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Dr. Mamadou DIARRASSOUBA
O Diretor Executivo

Caros leitores,

É com prazer que vos reencon tro por ocasião desta segunda edição do Boletim Infor ma tivo “Saúde Única”
para a região da CEDEAO. O lan ça mento da nossa primeira edição con fir mou o inte resse e a rele vân cia de
um espaço regional dedicado à partilha de infor ma ção, expe ri ên cias e soluções inte gra das para as ameaças
à saúde que afetam simul ta ne a mente as pessoas, os animais e o ambiente. Agradeço calo ro sa mente a todos
os nossos leitores e par cei ros pelos seus comen tá rios e con tri bu tos, que reforçam a ambição deste boletim
infor ma tivo: apoiar a ação, informar a tomada de decisão e acelerar a coo pe ra ção.

Na nossa região, os riscos con ti nuam a evoluir rapi da mente. Surtos com poten cial zoo nó tico, resis tên cia aos
anti mi cro bi a nos, inse gu rança ali men tar asso ci ada a fenó me nos cli má ti cos, pressão sobre os ecos sis te mas,
per tur ba ções soci o po lí ti cas e aumento da mobi li dade das popu la ções exigem res pos tas coor de na das, ante -
ci pa tó rias e baseadas em evi dên cias. Mais do que nunca, a imple men ta ção ope ra ci o nal da abor da gem
“Saúde Única” - a todos os níveis, do local ao regional - deve traduzir-se em meca nis mos con cre tos: coor de -
na ção inter se to rial eficaz, vigi lân cia inte grada, labo ra tó rios de elevado desem pe nho, partilha rápida de
infor ma ção e uma capa ci dade de resposta ágil.

Esta segunda edição integra-se nessa dinâmica orientada para a ação. Destaca os progressos alcançados nos
Estados-Membros e a nível regional, enquanto sublinha os desafios que precisam ser enfrentados para reforçar
de forma sustentável a nossa segurança sanitária. Nesta edição, encontrará informações sobre a nossa resposta
no terreno à febre do Vale do Rift no Senegal, a comunicação de crise sensível ao género e a  coorde na ção
regional sobre a Mpox . É também dada especial atenção à moni to ri za ção estra té gica da nossa Estra té gia
Regional “Saúde Única” (2025-2029), à ava li a ção do impacto de pri o ri za ção das doenças zoo nó ti cas e à recente
trans fe rên cia ins ti tu ci o nal do Centro Regional de Saúde Animal (CRSA) da CEDEAO para a Guiné-Bissau.

Este Boletim infor ma tivo pros se gue também um objetivo de visi bi li dade e mobi li za ção: dar destaque às boas
práticas, docu men tar as lições apren di das e incen ti var a adoção de abor da gens com pro va das. Os sucessos da
abor da gem “Saúde Única” resultam fre quen te mente de ini ci a ti vas prag má ti cas lide ra das por equipas naci o -
nais, inves ti ga do res, serviços vete ri ná rios e de saúde pública, inter ve ni en tes ambi en tais, orga ni za ções comu -
ni tá rias e par cei ros. Dar-lhes visi bi li dade acelera a apren di za gem mútua e reforça a con fi ança essen cial à cola -
bo ra ção inter se to rial.

Por fim, gostaria de reafir mar que este boletim infor ma tivo é uma fer ra menta coletiva. Pretende crescer através
dos vossos con tri bu tos: partilha de expe ri ên cias, estudos de caso, ino va ções, análises de terreno e pro pos tas de
melhoria. Juntos, façamos deste encontro regular uma fonte de ins pi ra ção e uma alavanca para uma ação mais
coerente, mais rápida e mais eficaz ao serviço das popu la ções da CEDEAO e para além dela.

Agradeço o vosso empenho contínuo e desejo-vos uma excelente leitura.

Prefácio do Diretor Executivo do Centro Regional de
Vigilância e Controlo de Doenças
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Saúde Única 
em Ação



No final de 2025,  Se ne gal en fren tou um dos
sur tos de febre do Vale do Rift (FVR) mais re le -
van tes dos úl ti mos anos. Esta do ença viral
trans mi tida por mos qui tos, que afeta tanto
seres hu ma nos como ani mais, cons ti tui uma
séria ame aça para a saúde pú blica, a pro du ção
pe cuá ria, a se gu rança ali men tar e os meios de
sub sis tên cia das po pu la ções ru rais. O que co -
me çou com al guns casos con fir ma dos no norte
do Se ne gal evo luiu ra pi da mente para um surto
mul tir re gi o nal, co lo cando à prova os sis te mas
na ci o nais de pre pa ra ção e res posta a emer gên -
cias. Ape sar da di men são do surto, Se ne gal im -
ple men tou uma res posta ro busta e co or de nada
que cons ti tui atu al mente um ex em plo con creto
da “Saúde Única” em ação.

Na sequên cia deste surto, as par tes in te res sa -
das re a li za ram um Re vi são Pós-Ação (AAR),
bem como uma ava li a ção abran gente da res -
posta, a fim de ava liar a efi cá cia das in ter ven -
ções, iden ti fi car boas prá ti cas e do cu men tar li -
ções sus ce tí veis de re for çar os fu tu ros es for ços
de pre pa ra ção e res posta.

As ati vi da des de vi gi lân cia foram in ten si fi ca -
das a par tir de ou tu bro de 2025, so bre tudo em
Saint-Louis, Matam e Louga. Equi pas con jun tas
de in ves ti ga ção re a li za ram a busca ativa de
casos, in ves ti ga ção de sur tos e a mo ni to ri za ção
ao longo dos cor re do res de mo vi men ta ção do
gado e de tran su mân cia. Re la tó rios si tu a ci o nal
diá rios e reu niões re gu la res de co or de na ção
per mi ti ram aos de ci so res dis por atem pa da -
mente das in for ma ções ne ces sá rias para ori en -
tar os es for ços de res posta.

Os pri mei ros casos hu ma nos foram de te ta dos
atra vés da vi gi lân cia de ro tina em se tem bro de
2025, na re gião de Saint-Louis. À me dida que
novos casos e óbi tos eram con fir ma dos, as au to -
ri da des na ci o nais ati va ram ra pi da mente os me -
ca nis mos de res posta às emer gên cias, in cluindo
o Cen tro de Ope ra ções de Emer gên cia (COE),
bem como um Sis tema de Ges tão de In ci den tes
(IMS) uni fi cado que reu niu es pe ci a lis tas de di fe -
ren tes áreas.

3.1.1 
Deteção Precoce Desencadeia Resposta
Rápida
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Saúde Única em Ação
3.1 A resposta do Senegal à Febre do Vale do Rift: 

Resumo do Surto

Surto de Febre do Vale do Rift no Senegal
(set. 2025 – jan. 2026)

Mais de 21.000 amostras humanas e 3.300
amostras ani mais tes ta das;
563 casos huma nos con fir ma dos;
31 óbitos (taxa de le ta li dade: 5,5 %);
446 casos animais confirmados (bovinos,
ovinos e ca pri nos);
2.026 abortos em animais de criação regis
tados;
12 regiões (de um total de 14) e 29
departamentos afetados (de um total de
46) ;
Mais de 55.000 animais vacinados em mais
de 320 aldeias;
Mais de 16.000 pessoas sensibilizadas
sobre a FVR;
A região de Saint-Louis representou dois
terços de todos os casos hu ma nos;
A transmissão atingiu o pico em outubro
de 2025 e diminuiu progressivamente, não
tendo sido registado nenhum caso hu
mano confir mado desde ja neiro de 2026.

3

O Poder da Ação “Saúde Única”
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A Febre do Vale do Rift (FVR) é uma do -
ença zo o nó tica que afeta hu ma nos e ani -
mais. É cau sada por um vírus e trans mite-
se prin ci pal mente atra vés de mos qui tos
ou por con tacto di reto com san gue, te ci -
dos ou flui dos cor po rais de ani mais in fe -
ta dos.

Uma ca rac te rís ti cas dis tin tiva da res posta foi a
apli ca ção efi caz da abor da gem “Saúde Única”.
Pro fis si o nais de saúde hu mana, ve te ri ná rios, ci -
en tis tas de la bo ra tó rio, es pe ci a lis tas em con trolo
de ve to res e es pe ci a lis tas em co mu ni ca ção tra -
ba lha ram em con junto num qua dro ope ra ci o nal
comum. Esta co la bo ra ção in ter se to rial me lho -
rou a par ti lha de in for ma ções, re du ziu a so bre -
po si ção de es for ços e per mi tiu uma com pre en -
são mais abran gente da trans mis são da do ença
na in ter face entre seres hu ma nos, ani mais e am -
bi ente.

A res posta be ne fi ciou tam bém de uma forte li de -
rança na ci o nal, es tru tu ras de co or de na ção de
emer gên cias fun ci o nais, re la tó rios re gu la res da
si tu a ção e mo bi li za ção ativa dos par cei ros. De
acordo com a ava li a ção da res posta, estes me ca -
nis mos de co or de na ção con tri buí ram sig ni fi ca ti -
va mente para a efi cá cia glo bal da res posta.

3.1.2
A Abordagem “Saúde Única” no Cen
tro da Resposta

O surto evi den ciou a im por tân cia de ligar os sis -
te mas de vi gi lân cia da saúde hu mana e ani mal.
As in ves ti ga ções sobre sur tos em ani mais for ne -
ce ram in for ma ções va li o sas para pre ver e re -
pon der as in fe ções hu ma nas, de mons trando
assim os be ne fí cios prá ti cos da co or de na ção
“Saúde Única”.

