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PREFACIO

O desenvolvimento socioecondmico da nossa
regido e a integracdo regional defendidos pelos
Fundadores da CEDEAO s3ao em grande parte
baseados num pilar essencial, a saber: Uma
populagcdo em boa salde. Essa saude depende em
grande parte do nivel de funcionamento dos nossos
sistemas de saude que devem beneficiar de uma
aten¢do muito particular para serem capazes de
prevenir as doencas, restaurar a saude e participar
na promocao das condicOes favoraveis a realizacao
de um estado de bem-estar completo para todos
os cidaddos da CEDEAO. E para contribuir para a
realizacdo deste objectivo que a OOAS foi criada
pelos Chefes de Estado e de Governo.

Desde o inicio das suas actividades, um primeiro
Plano Estratégico (2004- 2008) seguido de
um segundo (2009 — 2013) foram elaborados,
implementados eavaliados. Concluiu-se daavaliagdo
deste segundo Plano Estratégico que foram feitos
progressos nos dominios como a harmonizacdo
de politicas, normas e legislacbes sanitarias; a
medicina tradicional; a gestao de epidemias; e o
desenvolvimento dos recursos humanos para citar
apenas os mais significativos.

No entanto, apesar desses progressos que
convém aclamar, a regido enfrenta um duplo
fardo de doengas transmissiveis e de doencas
ndo transmissiveis. A mortalidade infanto-juvenil
e a mortalidade materna ainda permanecem em
niveis muito elevados. Esta situacdo realca as
lacunas significativas que a regido deve esforcar-se
para colmatar nas dreas t3o diversificadas como a
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luta contra as doencas e a resposta as epidemias,
a malnutricdo e as caréncias nutricionais, a
melhoria da higiene e do saneamento, o acesso
aos medicamentos e as vacinas de qualidade e
finalmente o financiamento do sector da saude.

E por isso que o presente Plano Estratégico
(2016-2020) da OOAS gque estd em sintonia com
o Plano Estratégico Comunitério reflecte a nossa
visdo para a saude da nossa regido até 2020. Foi
elaborado com o objectivo de encontrar solugdes
para os diferentes problemas prioritarios da saude
e contribuir especialmente para a reducdo da
prevaléncia de algumas doencas junto das maes e
das criancas. Servira de quadro de referéncia no qual
serdo realizadas todas as intervengGes sinérgicas
da saude e servira de base para a elaboragao e a
implementagdo dos planos operacionais anuais.
A bem dizer, destina-se também a servir de
instrumento de orientacdo e de integracdo de todas
as intervengbes dos nossos parceiros técnicos e
financeiros.

O Plano articula-se em torno de trés eixos
estratégicos e 13 programas prioritarios.

No final do longo processo que culminou na
adopcdo do Plano, é o momento de agradecer a
todos os que, de perto ou de longe, contribuiram
para este trabalho. Os meus agradecimentos
vao especialmente para os Chefes de Estado e de
Governo, ao Conselho de Ministros, a Assembleia
dos Ministros da Saude e a Comissdao da CEDEAO
pelo apoio constante a OOAS para que esta possa
desempenhar plenamente o seu papel de lider
regional em matéria da saude.

Os meus agradecimentos vao igualmente para os
parceiros técnicos e financeiros e para os diferentes
departamentos da OOAS pela sua contribuicdo
significativa neste trabalho.

Convencido de que a execucdo deste Plano levara a
uma melhoria dos indicadores sanitarios, do estado
de saude das popula¢des dos Estados membros
e da regido assim como ao refor¢o da integracdo
regional, exorto a todos os actores da saude do
espaco CEDEAO a apropriar-se dele, a inspirar-se e a
contribuir activamente para a sua implementacao.

Dr. Xavier CRESPIN,
Director Geral da OOAS
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RESUMO

No ambito da harmonizagao da contribuicao das diferentes Instituicdes e Agéncias paraarealizagdo da
visdo da CEDEAO dos povos até 2020, a Comunidade acaba de elaborar um Quadro Estratégico 2016-
2020. As ac¢Oes da saude estdo inscritas no programa de inscritas no Programa de Desenvolvimento
Social da Comunidade e visam assegurar a boa saude da populacdo do espaco. Efectivamente, a
titulo da contribuicdo da saude a integracao regional, pode-se mencionar que a livre circulagdao de
profissionais da salde gracas a um reconhecimento reciproco dos diplomas pode permitir colmatar
as insuficiéncias de recursos humanos da saude em alguns paises, a harmonizacdo do registo de
medicamentos é de modo a permitir as industrias farmacéuticas dos diferentes paises beneficiar
de um mercado regional mais vasto e gragas a cooperagao sanitdria, os paises podem promover as
instituicbes regionais para a formacdo de recursos humanos, a pesquisa para a saude incluindo a
descoberta de novas vacinas, a presta¢dao de cuidados utilizando alta tecnologia com o intuito de
reduzir significativamente as evacuac¢Oes sanitarias e outras consultas especializadas que custam
muito caro a regiao.

