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Da Resposta no Terreno a
Resiliencia Regional

Como as licoes aprendidas no terreno tém contribuido para reforcar os
sistemas “Satide Unica” na Africa Ocidental




Indice

Prefacio do Diretor EXECULIVO .....ccieeirrsneiicisssnneississnesssssssnssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnsssssssns 4
I SODre A EQUIPA .cccuieeiieiieceeniencencenncancencssssoscascssssassssssssssscsssssssssssssssssssssssssssasssssssssassssssassas 5
“Salde UNICA”EM AGAOD  .cccccveeceerreeseeseesseessessseessesssssssessssessesssssssesssesssssssssssasssssssassasssaane 6
SA resposta do Senegal a febre do Vale do Rift demonstra a forca da acdo “Saude Unica” ............ 7
Reforcando a Comunicagao € as ComuNIdades .......ccccccccciiiiiiereenennnnniiiiieneneenensneesisicseseneenes 10
A Rede CREC da CEDEAO reforca as capacidades de comunicagao de crise sanitaria sensivel ao
28Nero NA AfFICa OCIAENTAL  w.veveceececeeceeeee ettt sa s enes 11
A Comunidade de Pratica CREC da CEDEAO reforca a colaboracdo regional na preparacgéo para a
Mpox e afebre doVale dO RIft ..ottt et b e sra e be e beebeenne e 15
Produzindo Evidéncias para Orientar as Politicas ReZIiONais  ........cccceeereeereeerecenscssesssessssennne 17

Monitorizac3o estratégica: a CEDEAO avalia a operacionalizacdo da “Sadde Unica” na regido e
apresenta um estudo na Conferéncia Mundial “Satde Unica” (World “Satde Unica” Conference)

@ 2026 ettt 18
Promover normas globais: a CEDEAO inova coma avaliacdo de impacto regional do processo de
priorizagdo de doencas zoonoticas “Salde UNICA”  ...ccceeverieierereeeninisieieieeesessesesesseessesesesesesenes 20
Promover politicas de saide ambiental: a CEDEAO avanga com o plano de acdo regional para a
GESTA0 AOS PLASTICOS  eoviieiiieieectcte ettt ettt b et b e bbb se s ae s b se s eae s nens 21
a Reforcaando a Governacao Regional “Satide Unica” ........ccccceereeceecneesneesseessecsneessessasesnaesnes 22
SVigiléncja das doencas zoon6ticas prioritarias: ensinamentos da Reunido Técnica Anual
“Salde Unica”da CEDEAD 2025  ..c.ceeueueueieieieieieieesisesests et se s se sttt st se s e esenenenensasns 23
O Centro Regional de Satde Animal da CEDEAO abre um novo capitulo na Guiné-Bissau .......... 26
Avancar nos Sistemas Regionais “Salide UNICa” .......cccceereeeereeerseeeseecsseesssesessesssasesssessasens 28
Alntervencdes estratégicas do AfriCa CDC  ...c.ovuveevecvecveeeeesceeee ettt sae e 29
n UPCOMING ProOSBramMeS ...cieecireeireecreestaesissscsssssssscasscsssssssssassssssssssssssssasssassssssssssssasssassssnssse 32
Abertura das candidaturas: Curso de Lideranca “Satde Unica” da CEDEAO 2026 .........cccvuevecee 33

Préximo evento: Reunido Anual Regional “Satide Unica” da CEDEAO 2026  .....covvvvvervecreerennnnns 34



Boletim One Health da Africa Ocidental

Abreviaturas e Acronimos

AAR

Africa CDC

BMZ

CAP

CdpP

CEDEAO

COE

COVID-19

CREC

CRSA

CRVCD

DARN

DHIS2

FAO

FVR

GIzZ

1A

IMS

INSP

NCDC

OHZDP

OMS

OMSA/WOAH

RAHN

RAHIS

RAM

ROHCM

ROHS

RPPP

UE

UGSPH

UK-PHRST

WA RCC

Revisdo Pos-Acio

Centros Africanos de Controlo e Prevencédo de Doencas
Ministério Federal Alem&o da Cooperacéo Econémica e do Desenvolvimento
Conhecimentos, Atitudes e Praticas

Comunidade de Pratica

Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental
Centro de Operagdes de Emergéncia

Doenca causada pelo coronavirus de 2019

Comunicacio de Riscos e Envolvimento Comunitario

Centro Regional de Saude Animal

Centro Regional de Vigilancia e Controlo de Doengas

Direcdo do Ambiente e dos Recursos Naturais

District Health Information Software 2

Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura
Febre do Vale do Rift

Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit
Inteligéncia Artificial

Sistema de Gestdo de Incidentes

Institutos Nacionais de Saude Publica

Centro de Controlo de Doencas de Nigéria

Priorizacio de Doencas Zoondticas no Ambito da “Satide Unica”
Organizacdo Mundial da Satude

Organizacdo Mundial da Satide Animal

Redes Regionais de Satide Animal

Sistema Regional de Informac&o sobre Saude Animal
Resisténcia aos Antimicrobianos

Mecanismo Regional de Coordenacio “Satide Unica”
Estratégia Regional “Satide Unica”

Programa Regional de Apoio a Prevencéo de Pandemias
Unido Europeia

Escola de Satude Publica da Universidade do Gana

Equipa de Resposta Rdpida em Satde Publica de Reino Unido

Centro Regional de Coordenacio para a Africa Ocidental



2

(% 4

Boletim One Health da Africa Ocidental

Prefacio do Diretor Executivo do Centro Regional de
Vigilancia e Controlo de Doencas

Caros leitores,

E com prazer que vos reencontro por ocasido desta segunda edicdo do Boletim Informativo “Satde Unica”
para a regido da CEDEAO. O lancamento da nossa primeira edicdo confirmou o interesse e a relevancia de
um espaco regional dedicado a partilha de informacdo, experiéncias e solu¢des integradas para as ameagas
a salde que afetam simultaneamente as pessoas, os animais e 0 ambiente. Agradego calorosamente a todos
0s nossos leitores e parceiros pelos seus comentarios e contributos, que reforcam a ambicdo deste boletim
informativo: apoiar a acdo, informar a tomada de decisdo e acelerar a cooperacgao.

Na nossa regido, os riscos continuam a evoluir rapidamente. Surtos com potencial zoonotico, resisténcia aos
antimicrobianos, inseguranca alimentar associada a fendmenos climaticos, pressdo sobre os ecossistemas,
perturbacdes sociopoliticas e aumento da mobilidade das populagGes exigem respostas coordenadas, ante-
cipatérias e baseadas em evidéncias. Mais do que nunca, a implementagdo operacional da abordagem
“Sadde Unica” - a todos os niveis, do local ao regional - deve traduzir-se em mecanismos concretos: coorde-
nacdo intersetorial eficaz, vigildncia integrada, laboratérios de elevado desempenho, partilha rapida de
informacdo e uma capacidade de resposta agil.

Esta segunda edicdo integra-se nessa dinamica orientada para a agdo. Destaca os progressos alcangados nos
Estados-Membros e a nivel regional, enquanto sublinha os desafios que precisam ser enfrentados para reforcar
de forma sustentavel a nossa seguranca sanitaria. Nesta edicdo, encontrara informac&es sobre a nossa resposta
no terreno a febre do Vale do Rift no Senegal, a comunicagdo de crise sensivel ao género e a coordenagdo
regional sobre a Mpox . E também dada especial atencdo a monitorizacdo estratégica da nossa Estratégia
Regional “Satide Unica” (2025-2029), a avaliacdo do impacto de priorizacdo das doencas zoonéticas e a recente
transferéncia institucional do Centro Regional de Salide Animal (CRSA) da CEDEAO para a Guiné-Bissau.

Este Boletim informativo prossegue também um objetivo de visibilidade e mobilizagdo: dar destaque as boas
praticas, documentar as licGes aprendidas e incentivar a adocdo de abordagens comprovadas. Os sucessos da
abordagem “Saide Unica” resultam frequentemente de iniciativas pragmaéticas lideradas por equipas nacio-
nais, investigadores, servicos veterinarios e de salde publica, intervenientes ambientais, organiza¢cdes comu-
nitarias e parceiros. Dar-lhes visibilidade acelera a aprendizagem mutua e reforca a confianca essencial a cola-
boragdo intersetorial.

Por fim, gostaria de reafirmar que este boletim informativo é uma ferramenta coletiva. Pretende crescer através
dos vossos contributos: partilha de experiéncias, estudos de caso, inovagdes, analises de terreno e propostas de
melhoria. Juntos, facamos deste encontro regular uma fonte de inspiracdo e uma alavanca para uma agao mais
coerente, mais rapida e mais eficaz ao servico das popula¢des da CEDEAO e para além dela.

Agradeco o vosso empenho continuo e desejo-vos uma excelente leitura.

Dr. Mamadou DIARRASSOUBA
O Diretor Executivo
Centro Regional de Vigiléncia e Controlo de Doengas - CEDEAO
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Saude Unica em Acdo

3.1 A resposta do Senegal a Febre do Vale do Rift:

O Poder da Ac3o “Satide Unica”

No final de 2025, Senegal enfrentou um dos
surtos de febre do Vale do Rift (FVR) mais rele-
vantes dos ultimos anos. Esta doenca viral
transmitida por mosquitos, que afeta tanto
seres humanos como animais, constitui uma
séria ameaca para a saude publica, a produgao
pecuaria, a seguranca alimentar e os meios de
subsisténcia das populacdes rurais. O que co-
mecou com alguns casos confirmados no norte
do Senegal evoluiu rapidamente para um surto
multirregional, colocando a prova os sistemas
nacionais de preparacio e resposta a emergén-
cias. Apesar da dimensdo do surto, Senegal im-
plementou uma resposta robusta e coordenada
que constitui atualmente um exemplo concreto
da “Satide Unica” em ac3o.

Na sequéncia deste surto, as partes interessa-
das realizaram um Revisdo Pds-Acdo (AAR),
bem como uma avaliacdo abrangente da res-
posta, a fim de avaliar a eficacia das interven-
¢Oes, identificar boas préticas e documentar li-
¢oOes suscetiveis de reforcar os futuros esforcos
de preparacdo e resposta.

3.1.1
Detecao Precoce Desencadeia Resposta
Rapida

Os primeiros casos humanos foram detetados
através da vigilancia de rotina em setembro de
2025, na regido de Saint-Louis. A medida que
novos casos e 6bitos eram confirmados, as auto-
ridades nacionais ativaram rapidamente os me-
canismos de resposta as emergéncias, incluindo
o Centro de Operagdes de Emergéncia (COE),
bem como um Sistema de Gestdo de Incidentes
(IMS) unificado que reuniu especialistas de dife-
rentes areas.

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 animais testadas;

« 563 casos humanos confirmados;

« 31 6bitos (taxa de letalidade: 5,5 %);

446 casos animais confirmados (bovinos,
ovinos e caprinos);

» 2.026 abortos em animais de criacdo regis
tados;

« 12 regides (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;

« Aregido de Saint-Louis representou dois
tercos de todos os casos humanos;

« Atransmissdo atingiu o pico em outubro
de 2025 e diminuiu progressivamente, ndo
tendo sido registado nenhum caso hu
mano confirmado desde janeiro de 2026.

As atividades de vigilancia foram intensifica-
das a partir de outubro de 2025, sobretudo em
Saint-Louis, Matam e Louga. Equipas conjuntas
de investigacdo realizaram a busca ativa de
casos, investigacdo de surtos e a monitorizagao
ao longo dos corredores de movimentacdo do
gado e de transumancia. Relatérios situacional
diarios e reunides regulares de coordenagdo
permitiram aos decisores dispor atempada-
mente das informacdes necessarias para orien-
tar os esforcos de resposta.
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3.1.2
A Abordagem “Saiide Unica” no Cen
tro da Resposta

Uma caracteristicas distintiva da resposta foi a
aplicacdio eficaz da abordagem “Satide Unica”.
Profissionais de saide humana, veterinarios, ci-
entistas de laboratorio, especialistas em controlo
de vetores e especialistas em comunicacdo tra-
balharam em conjunto num quadro operacional
comum. Esta colaboracdo intersetorial melho-
rou a partilha de informacdes, reduziu a sobre-
posicao de esfor¢os e permitiu uma compreen-
sdo mais abrangente da transmissdao da doenca
na interface entre seres humanos, animais e am-
biente.

A resposta beneficiou também de uma forte lide-
ran¢a nacional, estruturas de coordenacdo de
emergéncias funcionais, relatérios regulares da
situacdo e mobilizacdo ativa dos parceiros. De
acordo com a avaliacdo da resposta, estes meca-
nismos de coordenacdo contribuiram significati-
vamente para a eficacia global da resposta.

3.1.3
Fortalecimento da Vigilancia e Capa
cidade de Diagnéstico

O surto evidenciou a importancia de ligar os sis-
temas de vigilancia da saide humana e animal.
As investigacOes sobre surtos em animais forne-
ceram informacdes valiosas para prever e re-
ponder as infecoes humanas, demonstrando
assim os beneficios praticos da coordenacdo
“Satide Unica”.

= Febre hemorragica
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Colaboragio
Urna Sé Satde

A Febre do Vale do Rift (FVR) é uma do-
enca zoondtica que afeta humanos e ani-
mais. E causada por um virus e transmite-

se principalmente através de mosquitos
ou por contacto direto com sangue, teci-
dos ou fluidos corporais de animais infe-
tados.

Para melhorar a detecdo e o acompanhamento
dos surtos, foram mobilizadas equipas multidis-
ciplinares para as regides afetadas e instalados
laboratérios mdéveis préximos das comunidades
em risco. Estas unidades moveis de diagndstico
reduziram significativamente a demora na testa-
gem e na confirmacdo, permitindo uma acao de
saude publica mais rapida.

As redes nacionais de laboratorios, incluindo o
Institut Pasteur de Dakar, o IRESSEF e o Labora-
tério Nacional de Investigacdo Pecudria e Veteri-
naria (LNERV), desempenharam um papel fun-
damental no fortalecimento das capacidades de
diagndstico e no apoio aos esforcos de vigilan-
cia.

O sistema integrado de vigilancia permitiu testar
mais de 21.000 amostras humanas e mais de
3.300 amostras animais durante a resposta, per-
mitindo as autoridades acompanhar de perto a
evolugdo do surto e direcionar as intervencdes.
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3.14 As mensagens foram adaptadas aos criadores de
Proteger as Comunidades mediante a Vacina gado, pastores, talhantes, comerciantes e comu-
¢ao Animal e Controlo de Vetores nidades que vivem nas zonas de transumancia.

A campanha incentivou a notificacdo precoce de
doencas animais e de sintomas humanos, pro-
movendo simultaneamente medidas de protecao
destinadas a reduzir a exposicdo a animais infe-
tados e a picadas de mosquitos. A resposta de-
monstrou que as comunidades ndo sao simples-
mente beneficiarias dos esforcos de controlo de
surtos - sdo parceiras ativas na prevencao e na
detecdo precoce.

Dado que a Febre do Vale do Rift é essencial-
mente uma doenca animal suscetivel de trans-
missao para os seres humanos, a protecdo do
gado foi um pilar central da resposta.

Mais de 55.000 animais foram vacinados nas
zonas de surto de alto risco e ao longo dos cor-
redores de transumancia com a vacina Clone
13, gracas a importantes investimentos nacio-
nais e apoio logistico no terreno.

Pontos Fortes da Resposta

Foram também implementadas medidas de

controlo de vetores através da gestdo de cria- A avaliacéo da resposta identificou varios pon
douros larvas, tratamento do gado, aplicagdo tos fortes que contribuiram para um controlo
de inseticidas e utilizacdo de drones para ace- eficaz do surto. Entre eles destacam-se:

der a zonas de dificil acesso. A distribuicdo de

materiais tratados com inseticida nas regides « Forte lideranca a nivel nacional;

de alto risco contribuiu igualmente para os es- « Mecanismos de coordenacio funcionais;
forgos de prevencéo. « Vigilancia “Satide Unica” integrada;

« Mobilizacao de laboratdrios méveis;
« Vacinagdo estratégica do gado; e
« Operacgoes de campo coordenadas.

A integracao das atividades de resposta a FVR
e ao dengue sob um Sistema de Gestao de Inci
dentes unificado foi igualmente reconhecida
como uma inovacgao estratégica que melhorou
a eficacia e reduziu a duplicacdo de esforcos.

3.1.5

Comunicacao de Riscos e Envolvimento Co
munitario

A sensibilizacdo do publico e o envolvimento
comunitario constituiram componentes essen-
ciais da resposta. As autoridades implementa-
ram uma estratégia abrangente de Comunica-
cdo de Riscos e Envolvimento Comunitario
(CREC), combinando campanhas nacionais nos
meios de comunicagdo social, atividades de
sensibilizacdo comunitaria, transmissdes de
radio e televisdo, comunicacdo digital e uma
linha atendimento gratuita.




3.1.6
Desafios e Licoes Aprendidas

Apesar dos éxitos alcangados, a resposta reve-
lou vérios desafios. Estes incluiram falhas na
cadeia de abastecimento que afetaram os rea-
gentes de diagndstico e os materiais médicos,
atrasos no financiamento, divulgacdo insufici-
ente das orientacles operacionais, capacidade
regional limitada de implementacao e lacunas
nos sistemas de vigilancia comunitaria e de co-
municagdo de riscos.

O Revisdo Pdés-Acdo destacou também a neces-
sidade de reforcar os mecanismos de coordena-
¢do, melhorar a interoperabilidade entre os sis-
temas de vigilancia, expandir a capacidade la-
boratorial a nivel regional e manter as ativida-
des de envolvimento comunitdrio para além
dos periodos de surto. O investimento continuo
na vigilancia, no desenvolvimento da forca de
trabalho, na colaboracao intersetorial e no pla-
neamento da preparagdo foram identificados
como elementos essenciais para melhorar as
futuras respostas a FVR e a outras ameacas de
doencas zoondticas.
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3.1.7
Construir um Futuro Mais Resiliente

A resposta do Senegal a Febre do Vale do Rift
constitui um exemplo importante de como uma
abordagem coordenada “Satide Unica” pode re-
forcar a detecdo, a resposta e a contencao de
surtos. Esta experiéncia gerou li¢cdes valiosas
para melhorar a preparagdo nacional, contri-
buindo simultaneamente para esforcos mais
amplos de seguranca sanitaria regional em
toda Africa Ocidental.

A medida que as alteracdes climdticas, o cresci-
mento populacional e o aumento da interacoes
entre humanos e animais continuam a criar
condi¢Oes que favorecem o surgimento de do-
encas infeciosas, os investimentos na vigilan-
cia, nos sistemas laboratoriais, no desenvolvi-
mento da forca de trabalho e na colaboragéo
multissetorial continuardo a ser criticos. A ex-
periéncia do Senegal demonstra que, quando
os setores trabalham em conjunto, os paises
ficam melhor preparados para detetar ameacas
precocemente, proteger as comunidades e sal-
var vidas.

10
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Reforcar a Comunicagao e as

Comunidades

4.1 Rede CREC da CEDEAO Reforca as Capacidade de Comunicac¢ao
de Crise Sanitaria Sensivel ao Género na Africa Ocidental

A Rede CREC da CEDEAO reforcou os esforcos
regionais em prol de uma preparacao inclusiva
para emergéncias de saude publica durante um
semindrio regional de formagdo de trés dias
sobre o Desenvolviemnto de um Plano de Comu-
nicacdo de Riscos em Situacdes de Crise Sanita-
ria Sensivel ao Género, realizado em Lomé,
Togo, de 15 a 17 de outubro de 2025. O seminario
reuniu profissionais de CREC dos setores da
saude humana, animal e ambiental, parceiros de
desenvolvimento e partes interessadas da saude
publica de toda a Africa Ocidental, para reforcar
as capacidades institucionais e operacionais ne-
cessarias para uma comunicacao de crise eficaz.

O semindrio foi organizado com o apoio do Pro-
grama Regional de Apoio a Prevencdo de Pande-
mias (RPPP) da GIZ, do Centro Regional de Vigi-
lancia e Controlo de Doengas (CRVCD) da
CEDEAO e do Secretariado da Rede CREC. O
evento focou-se no reforco de sistemas CREC
sensiveis ao género e na melhoria da preparacao
para surtos de doencas e outras emergéncias sa-
nitdrias nos Estados-Membros da CEDEAO.

4.1.1
Reforco dos Sistemas CREC Sensiveis ao
Género

Os participantes exploraram abordagens prati-
cas para integrar as perspetivas de género no
planeamento da comunica¢ao em situagdes de
crise e emergéncia. As sessOes focaram-se em:

« Estratégias de comunicacdo sensiveis ao gé-
nero;

» Mensagens centradas no publico-alvo;

« Normas sociais e inclusao;

« Reforco da confianca comunitéria; e

« Importancia de alcancar as populacdes vul-

neraveis durante as emergéncias.

.
Os representantes dos paises partilharam tam-
bém experiéncias nacionais e li¢coes aprendidas
com a implementacdo da CREC, incluindo a
utilizacdo de inquéritos digitais, parcerias com
radios comunitarias e abordagens de envolvi-
mento comunitdrio de baixo custo. Um dos
principais focos do semindrio foi a integracao
das consideragoes de género no planeamento
da comunica¢ao em situacdes de crise e emer-
géncia. Os facilitadores analisaram as distin-
¢Oes conceptuais entre comunicagdo de riscos
e comunicagao de crise, bem como a influéncia
das dinamicas de género em cada uma delas.

12



4.1.2
Exercicios de Simulagdo Pratica e IA na CREC

Os participantes participaram num exercicio
pratico de simulagdo multilingue baseado num
cenario ficticio de surto de célera na “Republica
de Koruba”. Os grupos de trabalho desenvolve-
ram planos operacionais de CREC abrangendo o
mapeamento das partes interessadas, a segmen-
tagdo do publico-alvo, as mensagens-chave, a
gestao de rumores, os canais de comunicacao e
os quadros de monitorizacao.

O semindario contou também com uma sessdo
dedicada a utilizacdo de ferramentas de inteli-
géncia artificial, nomeadamente o ChatGPT, na
documentacao de CREC e no desenvolvimento
de mensagens. Os participantes foram incentiva-
dos a utilizar a IA de forma responsavel, assegu-
rando simultaneamente que todo o conteudo ge-
rado pelo mesmo fosse revisto quanto a sua pre-
cisdo factual e relevancia contextual antes da
sua divulgacao.

4.1.3
Perspetiva Regional do Africa CDC

Falando em nome dos Centros Africanos de Con-
trolo e Prevencio de Doencas (Africa CDC), o Sr.
Modou NJAI salientou que os surtos de doencas
nao respeitam fronteiras nacionais e, por isso,
exigem respostas regionais coordenadas, basea-
das em sistemas e protocolos comuns. Mencio-
nou também o lancamento da Comunidade de
Pratica CREC em Satide Publica do Africa CDC
(PH-CREC-CdPA), que inclui representacao da li-
deranca da Rede CREC da CEDEAO.

4.1.4

Compreender os Desafios Regionais

Uma sessao dedicada a esta questdo permitiu
rever as licoes aprendidas com os surtos e emer-
géncias de saude publica registados na regido da
CEDEAO entre 2014 e 2025, incluindo Ebola,
COVID-19, febre de Lassa, colera, meningite,
raiva, episddios de inundacdes, crises de saude
relacionadas com conflitos e incidentes de into-
xicacao por metais pesados.
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Os participantes analisaram os desafios sisté-
micos e operacionais que tém afetado recor-
rentemente os sistemas de resposta a emergén-
cias, incluindo infraestruturas de satude fra-
geis, capacidade de diagndstico limitada, escas-
sez de profissionais de saude, desinformacao e
falta de confianca comunitaria, coordenacdo
transfronteirica inadequada, restrigdes logisti-
cas e financeiras, e vulnerabilidades associadas
ao clima.

Os facilitadores enfatizaram que a desinforma-
¢do, o medo, o estigma e a desconfianga comu-
nitaria podem comprometer até mesmo os es-
forcos de resposta tecnicamente solidos
quando as comunidades ndo sdo envolvidas sig-
nificativamente. Os participantes foram recor-
dados de que a confianca deve ser estabelecida
e mantida antes das emergéncia, em vez de ser
construida durante periodos de crise ativa.

Principios para uma Mensagem
Eficaz

Varios principios essenciais de comunicacdo
para uma resposta eficaz a emergéncias foram
reforcados ao longo do seminario:

« As mensagens devem ser concisas, claras e
focadas no impacto, devendo ser pré-testa-
das sistematicamente com o publico-alvo
antes da sua divulgacao;

« Os lideres comunitdrios e religiosos de confi-
anca devem ser envolvidos ativamente como
principais intermediarios-chave da comuni-
cacao;

« As redes pessoais e interpessoais continuam
a ser complementos essenciais de difusdo
para a sensibilizacdo através dos meios de
comunicacao social;

» Os planos de comunicag¢do devem incluir es-
tratégias operacionais claramente definidas,
responsabilidades atribuidas e or¢camentos
especificos;

« E importante assegurar o momento (timing)
e o tom adequado, do design centrado no pu-
blic-alvo e da utilizacdo estratégica dos ca-
nais de comunicacdo no contexto das emer-
géncias de saude.
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4.1.5
Conceitos-Chave na Integracao da Pers
petiva de Género

SessOes adicionais abordaram conceitos-chave
relacionados com género - nomeadamente equi-
dade, igualdade, inclusdo, integragdo e integra-
cdo da dimensdo de género - bem como a in-
fluéncia das normas sociais nos resultados da
comunicacdo de saude publica. Os facilitadores
salientaram que os sistemas CREC eficazes
devem remover deliberadamente as barreiras
estruturais a participacdo e garantir que as men-
sagens CREC permanecam inclusivas, compre-
ensiveis e passiveis de acdo para todos os grupos
populacionais.

B Communication Is nor |ust abolt
nessages; it's about meeting people
vhere their minds are when they
‘sl unsafe or uncertain.

B Understanding human reactions to
trisis helps us design communlcation
that informs, calms, and mobilizes.
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4.1.6
Recomendacdes e Proximos Passos

No encerramento do semindrio, os participantes
recomendaram:

« Aumentar o investimento nas atividades de
CREG;
« Elaborar uma estrutura harmonizada de re-
colha de dados de CREC para a CEDEAO;
« Expandir as ferramentas de inquérito digi-
tais e online,
« Reforcar os mecanismos de envolvimento
comunitario; e
« Realizar a integracdo plena dos principios de
transversalizacdo de género no planeamento
e na implementacdo da CREC.
As partes interessadas reafirmaram também o
seu compromisso em reforgar a colaboracao re-
gional, a partilha de conhecimentos e a capcita-
cio sustentdvel em CREC na Africa Ocidental,
enfatizando a necessidade de envolver continua-
mente as comunidades, reforgar a tomada de de-
cisoes a nivel local e avaliar regularmente o im-
pacto das mensagens de saude publica.

Durante a ceriménia de encerramento, o Dr.
Moussa SOUMAH, Presidente da Rede CREC da
CEDEAQO, exortou os participantes a divulgarem
as licoes aprendidas no seio das suas respetivas
instituicbes e comunidades, afirmando que a
saude deve ser tratada como “um direito e ndo
um privilégio”.
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4.2 A Comunidade de Pratica CREC da CEDEAO Reforca a Colaboracao Regi
onal na Preparacdo para a Mpox e a Febre do Vale do Rift

A Sub-rede de CREC para o Mpox da CEDEAO,
uma sub-rede especializada sob a égide da
Rede CREC da CEDEAO mais abrangente, con-
tinuou a reforcar a coordenacdo regional e a
partilha de conhecimentos através de uma
série de reunides técnicas focadas na prepara-
cdo e resposta ao Mpox na Africa Ocidental.

As reunides, apoiadas pelo Programa Regional
de Apoio a Prevencdo de Pandemias (RPPP) da
GIZ, pelo Centro Regional de Vigilancia e Con-
trolo de Doencas (CRVCD) e pelo Secretariado
da Rede CREC, reuniram especialistas em
CREC, profissionais de saude publica, parcei-
ros de desenvolvimento e partes interessadas
regionais para partilhar experiéncias, ferra-
mentas, licoes operacionais e abordagens ino-
vadoras para a comunicacao sobre surtos e en-
volvimento comunitario.

4.2.1
Abordagens de Envolvimento Comunitario
e Ciéncias Sociais

Para fundamentar as respostas regionais aos
surtos em dados solidos, as sessOes deram
grande énfase a estratégias lideradas pelas co-
munidades e a ferramentas de recolha de dados.

Ferramenta de Escuta Comunitdria Apresentada
pela Serra Leoa

Uma das principais apresentacdes técnicas cen-
trou-se na ferramenta de gestdo de rumores e es-
cuta comunitaria desenvolvida pela Agéncia Na-
cional de Saude Publica da Serra Leoa (NPHA-
SL), com o apoio do CRVCD da CEDEAO. Apre-
sentada pelo Sr. Michael KAMARA, a ferramenta
foi concebida para reforcar os sistemas de
saude, melhorar a vigilancia de doencas, apoiar
as atividades de CREC e facilitar o feedback das
comunidades através da utilizacdo de platafor-
mas digitais.

Os participantes analisaram a forma como a
ferramenta foi implementada com sucesso du-
rante a recente resposta ao surto de Mpox na
Serra Leoa, utilizando-a em inquéritos de Co-
nhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP), reco-
lha e gestdao de rumores e desinformacdo, bem
como para iniciativas mais abrangentes de
“Satide Unica”. As discussdes destacaram tam-
bém desafios operacionais, tais como a integra-
¢do linguistica limitada, a falta de uma versao
iOS e a necessidade de uma maior interopera-
bilidade regional e ciberseguranca.

4.2.2
UK-PHRST: CREC e Ciéncias Sociais na
Resposta a Surtos

A expansdo da colaboragdo técnica para além da
regido continua a ser uma prioridade para que a
rede da CEDEAO, possa adotar as melhores pra-
ticas internacionais.

Reforcar a Colaboracao com Parceiros Internaci-
onais

Uma segunda apresentacgdo, realizada pela Sra.
Olivia LEONARD da Equipa de Resposta Rapida
em Saude Publica de Reino Unido (UK-PHRST),
forneceu uma visao geral do trabalho da organi-
zagdo em CREC e ciéncias sociais na resposta a
surtos em paises de rendimento baixo e médio.

Os participantes foram informados sobre a abor-
dagem operacional integrada da UK-PHRST, es-
truturada em torno da resposta rapida aos sur-
tos, investigacdo operacional e reforgo da capa-
cidade institucional. A apresentagdo também
destacou missoes de campo recentes e estudos
de caso documentados no Malawi, Africa do Sul,
Somalia e Uganda, demonstrando como as inter-
vencdes de ciéncias sociais e de CREC apoiam
eficazmente a preparacdo e resposta a epide-
mias. Os participantes acolheram favoravel-
mente a perspetiva de aprofundar a colaboracao
entre os membros da Rede CREC da CEDEAO e a
UK-PHRST.
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4.2.3
Discussoes e Recomendacgoes

Ao longo das reunides, os participantes enfati-
zaram a importancia de:

» Reforcar a coordenacao regional da CREC;

o Melhorar a acessibilidade multilingue das
ferramentas digitais de CREC;

« Reforcar os sistemas de cibersegurancga e
de protecao de dados;

« Promover normas regionais para inquéritos
epidemiolédgicos e de base comunitaria;

 Ampliar a colaboracao na integracdo da
CREC e das ciéncias sociais nos quadros de
preparacdo para surtos.

As reunides refor¢aram ainda a importancia de
equilibrar as iniciativas virtuais e presenciais
para manter a colaboracdo, a aprendizagem
mutua e a partilha de conhecimentos entre os
profissionais de CREC dos Estados-Membros da
CEDEAO.

Boletim One Health da Africa Ocidental

No encerramento das discussoes, o Dr. Babacar
FALL, Responséavel pela Comunicagdo em Sadde
no CRVCD da CEDEAO, falando em nome do Di-
retor Executivo, elogiou os participantes e facili-
tadores pelo nvolvimento ativo e pelas valiosas
contribui¢Oes para o reforco das capacidades re-
gionais de preparacio em CREC. Apresentou
também a perspetiva regional e as prioridades
futuras para a CREC na regido da CEDEAO.
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Produzir Evidencias Para Orientar as

Politicas Regionais

5.1 Monitorizacdo Estratégica: a Plataforma da CEDEAO Avalia a
Operacionalizaco da “Satide Unica” na Regido e Apresenta um
Estudo na Conferéncia Mundial “Satide Unica” 2026

No ambito do quadro de monitorizagdo da Estra-
tégia Regional “Satide Unica” da CEDEAO (ROHS
2025-2029), validada em 2024, o Secretariado
“Satide Unica” da CEDEAO, apoiodo pelo Pro-
grama Regional de Apoio a Prevencao de Pande-
mias da GIZ, realizou um estudo transversal
abrangente focado na avaliar a operacionaliza-
¢do e no mapeamento da integracdo multisseto-
rial nos Estados-Membros da CEDEAO. O princi-
pal objetivo desta iniciativa foi identificar lacu-
nas operacionais para oreintar o planeamento
anual e reforcar a resiliéncia sanitaria regional.

5.1.1
Metodologia e Ambito da Investigacio

A recolha de dados foi realizada no ambito de
um esfor¢o coordenado que mobilizou as par-
tes interessadas nacionais e pontos focais que
representam os Mecanismos Nacionais de Coor-
denacdo “Saude Unica”. O inquérito cobriu as
principais areas tematicas da ROHS, envol-
vendo profissionais dos setores da salde hu-
mana, animal e ambiental. Para garantir uma
analise harmonizada e comparavel entre os di-
ferentes Estados-Membros, a equipa desenvol-
veu e aplicou um sistema especifico de pontua-
¢do baseado em indicadores para avaliar o de-
sempenho operacional.

Os resultados preliminares foram apresentados
aos Estados-Membros durante a Reunido Téc-
nica Anual “Satde Unica” da CEDEAO, realizada
em Acra, Gana, em novembro de 2025. As con-
clusdes contribuiram para a elaboracdo do
plano de trabalho anual do Secretariado
“Salide Unica” da CEDEAO.

Principais Areas Avaliadas e
Foco Operacionais

O estudo examinou os principais aspetos es-
truturais e operacionais essenciais para o
éxito da governacio “Sadde Unica” na Africa
Ocidental:

« Compromisso institucional: avaliacdo do
quadro juridico e da funcionalidade ativa
dos mecanismos nacionais de coordena-
cao.

 Atividades conjuntas: analise da frequén-
cia das reunides de coordenacdo, das ativi-
dades de vigilancia partilhadas e da har-
monizacdo dos protocolos de diagnostico
laboratorial.

« Fluxos de informacdo: mapeamento dos
sistemas de gestdo e partilha de dados
entre os setores, incluindo a interoperabi-
lidade digital e os quadros de notificagdo a
nivel da CEDEAO.

« Sustentabilidade financeira: diagnostico
sobre os mecanismos de financiamento e
identificagdo das vulnerabilidades orga-
mentais ao nivel operacional.
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5.1.2
A CEDEAO Demonstra Lideranca no 9° Con-
gresso Mundial “Saude Unica”, em Lisboa

Com vista a partilhar licdes vitais e o progresso
da governanca “Satide Unica” da CEDEAO num
palco global, o prestigiado 9° Congresso Mundial
“Satide Unica” (WOHC 2026) - realizado em Lis-
boa, Portugal, de 4 a 7 de setembro de 2026 -
contou com a particpacao oficial de uma delega-
¢do conjunta. A regido esteve representada em
destaque por uma delegacao colaborativa consti-
tuida pela Dra. Samanta DJALO, da Plataforma
Regional “Satide Unica” da CEDEAO, e pela Dra.
Céline MBILO, da GIZ.

Durante a sessdo dedicada a descobertas inova-
doras e marcantes, a delegacdo proferiu uma
uma apresentacgdo oral técnica de alto impacto,
intitulada: “Implementacdo de 'Uma S6 Saude'
na Regido da CEDEAO (2023 a 2025): Forte Com-
promisso Institucional, Operacionalizacdo Frag-
mentada”. Esta apresentacdo trouxe uma impor-
tante contribuicdo de transparéncia para a co-
munidade de saude global, demonstrando que,
embora o compromisso com o quadro institucio-
nal na Africa Ocidental seja excecional — com os
Mecanismos Nacionais de Coordenacdo “Sadde
Unica” legalmente reconhecidos e estabelecidos
em 10 dos 12 Estados-membros inquiridos -,
subsiste uma lacuna significativa no funciona-
mento didrio ativo e na frequéncia das reunioes.
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A apresentacdo suscitou grande interesse entre
os especialistas internacionais, particularmente
através da descricdo dos estrangulamentos téc-
nicos e financeiros que atualmente abrandam a
integracdo na subregido. Foi detalhado como os
indicadores operacionais descem quando sao
avaliados a vigilancia conjunta, os protocolos la-
boratoriais conjuntos e os acordos formais de
partilha intersetorial de dados. Esta fragmenta-
cdo reflete-se visualmente num panorama de
software isolados em “silos”, onde o setor da
saude humana é amplamente dominado pelo
DHIS2, enquanto o setor da saide animal de-
pende simultaneamente de oito ferramentas dis-
tintas e ndo integradas, facto que dificulta dire-
tamente uma integracao intersetorial fluida.

Além disso, o estudo lancou um alerta urgente
relativamente a sustentabilidade financeira, re-
velando que 33 % dos Estados-Membros inquiri-
dos continuam exclusivamente dependentes de
financiamento internacional externo baseado
em projetos, para manter operacionais as suas
atividades “Satide Unica”. A sessdo foi concluida
pela delegacio CEDEAO-GIZ ao propor uma petr-
curso em trés etapas para traduzir a intencdo po-
litica numa capacidade operacional resiliente:
reforcar o financiamento interno sustentavel,
implementar ferramentas de vigilancia digital
interoperaveis e harmonizar urgentemente os
indicadores regionais em todos os Estados-Mem-
bros.
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5.2 Impulsionar Normas Globais: a CEDEAO Lidera na Avaliacao
Regional de Impacto da Priorizacdo de Doencas Zoondticas “Satide Unica”

Em 2018, a CEDEAO tornou-se a primeira Co-
munidade Econdémica Regional a realizar com
éxito um exercicio multissetorial de prioriza-
cdo de doencas zoondticas. Mediante um pro-
cesso baseado no consenso, foram identifica-
das sete doencas zoondticas prioritarias de in-
teresse regional: antraz (carbdnculo), raiva,
Ebola e outras febres hemorrdgicas virais, in-
fluenza zoonética, tuberculose zoondtica, tri-
panossomiase e febre amarela.

Em 2026, o Secretariado Regional “Saude
Unica” da CEDEAO, liderado pelo Centro Regi-
onal de Vigilancia e Controlo de Doencas da
CEDEAO, em colaboragdo com parceiros técni-
cos, lancou uma avaliagdo regional do impacto
do processo de Priorizag¢do de Doencas Zoono-
ticas “Satide Unica” (OHZDP). Este estudo ava-
lia os progressos concretos alcancados por
cada Estados-Membros desde o seminario regi-
onal de priorizagdo de 2018, realizado em
Dakar, Senegal.

A iniciativa envolve diretamente quadros seni-
ores regionais de “Satde Unica”, bem como os
principais pontos focais dos ministérios da
saude humana, animal e ambiental dos Esta-
dos-Membros. Ao examinar as trajetérias de
implementagdo especificas de cada pais, a ava-
liacdo fornece um diagndstico de alto nivel das
capacidades operacionais atuais, para reforcar
a preparacao regional para as doencas e miti-
gar potenciais ameacas futuras.

5.2.1
Avaliar o Impacto do Processo de OHZDP

A avaliacdo mede os resultados institucionais a
longo prazo e os beneficios gerados pelo quadro
OHZDP na regido. A orientacdo técnica central
consiste em acompanhar a forma como o pro-
cesso atingiu os seus objetivos multissetoriais
desde a priorizacgao.

Especificamente, a avaliacdo visa:

« Avaliar a Evolucdo Nacional: avaliar como
cada pais progrediu nos sistemas nacionais
de saude, como refor¢aram a coordenagao
multissetorial e desenvolveram planos in
tersetoriais operacionais;

« Acompanhar a Adocao das Ferramentas
de Vigilancia: monitorizar o estado de ado
¢do, integracdo e operacionalizacdo, ao
nivel dos paises, da ferramenta Surveil
lance and Information Systems Operational
Tool (SIS-OT) nas estruturas nacionais;

« Rever os Principais Resultados: avaliar a
sustentabilidade das redes colaborativas
estabelecidas para responder as doengas
zoondticas prioritdrias na interface hu
mano-animal-ambiente;

 Identificar os Pontos Fortes Operacionais:
analisar os indicadores de participacdo téc
nica para identificar as boas praticas e do
cumentar as ligdes apreendidas sistémicas,
de modo a otimizar as futuras estratégias
regionais de seguranca sanitaria.

5.2.2
Avaliar os Obstaculos nos Estados-
Membros que nao realizaram OHZDP

Tendo em conta a diversidade das situacoes de
implementacio na Africa Ocidental, o estudo in-
cluiu os Estados-Membros que ainda ndo realiza-
ram o processo oficial de priorizacdo. Para estes
paises, a avaliacdo aplica uma abordagem téc-
nica direcionada destinada a:

« Diagnosticar Estrangulamentos Operacio-
nais: Identificar as barreiras estruturais, ad-
ministrativos ou logisticos especificos que
impedem a implementacdo do processo de
priorizacdo a nivel nacional.

« Mapear Calendarios Futuros: Determinar o
nivel de prontidao, as janelas estratégicas e
0s prazos previstos para que os paises res-
tantes realizem os seus exercicios nacionais
de priorizacdo, visando assegurar a harmo-
nizacdo dos quadros regionais de saude.
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5.3 Promover Politicas de Saude Ambiental: a CEDEAO Avanca com o
Plano de Acao Regional sobre a Gestao dos Plasticosal

A poluicao por plasticos tornou-se num impor-
tante desafio ambiental na Africa Ocidental, com
repercussdes profundas e cumulativas nos ecos-
sistemas, na satude publica, nos meios de subsis-
téncia rurais e no desenvolvimento sustentavel.
O combate eficaz a esta crise contribui direta-
mente para a abordagem “Sadde Unica”, que re-
conhece a interligagdo intrinseca e delicada
entre o bem-estar humano, a saide animal e a
integridade ambiental. Perante esta ameaca
crescente, a Comissdo da CEDEAO, através da
sua Direcdo do Ambiente e dos Recursos Natu-
rais (DARN), avangou significativamente na ela-
boragdo e institucionalizacdo do Plano de Acdo
Regional da CEDEAO sobre a Gestdo dos Plasti-
cos (RAP-PM). Na sequéncia de uma reunido re-
gional intensiva de peritos realizada de 26 a 28
de novembro de 2025, em Abuja, Nigéria, du-
rante a qual as bases operacionais foram objeto
de analise técnica, a CEDEAO convocou uma as-
sembleia regional de alto nivel em Abidjan, Cote
d’Ivoire, de 28 a 30 de abril de 2026, que culmi-
nou na validagdo formal deste quadro regional
estratégico ao nivel ministerial.

O Plano de Acdo Regional recentemente vali-
dado fornece um roteiro abrangente e alta-
mente coordenado para combater a polui¢ao as-
sociada ao ciclo de vida do plastico na sub-re-
gido durante um periodo operacional de dez
anos. Estruturado em torno de quatro pilares -
politica e regulamentacdo, financiamento, re-
forgo das capacidades e dados, monitorizacdo e
avaliacdo - o quadro inclui 31 atividades priori-
tarias destinadas a harmonizar as regulamenta-
cOes nacionais, reforcar a Responsabilidade
Alargada do Produtor (REP) e melhorar os siste-
mas de monitorizacdo ambiental, promovendo
simultaneamente a reciclagem, a investigacao e
as inovacgoes relacionadas com a economia cir-
cular.
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A urgéncia desta intervencdo foi reforcada
pelos importantes dados regionais apresenta-
dos aos Ministros, revelando que a Africa Oci-
dental gera aproximadamente 7,6 milhdes de
toneladas de residuos plasticos por ano, dos
quais 80% sdo geridos de forma inadequada.
Esta ma gestdo perturba fortemente os ecossis-
temas terrestres de dgua doce e marinhos, ame-
aca a economia azul essencial da regido e au-
menta os riscos sanitarios transfronteiricos.
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Reforcar a Governagao Regional

“Saude Unica”

6.1 Vigilancia das Doencas Zoonodticas Prioritarias:
Perspetivas da Reunifio Técnica Anual “Satide Unica” da CEDEAO, 2025

A Comunidade Econémica dos Estados da Africa
Ocidental (CEDEAQO) organizou a Reunido Téc-
nica Anual Regional “Satide Unica” 2025 sob o
tema: A Vigilancia das Doencas Zoonoticas Prio-
ritdrias como Ponto de Partida para Operaciona-
lizar a Abordagem “Satide Unica” na Regidio da
CEDEAO.

A reunido de quatro dias decorreu de 10 a 13 de
novembro de 2025, em Acra, Gana, e reuniu Es-
tados-Membros, instituicbes e agéncias da
CEDEAO, outras instituicoes regionais e parcei-
ros para debater como a vigilancia intersetorial
pode fortalecer a preparacdo e resposta regio-
nais as doencas zoondticas e emergentes.

6.1.1
Destaques da Abertura

Na cerimonia de abertura, A 10 de novembro de
2025, os representantes das instituicoes e parcei-
ros da CEDEAO reafirmaram o compromisso de
traduzir a Estratégia Regional “Satde Unica” da
CEDEAO (2025-2029) em acOes concretas.

Em nome da Alemanha, a GIZ felicitou a
CEDEAO por promover a colaboracdo interseto-
rial como base para a seguranca sanitaria regio-
nal. Fatima ZANNA, Chefe do Programa RPPP fi-
nanciado pelo BMZ e implementado pela GIZ,
enfatizou que a saide é um motor importante da
economia e que os recursos investidos na saide
devem gerar beneficios mais amplos para o de-
senvolvimento econdémico e a estabilidade regio-
nal. Sublinou a necessidade de uma maior efici-
éncia e coordenacdo entre os setores, especial-
mente num contexto de reducdo do financia-
mento global.

Porqué a “Saude Unica”?

A Africa Ocidental continua a enfrentar desafios
sanitdrios complexos na interface humana-ani-
mal-ambiental, incluindo:

« Doencas infeciosas emergentes e reemer-
gentes;

« Preocupacdes com a seguranca sanitaria
alimentar;

» Resisténcia aos antimicrobianos (RAM);

« Riscos de satude decorrentes das alteracoes

climaticas

Capacidades de preparacdo e resposta frag-
mentadas perante estas ameacas podem resul-
tar numa detecdo mais lenta, propagacado ace-
lerada das doencas, aumento da mortalidade e
dos custos econdémicos. A abordagem “Saude
Unica” assegura a colaboracdo intersetorial,
partilha de recursos e a acdo conjunta, a fim de
reforcar a resiliéncia e salvaguardar a saude
das pessoas, dos animais e dos ecossistemas
em toda a regido.

No seu discurso de abertura, o Diretor Executivo
do Centro Regional de Vigilancia e Controlo de
Doencas (CRVCD) da CEDEAO, Dr. Mamadou
DIARRASSOUBA, reiterou que a vigilancia cola-
borativa é a espinha dorsal de uma prevencao efi-
caz das doencas e do alerta precoce.

Destacou que a presenca dos Estados-Membros e
dos parceiros demonstra o compromisso coletivo
da regido em fazer avancar a agenda “Saude
Unica”, apelando simultaneamente a uma inova-
cdo e cooperacdo continuas para enfrentar os
persistentes desafios de seguranca sanitdria na
Africa Ocidental.
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Os participantes ouviram também intervengoes
do representante do Quadripartido, da OMS
AFRO e da Delegacdo da UE junto da CEDEAO,
que sublinharam a importancia das sinergias
entre os setores da saide humana, animal e am-
biental para obtencdo de sistemas resilientes.

O Diretor-Geral da Saude da Costa de Marfim,
Professor Mamadou SAMBA, salientou igual-
mente que a rapida expansido dos assentamentos
humanos em ecossistemas intactos aumenta o
risco de transmissdo zoondtica, enfatizando a re-
levancia da reunido na definicdo de respostas
regionais praticas e sustentaveis.

O Diretor-Geral do Servico de Saude do Gana,
Professor Samuel KABA AKORIYEA, abriu ofici-
almente a reunido em nome do Excelentissimo
Senhor Ministro da Satde. Destacou os progres-
sos do Gana na implementacdo da abordagem
“Satide Unica” - incluindo a vigilancia digital e a
coordenacdo intersetorial com os Servigos Vete-
rindrios e Ambientais - e insistiu que nenhum
pais pode alcancar a seguranca sanitdria de
foram isolada. Apelou aos participantes oara que
encarassem a reunido com determinacao e com-
promisso, identificando solugdes praticas que
permitam um progresso sustentavel rumo a uma
regido da CEDEAO mais segura e saudavel.
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6.1.2
Participantes

A reunido reuniu representantes dos Estados-
Membros da CEDEAO dos setores da saude hu-
mana, animal e ambiental, bem como das insti-
tuicoes da CEDEAO (Centro Regional de Vigilan-
cia e Controlo de Doencas, Centro Regional de
Satde Animal e Direcdo do Ambiente e dos Re-
cursos Naturais), parceiros técnicos, comuni-
dade académica e organizacGes da sociedade
civil envolvidas na prevencao, vigilancia e res-
posta a doencgas zoonoticas.

6.1.3
Sobre a Reunido

A reunido teve como obetivo explorar a forma
como a vigilancia das doengas zoondticas priori-
tarias “Saide Unica” pode servir como ponto de
partida para reforcar a partilha de dados entre
os setores e melhorar os mecanismos de detecdo
precoce e resposta. Os participantes discutiram
estratégias praticas destinadas a:

» Promover indicadores harmonizados e a par-
tilha de dados entre os setores e os Estados-
Membros;

« Identificar lacunas e boas praticas nos siste-
mas nacionais de vigilidncia “Satide Unica”;

o Estabelecer uma Comunidade de Pratica
(CdP) regional sobre vigilancia “Saude
Unica”;

« Validar o Plano de Trabalho Anual 2026 do
Secretariado Regional “Saiide Unica” da
CEDEAO.

6.1.4
Recomendacoes e Resultados

Os participantes recomendaram que a regido
avance para um conjunto harmonizado de indi-
cadores “Saide Unica” e sistemas de dados inte-
roperaveis, de modo a permitir uma tomada de
decisdo coordenada e intersetorial. Salientaram
ainda que o apoio técnico e financeiro dos par-
ceiros deve estar deliberadamente alinhado com
os quadros da CEDEAO e as prioridades nacio-
nais, para de garantir coeréncia e evitar esforcos
fragmentados.
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O reforco dos laboratorios e dos sistemas logisti-
cos, particularmente os mecanismos integrados
de transporte de amostras bioldgicas de acordo
com o modelo PROALAB, foi destacado como es-
sencial para melhorar a capacidade diagnodstica
e a prontiddo na resposta. Os participantes sali-
entaram também a necessidade de documentar
sistematicamente os resultados da investigacdo
para atrair financiamento sustentavel, promover
o planeamento baseado em evidéncias e apoiar a
expansdo regional das intervencles comprova-
das.
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Acima de tudo, o reforgo continuo das capacida-
des continua a ser essencial: a participacao equi-
tativa entre os setores da saidde humana, animal
e ambiental, uma implementacdo reforcada a
nivel subnacional e uma mentoria estruturada
foram identificadas como elementos fundamen-
tais para manter as competéncias e a lideranca
necessarias para operacionalizacdo eficaz da
“Satde Unica” em toda a regido.
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6.2 Centro Regional de Saude Animal da CEDEAO: :

Um Novo Capitulo na Guiné-Bissau

O Centro Regional de Saude Animal (CRSA) da
CEDEAO iniciou um novo capitulo da sua histo-
ria apés a sua recolocacdo de Bamaco, Mali,
para Bissau, Guiné-Bissau.

6.2.1
I Recolocacgao Institucional de Bamaco
para Bissau

Criado em abril de 2006 como o primeiro Centro
Regional de Saide Animal em Africa, o CRSA
tornou-se numa Instituicdo Comunitaria Especi-
alizada da CEDEAO em 2012. H& mais de duas
décadas, o Centro desempenha um papel essen-
cial no apoio aos Estados-Membros para preve-
nir, detetar e combater as doencas animais, in-
cluindo zoonoses que representam riscos tanto
para a pecudria como para saude publica. A re-
colocacgdo tornou-se necessaria apos a saida do
Mali da CEDEAO, em 29 de janeiro de 2025. Para
garantir a continuidade da coordenacao regional
da saude animal, a CEDEAO designou a Guiné-
Bissau como novo pais anfitrido do Centro. O
processo de transi¢do teve inicio em novembro
de 2025 com uma visita de avaliacao ao novo edi-
ficio da sede em Bissau, lancando as bases para
uma transferéncia de operacdes sem sobressal-
tos.

6.2.2
CRSA reforca a sua Presenca Regional e Capa
cidade Operacional

Um marco importante foi alcancado a 18 de
marc¢o de 2026 com a assinatura do Acordo de
Sede entre a CEDEAO e o Governo da Guiné-Bis-
sau.

Esta etapa foi seguida por uma série de visitas de
cortesia e consultas de alto nivel com as autori-
dades nacionais, incluindo o Ministério da Eco-
nomia, do Planeamento e da Integracao. Estes
encontros reafirmaram o compromisso tanto da
CEDEAO como da Guiné-Bissau em reforcar a
cooperacdo regional na saude animal. Paralela-
mente a transicdo administrativa, o centro tem-
se focado no reforgo da sua capacidade operaci-
onal através do recrutamento de pessoal admi-
nistrativo e técnico. Estes esforcos permitirdo ao
CRSA continuar totalmente equipado para cum-
prir o seu mandato regional e apoiar os Estados-
Membros na abordagem as ameacas emergentes
e existentes a saude animal.

6.2.3
Conquista Técnicas e Notificacdo de
Surtos Zoonoticos

Paralelamente a estas evolucoes institucionais, o
CRSA continua a avancar com o seu mandato
técnico. Em maio de 2026, o Centro publicou o
seu primeiro boletim epidemioldégico regional
sobre doencas zoonoéticas prioritarias, forne-
cendo perspetivas valiosas sobre as tendéncias
das doencas nos Estados-Membros da CEDEAO e
fortalecendo os esforcos regionais de partilha de
informagdes e vigilancia. O boletim registou
1.239 surtos de seis doencas zoonoticas priorita-
rias em 12 Estados-Membros entre julho e de-
zembro de 2025, com a Febre do Vale do Rift (42
%) e a raiva (32 %) a representarem a maioria
dos surtos notificados. Esta publicacdo repre-
senta um passo importante rumo a tomada de
decisdes baseada em evidéncias e a uma melhor
coordenacdo regional para seguranca sanitaria
animal e publica.
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De olho no futuro, o CRSA concentrar-se-a no re-
forgo do Sistema Regional de Informagao sobre
Saude Animal (RAHIS), no desenvolvimento do
seu site Web institucional, na conclusao de pro-
gramas de formacdo em epidemiologia de
campo avancado, na inauguracao da sua nova
sede em Bissau e no apoio a valida¢do de docu-
mentos estratégicos regionais fundamentais
para a saude animal. A recolocacdo do CRSA
para a Guiné-Bissau constitui um marco signifi-
cativo para a CEDEAO e reafirma o compro-
misso da regido de reforcar a satde animal, a vi-
gilancia das doencas zoonoéticas e a seguranca
alimentar através de cooperacdo e coordenacio
regionais foratalecidas.
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Avancar os Sistemas Regionais “Saude

Unica”

7.1 Intervencdes Estratégicas do Africa CDC

7.1.1
Africa CDC e FAO Apoiam a Priorizacdo de
Doencas Zoonoéticas no Togo

Em Kpalimé, Togo, de 2 a 6 de marco de 2026, os
Centros de Controlo e Prevencdo de Doencgas da
Africa (Africa CDC), em estreita colaboracio
com a Organizacdo das Nacoes Unidas para a
Alimentagdo e a Agricultura (FAO), apoiaram
com éxito o Governo do Togo na operacionaliza-
¢do do seu semindrio nacional de priorizacdo de
doencas zoonéticas. Utilizando uma abordagem
transparente e multissetorial “Saude Unica”,
esta reunido técnica de alto nivel reuniu diversos
parceiros que representam os setores da medi-
cina humana, dos servigos veterinarios e da
saude ambiental para identificar e classificar as
zoonoses endémicas e emergentes que represen-
tam o maior risco para a saide publica e o meio
de subsisténcia rural. Ao estabelecer uma base
de dados clara e baseada em evidéncias, a inicia-
tiva ndo sé permitiu classificar os agentes pato-
génicos, como também reforgou eficazmente a
colaboracdo intersetorial e fundamentou o pla-
neamento transversal. Os planos de acdo coor-
denados resultantes para a prevencao, detecao
rapida e controlo das doencas zoondticas priori-
tarias representam um passo importante no re-
forco dos mecanismos nacionais de coordena-
cdo “Satide Unica” do Togo e no avanco dos qua-
dros operacionais da seguranca sanitaria na sub-
regido.

7.1.2
Apoio Financeiro e Técnico a Priorizacdo de
Doengas Zoonéticas em Cabo Verde

Reconhecendo que as ameacas zoonéticas emer-
gentes exigem intervencgoes proativas e coorde-
nadas antes de serem transmitidas as popula-
¢des humanas, o Africa CDC forneceu apoio fi-
nanceiro e técnico essencial ao Governo de Cabo
Verde para lancar o seu processo nacional de
priorizacdo. Este investimento estratégico per-
mitiu mobilizar pontos focais multissetoriais e
atores institucionais fundamentais dos setores
da saude humana, animal e ambiental para ava-
liar sistematicamente a carga unica de doencas
zoonoticas do pais. Os especialistas técnicos do
Africa CDC forneceram orientacdes diretas
sobre as metodologias globais de priorizacao, fa-
cilitando a construcao de um consenso interse-
torial para colmatar as lacunas de dados existen-
tes entre os sistemas de saude terrestres e os
ecossistemas insulares. A principal conquista
deste seminario foi a concecdo colaborativa de
um roteiro operacional de longo prazo, adaptado
para reforcar a biosseguranca, as redes de vigi-
lancia e as capacidades de resposta precoce de
Cabo Verde, alinhando assim os mecanismos de-
fesas da nacdo insular com a arquitetura da se-
guranca sanitaria da Africa Ocidental.
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7.1.3

Operacionalizacao da Ferramenta Operacio
nal do Mecanismo de Coordenagao Multisse
torial no Niger

De 22 a 26 de junho de 2026, o Africa CDC mobili-
zou apoio financeiro e técnico estratégico para
apoiar a operacionalizacao do Multisectoral Co-
ordination Mechanism Operational Tool (MCM-
OT) no Niger. Concebido como uma componente
essencial do reforco das capacidades nacionais
de preparacdo, este semindrio de governagao es-
pecializada facilitou consultas rigorosas com
parceiros e avaliacOes técnicas aprofundadas no
contexto do Sahel. Especialistas nacionais dos
setores da saude humana, animal e ambiental
analisaram os obstaculos de comunicacdo exis-
tentes e as vulnerabilidades estruturais, para
construir um roteiro de implementa¢do unifi-
cado e transparente. Ao aperfeicoar os fluxos de
trabalho operacionais e otimizar as linhas de no-
tificacdo desde as estruturas locais até ao nivel
regional da CEDEAOQ, este novo quadro melhora
diretamente a governacdo e a partilha de infor-
magoes, permitindo que os mecanismos nacio-
nais de saude do Niger possam executar respos-
tas rapidas e coordenadas contra ameacas sani-
tarias transfronteiricas.

7.1.4
Capacitacao Nacionais sobre Alteragoes Cli
maticas e Saude na Nigéria

Em estrita conformidade com o Quadro Estraté-
gico de Alteracdes Climdticas e Saide do Africa
CDC, a Unidade “Saude Unica” realizou um se-
mindrio nacional intensivo de reforco das capa-
cidades em Abuja, na Nigéria, para responder as
crescentes ameacas ambientais a saide publica.
As alteracOes climéticas na Nigéria estdo a pro-
vocar graves inundagdes sazonais, periodos pro-
longados de seca e um aumento generalizado
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das temperaturas médias no pais - projetando-
se um aumento de até 3,0 °C nos cenarios extre-
mosaté 2050 -, que contribuem significativa-
mente para a incidéncia, morbilidade e mortali-
dade associadas a doencas sensiveis ao clima,
como a maldria, a célera e a febre de Lassa. Para
mitigar estes desafios complexos, o semindrio
resultou na formacdo do pessoal do Ministério
da Saude, agéncias ambientais e principais inter-
venientes da saude publica utilizando uma abor-
dagem holistica “Satide Unica”. A formacio
equipou os profissionais de satide com ferra-
mentas avancadas de planeamento da integra-
¢do clima-saude, com énfase no reforco da resi-
liéncia sistémica e na promoc¢do de estratégias
de adaptacdo suscetiveis de reduzir futuros sur-
tos de doencas relacionadas com o clima e prote-
ger as populagdes maternas e infantis vulnera-
veis.

7.1.5

Revisao Regional sobre a Gestao dos Antimi
crobianos e dos Sistemas de Vigilancia da
RAM na Africa Ocidental

Para estabelecer uma frente unificada e resili-
ente contra a pandemia silenciosa dos agentes
patogénicos resistentes aos medicamentos, o
Africa CDC, em estreita coordenacio e colabora-
¢do com Centro de Controlo de Doencas da Nigé-
ria (Nigeria CDC), organizou uma Reunido Regi-
onal de Revisdo da Gestdo dos Antimicrobianos
(AMS) e dos Sistemas de Vigilancia da Resistén-
cia aos Antimicrobianos (RAM), de 14 a 18 de
julho de 2025. Este semindrio de alto nivel reu-
niu destacados epidemiologistas de renome, es-
pecialistas de laboratério e profissionais de
saude publica de 15 Estados-Membros para ava-
liar exaustivamente as implementagdo da AMS a
nivel nacional e mapear as lacunas estruturais
existentes nos quadros nacionais de vigilancia.
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Reconhecendo que a recolha fragmentada de
dados dificulta a seguranca regional, os partici-
pantes focaram-se particularmente na avaliacao
dos indicadores de participacdo técnica e nas
metodologias de aprendizagem entre pares para
otimizar os futuros esforcos de intervencao.

As discussoes estratégicas enfatizaram a necessi-
dade urgente de fazer a transicdo de protocolos
nacionais isolados para uma rede regional total-
mente integrada, com énfase no alinhamento
dos sistemas de diagndstico laboratorial e na
harmonizacdo da gestdo transfronteirica dos
dados. Ao definir prioridades claras de financia-
mento e diretrizes técnicas, a reunido forneceu
um roteiro essencial para reforcar a tomada de
decises baseada em evidéncias, tanto ao nivel
nacional como regional. O resultado final e mais
sustentavel desta reunido regional foi a criacdo
bem-sucedida de uma Comunidade de Pratica
permanente da Africa Ocidental.

(.3) ;_x__mt.-_.;uc,:r_x:

ANTIMICROBIAL

RESISTANCE
ACROSS AFRICA
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Esta plataforma colaborativa foi concebida para
promover a melhoria institucional continua, im-
plementar estratégias de prevencdo direcionadas
e promover a capacitacdo continua necessaria
para proteger de forma proativa as comunidades
vulneraveis contra a crescente ameaca da RAM
na sub-regido.
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8.1 Abertura das candidaturas: Curso de Lideranca

“Satide Unica” da CEDEAO de 2026

O Curso de Lideranca “Satide Unica” da CEDEAO
sobre Preparacdo e Resposta ass Pandemias tera
lugar de 21 de setembro a 3 de outubro de 2026,
n na Escola de Saude Publica da Universidade do
Gana (UGSPH), em Acra, Gana.

Este curso intensivo de 10 dias destina-se a pro-
fissionais estratégicos e técnicos dos setores da
saude humana, animal e ambiental dos Estados-
Membros da CEDEAO. equipando-os com com-
peténcias praticas de lideranca, coordenacdo e
comunicagdo para uma preparacdo e resposta
eficazes a epidemias e pandemias no ambito da
“Satde Unica”.

Fortalecendo
a Lideranca em
Uma So Saude

Construindo a capacidade regional

para uma Africa Ocidental mais saudavel

< Qual é o Curso de Lideranga
em Uma 56 Salide da CEDEAO?

Liderado pela OOAS, através do RCSDC, RAHC e DENR,
este curso de capacitagdo visa a salde plblica, animal,
ambiental e profissional em toda a Africa Ocidental,

em parceria com o GIZ (RPPP2), o curriculo equipa
lideres com competéncias estratégicas para lidar com
ameacas emergentes de epidemias, zoonoses e
resisténcia antimicrobiana.

O novo curriculo integrado inclui o Projeto Capstone
e médules especificos, com foco em sisternas de
pensamento interinstitucional, coordenagdo de género,
gestdo de crises sensiveis a género e comunicagao
baseada em dados sobre riscos.

Serve como um pilar da Estratégia Regional de Uma
S6 Saude da CEDEAQ (2025-2029) para traduzir o
compromisso politico em capacidade real de campo,

Q0060

Estdo disponiveis bolsas de estudo integrais -
que incluem propinas, viagem, alojamento e re-
feicOes — para os participantes selecionados. Os
candidatos interessados devem consultar os pro-
cedimentos de nomeacdo e admissdo e inscre-
ver-se através dos seus pontos focais nacionais.
Para mais informacdes e questdes relativas a ins-
cricao, consulte www.wahooas.org ou contacte:

« ugsph.rppp2secretariat@ug.edu.gh,
o jarko-mensah@ug.edu.gh or
« bfall@rcdc.wahooas.org.

UmA
SO SAUDE

——
[ ]

™™

@ Impacto do Curso e Principais

Conquistas (2023-2025)

Langamento do Ano:
Primeira edicao realizada com sucesso em 2023;

Média de 45 participantes de nivel
médio e sénior por edicio:

Progresso Acumulado:
Total de 135 especialistas regionais
formados até 2025;

Formato:
Treinamento intensivo de 10 dias presenciais
e capacitagdo pratica;

Locais-Chave:
Realizade em parceria com a UGPSPH (Acra, Gana)
e o Instituto Regional de Saide Piblica (Ouidah, Benim);

Piiblico-Alvo Principal:
Oficiais de satde de nivel médio e sénior,
estratégicos de salide da CEDEAOQ.

33


http://www.wahooas.org/
https://ug.edu.gh/
mailto:jarko-mensah@ug.edu.gh
https://rcdc.wahooas.org/

8.2 Proximo Evento:
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Reunifo Técnica Anual “Satide Unica” da CEDEAO, 2026

O Secretariado Regional “Satide Unica” da
CEDEAO, em colaboracdo com a GIZ e outros
parceiros financeiros e estratégicos, organi-
zard a Reunido Técnica Anual “Satide Unica”
de 2026. Este seminario regional de alto nivel,
com duragao de trés dias, reunira aproximada-
mente 100 delegados, incluindo pontos focais
nacionais e especialistas técnicos dos ministé-
rios responsaveis pela saide humana, animal e
ambiental dos 12 Estados-Membros da
CEDEAO. Conforme aprovado pela Comuni-
dade de Pratica “Saide Unica” da CEDEAO, a
préxima reunido serd explicitamente dedicada
a Seguranca Sanitaria dos Alimentos e a Resis-
téncia aos Antimicrobianos como prioridades
regionais centrais. O férum servira para har-
monizar as intervencgoes intersetoriais, avaliar
as lacunas de vigildncia e promover normas
sustentaveis para abordar os riscos de saude de
origem alimentar e de resisténcia a medica-
mentos na sub-regido.

Data e local: Novembro de 2026 (provisério). A
cidade anfitrid serd anunciada oficialmente pelo
Secretariado “Satide Unica” da CEDEAO.

Participacdo: Os representantes institucionais e

técnicos receberdo convites oficiais através dos
canais administrativos regionais.
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