3.1.3
Fortalecimento da Vigilância e Capa
cidade de Di ag nós tico

Para me lho rar a de te ção e o acom pa nha mento
dos sur tos, foram mo bi li za das equi pas mul ti dis -
ci pli na res para as re giões afe ta das e ins ta la dos
la bo ra tó rios mó veis pró xi mos das co mu ni da des
em risco. Estas uni da des mó veis de di ag nós tico
re du zi ram sig ni fi ca ti va mente a de mora na tes ta -
gem e na con fir ma ção, per mi tindo uma ação de
saúde pú blica mais rá pida.

As redes na ci o nais de la bo ra tó rios, in cluindo o
Ins ti tut Pas teur de Dakar, o IRESSEF e o La bo ra -
tó rio Na ci o nal de In ves ti ga ção Pe cuá ria e Ve te ri -
ná ria (LNERV), de sem pe nha ram um papel fun -
da men tal no for ta le ci mento das ca pa ci da des de
di ag nós tico e no apoio aos es for ços de vi gi lân -
cia.

O sis tema in te grado de vi gi lân cia per mi tiu tes tar
mais de 21.000 amos tras hu ma nas e mais de
3.300 amos tras ani mais du rante a res posta, per -
mi tindo as au to ri da des acom pa nhar de perto a
evo lu ção do surto e di re ci o nar as in ter ven ções.
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As men sa gens foram adap ta das aos cri a do res de
gado, pas to res, ta lhan tes, co mer ci an tes e co mu -
ni da des que vivem nas zonas de tran su mân cia.
A cam pa nha in cen ti vou a no ti fi ca ção pre coce de
do en ças ani mais e de sin to mas hu ma nos, pro -
mo vendo si mul ta ne a mente me di das de pro te ção
des ti na das a re du zir a ex po si ção a ani mais in fe -
ta dos e a pi ca das de mos qui tos. A res posta de -
mons trou que as co mu ni da des não são sim ples -
mente be ne fi ciá rias dos es for ços de con trolo de
sur tos –  são par cei ras ati vas na pre ven ção e na
de te ção pre coce.

Dado que a Febre do Vale do Rift é es sen ci al -
mente uma do ença ani mal sus ce tí vel de trans -
mis são para os seres hu ma nos, a pro te ção do
gado foi um pilar cen tral da res posta.

Mais de 55.000 ani mais foram va ci na dos nas
zonas de surto de alto risco e ao longo dos cor -
re do res de tran su mân cia com a va cina Clone
13, gra ças a im por tan tes in ves ti men tos na ci o -
nais e apoio lo gís tico no ter reno.

Foram tam bém im ple men ta das me di das de
con trolo de ve to res atra vés da ges tão de cri a -
dou ros lar vas, tra ta mento do gado, apli ca ção
de in se ti ci das e uti li za ção de dro nes para ace -
der a zonas de di fí cil acesso. A dis tri bui ção de
ma te ri ais tra ta dos com in se ti cida nas re giões
de alto risco con tri buiu igual mente para os es -
for ços de pre ven ção.

3.1.4
Proteger as Comunidades mediante a Vacina
ção Animal e Con trolo de Ve to res

A sen si bi li za ção do pú blico e o en vol vi mento
co mu ni tá rio cons ti tuí ram com po nen tes es sen -
ci ais da res posta. As au to ri da des im ple men ta -
ram uma es tra té gia abran gente de Co mu ni ca -
ção de Ris cos e En vol vi mento Co mu ni tá rio
(CREC), com bi nando cam pa nhas na ci o nais nos
meios de co mu ni ca ção so cial, ati vi da des de
sen si bi li za ção co mu ni tá ria, trans mis sões de
rádio e te le vi são, co mu ni ca ção di gi tal e uma
linha aten di mento gra tuita.

3.1.5
Comunicação de Riscos e Envolvimento Co
muni tá rio

Pontos For tes da Res posta

A avaliação da resposta identificou vários pon
tos fortes que contribuíram para um controlo
eficaz do surto. Entre eles des ta cam-se:

Forte lide rança a nível na ci o nal;
Mecanis mos de co or de na ção fun ci o nais;
Vigilân cia “Saúde Única” in te grada;
Mobi li za ção de la bo ra tó rios mó veis;
Vaci na ção es tra té gica do gado; e
Opera ções de campo co or de na das.

A integração das atividades de resposta à FVR
e ao dengue sob um Sistema de Gestão de Inci
dentes unificado foi igualmente reconhecida
como uma inovação estratégica que melhorou
a eficá cia e re du ziu a du pli ca ção de es for ços.
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Ape sar dos êxi tos al can ça dos, a res posta re ve -
lou vá rios de sa fios. Estes in cluí ram fa lhas na
ca deia de abas te ci mento que afe ta ram os re a -
gen tes de di ag nós tico e os ma te ri ais mé di cos,
atra sos no fi nan ci a mento, di vul ga ção in su fi ci -
ente das ori en ta ções ope ra ci o nais, ca pa ci dade
re gi o nal li mi tada de im ple men ta ção e la cu nas
nos sis te mas de vi gi lân cia co mu ni tá ria e de co -
mu ni ca ção de ris cos.

O Re vi são Pós-Ação  des ta cou tam bém a ne ces -
si dade de re for çar os me ca nis mos de co or de na -
ção, me lho rar a in te ro pe ra bi li dade entre os sis -
te mas de vi gi lân cia, ex pan dir a ca pa ci dade la -
bo ra to rial a nível re gi o nal e man ter as ati vi da -
des de en vol vi mento co mu ni tá rio para além
dos pe río dos de surto. O in ves ti mento con tí nuo
na vi gi lân cia, no de sen vol vi mento da força de
tra ba lho, na co la bo ra ção in ter se to rial e no pla -
ne a mento da pre pa ra ção foram iden ti fi ca dos
como ele men tos es sen ci ais para me lho rar as
fu tu ras res pos tas à FVR e a ou tras ame a ças de
do en ças zo o nó ti cas.

3.1.6
Desa fios e Li ções Apren di das

A res posta do Se ne gal à Febre do Vale do Rift
cons ti tui um ex em plo im por tante de como uma
abor da gem co or de nada “Saúde Única” pode re -
for çar a de te ção, a res posta e a con ten ção de
sur tos. Esta ex pe ri ên cia gerou li ções va li o sas
para me lho rar a pre pa ra ção na ci o nal, con tri -
buindo si mul ta ne a mente para es for ços mais
am plos de se gu rança sa ni tá ria re gi o nal em
toda África Oci den tal.

À me dida que as al te ra ções cli má ti cas, o cres ci -
mento po pu la ci o nal e o au mento da in te ra ções
entre hu ma nos e ani mais con ti nuam a criar
con di ções que fa vo re cem o sur gi mento de do -
en ças in fe ci o sas, os in ves ti men tos na vi gi lân -
cia, nos sis te mas la bo ra to ri ais, no de sen vol vi -
mento da força de tra ba lho e na co la bo ra ção
mul tis se to rial con ti nu a rão a ser crí ti cos. A ex -
pe ri ên cia do Se ne gal de mons tra que, quando
os se to res tra ba lham em con junto, os paí ses
ficam me lhor pre pa ra dos para de te tar ame a ças
pre co ce mente, pro te ger as co mu ni da des e sal -
var vidas.

3.1.7
Construir um Fu turo Mais Re si li ente
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Reforçar a Comunicação e as
Comunidades
4.1 Rede CREC da CEDEAO Reforça as Capacidade de Comunicação
de Crise Sani tá ria Sen sí vel ao Gé nero na África Oci den tal

A Rede CREC da CEDEAO re for çou os es for ços
re gi o nais em prol de uma pre pa ra ção in clu siva
para emer gên cias de saúde pú blica du rante um
se mi ná rio re gi o nal de for ma ção de três dias
sobre o De sen vol vi emnto de um Plano de Co mu -
ni ca ção de Ris cos em Si tu a ções de Crise Sa ni tá -
ria Sen sí vel ao Gé nero, re a li zado em Lomé,
Togo, de 15 a 17 de ou tu bro de 2025. O se mi ná rio
reu niu pro fis si o nais de CREC dos se to res da
saúde hu mana, ani mal e am bi en tal, par cei ros de
de sen vol vi mento e par tes in te res sa das da saúde
pú blica de toda a África Oci den tal, para re for çar
as ca pa ci da des ins ti tu ci o nais e ope ra ci o nais ne -
ces sá rias para uma co mu ni ca ção de crise efi caz.

O se mi ná rio foi or ga ni zado com o apoio do Pro -
grama Re gi o nal de Apoio à Pre ven ção de Pan de -
mias (RPPP) da GIZ, do Cen tro Re gi o nal de Vi gi -
lân cia e Con trolo de Do en ças (CRVCD) da
CEDEAO e do Se cre ta ri ado da Rede CREC. O
evento focou-se no re forço de sis te mas CREC
sen sí veis ao gé nero e na me lho ria da pre pa ra ção
para sur tos de do en ças e ou tras emer gên cias sa -
ni tá rias nos Es ta dos-Mem bros da CEDEAO.

4

Os par ti ci pan tes ex plo ra ram abor da gens prá ti -
cas para in te grar as pers pe ti vas de gé nero no
pla ne a mento da co mu ni ca ção em si tu a ções de
crise e emer gên cia. As ses sões fo ca ram-se em:

Es tra té gias de co mu ni ca ção sen sí veis ao gé -
nero;
Men sa gens cen tra das no pú blico-alvo;
Nor mas so ci ais e in clu são;
Re forço da con fi ança co mu ni tá ria; e
Im por tân cia de al can çar as po pu la ções vul -
ne rá veis du rante as emer gên cias.

Os re pre sen tan tes dos paí ses par ti lha ram tam -
bém ex pe ri ên cias na ci o nais e li ções apren di das
com a im ple men ta ção da CREC, in cluindo a
uti li za ção de inqué ri tos di gi tais, par ce rias com
rá dios co mu ni tá rias e abor da gens de en vol vi -
mento co mu ni tá rio de baixo custo. Um dos
prin ci pais focos do se mi ná rio foi a in te gra ção
das con si de ra ções de gé nero no pla ne a mento
da co mu ni ca ção em si tu a ções de crise e emer -
gên cia. Os fa ci li ta do res ana li sa ram as dis tin -
ções con cep tu ais entre co mu ni ca ção de ris cos
e co mu ni ca ção de crise, bem como a in fluên cia
das di nâ mi cas de gé nero em cada uma delas.

4.1.1
Reforço dos Sistemas CREC Sensíveis ao
Género
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Os par ti ci pan tes ana li sa ram os de sa fios sis té -
mi cos e ope ra ci o nais que têm afe tado re cor -
ren te mente os sis te mas de res posta a emer gên -
cias, in cluindo in fra es tru tu ras de saúde frá -
geis, ca pa ci dade de di ag nós tico li mi tada, es cas -
sez de pro fis si o nais de saúde, de sin for ma ção e
falta de con fi ança co mu ni tá ria, co or de na ção
trans fron tei riça ina de quada, res tri ções lo gís ti -
cas e fi nan cei ras, e vul ne ra bi li da des as so ci a das
ao clima.

Os fa ci li ta do res en fa ti za ram que a de sin for ma -
ção, o medo, o es tigma e a des con fi ança co mu -
ni tá ria podem com pro me ter até mesmo os es -
for ços de res posta tec ni ca mente só li dos
quando as co mu ni da des não são en vol vi das sig -
ni fi ca ti va mente. Os par ti ci pan tes foram re cor -
da dos de que a con fi ança deve ser es ta be le cida
e man tida antes das emer gên cia, em vez de ser
cons truída du rante pe río dos de crise ativa.

Fa lando em nome dos Cen tros Afri ca nos de Con -
trolo e Pre ven ção de Do en ças (África CDC), o Sr.
Modou NJAI sa li en tou que os sur tos de do en ças
não res pei tam fron tei ras na ci o nais e, por isso,
exi gem res pos tas re gi o nais co or de na das, ba se a -
das em sis te mas e pro to co los co muns. Men ci o -
nou tam bém o lan ça mento da Co mu ni dade de
Prá tica CREC em Saúde Pú blica do África CDC
(PH-CREC-CdPA), que in clui re pre sen ta ção da li -
de rança da Rede CREC da CEDEAO.

4.1.3
Perspe tiva Re gi o nal do África CDC

Os par ti ci pan tes par ti ci pa ram num exer cí cio
prá tico de si mu la ção mul ti lin gue ba se ado num
ce ná rio fic tí cio de surto de có lera na “Re pú blica
de Ko ruba”. Os gru pos de tra ba lho de sen vol ve -
ram pla nos ope ra ci o nais de CREC abran gendo o
ma pe a mento das par tes in te res sa das, a seg men -
ta ção do pú blico-alvo, as men sa gens-chave, a
ges tão de ru mo res, os ca nais de co mu ni ca ção e
os qua dros de mo ni to ri za ção.

O se mi ná rio con tou tam bém com uma ses são
de di cada à uti li za ção de fer ra men tas de in te li -
gên cia ar ti fi cial, no me a da mente o ChatGPT, na
do cu men ta ção de CREC e no de sen vol vi mento
de men sa gens. Os par ti ci pan tes foram in cen ti va -
dos a uti li zar a IA de forma res pon sá vel, as se gu -
rando si mul ta ne a mente que todo o con teúdo ge -
rado pelo mesmo fosse re visto quanto à sua pre -
ci são fac tual e re le vân cia con tex tual antes da
sua di vul ga ção.

4.1.2 
Exercí cios de Si mu la ção Prá tica e IA na CREC

Uma ses são de di cada a esta ques tão per mi tiu
rever as li ções apren di das com os sur tos e emer -
gên cias de saúde pú blica re gis ta dos na re gião da
CEDEAO entre 2014 e 2025, in cluindo Ébola,
COVID-19, febre de Lassa, có lera, me nin gite,
raiva, epi só dios de inun da ções, cri ses de saúde
re la ci o na das com con fli tos e in ci den tes de in to -
xi ca ção por me tais pe sa dos.

4.1.4
Compre en der os De sa fios Re gi o nais

Vá rios prin cí pios es sen ci ais de co mu ni ca ção
para uma res posta efi caz a emer gên cias foram
re for ça dos ao longo do se mi ná rio:

As men sa gens devem ser con ci sas, cla ras e
fo ca das no im pacto, de vendo ser pré-tes ta -
das sis te ma ti ca mente com o pú blico-alvo
antes da sua di vul ga ção;
Os lí de res co mu ni tá rios e re li gi o sos de con fi -
ança devem ser en vol vi dos ati va mente como
prin ci pais in ter me diá rios-chave da co mu ni -
ca ção;
As redes pes so ais e in ter pes so ais con ti nuam
a ser com ple men tos es sen ci ais de di fu são
para a sen si bi li za ção atra vés dos meios de
co mu ni ca ção so cial;
Os pla nos de co mu ni ca ção devem in cluir es -
tra té gias ope ra ci o nais cla ra mente de fi ni das,
res pon sa bi li da des atri buí das e or ça men tos
es pe cí fi cos;
É im por tante as se gu rar o mo mento (timing)
e o tom ade quado, do de sign cen trado no pu -
blic-alvo e da uti li za ção es tra té gica dos ca -
nais de co mu ni ca ção no con texto das emer -
gên cias de saúde.

Princípios para uma Mensagem
Eficaz
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Ses sões adi ci o nais abor da ram con cei tos-chave
re la ci o na dos com gé nero – no me a da mente equi -
dade, igual dade, in clu são, in te gra ção e in te gra -
ção da di men são de gé nero –  bem como a in -
fluên cia das nor mas so ci ais nos re sul ta dos da
co mu ni ca ção de saúde pú blica. Os fa ci li ta do res
sa li en ta ram que os sis te mas CREC efi ca zes
devem re mo ver de li be ra da mente as bar rei ras
es tru tu rais à par ti ci pa ção e ga ran tir que as men -
sa gens CREC per ma ne çam in clu si vas, com pre -
en sí veis e pas sí veis de ação para todos os gru pos
po pu la ci o nais.

4.1.5
Conceitos-Chave na Integração da Pers
petiva de Gé nero

No en cer ra mento do se mi ná rio, os par ti ci pan tes
re co men da ram:

Au men tar o in ves ti mento nas ati vi da des de
CREC;
Ela bo rar uma es tru tura har mo ni zada de re -
co lha de dados de CREC para a CEDEAO;
Ex pan dir as fer ra men tas de inqué rito di gi -
tais e online;
Re for çar os me ca nis mos de en vol vi mento
co mu ni tá rio; e
Re a li zar a in te gra ção plena dos prin cí pios de
trans ver sa li za ção de gé nero no pla ne a mento
e na im ple men ta ção da CREC.

As par tes in te res sa das re a fir ma ram tam bém o
seu com pro misso em re for çar a co la bo ra ção re -
gi o nal, a par ti lha de co nhe ci men tos e a cap ci ta -
ção sus ten tá vel em CREC na África Oci den tal,
en fa ti zando a ne ces si dade de en vol ver con ti nu a -
mente as co mu ni da des, re for çar a to mada de de -
ci sões a nível local e ava liar re gu lar mente o im -
pacto das men sa gens de saúde pú blica.

Du rante a ce ri mó nia de en cer ra mento, o Dr.
Moussa SOUMAH, Pre si dente da Rede CREC da
CEDEAO, exor tou os par ti ci pan tes a di vul ga rem
as li ções apren di das no seio das suas res pe ti vas
ins ti tui ções e co mu ni da des, afir mando que a
saúde deve ser tra tada como “um di reito e não
um pri vi lé gio”.

4.1.6 
Reco men da ções e Pró xi mos Pas sos



Boletim One Health da África Ocidental

15

A Sub-rede de CREC para o Mpox da CEDEAO,
uma sub-rede es pe ci a li zada sob a égide da
Rede CREC da CEDEAO mais abran gente, con -
ti nuou a re for çar a co or de na ção re gi o nal e a
par ti lha de co nhe ci men tos atra vés de uma
série de reu niões téc ni cas fo ca das na pre pa ra -
ção e res posta ao Mpox na África Oci den tal.

As reu niões, apoi a das pelo Pro grama Re gi o nal
de Apoio à Pre ven ção de Pan de mias (RPPP) da
GIZ, pelo Cen tro Re gi o nal de Vi gi lân cia e Con -
trolo de Do en ças (CRVCD) e pelo Se cre ta ri ado
da Rede CREC, reu ni ram es pe ci a lis tas em
CREC, pro fis si o nais de saúde pú blica, par cei -
ros de de sen vol vi mento e par tes in te res sa das
re gi o nais para par ti lhar ex pe ri ên cias, fer ra -
men tas, li ções ope ra ci o nais e abor da gens ino -
va do ras para a co mu ni ca ção sobre sur tos e en -
vol vi mento co mu ni tá rio.

Os par ti ci pan tes ana li sa ram a forma como a
fer ra menta foi im ple men tada com su cesso du -
rante a re cente res posta ao surto de Mpox na
Serra Leoa, uti li zando-a em inqué ri tos de Co -
nhe ci men tos, Ati tu des e Prá ti cas (CAP), re co -
lha e ges tão de ru mo res e de sin for ma ção, bem
como para ini ci a ti vas mais abran gen tes de
“Saúde Única”. As dis cus sões des ta ca ram tam -
bém de sa fios ope ra ci o nais, tais como a in te gra -
ção lin guís tica li mi tada, a falta de uma ver são
iOS e a ne ces si dade de uma maior in te ro pe ra -
bi li dade re gi o nal e ci ber se gu rança.

4.2  A Comunidade de Prática CREC da CEDEAO Reforça a Colaboração Regi
onal na Pre pa ra ção para a Mpox e a Febre do Vale do Rift

A ex pan são da co la bo ra ção téc nica para além da
re gião con ti nua a ser uma pri o ri dade para que a
rede da CEDEAO, possa ado tar as me lho res prá -
ti cas in ter na ci o nais.

Reforçar a Cola bo ra ção com Par cei ros Inter na ci -
o nais

Uma se gunda apre sen ta ção, re a li zada pela Sra.
Oli via LEONARD da Equipa de Res posta Rá pida
em Saúde Pú blica de Reino Unido (UK-PHRST),
for ne ceu uma visão geral do tra ba lho da or ga ni -
za ção em CREC e ci ên cias so ci ais na res posta a
sur tos em paí ses de ren di mento baixo e médio.

Os par ti ci pan tes foram in for ma dos sobre a abor -
da gem ope ra ci o nal in te grada da UK-PHRST, es -
tru tu rada em torno da res posta rá pida aos sur -
tos, in ves ti ga ção ope ra ci o nal e re forço da ca pa -
ci dade ins ti tu ci o nal. A apre sen ta ção tam bém
des ta cou mis sões de campo re cen tes e es tu dos
de caso do cu men ta dos no Ma lawi, África do Sul,
So má lia e Uganda, de mons trando como as in ter -
ven ções de ci ên cias so ci ais e de CREC apoiam
efi caz mente a pre pa ra ção e res posta a epi de -
mias. Os par ti ci pan tes aco lhe ram fa vo ra vel -
mente a pers pe tiva de apro fun dar a co la bo ra ção
entre os mem bros da Rede CREC da CEDEAO e a
UK-PHRST.

 

4.2.2 
UK-PHRST: CREC e Ciências Sociais na
Resposta a Sur tos

Para fun da men tar as res pos tas re gi o nais aos
sur tos em dados só li dos, as ses sões deram
grande ên fase a es tra té gias li de ra das pelas co -
mu ni da des e a fer ra men tas de re co lha de dados.

Fer ra menta de Es cuta Co mu ni tá ria Apre sen tada
pela Serra Leoa

Uma das prin ci pais apre sen ta ções téc ni cas cen -
trou-se na fer ra menta de ges tão de ru mo res e es -
cuta co mu ni tá ria de sen vol vida pela Agên cia Na -
ci o nal de Saúde Pú blica da Serra Leoa (NPHA-
SL), com o apoio do CRVCD da CEDEAO. Apre -
sen tada pelo Sr. Mi chael KAMARA, a fer ra menta
foi con ce bida para re for çar os sis te mas de
saúde, me lho rar a vi gi lân cia de do en ças, apoiar
as ati vi da des de CREC e fa ci li tar o feedback das
co mu ni da des atra vés da uti li za ção de pla ta for -
mas di gi tais.

4.2.1 
Abordagens de Envolvimento Comunitário
e Ciên cias So ci ais
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Ao longo das reu niões, os par ti ci pan tes en fa ti -
za ram a im por tân cia de:

Re for çar a co or de na ção re gi o nal da CREC;
Me lho rar a aces si bi li dade mul ti lin gue das
fer ra men tas di gi tais de CREC;
Re for çar os sis te mas de ci ber se gu rança e
de pro te ção de dados;
Pro mo ver nor mas re gi o nais para inqué ri tos
epi de mi o ló gi cos e de base co mu ni tá ria;
Am pliar a co la bo ra ção na in te gra ção da
CREC e das ci ên cias so ci ais nos qua dros de
pre pa ra ção para sur tos.

As reu niões re for ça ram ainda a im por tân cia de
equi li brar as ini ci a ti vas vir tu ais e pre sen ci ais
para man ter a co la bo ra ção, a apren di za gem
mútua e a par ti lha de co nhe ci men tos entre os
pro fis si o nais de CREC dos Es ta dos-Mem bros da
CEDEAO.

No en cer ra mento das dis cus sões, o Dr. Ba ba car
FALL, Res pon sá vel pela Co mu ni ca ção em Saúde
no CRVCD da CEDEAO, fa lando em nome do Di -
re tor Exe cu tivo, elo giou os par ti ci pan tes e fa ci li -
ta do res pelo nvol vi mento ativo e pelas va li o sas
con tri bui ções para o re forço das ca pa ci da des re -
gi o nais de pre pa ra ção em CREC. Apre sen tou
tam bém a pers pe tiva re gi o nal e as pri o ri da des
fu tu ras para a CREC na re gião da CEDEAO.

4.2.3
Discus sões e Re co men da ções
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Produzir Evidências Para Orientar as
Políticas Regionais
5.1 Monitorização Estratégica: a Plataforma da CEDEAO Avalia a
Operacionalização da “Saúde Única” na Região e Apresenta um
Estudo na Confe rên cia Mundial “Saúde Única” 2026

No âm bito do qua dro de mo ni to ri za ção da Es tra -
té gia Re gi o nal “Saúde Única” da CEDEAO (ROHS
2025–2029), va li dada em 2024, o Se cre ta ri ado
“Saúde Única” da CEDEAO, apoi odo pelo Pro -
grama Re gi o nal de Apoio à Pre ven ção de Pan de -
mias da GIZ, re a li zou um es tudo trans ver sal
abran gente fo cado na ava liar a ope ra ci o na li za -
ção e no ma pe a mento da in te gra ção mul tis se to -
rial nos Es ta dos-Mem bros da CEDEAO. O prin ci -
pal ob je tivo desta ini ci a tiva foi iden ti fi car la cu -
nas ope ra ci o nais para orein tar o pla ne a mento
anual e re for çar a re si li ên cia sa ni tá ria re gi o nal.

5.1.1 
Me to do lo gia e Âm bito da In ves ti ga ção

A re co lha de dados foi re a li zada no âm bito de
um es forço co or de nado que mo bi li zou as par -
tes in te res sa das na ci o nais e pon tos fo cais que
re pre sen tam os Me ca nis mos Na ci o nais de Co or -
de na ção “Saúde Única”. O inqué rito co briu as
prin ci pais áreas te má ti cas da ROHS, en vol -
vendo pro fis si o nais dos se to res da saúde hu -
mana, ani mal e am bi en tal. Para ga ran tir uma
aná lise har mo ni zada e com pa rá vel entre os di -
fe ren tes Es ta dos-Mem bros, a equipa de sen vol -
veu e apli cou um sis tema es pe cí fico de pon tu a -
ção ba se ado em in di ca do res para ava liar o de -
sem pe nho ope ra ci o nal.

Os re sul ta dos pre li mi na res foram apre sen ta dos
aos Es ta dos-Mem bros du rante a Reu nião Téc -
nica Anual “Saúde Única” da CEDEAO, re a li zada
em Acra, Gana, em no vem bro de 2025. As con -
clu sões con tri buí ram para a ela bo ra ção do
plano de tra ba lho anual do Se cre ta ri ado
“Saúde Única” da CEDEAO.

Prin ci pais Áreas Ava li a das e
Foco Ope ra ci o nais

O es tudo exa mi nou os prin ci pais as pe tos es -
tru tu rais e ope ra ci o nais es sen ci ais para o
êxito da go ver na ção “Saúde Única” na África
Oci den tal:

Com pro misso ins ti tu ci o nal: ava li a ção do
qua dro ju rí dico e da fun ci o na li dade ativa
dos me ca nis mos na ci o nais de co or de na -
ção.
Ati vi da des con jun tas: aná lise da frequên -
cia das reu niões de co or de na ção, das ati vi -
da des de vi gi lân cia par ti lha das e da har -
mo ni za ção dos pro to co los de di ag nós tico
la bo ra to rial.
Flu xos de in for ma ção: ma pe a mento dos
sis te mas de ges tão e par ti lha de dados
entre os se to res, in cluindo a in te ro pe ra bi -
li dade di gi tal e os qua dros de no ti fi ca ção a
nível da CEDEAO.
Sus ten ta bi li dade fi nan ceira: di ag nós tico
sobre os me ca nis mos de fi nan ci a mento e
iden ti fi ca ção das vul ne ra bi li da des or ça -
men tais ao nível ope ra ci o nal.

5
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Com vista a par ti lhar li ções vi tais e o pro gresso
da go ver nança “Saúde Única” da CEDEAO num
palco glo bal, o pres ti gi ado 9º Con gresso Mun dial
“Saúde Única” (WOHC 2026) – re a li zado em Lis -
boa, Por tu gal, de 4 a 7 de se tem bro de 2026 –
con tou com a par tic pa ção ofi cial de uma de le ga -
ção con junta. A re gião es teve re pre sen tada em
des ta que por uma de le ga ção co la bo ra tiva cons ti -
tuída pela Dra. Sa manta DJALÓ, da Pla ta forma
Re gi o nal “Saúde Única” da CEDEAO, e pela Dra.
Cé line MBILO, da GIZ.

Du rante a ses são de di cada a des co ber tas ino va -
do ras e mar can tes, a de le ga ção pro fe riu uma
uma apre sen ta ção oral téc nica de alto im pacto,
in ti tu lada:  “Im ple men ta ção de 'Uma Só Saúde'
na Re gião da CEDEAO (2023 a 2025): Forte Com -
pro misso Ins ti tu ci o nal, Ope ra ci o na li za ção Frag -
men tada”. Esta apre sen ta ção trouxe uma im por -
tante con tri bui ção de trans pa rên cia para a co -
mu ni dade de saúde glo bal, de mons trando que,
em bora o com pro misso com o qua dro ins ti tu ci o -
nal na África Oci den tal seja ex ce ci o nal – com os
Me ca nis mos Na ci o nais de Co or de na ção “Saúde
Única”  le gal mente re co nhe ci dos e es ta be le ci dos
em 10 dos 12 Es ta dos-mem bros in qui ri dos –,
sub siste uma la cuna sig ni fi ca tiva no fun ci o na -
mento diá rio ativo e na frequên cia das reu niões.

5.1.2 
A CEDEAO De mons tra Li de rança no 9º Con -
gresso Mun dial “Saúde Única”, em Lis boa
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A apre sen ta ção sus ci tou grande in te resse entre
os es pe ci a lis tas in ter na ci o nais, par ti cu lar mente
atra vés da des cri ção dos es tran gu la men tos téc -
ni cos e fi nan cei ros que atu al mente abran dam a
in te gra ção na su bre gião. Foi de ta lhado como os
in di ca do res ope ra ci o nais des cem quando são
ava li a dos a vi gi lân cia con junta, os pro to co los la -
bo ra to ri ais con jun tos  e os acor dos for mais de
par ti lha in ter se to rial de dados. Esta frag men ta -
ção re flete-se vi su al mente num pa no rama de
software iso la dos em “silos”, onde o setor da
saúde hu mana é am pla mente do mi nado pelo
DHIS2, en quanto o setor da saúde ani mal de -
pende si mul ta ne a mente de oito fer ra men tas dis -
tin tas e não in te gra das, facto que di fi culta di re -
ta mente uma in te gra ção in ter se to rial fluida.

Além disso, o es tudo lan çou um alerta ur gente
re la ti va mente a sus ten ta bi li dade fi nan ceira, re -
ve lando que 33 % dos Es ta dos-Mem bros in qui ri -
dos con ti nuam ex clu si va mente de pen den tes de
fi nan ci a mento in ter na ci o nal ex terno ba se ado
em pro je tos, para man ter ope ra ci o nais as suas
ati vi da des “Saúde Única”. A ses são foi con cluída
pela de le ga ção CEDEAO-GIZ ao pro por uma per -
curso em três eta pas para tra du zir a in ten ção po -
lí tica numa ca pa ci dade ope ra ci o nal re si li ente:
re for çar o fi nan ci a mento in terno sus ten tá vel,
im ple men tar fer ra men tas de vi gi lân cia di gi tal
in te ro pe rá veis e har mo ni zar ur gen te mente os
in di ca do res re gi o nais em todos os Es ta dos-Mem -
bros.
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Em 2018, a CEDEAO tor nou-se a pri meira Co -
mu ni dade Eco nó mica Re gi o nal a re a li zar com
êxito um exer cí cio mul tis se to rial de pri o ri za -
ção de do en ças zo o nó ti cas. Me di ante um pro -
cesso ba se ado no con senso, foram iden ti fi ca -
das sete do en ças zo o nó ti cas pri o ri tá rias de in -
te resse re gi o nal: an traz (car bún culo), raiva,
Ébola e ou tras fe bres he mor rá gi cas vi rais, in -
flu enza zo o nó tica, tu ber cu lose zo o nó tica, tri -
pa nos so míase e febre ama rela.

Em 2026, o Se cre ta ri ado Re gi o nal “Saúde
Única” da CEDEAO, li de rado pelo Cen tro Re gi -
o nal de Vi gi lân cia e Con trolo de Do en ças da
CEDEAO, em co la bo ra ção com par cei ros téc ni -
cos, lan çou uma ava li a ção re gi o nal do im pacto
do pro cesso de Pri o ri za ção de Do en ças Zo o nó -
ti cas “Saúde Única” (OHZDP). Este es tudo ava -
lia os pro gres sos con cre tos al can ça dos por
cada Es ta dos-Mem bros desde o se mi ná rio re gi -
o nal de pri o ri za ção de 2018, re a li zado em
Dakar, Se ne gal.

A ini ci a tiva en volve di re ta mente qua dros se ni -
o res re gi o nais de “Saúde Única”, bem como os
prin ci pais pon tos fo cais dos mi nis té rios da
saúde hu mana, ani mal e am bi en tal dos Es ta -
dos-Mem bros. Ao exa mi nar as tra je tó rias de
im ple men ta ção es pe cí fi cas de cada país, a ava -
li a ção for nece um di ag nós tico de alto nível das
ca pa ci da des ope ra ci o nais atu ais,  para re for çar
a pre pa ra ção re gi o nal para as do en ças e mi ti -
gar po ten ci ais ame a ças fu tu ras.

5.2  Impulsionar Normas Globais: a CEDEAO Lidera na Avaliação 
Regi o nal de Im pacto da Pri o ri za ção de Do en ças Zo o nó ti cas “Saúde Única”

Tendo em conta a di ver si dade das si tu a ções de
im ple men ta ção na África Oci den tal, o es tudo in -
cluiu os Es ta dos-Mem bros que ainda não re a li za -
ram o pro cesso ofi cial de pri o ri za ção. Para estes
paí ses, a ava li a ção aplica uma abor da gem téc -
nica di re ci o nada des ti nada a:

Di ag nos ti car Es tran gu la men tos Ope ra ci o -
nais: Iden ti fi car as bar rei ras es tru tu rais, ad -
mi nis tra ti vos ou lo gís ti cos es pe cí fi cos que
im pe dem a im ple men ta ção do pro cesso de
pri o ri za ção a nível na ci o nal.

Ma pear Ca len dá rios Fu tu ros: De ter mi nar o
nível de pron ti dão, as ja ne las es tra té gi cas e
os pra zos pre vis tos para que os paí ses res -
tan tes re a li zem os seus exer cí cios na ci o nais
de pri o ri za ção, vi sando as se gu rar a har mo -
ni za ção dos qua dros re gi o nais de saúde.

5.2.2 
Avaliar os Obstáculos nos Estados-
Membros que não reali za ram OHZDP

A ava li a ção mede os re sul ta dos ins ti tu ci o nais a
longo prazo e os be ne fí cios ge ra dos pelo qua dro
OHZDP na re gião. A ori en ta ção téc nica cen tral
con siste em acom pa nhar a forma como o pro -
cesso atin giu os seus ob je ti vos mul tis se to ri ais
desde a pri o ri za ção.

5.2.1 
Avaliar o Im pacto do Pro cesso de OHZDP

Espe ci fi ca mente, a ava li a ção visa:

Avaliar a Evolução Nacional: avaliar como
cada país progrediu nos sistemas nacionais
de saúde, como reforçaram a coordenação
multissetorial e desenvolveram planos in
terse to ri ais ope ra ci o nais;

Acompanhar a Adoção das Ferramentas
de Vigilância: monitorizar o estado de ado
ção, integração e operacionalização, ao
nível dos países,  da ferramenta Surveil
lance and Information Systems Operational
Tool (SIS-OT) nas estru tu ras na ci o nais;

Rever os Principais Resultados: avaliar a
sustentabilidade das redes colaborativas
estabelecidas para responder às doenças
zoonóticas prioritárias na interface hu
mano-animal-ambiente; 

Identificar os Pontos Fortes Operacionais:
analisar os indicadores de participação téc
nica para identificar as boas práticas e do
cumentar as lições apreendidas sistémicas,
de modo a otimizar as futuras estratégias
regi o nais de se gu rança sa ni tá ria.
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5.3  Promover Políticas de Saúde Ambiental: a CEDEAO Avança com o
Plano de Ação Regional sobre a Gestão dos Plásti cosal

A po lui ção por plás ti cos tor nou-se num im por -
tante de sa fio am bi en tal na África Oci den tal, com
re per cus sões pro fun das e cu mu la ti vas nos ecos -
sis te mas, na saúde pú blica, nos meios de sub sis -
tên cia ru rais e no de sen vol vi mento sus ten tá vel.
O com bate efi caz a esta crise con tri bui di re ta -
mente para a abor da gem “Saúde Única”, que re -
co nhece a in ter li ga ção in trín seca e de li cada
entre o bem-estar hu mano, a saúde ani mal e a
in te gri dade am bi en tal. Pe rante esta ame aça
cres cente, a Co mis são da CEDEAO, atra vés da
sua Di re ção do Am bi ente e dos Re cur sos Na tu -
rais (DARN), avan çou sig ni fi ca ti va mente na ela -
bo ra ção e ins ti tu ci o na li za ção do Plano de Ação
Re gi o nal da CEDEAO sobre a Ges tão dos Plás ti -
cos (RAP-PM). Na sequên cia de uma reu nião re -
gi o nal in ten siva de pe ri tos re a li zada de 26 a 28
de no vem bro de 2025, em Abuja, Ni gé ria, du -
rante a qual as bases ope ra ci o nais foram ob jeto
de aná lise téc nica, a CEDEAO con vo cou uma as -
sem bleia re gi o nal de alto nível em Abid jan, Côte
d’Ivoire, de 28 a 30 de abril de 2026, que cul mi -
nou na va li da ção for mal deste qua dro re gi o nal
es tra té gico ao nível mi nis te rial.

A ur gên cia desta in ter ven ção foi re for çada
pelos im por tan tes dados re gi o nais apre sen ta -
dos aos Mi nis tros, re ve lando que a África Oci -
den tal gera apro xi ma da mente 7,6 mi lhões de
to ne la das de re sí duos plás ti cos por ano, dos
quais 80% são ge ri dos de forma ina de quada.
Esta má ges tão per turba for te mente os ecos sis -
te mas ter res tres de água doce e ma ri nhos, ame -
aça a eco no mia azul es sen cial da re gião e au -
menta os ris cos sa ni tá rios trans fron tei ri ços.

O Plano de Ação Re gi o nal re cen te mente va li -
dado for nece um ro teiro abran gente e al ta -
mente co or de nado para com ba ter a po lui ção as -
so ci ada ao ciclo de vida do plás tico na sub-re -
gião du rante um pe ríodo ope ra ci o nal de dez
anos. Es tru tu rado em torno de qua tro pi la res –
po lí tica e re gu la men ta ção, fi nan ci a mento, re -
forço das ca pa ci da des e dados, mo ni to ri za ção e
ava li a ção – o qua dro in clui 31 ati vi da des pri o ri -
tá rias des ti na das a har mo ni zar as re gu la men ta -
ções na ci o nais, re for çar a Res pon sa bi li dade
Alar gada do Pro du tor (REP) e me lho rar os sis te -
mas de mo ni to ri za ção am bi en tal, pro mo vendo
si mul ta ne a mente a re ci cla gem, a in ves ti ga ção e
as ino va ções re la ci o na das com a eco no mia cir -
cu lar.
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Reforçar a Governação Regional
“Saúde Única”
6.1 Vigilância das Doenças Zoonóticas Prioritárias:   

A Co mu ni dade Eco nó mica dos Es ta dos da África
Oci den tal (CEDEAO) or ga ni zou a Reu nião Téc -
nica Anual Re gi o nal “Saúde Única” 2025 sob o
tema: A Vi gi lân cia das Do en ças Zo o nó ti cas Pri o -
ri tá rias como Ponto de Par tida para Ope ra ci o na -
li zar a Abor da gem “Saúde Única” na Re gião da
CEDEAO.

A reu nião de qua tro dias de cor reu de 10 a 13 de
no vem bro de 2025, em Acra, Gana, e reu niu Es -
ta dos-Mem bros, ins ti tui ções e agên cias da
CEDEAO, ou tras ins ti tui ções re gi o nais e par cei -
ros para de ba ter como a vi gi lân cia in ter se to rial
pode for ta le cer a pre pa ra ção e res posta re gi o -
nais às do en ças zo o nó ti cas e emer gen tes.

6.1.1 
Des ta ques da Abertura

Na ce ri mó nia de aber tura, A 10 de no vem bro de
2025, os re pre sen tan tes das ins ti tui ções e par cei -
ros da CEDEAO re a fir ma ram o com pro misso de
tra du zir a Es tra té gia Re gi o nal “Saúde Única” da
CEDEAO (2025–2029) em ações con cre tas.

Em nome da Ale ma nha, a GIZ fe li ci tou a
CEDEAO por pro mo ver a co la bo ra ção in ter se to -
rial como base para a se gu rança sa ni tá ria re gi o -
nal. Fa tima ZANNA, Chefe do Pro grama RPPP fi -
nan ci ado pelo BMZ e im ple men tado pela GIZ,
en fa ti zou que a saúde é um motor im por tante da
eco no mia e que os re cur sos in ves ti dos na saúde
devem gerar be ne fí cios mais am plos para o de -
sen vol vi mento eco nó mico e a es ta bi li dade re gi o -
nal. Su bli nou a ne ces si dade de uma maior efi ci -
ên cia e co or de na ção entre os se to res, es pe ci al -
mente num con texto de re du ção do fi nan ci a -
mento glo bal.

No seu dis curso de aber tura, o Di re tor Exe cu tivo
do Cen tro Re gi o nal de Vi gi lân cia e Con trolo de
Do en ças (CRVCD) da CEDEAO, Dr. Ma ma dou
DIARRASSOUBA, rei te rou que a vi gi lân cia co la -
bo ra tiva é a es pi nha dor sal de uma pre ven ção efi -
caz das do en ças e do alerta pre coce.

Des ta cou que a pre sença dos Es ta dos-Mem bros e
dos par cei ros de mons tra o com pro misso co le tivo
da re gião em fazer avan çar a agenda “Saúde
Única”, ape lando si mul ta ne a mente a uma ino va -
ção e co o pe ra ção con tí nuas para en fren tar os
per sis ten tes de sa fios de se gu rança sa ni tá ria na
África Oci den tal.

Porquê a “Saude Única”?

A África Oci den tal con ti nua a en fren tar de sa fios
sa ni tá rios com ple xos na in ter face hu mana-ani -
mal-am bi en tal, in cluindo:

Do en ças in fe ci o sas emer gen tes e re e mer -

gen tes;

Pre o cu pa ções com a se gu rança sa ni tá ria

ali men tar;

Re sis tên cia aos an ti mi cro bi a nos (RAM);

Ris cos de saúde de cor ren tes das al te ra ções

cli má ti cas

Ca pa ci da des de pre pa ra ção e res posta frag -
men ta das pe rante estas ame a ças podem re sul -
tar numa de te ção mais lenta, pro pa ga ção ace -
le rada das do en ças, au mento da mor ta li dade e  
dos cus tos eco nó mi cos. A abor da gem “Saúde
Única” as se gura a co la bo ra ção in ter se to rial,
par ti lha de re cur sos e a ação con junta, a fim de
re for çar a re si li ên cia e sal va guar dar a saúde
das pes soas, dos ani mais e dos ecos sis te mas
em toda a re gião.

6

Perspetivas da Reunião Técnica Anual “Saúde Única” da CEDEAO, 2025
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Os par ti ci pan tes ou vi ram tam bém in ter ven ções
do re pre sen tante do Qua dri par tido, da OMS
AFRO e da De le ga ção da UE junto da CEDEAO,
que su bli nha ram a im por tân cia das si ner gias
entre os se to res da saúde hu mana, ani mal e am -
bi en tal para ob ten ção de sis te mas re si li en tes.

O Di re tor-Geral da Saúde da Costa de Mar fim,
Pro fes sor Ma ma dou SAMBA, sa li en tou igual -
mente que a rá pida ex pan são dos as sen ta men tos
hu ma nos em ecos sis te mas in tac tos au menta o
risco de trans mis são zo o nó tica, en fa ti zando a re -
le vân cia da reu nião na de fi ni ção  de res pos tas
re gi o nais prá ti cas e sus ten tá veis.

A reu nião teve como obe tivo ex plo rar a forma
como a vi gi lân cia das do en ças zo o nó ti cas pri o ri -
tá rias “Saúde Única” pode ser vir como ponto de
par tida para re for çar a par ti lha de dados entre
os se to res e me lho rar os me ca nis mos de de te ção
pre coce e res posta. Os par ti ci pan tes dis cu ti ram
es tra té gias prá ti cas des ti na das a:

Pro mo ver in di ca do res har mo ni za dos e a par -
ti lha de dados entre os se to res e os Es ta dos-
Mem bros;
Iden ti fi car la cu nas e boas prá ti cas nos sis te -
mas na ci o nais de vi gi lân cia “Saúde Única”;
Es ta be le cer uma Co mu ni dade de Prá tica
(CdP) re gi o nal sobre vi gi lân cia “Saúde
Única”;
Va li dar o Plano de Tra ba lho Anual 2026 do
Se cre ta ri ado Re gi o nal “Saúde Única” da
CEDEAO.

6.1.3
Sobre a Reunião

O Di re tor-Geral do Ser viço de Saúde do Gana,
Pro fes sor Sa muel KABA AKORIYEA, abriu ofi ci -
al mente a reu nião em nome do Ex ce len tís simo
Se nhor Mi nis tro da Saúde. Des ta cou os pro gres -
sos do Gana na im ple men ta ção da abor da gem
“Saúde Única” – in cluindo a vi gi lân cia di gi tal e a
co or de na ção in ter se to rial com os Ser vi ços Ve te -
ri ná rios e Am bi en tais – e in sis tiu que ne nhum
país pode al can çar a se gu rança sa ni tá ria de
foram iso lada. Ape lou aos par ti ci pan tes oara que
en ca ras sem a reu nião com de ter mi na ção e com -
pro misso, iden ti fi cando so lu ções prá ti cas que
per mi tam um pro gresso sus ten tá vel rumo a uma
re gião da CEDEAO mais se gura e sau dá vel.

A reu nião reu niu re pre sen tan tes dos Es ta dos-
Mem bros da CEDEAO dos se to res da saúde hu -
mana, ani mal e am bi en tal, bem como das ins ti -
tui ções da CEDEAO (Cen tro Re gi o nal de Vi gi lân -
cia e Con trolo de Do en ças, Cen tro Re gi o nal de
Saúde Ani mal e Di re ção do Am bi ente e dos Re -
cur sos Na tu rais), par cei ros téc ni cos, co mu ni -
dade aca dé mica e or ga ni za ções da so ci e dade
civil en vol vi das na pre ven ção, vi gi lân cia e res -
posta à do en ças zo o nó ti cas.

6.1.2 
Parti ci pan tes

Os par ti ci pan tes re co men da ram que a re gião
avance para um con junto har mo ni zado de in di -
ca do res “Saúde Única” e sis te mas de dados in te -
ro pe rá veis, de modo a per mi tir uma to mada de
de ci são co or de nada e in ter se to rial. Sa li en ta ram
ainda que o apoio téc nico e fi nan ceiro dos par -
cei ros deve estar de li be ra da mente ali nhado com
os qua dros da CEDEAO e as pri o ri da des na ci o -
nais, para de ga ran tir co e rên cia e evi tar es for ços
frag men ta dos.

6.1.4 
Recomen da ções e Resul ta dos
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O re forço dos la bo ra tó rios e dos sis te mas lo gís ti -
cos, par ti cu lar mente os me ca nis mos in te gra dos
de trans porte de amos tras bi o ló gi cas de acordo
com o mo delo PROALAB, foi des ta cado como es -
sen cial para me lho rar a ca pa ci dade di ag nós tica
e a pron ti dão na res posta. Os par ti ci pan tes sa li -
en ta ram tam bém a ne ces si dade de do cu men tar
sis te ma ti ca mente os re sul ta dos da in ves ti ga ção
para atrair fi nan ci a mento sus ten tá vel, pro mo ver
o pla ne a mento ba se ado em evi dên cias e apoiar a
ex pan são re gi o nal das in ter ven ções com pro va -
das.

Acima de tudo, o re forço con tí nuo das ca pa ci da -
des con ti nua a ser es sen cial: a par ti ci pa ção equi -
ta tiva entre os se to res da saúde hu mana, ani mal
e am bi en tal, uma im ple men ta ção re for çada a
nível sub na ci o nal e uma men to ria es tru tu rada
foram iden ti fi ca das como ele men tos fun da men -
tais para man ter as com pe tên cias e a li de rança
ne ces sá rias para ope ra ci o na li za ção efi caz da
“Saúde Única” em toda a re gião.
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O Cen tro Re gi o nal de Saúde Ani mal (CRSA) da
CEDEAO ini ciou um novo ca pí tulo da sua his tó -
ria após a sua re co lo ca ção de Ba maco, Mali,
para Bis sau, Guiné-Bis sau.

6.2  Centro Regional de Saúde Animal da CEDEAO: :
Um Novo Capítulo na Guiné-Bissau

Um marco im por tante foi al can çado a 18 de
março de 2026 com a as si na tura do Acordo de
Sede entre a CEDEAO e o Go verno da Guiné-Bis -
sau.

6.2.2 
CRSA reforça a sua Presença Regional e Capa
cidade Ope ra ci onal

Cri ado em abril de 2006 como o pri meiro Cen tro
Re gi o nal de Saúde Ani mal em África, o CRSA
tor nou-se numa Ins ti tui ção Co mu ni tá ria Es pe ci -
a li zada da CEDEAO em 2012. Há mais de duas
dé ca das, o Cen tro de sem pe nha um papel es sen -
cial no apoio aos Es ta dos-Mem bros para pre ve -
nir, de te tar e com ba ter as do en ças ani mais, in -
cluindo zo o no ses que re pre sen tam ris cos tanto
para a pe cuá ria como para saúde pú blica. A re -
co lo ca ção tor nou-se ne ces sá ria após a saída do
Mali da CEDEAO, em 29 de ja neiro de 2025. Para
ga ran tir a con ti nui dade da co or de na ção re gi o nal
da saúde ani mal, a CEDEAO de sig nou a Guiné-
Bis sau como novo país an fi trião do Cen tro. O
pro cesso de tran si ção teve iní cio em no vem bro
de 2025 com uma vi sita de ava li a ção ao novo edi -
fí cio da sede em Bis sau, lan çando as bases para
uma trans fe rên cia de ope ra ções sem so bres sal -
tos.

6.2.1 
I Recolocação Institucional de Bamaco
para Bissau

Esta etapa foi se guida por uma série de vi si tas de
cor te sia e con sul tas de alto nível com as au to ri -
da des na ci o nais, in cluindo o Mi nis té rio da Eco -
no mia, do Pla ne a mento e da In te gra ção. Estes
en con tros re a fir ma ram o com pro misso tanto da
CEDEAO como da Guiné-Bis sau em re for çar a
co o pe ra ção re gi o nal na saúde ani mal. Pa ra le la -
mente à tran si ção ad mi nis tra tiva, o cen tro tem-
se fo cado no re forço da sua ca pa ci dade ope ra ci -
o nal atra vés do re cru ta mento de pes soal ad mi -
nis tra tivo e téc nico. Estes es for ços per mi ti rão ao
CRSA con ti nuar to tal mente equi pado para cum -
prir o seu man dato re gi o nal e apoiar os Es ta dos-
Mem bros na abor da gem às ame a ças emer gen tes
e exis ten tes à saúde ani mal.

Pa ra le la mente a estas evo lu ções ins ti tu ci o nais, o
CRSA con ti nua a avan çar com o seu man dato
téc nico. Em maio de 2026, o Cen tro pu bli cou o
seu pri meiro bo le tim epi de mi o ló gico re gi o nal
sobre do en ças zo o nó ti cas pri o ri tá rias, for ne -
cendo pers pe ti vas va li o sas sobre as ten dên cias
das do en ças nos Es ta dos-Mem bros da CEDEAO e
for ta le cendo os es for ços re gi o nais de par ti lha de
in for ma ções e vi gi lân cia. O bo le tim re gis tou
1.239 sur tos de seis do en ças zo o nó ti cas pri o ri tá -
rias em 12 Es ta dos-Mem bros entre julho e de -
zem bro de 2025, com a Febre do Vale do Rift (42
%) e a raiva (32 %) a re pre sen ta rem a mai o ria
dos sur tos no ti fi ca dos. Esta pu bli ca ção re pre -
senta um passo im por tante rumo à to mada de
de ci sões ba se ada em evi dên cias e a uma me lhor
co or de na ção re gi o nal para se gu rança sa ni tá ria
ani mal e pú blica.

6.2.3 
Conquista Técnicas e Notificação de
Surtos Zoonó ti cos
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De olho no fu turo, o CRSA con cen trar-se-á no re -
forço do Sis tema Re gi o nal de In for ma ção sobre
Saúde Ani mal (RAHIS), no de sen vol vi mento do
seu site Web ins ti tu ci o nal, na con clu são de pro -
gra mas de for ma ção em epi de mi o lo gia de
campo avan çado, na inau gu ra ção da sua nova
sede em Bis sau e no apoio à va li da ção de do cu -
men tos es tra té gi cos re gi o nais fun da men tais
para a saúde ani mal. A re co lo ca ção do CRSA
para a Guiné-Bis sau cons ti tui um marco sig ni fi -
ca tivo para a CEDEAO e re a firma o com pro -
misso da re gião de re for çar a saúde ani mal, a vi -
gi lân cia das do en ças zo o nó ti cas e a se gu rança
ali men tar atra vés de co o pe ra ção e co or de na ção
re gi o nais fo ra ta le ci das.
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Avançar os Sistemas Regionais “Saúde
Única”
7.1 Intervenções Estratégicas do África CDC 

Em Kpa limé, Togo, de 2 a 6 de março de 2026, os
Cen tros de Con trolo e Pre ven ção de Do en ças da
África (África CDC), em es treita co la bo ra ção
com a Or ga ni za ção das Na ções Uni das para a
Ali men ta ção e a Agri cul tura (FAO), apoi a ram
com êxito o Go verno do Togo na ope ra ci o na li za -
ção do seu se mi ná rio na ci o nal de pri o ri za ção de
do en ças zo o nó ti cas. Uti li zando uma abor da gem
trans pa rente e mul tis se to rial “Saúde Única”,
esta reu nião téc nica de alto nível reu niu di ver sos
par cei ros que re pre sen tam os se to res da me di -
cina hu mana, dos ser vi ços ve te ri ná rios e da
saúde am bi en tal para iden ti fi car e clas si fi car as
zo o no ses en dé mi cas e emer gen tes que re pre sen -
tam o maior risco para a saúde pú blica e o meio
de sub sis tên cia rural. Ao es ta be le cer uma base
de dados clara e ba se ada em evi dên cias, a ini ci a -
tiva não só per mi tiu clas si fi car os agen tes pa to -
gé ni cos, como tam bém re for çou efi caz mente a
co la bo ra ção in ter se to rial e fun da men tou o pla -
ne a mento trans ver sal. Os pla nos de ação co or -
de na dos re sul tan tes para a pre ven ção, de te ção
rá pida e con trolo das do en ças zo o nó ti cas pri o ri -
tá rias re pre sen tam um passo im por tante no re -
forço dos me ca nis mos na ci o nais de co or de na -
ção “Saúde Única” do Togo e no avanço dos qua -
dros ope ra ci o nais da se gu rança sa ni tá ria na sub-
re gião.

7.1.2
Apoio Fi nan ceiro e Téc nico à Pri o ri za ção de
Do en ças Zo o nó ti cas em Cabo Verde

Re co nhe cendo que as ame a ças zo o nó ti cas emer -
gen tes exi gem in ter ven ções pro a ti vas e co or de -
na das antes de serem trans mi ti das às po pu la -
ções hu ma nas, o África CDC for ne ceu apoio fi -
nan ceiro e téc nico es sen cial ao Go verno de Cabo
Verde para lan çar o seu pro cesso na ci o nal de
pri o ri za ção. Este in ves ti mento es tra té gico per -
mi tiu mo bi li zar pon tos fo cais mul tis se to ri ais e
ato res ins ti tu ci o nais fun da men tais dos se to res
da saúde hu mana, ani mal e am bi en tal para ava -
liar sis te ma ti ca mente a carga única de do en ças
zo o nó ti cas do país. Os es pe ci a lis tas téc ni cos do
África CDC for ne ce ram ori en ta ções di re tas
sobre as me to do lo gias glo bais de pri o ri za ção, fa -
ci li tando a cons tru ção de um con senso in ter se -
to rial para col ma tar as la cu nas de dados exis ten -
tes entre os sis te mas de saúde ter res tres e os
ecos sis te mas in su la res. A prin ci pal con quista
deste se mi ná rio foi a con ce ção co la bo ra tiva de
um ro teiro ope ra ci o nal de longo prazo, adap tado
para re for çar a bi os se gu rança, as redes de vi gi -
lân cia e as ca pa ci da des de res posta pre coce de
Cabo Verde, ali nhando assim os me ca nis mos de -
fe sas da nação in su lar com a ar qui te tura da se -
gu rança sa ni tá ria da África Oci den tal.

7

7.1.1
África CDC e FAO Apoiam a Priorização de
Doen ças Zo o nó ti cas no Togo
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De 22 a 26 de junho de 2026, o África CDC mo bi li -
zou apoio fi nan ceiro e téc nico es tra té gico para
apoiar a ope ra ci o na li za ção do Mul ti sec to ral Co -
or di na tion Me cha nism Ope ra ti o nal Tool (MCM-
OT) no Níger. Con ce bido como uma com po nente
es sen cial do re forço das ca pa ci da des na ci o nais
de pre pa ra ção, este se mi ná rio de go ver na ção es -
pe ci a li zada fa ci li tou con sul tas ri go ro sas com
par cei ros e ava li a ções téc ni cas apro fun da das no
con texto do Sahel. Es pe ci a lis tas na ci o nais dos
se to res da saúde hu mana, ani mal e am bi en tal
ana li sa ram os obs tá cu los de co mu ni ca ção exis -
ten tes e as vul ne ra bi li da des es tru tu rais, para
cons truir um ro teiro de im ple men ta ção uni fi -
cado e trans pa rente. Ao aper fei çoar os flu xos de
tra ba lho ope ra ci o nais e oti mi zar as li nhas de no -
ti fi ca ção desde as es tru tu ras lo cais até ao nível
re gi o nal da CEDEAO, este novo qua dro me lhora
di re ta mente a go ver na ção e a par ti lha de in for -
ma ções, per mi tindo que os me ca nis mos na ci o -
nais de saúde do Níger pos sam exe cu tar res pos -
tas rá pi das e co or de na das con tra ame a ças sa ni -
tá rias trans fron tei ri ças.

Em es trita con for mi dade com o Qua dro Es tra té -
gico de Al te ra ções Cli má ti cas e Saúde do África
CDC, a Uni dade “Saúde Única” re a li zou um se -
mi ná rio na ci o nal in ten sivo de re forço das ca pa -
ci da des em Abuja, na Ni gé ria, para res pon der às
cres cen tes ame a ças am bi en tais à saúde pú blica.
As al te ra ções cli má ti cas na Ni gé ria estão a pro -
vo car gra ves inun da ções sa zo nais, pe río dos pro -
lon ga dos de seca e um au mento ge ne ra li zado  

 das tem pe ra tu ras mé dias no país – pro je tando-
se um au mento de até 3,0 °C nos ce ná rios ex tre -
mosaté 2050 –, que con tri buem sig ni fi ca ti va -
mente para a in ci dên cia, mor bi li dade e mor ta li -
dade as so ci a das a do en ças sen sí veis ao clima,
como a ma lá ria, a có lera e a febre de Lassa. Para
mi ti gar estes de sa fios com ple xos, o se mi ná rio
re sul tou na for ma ção do pes soal do Mi nis té rio
da Saúde, agên cias am bi en tais e prin ci pais in ter -
ve ni en tes da saúde pú blica uti li zando uma abor -
da gem ho lís tica “Saúde Única”. A for ma ção
equi pou os pro fis si o nais de saúde com fer ra -
men tas avan ça das de pla ne a mento da in te gra -
ção clima-saúde, com ên fase no re forço da re si -
li ên cia sis té mica e na pro mo ção de es tra té gias
de adap ta ção sus ce tí veis de re du zir fu tu ros sur -
tos de do en ças re la ci o na das com o clima e pro te -
ger as po pu la ções ma ter nas e in fan tis vul ne rá -
veis.

7.1.4
Capacitação  Nacionais sobre Alterações Cli
máti cas e Saúde na Ni gé ria

7.1.3
Operacionalização da Ferramenta Operacio
nal do Mecanismo de Coordenação Multisse
torial  no Níger

7.1.5
Revisão Regional sobre a Gestão dos Antimi
crobianos e dos Sistemas de Vigilância da
RAM na África Ociden tal

Para es ta be le cer uma frente uni fi cada e re si li -
ente con tra a pan de mia si len ci osa dos agen tes
pa to gé ni cos re sis ten tes aos me di ca men tos, o
África CDC, em es treita co or de na ção e co la bo ra -
ção com Cen tro de Con trolo de Do en ças da Ni gé -
ria (Ni ge ria CDC), or ga ni zou uma Reu nião Re gi -
o nal de Re vi são da Ges tão dos An ti mi cro bi a nos
(AMS) e dos Sis te mas de Vi gi lân cia da Re sis tên -
cia aos An ti mi cro bi a nos (RAM), de 14 a 18 de
julho de 2025. Este se mi ná rio de alto nível reu -
niu des ta ca dos epi de mi o lo gis tas de re nome, es -
pe ci a lis tas de la bo ra tó rio e pro fis si o nais de
saúde pú blica de 15 Es ta dos-Mem bros para ava -
liar exaus ti va mente as im ple men ta ção da AMS a
nível na ci o nal e ma pear as la cu nas es tru tu rais
exis ten tes nos qua dros na ci o nais de vi gi lân cia. 
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Re co nhe cendo que a re co lha frag men tada de
dados di fi culta a se gu rança re gi o nal, os par ti ci -
pan tes fo ca ram-se par ti cu lar mente na ava li a ção
dos in di ca do res de par ti ci pa ção téc nica e nas
me to do lo gias de apren di za gem entre pares para
oti mi zar os fu tu ros es for ços de in ter ven ção.

As dis cus sões es tra té gi cas en fa ti za ram a ne ces si -
dade ur gente de fazer a tran si ção de pro to co los
na ci o nais iso la dos para uma rede re gi o nal to tal -
mente in te grada, com ên fase no ali nha mento
dos sis te mas de di ag nós tico la bo ra to rial e na
har mo ni za ção da ges tão trans fron tei riça dos
dados. Ao de fi nir pri o ri da des cla ras de fi nan ci a -
mento e di re tri zes  téc ni cas, a reu nião for ne ceu
um ro teiro es sen cial para re for çar a to mada de
de ci sões ba se ada em evi dên cias, tanto ao nível
na ci o nal como re gi o nal. O re sul tado final e mais
sus ten tá vel desta reu nião re gi o nal foi a cri a ção
bem-su ce dida de uma Co mu ni dade de Prá tica
per ma nente da África Oci den tal.

Esta pla ta forma co la bo ra tiva foi con ce bida para
pro mo ver a me lho ria ins ti tu ci o nal con tí nua, im -
ple men tar es tra té gias de pre ven ção di re ci o na das
e pro mo ver a ca pa ci ta ção con tí nua ne ces sá ria
para pro te ger de forma pro a tiva as co mu ni da des
vul ne rá veis con tra a cres cente ame aça da RAM
na sub-re gião.
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Próximos Programas
8.1 Abertura das candidaturas: Curso de Liderança 
“Saúde Única” da CEDEAO de 2026

O Curso de Li de rança “Saúde Única” da CEDEAO
sobre Pre pa ra ção e Res posta ass Pan de mias terá
lugar de 21 de se tem bro a 3 de ou tu bro de 2026,
n na Es cola de Saúde Pú blica da Uni ver si dade do
Gana (UGSPH), em Acra, Gana.

Este curso in ten sivo de 10 dias des tina-se a pro -
fis si o nais es tra té gi cos e téc ni cos dos se to res da
saúde hu mana, ani mal e am bi en tal dos Es ta dos-
Mem bros da CEDEAO. equi pando-os com com -
pe tên cias prá ti cas de li de rança, co or de na ção e
co mu ni ca ção para uma pre pa ra ção e res posta
efi ca zes a epi de mias e pan de mias no âm bito da
“Saúde Única”.

8

Estão dis po ní veis bol sas de es tudo in te grais –
que in cluem pro pi nas, vi a gem, alo ja mento e re -
fei ções – para os par ti ci pan tes se le ci o na dos. Os
can di da tos in te res sa dos devem con sul tar os pro -
ce di men tos de no me a ção e ad mis são e ins cre -
ver-se atra vés dos seus pon tos fo cais na ci o nais.
Para mais in for ma ções e ques tões re la ti vas à ins -
cri ção, con sulte www.wahooas.org ou con tacte:

ugsph.rppp2sec ret ari at@ug.edu.gh, 
jarko-mensah@ug.edu.gh or
bfall@rcdc.wa hooas.org.

http://www.wahooas.org/
https://ug.edu.gh/
mailto:jarko-mensah@ug.edu.gh
https://rcdc.wahooas.org/
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O Se cre ta ri ado Re gi o nal “Saúde Única” da
CEDEAO, em co la bo ra ção com a GIZ e ou tros
par cei ros fi nan cei ros e es tra té gi cos, or ga ni -
zará a Reu nião Téc nica Anual “Saúde Única”
de 2026. Este se mi ná rio re gi o nal de alto nível,
com du ra ção de três dias, reu nirá apro xi ma da -
mente 100 de le ga dos, in cluindo pon tos fo cais
na ci o nais e es pe ci a lis tas téc ni cos dos mi nis té -
rios res pon sá veis pela saúde hu mana, ani mal e
am bi en tal dos 12 Es ta dos-Mem bros da
CEDEAO. Con forme apro vado pela Co mu ni -
dade de Prá tica “Saúde Única” da CEDEAO, a
pró xima reu nião será ex pli ci ta mente de di cada
à Se gu rança Sa ni tá ria dos Ali men tos e à Re sis -
tên cia aos An ti mi cro bi a nos como pri o ri da des
re gi o nais cen trais. O fórum ser virá para har -
mo ni zar as in ter ven ções in ter se to ri ais, ava liar
as la cu nas de vi gi lân cia e pro mo ver nor mas
sus ten tá veis para abor dar os ris cos de saude de
ori gem ali men tar e de re sis tên cia a me di ca -
men tos na sub-re gião.

8.2 Próximo Evento: 
Reunião Téc nica Anual “Saúde Única” da CEDEAO, 2026

Data e local: Novem bro de 2026 (pro vi só rio). A
ci dade an fi triã será anun ci ada ofi ci al mente pelo
Se cre ta ri ado “Saúde Única” da CEDEAO.

Participação: Os representantes institucionais e
técnicos receberão convites oficiais através dos
canais ad mi nis tra ti vos re gi o nais.
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