Elaborado com a participacdo dos Estados membros, a Comissdo da CEDEAOQO, assim como a
dos Parceiros Técnicos e Financeiros, o presente Plano Estratégico encontra-se no quadro de
operacionalizacdo do Quadro Estratégico Comunitario.

Define as orientagdes estratégicas e o quadro operacional da Organizagdo Oeste Africana da Saude
para o periodo de 2016-2020.

Este Plano Estratégico é elaborado num contexto marcado por uma situacdo demografica regional
que se traduz por uma esperanca de vida a nascenc¢a de 57 anos, um indice sintético de fecundidade
de 5 criancas por mulher, uma taxa anual de crescimento populacional de 2,7% e uma taxa de
urbanizagdo de 44%'. No plano geral, para o periodo de 2016-2020, espera-se uma populagao
adicional na ordem de quarenta e oito (48) milhdes de habitantes no espaco CEDEAO. A esta
tendéncia demografica junta-se as preocupa¢des ambientais, nomeadamente as manifestacdes da
alteracdo climdtica sob forma de aumento da temperatura e da frequéncia de inundacdes. Esta
situacdo tem consequéncias na persisténcia de algumas doencas endomo-epidémicas tais como a
meningite, o sarampo, o paludismo, a emergéncia e o agravamento de outras doencas assim como
a inseguranca alimentar e nutricional.

A situacdo sanitdria é caracterizada por taxas de morbilidade e de mortalidade elevadas, apesar dos
progressos registados em matéria da saide materna e infantil na maioria dos Estados membros da
CEDEAO. Do ponto de vista epidemiolégico, as principais causas de mortalidade e de morbilidade sao
o paludismo, a tuberculose, as infec¢des respiratérias agudas, as doencas diarreicas, as parasitoses
intestinais, a malnutricdo, o VIH/Sida, as afec¢des oculares. Junta-se-lhes também as doencas ndo
transmissiveis tais como a hipertensdo arterial, os acidentes vasculares cerebrais e as doencas
cardiacas isquémicas. Igualmente, a regido regista a cada ano de forma recorrente, epidemias de
meningite, célera, febre-amarela, sarampo e febre de Lassa.

Os desempenhos do sistema sanitdrio da regido sdo contrariados por inimeros constrangimentos que
vao desde problemas de governacao, insuficiéncia de financiamento, pessoal qualificado e motivado
e aprovisionamento de produtos médicos até a fraca cooperagdo entre os Estados membros na luta
contra as e controlo das epidemias transfronteiricas.

1 Population Reference Bureau-2014- Ficha de dados sobre a populagdo mundial
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Entre os desafios a ultrapassar ao longo do periodo do Plano Estratégico figura a livre circulagdo de
recursos sanitarios entre os Estados membros, a aplicacdo das declaragdes relativas ao aumento dos
orcamentos da salde e a luta contra as doengas, a circulagdo da informacgao sanitaria, o envolvimento
das comunidades e do sector privado na prestacdo de cuidados de saude as populacdes, a fraca
coordenacdo das intervengdes dos parceiros e a melhoria da cooperagdo sanitaria entre os Estados
membros.

A elaboragdo do presente Plano Estratégico intervém igualmente no contexto internacional da
agenda p6s 2015 e marcada por varias iniciativas, especialmente a os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para 2030, a estratégia mundial para a saude da mulher e da crianc¢a do Secretario
Geral das Nagdes Unidas, o consenso sobre a Cobertura Sanitaria Universal (CSU) com a Resolugdo
A/67/L.36 da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, a Declara¢cdo de Abuja de 2001 dos Chefes de
Estado e de Governo sobre a sua vontade de aumentar as aloca¢gdes orcamentais a salde para
15% do orcamento total, a Declaracdo da Conferéncia dos Ministros da Saude da Unido Africana
realizada em Abril de 2007 em Joanesburgo sobre o reforgo dos sistemas de saude para equidade e
desenvolvimento em Africa e as Resolu¢des do Comité Regional Africa e da Assembleia Mundial da
Saude da OMS.

Baseando-se nos elementos apresentados acima, a missao, a visdo e os objectivos da O0OAS, o Plano
Estratégico 2016-2020 articula-se em torno de trés (3) eixos estratégicos e treze (13) programas
prioritarios, a saber:

Eixo - 1: Promog¢ao de politicas e programas de saude prioritarios na regidao

Este eixo compreende os dez (10) programas prioritarios seguintes:
e Informacado sanitaria e Pesquisa para a saude;

e Luta contra as doengas;

e Epidemias e urgéncias sanitarias;

e Promocdo da saude;

e Medicamentos, vacinas e outros produtos médicos;

e Medicina Tradicional;

e Saude materna, infantil, do adolescente, do jovem e do idoso;
e Infra-estruturas e equipamentos de saude;

e Governacgao do sistema da salde;

e Recursos humanos para a saude.

Eixo 2: Reforgo da parceria estratégica para a saude

Este eixo compreende dois (2) programas prioritarios:

e Assisténcia técnica aos Estados membros;

e Cooperacdo técnica e financeira e harmonizacdo das politica.

Eixo 3: Reforgo das capacidades institucionais da OOAS

Este eixo compreende o programa prioritario seguinte:
1. Reforgo institucional da OOAS.
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Os resultados esperados da implementac¢do do Plano Estratégico sao:

Resultado 1: InformagGes de qualidade sobre a saude em todo o espago CEDEAOQ estdo disponiveis,
facilmente acessiveis e utilizadas no planeamento e na tomada de decisdes.

Resultado 2: A prevaléncia das doencas transmissiveis e das doencgas ndo transmissiveis é reduzida.

Resultado 3: As capacidades dos paises e da regido em matéria de preparagao e de resposta
reforcadas.

Resultado 4: As politicas de desenvolvimento e os sistemas de saude integram sistematicamente as
intervengdes de promocgao de saude.

Resultado 5: O acesso aos medicamentos essenciais, as vacinas assim como a outros produtos
médicos melhorado

Resultado 6: A integracao da MT nos sistemas de saude promovida

Resultado 7: A salde da mae, do recém-nascido, da crianca e do adolescente, do jovem e do idoso
melhorada no espaco CEDEAO

Resultado 8: A disponibilidade e a qualidade das infra-estruturas e dos equipamentos de saude
melhoradas

Resultado 9: A governacdo dos sistemas de saude melhorada

Resultado 10: Os recursos humanos da saude de qualidade disponiveis e utilizados no espaco
CEDEAO.

Resultado 11: Assisténcia técnica coordenada e respondendo as prioridades nacionais e regionais

Resultado 12: Coordenacdo das interven¢des melhorada e as politicas, normas e legislagdes regionais
implementadas

Resultado 13: As capacidades institucionais da OOAS reforgadas

A implementacdo do Plano Estratégico far-se-a através da elaboracao de um plano operacional
guinquenal, e de planos operacionais anuais.

Para além dos relatérios anuais de execucdo, serd realizada uma avaliacdo a meio percurso assim
como uma avaliacdo final da implementacdo do Plano Estratégico. O quadro de implementacdo
do Plano compreende o quadro institucional de planeamento, o dispositivo de monitorizacao e
avaliacdo e o mecanismo de coordenacao.

Financiamento do plano

O custo total do Plano Estratégico é estimado em trezentos e vinte e trés milhGes quinhentos e
quarenta e um mil oitocentos e setenta e sete (323 541 877) ddlares americanos incluindo duzentos
e vinte nove milhGes duzentos e sessenta mil trezentos e setenta e dois (229 260 372) ddlares
americanos, ou seja 71% ainda permanecem por angariar. O restante encontra-se disponivel gragas
aos acordos de financiamento em curso de execug¢ao com os parceiros financeiros.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do Plano Estratégico 2016-2020 da Organizacdo Oeste Africana da Saude (OOAS) insere-
se num contexto sanitario caracterizado pelas taxas de morbilidade e de mortalidade elevadas, apesar
dos progressos registados em matéria de salde materna e infantil na maioria dos Estados membros
da CEDEAO. Na realidade, poucos paises da regido realizaram os ODM 4 e 5, os sistemas de saude
permanecem ainda frageis, os mecanismos de partilha de informacdo sanitdria esforcam-se para
fornecer dados fidveis e actualizados para a monitorizacao dos desempenhos, as doencas infecciosas
persistem, a prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis esta aaumentar e por fim as epidemias
continuam recorrentes. Assim, a melhoria da situa¢do necessita ainda de muitos esforcos.

E nesse contexto que baseando-se nos resultados da avaliacdo do Plano Estratégico anterior e inserido
na implementacdao do Quadro Estratégico Comunitdrio da CEDEAO, o presente Plano Estratégico é
elaborado para orientar as intervengdes da OOAS.

De modo especifico, as ac¢es a realizar pela OOAS estdo inscritas no Programa de Desenvolvimento
Social da Comunidade e visam assegurar a boa salde da populacdo do espacgo, vector do
desenvolvimento econdmico e da integragdo regional. Na verdade, uma populacdo em boa saude é
fonte de produtividade e de producdo consequentemente de maior geracdo da riqueza. Da mesma
forma, as epidemias podem comprometer todos os esforcos efectuados pela CEDEAO em matéria de
livre circulagdo de pessoas e bens, colocando assim em causa a prépria integracao regional.

No plano metodoldgico, este Plano foi elaborado de acordo com uma abordagem participativa
incluindo as seguintes etapas:

e A participagao da OOAS na elaboragao do Quadro Estratégico Comunitario da CEDEAO através
do Comité de Coordenacdo do Planeamento Estratégico;

e O estabelecimento na OOAS de um Comité Interno de Planeamento (CIP), responsavel pela
pilotagem do processo;

e Arecolha das prioridades sanitarias dos Estados membros através de um questionario elaborado
para esse efeito e de entrevistas realizadas em oito paises (Burkina Faso, Cote d’lvoire, Gambia,
Guiné-Bissau, Niger, Nigéria, Senegal e Serra Leoa) por uma equipa da OOAS;

e Avrecolha de dados sobre as prioridades regionais através de um questionario elaborado para esse
efeito e de entrevistas realizadas junto de alguns parceiros importantes da CEDEAO e da OOAS;

e A consideracdo das conclusdes e recomendacdes da avaliacdo final (interna e externa) do Plano
Estratégico 2009-2013;

e A consideracao das contribuicdes de todos os Departamentos da OOAS;

e A consideragao das contribui¢cdes dos Estados membros e dos parceiros sobre a primeira versao
do Plano Estratégico 2016-2020 que foi partilhada com eles;

e Aorganiza¢gdao de um atelié de validagao técnica do Plano que reuniu a Comissdao da CEDEAO, os
Directores Gerais da Saude, os Directores de Planeamento dos Ministérios da Saude dos Estados
membros, os Pontos Focais da OOAS e os Parceiros Técnicos e Financeiros;

e Aadopgao do Plano Estratégico pela Assembleia dos Ministros da Saude da CEDEAO;

e Aaprovagao do Plano Estratégico pelo Conselho de Ministros da CEDEAO e pela Conferéncia dos
Chefes de Estado e de Governo.
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O Plano Estratégico compreende trés (3) eixos estratégicos e treze (13) programas prioritarios, a

saber:
Eixo - 1: Promogcao de politicas e programas de satde prioritarios na regidao

Este eixo compreende os dez (10) programas prioritarios seguintes:
Informacao sanitaria e Pesquisa para a saude;

Luta contra as doengas;

Epidemias e urgéncias sanitarias;

Promocdo da saude;

Medicamentos, vacinas e outros produtos médicos;
Medicina Tradicional;

Saude materna, infantil, do adolescente, jovem e idoso;
Infra-estruturas e equipamentos de saude;

Governacgao do sistema da salde;

10 Recursos humanos para a saude.

O N AWM

Eixo 2: Reforgo da parceria estratégica para a saude

Este eixo compreende dois (2) programas prioritarios:

11. Assisténcia técnica aos Estados membros;

12. Cooperagao técnica e financeira e harmonizagao das politicas.

Eixo 3: Reforgo das capacidades institucionais da OOAS

Este eixo compreende o programa prioritdrio seguinte:
13. Reforgo institucional.

11
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. CONTEXTO E JUSTIFICACAO

I.1. Caracteristicas socioecondmicas do espaco CEDEAO

Criada a 28 Maio de 1975 e sendo uma das Comunidades Econdmicas Regionais Africanas, a
Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO) é uma area geografica de
aproximadamente 5.079.400 km?. Reagrupa quinze (15) Estados membros a saber: Benim, Burkina
Faso, Cabo Verde, Cote d’lvoire, Gdmbia, Gana, Guiné-Conacri, Guiné-Bissau, Libéria, Mali, Niger,
Nigéria, Senegal, Serra Leoa e Togo. No plano linguistico, sdo faladas trés linguas no espaco CEDEAO,
nomeadamente Inglés, Francés e Portugués.

A CEDEAO tem por missdo promover a cooperacao e o desenvolvimento em todas as areas de
actividade econdmica, abolindo para esse fim, as restricbes ao comércio, suprimir os obstaculos a
livre circulacdo de pessoas, bens e servigcos e harmonizar as politicas sectoriais regionais.

Em 2014, a populacdo da CEDEAO foi estimada em cerca de trezentos e trinta e cinco (335) milhdes
de habitantes e cresce a uma taxa anual de 2,7%. Assim, em 2020, a populagdo da regidao aumentara
para trezentos e oitenta e trés (383) milhGes de habitantes, ou seja uma populacdo adicional da
ordem de quarenta e oito (48) milhdes de habitantes.

Fig. 1. Crescimento da popula¢do em Africa por regido de 1950 a 2050
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Fonte: Health Systems Strengthening Strategy Working draft developed by UNICEF WCARO — Versdo Abril 2015,
actualizada
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Aplicando as normas da OMS respectivamente de um (1) médico para 10 000 habitantes, um (1)
enfermeiro para 5000 habitantes, esta populacdo adicional induzira uma necessidade na ordem
de 4800 médicos, 9600 enfermeiros assim como infra-estruturas sanitarias para acolher esses
profissionais da saude.

Outros tracos caracteristicos da populacdo da CEDEAO em 2013 s3do uma esperanc¢a de vida a
nascenca de 57 anos, um indice sintético de fecundidade de 5 criancas por mulher e uma taxa de
urbanizacdo de 44%.?

Do mesmo modo, a regido enfrenta a cada ano, as epidemias recorrentes e o financiamento da
salde que ainda permanece insuficiente.

A situagdo econdmica da CEDEAO caracterizou-se por uma taxa de crescimento do PIB de 6% em
2014. No periodo de 2010 - 2014, o espaco registou um crescimento do PIB real variante de 8,8%
em 2010 a 6% em 2014 com um crescimento mais fraco de 5% respectivamente em 2011 e 2012.
As projeccOes para 2015 e 2016 estimam um crescimento de 4,6% e de 5,3%° . No entanto, treze
(13) paises da Comunidade tém um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo variando de
0,337 para o Niger a 0,504 para a Nigéria. Apenas Cabo Verde e Gana possuem um IDH médio de
0,636 e 0,573 respectivamente . A salde representa uma das dimensdes que contribuem para o
desenvolvimento humano.

Em matéria da capacidade da populacdo de ler e escrever simplesmente, a situacdo destaca uma
taxa de alfabetizagao de adultos no periodo de 2005-2012 variando de 25,3% na Guiné-Conacri a
84,9% em Cabo Verde, com oito paises com uma taxa inferior a 50%.

Em termos ambientais, as manifestacbes da alteracdo climatica tornam-se cada vez mais evidentes
com os extremos climaticos sob a forma de aumento da temperatura e da frequéncia das inundagdes.
Esta situacdo tem consequéncias na persisténcia de algumas doencas endomo-epidémicas tais como
a meningite, o sarampo, o paludismo, a emergéncia e o agravamento de outras doencas (febres
hemorragicas, etc.) assim como a inseguranca alimentar e nutricional. As previsdes climaticas estimam
que esta tendéncia da alteracdo climatica continuard como testemunha o extracto seguinte do relatério
de 2013 do Grupo Intergovernamental dos Peritos sobre o Clima - GIPC «A acumulagdo das emissdes
de CO2 determina em grande parte a média mundial do aquecimento da superficie para o final do
século XXI e além. A maioria das caracteristicas da alteracdo climatica persistira durante varios séculos
mesmo se as emissées de CO2 cessarem. A inércia da alteragdo climatica é consideravel, na ordem de
varios séculos e é devido as emissGes passadas, actuais e futuras de CO2.» °

Em termos politicos, os Estados membros da CEDEAO vivem ao ritmo da democracia e da
descentralizacdo administrativa traduzindo-se especialmente pela transferéncia de competéncias
em matéria da saude as colectividades territoriais. Isso quer dizer que as abordagens estratégicas
para a procura de solu¢des aos problemas de saude devem levar em consideracdo esta realidade
administrativa.

No que diz respeito a Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD), em 2011, a ajuda liquida recebida
variou de 0,1% da Receita Bruta Nacional (RBN) em Cabo Verde e Benim para 53,6% na Libéria com
oito (8) paises com uma taxa inferior a 7%.

2 Population Reference Bureau-2014- