emergéncia: O estado em que os procedimentos
padrao sao suspensos e medidas
extraordinarias sao tomadas para evitar um
desastre.

Epidemia: Um aumento, muitas vezes
repentino, no nimero de casos de uma
doenca acima do normalmente esperado
naquela populacao naquela area.

Vigilancia epidemioldgica: A coleta, registro,
analise, interpretacao e divulgacao de dados
sobre doencas transmissiveis e questoes
especiais de saude relacionadas.

Evento: De acordo com o RSI (2005) (Artigo

1), um evento é definido como “uma
manifestacao de doencga ou uma ocorréncia
que cria um potencial para doenga” (com
referéncia particular a eventos de saude
publica de interesse internacional (PHEIC); um
incidente ou ocorréncia de emergéncia. Um
evento pode ser insignificante ou significativo,
planejado ou nao planejado (por exemplo,
evento climatico extremo ou aglomeracgao

em massa), que pode afetar a seguranca e a
protecao das comunidades. NB: “Evento” e
“incidente” sao frequentemente usados de
forma intercambiével.

Vigilancia baseada em eventos (EBS): Uma coleta,
monitoramento, avaliacao e interpretacao

de informacodes ad hoc, principalmente nao
estruturadas, relativas a eventos ou riscos
relacionados com a saude que possam
representar um risco grave para a saude
humana, animal, vegetal ou ambiental. A
EBS complementa a vigilancia baseada

em indicadores existente e, como parte da
inteligéncia epidémica, ambos os tipos de
vigilancia melhoram a capacidade de alerta

e resposta precoce (EWAR) de um pais. O
Quadro para a Vigilancia Baseada em Eventos
oferece orientacao aos profissionais de saude
que pretendem implementar a EBS nos seus
paises.

Globalizagdo: A “intensificagao das relagoes
econdmicas, politicas, sociais e culturais além
das fronteiras. Varios fatores impulsionam a
globalizagao, sendo o mais importante deles a
mudanca tecnoldgica”.

Passagem terrestre: Um ponto de entrada
terrestre em um Estado Parte, incluindo
aqueles utilizados por veiculos rodoviarios e
trens.

Regulamento Sanitario Internacional (2005):
Instrumento juridico internacional vinculativo
em 196 paises. Os regulamentos visam ajudar
a comunidade internacional a prevenir e
responder a riscos agudos de saude publica
que tém o potencial de atravessar fronteiras e
ameacar pessoas em todo o mundo.

Gestao Integrada de Fronteiras (IBM): Uma
abordagem abrangente ao controle e
seguranca das fronteiras, envolvendo
coordenacao, cooperacao e colaboracao
entre varios 6rgaos governamentais e partes
interessadas na gestao e seguranca das
fronteiras nacionais
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Posto Fronteirico Conjunto (PFC): Instalagao de
cruzamento de fronteira onde dois ou mais
paises vizinhos colaboram para gerenciar e
operar atividades de controle de fronteira em
conjunto. Ao contrario de um OSBP, um PFC
nao envolve necessariamentea integracao
fisica das instalacoes alfandegarias de
imigracao. O objetivo principal de um posto
fronteirico conjunto é promover a cooperagao
transfronteiriga, o compartilhamento de
informacgoes e a coordenacao entre as
agéncias de controle de fronteira para
aumentar a segurancga das fronteiras,
combater o crime transnacional e facilitar o
comeércio e as viagens legitimas.

Avaliacao Externa Conjunta: Um processo
voluntario, colaborativo e multissetorial

que avalia as capacidades de um pais para
prevenir, detectar e responder rapidamente a
riscos de saude publica.

Migrante: Um termo genérico que nao é
definido pelo direito internacional. Reflete

o entendimento comum de uma pessoa

que se afasta da sua residéncia habitual,
seja dentro de um pais ou através de uma
fronteira internacional, temporaria ou
permanentemente, e por varias razées.O
termo inclui varias categorias juridicas bem
definidas de pessoas, tais como trabalhadores
migrantes, pessoas cujos tipos especificos
de deslocacao sao definidos legalmente, tais
como migrantas contrabandeadas, e aquelas
cujo estatuto ou meios

de deslocacao nao estao explicitamente
definidos pelo direito internacional, tais como
estudantes internacionais.

e Populagoes moveis nao sao migrantes,
tais como populagcoes nédmadas, viajantes
ou comunidades de acolhimento.

e O termo “migrante” inclui trabalhadores
migrantes de curta e longa duracao — tanto
documentados como indocumentados,
migrantes abandonados, migrantes que
regressam, migrantes traficados, vitimas
de trafico de seres humanose populagoes
deslocadas através das fronteiras
ou dentro de um Estado, incluindo
pessoas deslocadas internamente (PDI),
requerentes de asilo e refugiados.

Multissetorial: Participacao de mais de um setor
trabalhando em conjunto em um programa ou
resposta conjunta a um evento (por exemplo,
uma investigacao conjunta pela saude publica
e pelas autoridades policiais).

Quadro estratégico

Saide dnica: Uma abordagem para lidar com
uma ameaca comum a saude na interface
entre humanos, animais e meio ambiente,
com base na colaboracao, comunicacao

e coordenacao entre todos os setores e
disciplinas relevantes. O objetivo é alcancar
resultados de saude ideais para pessoas e
animais. A abordagem de saude Unica se
aplica aos niveis local, regional, nacional e
global.

Posto fronteirico anico (0SBP): Instalacao de
passagem de fronteira onde as alfandegas e
outras agéncias de controlo fronteirico de dois
paises vizinhos operam sob o mesmo teto ou
em estreita proximidade. O objetivo principal
de um OSBP é aumentar a eficiéncia, reduzir
os tempos de desembaraco e minimizar as
barreiras comerciais na fronteira. Os OSBP
sao normalmente estabelecidos através

de acordos bilaterais ou regionais entre
paises vizinhos para promover a cooperagao
transfronteirica e a harmonizacao dos
procedimentos de controlo fronteirico.

Surto: Ocorréncia de mais casos do que
esperado numa area geografica ou
numperiodo de tempo definidos.

Ponto de entrada (PoE): uma passagem para a
entrada ou saida internacional de viajantes,
bagagem, carga, contentores, meios de
transporte, mercadorias e encomendas
postais, bem como agéncias e areas que
prestam servicos aos mesmos a entrada ou a
saida;

Porto: um porto maritimo ou um porto num
curso de agua interior onde chegam ou
partem navios em viagem internacional.

Preparacao: A habilidade dos governos,
organizacoes de resposta profissional,
comunidades e individuos de antecipar,
detectar e responder de forma eficaz e se
recuperar do impacto de emergéncias, riscos,
eventos ou condicoes de salde provaveis,
iminentes ou atuais.

Emergéncias de sailde piblica: Uma emergéncia
de saude publica é qualquer evento adverso
(natural ou artificial) que compromete a saude
da populagao e tem o potencial de causar
danos generalizados. As emergéncias de
saude publica assumem muitas formas, tais
como pandemias, catastrofes naturais ou
outros eventos com vitimas em massa.

Emergéncia de Saide Piblica de Importancia
Internacional (PHEIC): Um evento extraordinario



de saude publica que constitui um risco para
a saude publica de outros Estados através
da propagacao internacional de doencas e
que pode exigir uma resposta internacional
coordenada.

Risco a saiide publica: A probabilidade de

um evento que possa afetar adversamente

a saude das populagcées humanas, com
énfase naqueles que podem se espalhar
internacionalmente ou apresentar um perigo
grave e direto.

Ameacas/eventos a sailde publica: Eventos

ou desastres, bioldgicos, quimicos ou
radioldgicos, que representam uma ameaca a
saude humana.

Refugiado (definicdo do ACNUR): Um refugiado

€ uma pessoa que foi forgcada a fugir de um
conflito ou perseguicao e cruzou uma fronteira
internacional em busca de segurancga. Nao
pode regressar ao seu pais sem arriscar

a vida ou a liberdade. Um migrante pode
regressar ao seu pais sem arriscar a vida ou

a liberdade. O movimento é entendido como.
Um refugiado nao pode.

Integracdo regional: Quando os paises

celebram um acordo regional para reforgar a
cooperacao regional através de uma estrutura
e regras regionais.

Regionalismo: Processos dos governose povos
de dois ou mais Estados para estabelecer
associacoes voluntarias e reunir recursos
(materiais e ndao materiais) com o objetivo
de criar acordos funcionais e institucionais
padronizados.

Rumores: Referem-se a informacgoes nao
verificadas/nao comprovadas ou especulativas
que se espalham rapidamente entre a
populacao, muitas vezes causando confusao,
ansiedade e desconfianga. Os rumores
exacerbam a percepcao de risco, dificultam os
esforgos de comunicacao eficazes e minam a
confianga do publico nas autoridades ou nas
fontes oficiais de informacao. E fundamental
abordar os rumores de forma rapida e
transparente, com informacoes precisas, na
comunicacgao de riscos, a fim de mitigar os

seus efeitos negativos e manter a confianga
do publico.

Saneamento: Refere-se a praticas, servicos e
infraestruturas que promovem e mantém
condicoes de limpeza e higiene nos
ambientes de vida, espacos publicos e
comunidades. Abrange varios aspetos,

tais como a eliminacao segura de residuos
humanos, o fornecimento de agua potavel,
a promocao de boas praticas de higiene, a
gestao de aguas residuais e residuos sélidos
e o desenvolvimento de infraestruturas
adequadas para apoiar estes esforgos. Um
saneamento eficaz é essencial para prevenir
a propagacao de doengas, proteger a saude
publica e promover o bem-estar geral.

Um ponto de triagem: Um local (na passagem
terrestre, aeroporto ou porto maritimo) onde
os funcionarios de saude da fronteira param
as pessoas que desejam entrar no estado para
inspecao e liberacao.

Vigilancia: A coleta, compilacao e analise
sistematicas e continuas de dados para fins
de saude publica e a divulgagao oportuna

de informacoes de saude publica para
avaliacao e resposta de saude publica,
conforme necessario. Tanto a vigilancia de
doencgas quanto a vigilancia transfronteirica
de doencgas envolvem o monitoramento

e o gerenciamento de riscos a saude; a
vigilancia de doencgas se concentra no
rastreamento de doencas dentro de uma
populacao ou area especifica, enquanto a
vigilancia transfronteirica de doencas aborda
especificamente os riscos a saude que
ultrapassam as fronteiras internacionais e
envolve a coordenacao e a colaboracao entre
varios paises.

Doencas zoonéticas ou zoonoses: Doenca
infecciosa que pode ser transmitida entre
animais e pessoas.
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ANEXOS

Anexo I: Matriz de monitorizacao e avaliacado do quadro estratégico transfronteirico

Pilar estratégico 1: Melhorar a coordenacao, a colaboracao, a governacao e o financiamento da vigilancia

transfronteirica

Intervencgao estratégica  Nivel de im- Indicador Responsavel Responsavel Prazo
plementagao (WHO)
(internacional, ‘ Cu,rtq (1 ano)
regional, nacion- : mf;d'g (Zr;lBZgnos)
al, subnacional) . (5 aﬁosp)
1.1 Estabelecer/reforcar Todos osniveis * Namero de paises com Sede da AfC- 6 meses
mecanismos de sede da AfCDC, comités DC, RECs, RCC
coordenacdo transfronteiricos nas CER, e MOH
multissetorial e RCC por 6 meses e MHS 1ano
multidisciplinary, * Nimero de_c_omltes
incluindo comités transfronteirigos
. e emvigor em 6 meses
desaide * Namero de reunides de
transfronteiricos coordenacg@o em nivel
para melhorar continental/regional e
a colaboragado, nacional realizadas em
a vigilancia e o cada ano civil
compartilhamento ° NL'lmeI’O de atIVIdadES
de informagaes, realizadas pglo comité
aproveitando a transfronteirico por ano 1
RISLNET e outras
redes relevantes
1.2 Promover Nivel nacional, ¢ Plano conjunto de Ministérioda 6 meses
mecanismos UA emergéncia para todos Salde e outros
de resposta os riscos do Ministério ministérios
colaborativa da Salde e plano de relevantes

transfronteirica no
ambito da estrutura
de gestdo de crises/
EOC dos Estados-
Membros.

preparacao e resposta
com componente
transfronteirigo relevante
desenvolvido pelos
ministérios competentes
(revisto de trés em trés
anos e sempre que
ocorram surtos)

Nimero de Estados-
Membros com um plano
conjunto de preparacéo e
resposta a emergéncias
para todos os riscos

com componente
transfronteirico (revisto
de trés em trés anos e
sempre que ocorram
surtos)
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1.3 Apoiaro Regional e Ndamero de EM com Ministério da 1 ano
desenvolvimento nacional ministérios da salde e Salde e prin-
de estratégias, diretrizes harmonizadas,  cipais setores
diretrizes, planos planos de agao relevantes
de agdo e SOPs e procedimentos Africa CDC
ragionais/ relevantes desienvolwdos
oo para a deteccao
nacionais para a transfronteirica de
vigilancia sanitaria ameacas a salde publica
transfronteiricga,
a fim de melhorar
a preparacao,
prontidao e resposta
a emergéncias e
ameacas a salde
publica.
1.4 Apoiaro Nacional Ndamero de relatérios Ponto focal 1ano
desenvolvimento/ sobre o perfil de risco do RSl do
reforgo da definigdo transfronteirigo do RS Ministério da
de perfis de risco do M|n|§ter|0 da Sayde e Sadde, com
transfronteirigos avaliagdo da capacidade apgijo dos
e da avaliagdo basica do ponto focal do parceiros
) RSI com apoio disponivel relevantes
das capacidades dos parceiros relevantes
essenciais do RSI
1.5 Apoiar aintegragdo  Nacional Namero de documentos ~ MS POE/ 1ano
dos servigos politicos elaborados que  Servigos
de satde nas instruem a integragao sanitarios
fronteiras nos dos servicos de salde portuarios Linha de base
Postos Fronteirigos llg?:lsjfrontelras nos PFC/ anualmente
Conjuntos (PF,C,)/ Percentagem de PFC/PFU
Postos Fronteirigos com prestagao funcional
Unicos (PFU) de servigos de salde nas
fronteiras
1.6 Garantir a integragcdo Nacional Namero de POE Ministério 1ano
da vigilancia com mecanismo de da Sadde e
transfronteirica nos HOﬂﬂngﬁzz ir:TIEdiﬁ)lt: (no  servigos de
; A prazo de oras) de { § .
sistemas nacionals eventos de satde publica tS:a';Jr?: Pt Linha de base ¢

de vigilancia

nos POE provenientes de
todas as fontes formais e
informais (por exemplo,
vigilancia baseada em
eventos (EBS) e vigilancia
baseada na comunidade
(CBS)) no sistema
nacional de vigilancia.
Proporgédo de POE que
notificam imediatamente
eventos de salde
publica.

anualmente
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1.7 Envolver-se em Nacional e sub- ¢ Reunides trimestrais de Ministério Anualmente

atividades de defesa nacional defesa realizadas com da Salde e

junto a formuladores formuladores de politicas  servigos de

de politicas e outras e partes interessadas satide por-
p

na salde portuaria no tuaria

partes interessadas o
espaco transfronteirigo

importantes

para promover
servicos de saude
transfronteirigos

coordenados

1.8 Apoiar os esforcos ~ Todos os niveis  * Disponibilidade de Ministério 1ano
conjuntos de um plgnogonjunto de da Salde e
mobilizagdo de mobilizagdo de recursos  parceiros

e Orgamentos atribuidos
anualmente para a
implementagao equitativa
do quadro de vigilancia

recursos e a
alocacdo equitativa
dos recursos

disponiveis para a transfronteirica
implementac&o do * Financiamento obtido
quadro de vigilancia para a implementacgdo
transfronteirica do quadro de vigilancia

transfronteirica e partilha
de informagdes

Pilar estratégico 2: Reforcar as capacidades nos pontos de entrada (incluindo infraestruturas, logistica e

capacidades técnicas) para a detecao precoce e resposta a ameacas a saiide piblica

Intervencdo estratégica  Nivel de im- Indicador Responsavel Prazo
plementagéo (quem) _
(internacional, g#g‘o prazo: 1
nacional, region-
" e Meédio prazo: 2-3
al, subnacional) anos e
e longo prazo: 5
anos
2.1. Apoiar o desenvolvi- 1. Internacional, ¢ Namero de SOP 1. MHS, Médio
mento e a implemen- ) e documentos de
tago de documentos 2 Regional orientagdo para cada 2.POE
relevantes (SOP, 3 Nacional area operacional dos PoE
planos operacionais, ' publicados/designados,

em conformidade com os
requisitos do RSI

as operacoes dos ¢ Numerp de PO.E. que

PoE publicados/des- comunicam utilizando

. ST documentos relevantes

ignados e a vigilancia « Nimero de POE

transfronteirica publicadas/designadas
com um plano
multissetorial de
preparacao e resposta
a emergéncias para
todos os riscos (revisto
periodicamente e quando
ocorrem surtos)

e Namero de EM com um
plano multissetorial de
preparacao e resposta a
emergéncias para todos
0S riscos

diretrizes, ferramen- 4. Subnacional
tas, etc.) para facilitar

Quadro estratégico



2.2. Apoiar o reforgco 1. Nacional Nimero de funcionarios  Nacional longo prazo
das capacidades . da saude nas fronteiras )
das agéncias de 2. subnacional formados em operagdes ~ Subnacional
salide nas fronteiras nos pontos de entra_d_a e
e outras agéncias/ wgﬂénma transfr~0nte|r|ga
partes interessadas Namero de sessoes da
relevantes através com_umdade de prética
da aprendizagem, lr\fgll’llzeargadse partes
da reestruturagao, interessadas formadas
do intercambio de
conhecimentos, da
formacgao de comu-
nidades de préatica e
da criacao/reforgo de
redes profissionais
2.3 Apoiar a realizagao 1. Regional Nimero de SimExs/ Ministério e Meédioe
de exercicios de ) treinamentos por ano da Saude ° longo prazo
simulago para testar 2 Nacional; Namero de SimExs e setores
planos e melhorar a realizados o relevantes
capacidade de pre- Nimero de funcu_)narlos
vengdo, preparagdo, 3. Subnacional treinados na realizag&o Sadde
deteccgdo precoce, de SimExs . portuaria
prontidao e resposta N“mem de portfohos de )
a ameacas a satide registros de treinamento Parceiros
piiblica Ndamero de relaltonos téenicos
' e recomendacdes de
SimExs
2.4 Fornecimento de 1.internacional Niamero de EM com MHS e Meédio prazo
infraestruturas, equi- ) quadros politicos
pamentos e mecanis- 2 nacional e planos de agdo Setores
m.os essenc|a|s~para 3. subnacional dlSpOI’lIVBIS parg relevant_es
a |mp|ementagao de apc_)lar o fornecimento e parceiros
atividades sanitarias de infraestruturas, técnicos
nas fronteiras. equipamentos e ..
mecanismos essenciais
para a implementagao de
atividades de salde nas
fronteiras
Ndamero de EM com
PoE que dispdem de
recursos (infraestruturas,
recursos humanos e
equipamentos) para
detetar ameacas a salde
publica
2.5 Desenvolver dire- 1. Nacional, -Disponibilidade de - Ministérioda * Médio prazo
trizes padronizadas ) diretrizes para requisitos Saide
para o estabeleci- 2. Subnacional de infraestrutura,
mento/melhoria da equipamentos e logistica - Setores
infraestrutura, equi- nos POEs relevantes
pamentos e logistica e parceiros
para melhorar o técnicos

Servigo
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2.6 Apoiar oreforco da
prevencao e controlo
de infe¢des (PCI) nos
PoE

1. Nacional

2. Subnacional

Disponibilidade - MHS,

das préaticas de PCI

recomendadas nos - Setores
PoE integradas nas relevantes
estratégias e planos de e parceiros
PCl locais/subnacionais/ técnicos,

nacionais

NGmero de PoE com
sistemas de gestao de
residuos conformes com
as normas

e Meédio prazo

Pilar estratégico 3: Fortalecer os mecanismos para o compartilhamento transfronteirico de dados e informacées

sobre saiide puablica e pesquisa operacional

Intervengdo estratégica  Nivel de im- Indicador Responsavel Prazo
plementagao (WHO)
(internacional, * Curto (1 ano) _
nacional, region- * Meédio (2-3 anos);
al, subnacional) * longo prazo (5
! anos)
3.1 Apoiar a harmoni- Nacional e e Namero de EM RCC/RECs 3anos
zacdo e a interoper-  regional com prptocolos de
abilidade de proto- comunicagao
colos e ferramentas * Disponibilidade
normalizados de de ferramentas
comunicacao para ggr'mcl)'mz:das,
arecolha de dados, igitalizadas e
incluindo definigges normalizadas de recolha
de dados, incluindo
de casos, form~atos definicdes de casos
de comunicagéo e
sistemas de vigilancia
que utilizem variaveis
comuns.
3.2 Apoiar o desenvolvi-  Regional e inter- * Nimero de EM com RCC/RECs 3anos
mento e a utilizagdo  nacional disponibilidade de uma
de tecnologias digi- plataforma segura e
tais, recolha de dados interoperavel para
normalizada, plata- sistemas de vigilancia
formas de partilha e * Namero de EM que
ferramentas para a utilizam a plataforma
transmissdo e analise de V|g|Ianp|a Segurae
interoperavel
de dados em tempo
real além-fronteiras.
3.3 Apoiar o desenvolvi-  Continental e e Disponibilidade de Africa CDC, 2 anos
mento e a implemen-  regional diretrizes regionais e RCC/REC

tacdo de orientacoes
em matéria de
partilha e seguranca
de dados, incluindo
dados sobre a popu-
lacdo movel

multilaterais para a
partilha e seguranca
de dados, acordos

e procedimentos
operacionais
normalizados que
incluem dados sobre a
populagdo movel
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3.4 Integrar a investi- Continental e re- * Nuamero de regidoes Africa CDC, 2 anos

gacao operacional gional Nacional e EM que dispdem RCC/REC
nas atividades de de protocolos para a
vigilancia, prepa- investigacao operacional

sobre
e atividades de vigilancia,
preparacao e resposta.

racdo e resposta, a
fim de informar as
decisdes politicas em
matéria de salde nas
fronteiras.

Pilar estratégico 4: Melhorar a vigilancia sanitaria nas fronteiras e os sistemas laboratoriais nos pontos de

entrada

Intervencdo estratégica  Nivel de im- Indicador Responsavel Prazo
plementagao (WHOQ) L
(internacional, * (curto, médio e
nacional, region- longo prazo)
al, subnacional)
4.1 Desenvolver/re- MS * Disponibilidade de MS 1ano
forgar os sistemas sistemas de alerta
de vigilancia e alerta precoce digitalizados/
precoce (incluindo a eletronicos (incluindo a
vigilancia transfron- vigilancia transfron_te|r|ga
teirica baseada na baseada na cqmgmdade)
comunidade) para para detetar sinais e .
detetar sinais e indi- indicadores dg potenciais
cadores de potenci- gvﬂﬁﬂ‘éoas. de saude
ais e_ventos de salde e Namero de EM com
publica. sistemas de alerta
precoce digitalizados
disponiveis (incluindo
vigildncia transfronteirica
baseada na comunidade)
para detetar sinais e
indicadores de potenciais
eventos de salde
publica.
4.2 Estabelecer/reforcar  Nacional e Ndmero de PoE com MS 1 ano
as capacidades de acesso a plataformas de
diagnostico nos PoE diagndstico
e as ligagdes com * Nuamero de PoE com

planos de contingéncia/
planos de preparacdo
para emergéncias

e Nuamero de PoE com
SOP para triagem
e encaminhamento
para laboratérios de
referéncia

* Proporgéo de pessoal
dos PoE com formacgao
em triagem

as instalacdes de
encaminhamento
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4.3 Apoiar a realizacdo Regional/Na- Nimero de PoEs que SM e RCC 1-5 anos
de avaliacdes de cional realizaram avaliagdes de
risco nos PoEs e risco _
nas comunidades Nﬂmero d_e rela_tc')nos dq
vizinhas. perfil de risco disponiveis
Disponibilidade de listas
de risco
4.4 Fortalecer e promov- Continental Re- Nl'Jmerc_J de_ comunidades Africa CDC, 1-5 anos
er o compartilha- gional/ Nacional/ de pratica integradas RCCe MS

mento multissetorial
de informacgdes e a

gestdo do conheci-

mento

existentes
Disponibilidade de
plataformas online
para compartilhamento
multissetorial de
informacdes e gestdo
do conhecimento

Pilar estratégico 5: Melhorar a comunicacao transfronteirica sobre riscos, o envolvimento da comunidade e a

mobilizacdo social entre as comunidades fronteiricas

Intervencdo estratégica

Nivel de im-
plementagao
(internacional,
nacional, region-
al, subnacional)

Indicador

Responsavel
(WHO)

Prazo

(curto, médio e
longo prazo)

5.1 Desenvolver/re- Nacional Disponibilidade de RCCE nacional Curto prazo
forgar mecanismos uma esltraté~gia de Ponto focal
de comunicacao de comunicacao
riscos e envolvimen- Disponibilidade de um
to da comunidade grupo de trabalho RCCE
(RCCE) que incluam est,abelecic_io e funcional
o trabalho com infor- a nivel nacional
mantes comunitarios, Subnaciona Proporgao de distritos/ Subnacional Curto prazo
defensores da RCCE, locais fronteiricos com Ponto focal da
etc., e estabelecer comités estabelecidose  RCCE
sistemas/mecanis- em funcionamento que
mos de rastreamento implementam atividades
de rumores para a transfronteiricas de RCCE
salde nas fronteiras
5.2 Apoiar o desenvolvi-  Nacional Disponibilidade de um Grupode Tra-  Curto Prazo
mento de planos de plano subnacional de balho Nacional
RCCE para a salde RCCE multirriscos que de RCCE
nas fronteiras, inclu- incorpore atividades
indo para populagdes transfronteiricas
moveis. Subnaciona Disponibilidade de um Subnacional Curto Prazo
plano subnacional de Grupo de Tra-
RCCE multirriscos que balho de RCCE
incorpore atividades
transfronteirigas
5.3 Apoiar o desenvolvi-  Nacional Namero de eventos Nacional RCCE Continuo
mento e o forneci- de salde publica Grupo de
mento de materiais com materiais de Trabalho
de Educacao, EIC desenvolvidos e
Informagao e Comu- divulgados
nicagdo (EIC) para Subnaciona Proporgdo de materiais ~ Subnacional ~ Continuo
eventos de salde de IEC adaptados, Grupo de Tra-
plblica. traduzidos e divulgados balho RCCE

as comunidades
fronteiricas
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Pilar estratégico 6: Fortalecer o monitoramento e 0 mapeamento dos padrdes e da dinamica da mobilidade

populacional para a preparacéao e resposta a emergéncias de saide piblica

6.1 Apoiar o mapeamen- Regional * Proporgao de riscos/ oMS/01m/ Médio prazo
to das tendéncias de eventos de satde pablica EUA-CDC/
migracao/mobilidade em vér_ios paisgs para Africa
popu|aciona| para 0sS qua.|S é realizado
orientar a vigilancia 0 monitoramento e CDC/RECs

mapeamento conjunto da

e outras acoes de o ,
¢ mobilidade populacional

saude publica.

Nacional e Disponibilidade de uma Ministério da Médio prazo
equipe multissetorial Salde, outros
estabelecida com ministérios
capacidade para relevantes
avaliag@o de riscos
transfronteirigos e parceiros
e monitoramento (OMS/01IM/
e mapeamento da CDC dos EUA)
mobilidade
Subnaciona * Proporcdo de riscos Subnacional Médio prazo
priorizados a partir Ministério da
do mapeamento da Saude, outros
mobilidade ministérios
e parceiros
relevantes
6.2 Apoiar aintegragdo  Nacional e Disponibilidade de dados Ministério da Médio-longo prazo
dos dados sobre sobre mobilidade da Satde Nacio-
mobilidade da pop- populacdo integrados nos nal
ulacdo no painel de produtos de informagéo
vigilancia nacional/ e no painel do sistema

sistemas de vigilancia nacional de vigilancia

para informacdes de
salde publica

6.3 Apoiar a utilizagao Nacional * Proporgdo de eventos Ministério da Médio-longo prazo
das informacdes de salde piablica em Saade, outros
geradas através do que os dados sobre a ministérios
mapeamento da mob- mobilidade da populagdo  competentes e
ilidade da populagéo foram utilizados nas parceiros

humana e animal intervencdes de resposta

para atividades de
prevencao, prepa-
racdo e resposta
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6.4 Apoio a avaliacdo Nacional
das capacidades
nacionais e locais
para a mobilidade da
populac@o e a trans-
missd@o de doengas e
arecolha de dados

Subnacional

Disponibilidade de
relatérios de treinamento
da equipe sobre
avaliagdo da mobilidade
da populacdo e coleta de
dados sobre transmissao
de doencgas
Disponibilidade de
diretrizes sobre avaliagao
da mobhilidade da
populacdo e coleta de
dados sobre transmissao
de doencas
Disponibilidade de
relatorios sobre
mobilidade da populagao
e transmissdo de
doencgas

Ministério
Nacional

da Salde,
MOALD, OMS/
0IM/Africa
CDC/RECs

Curto prazo

Quadro estratégico
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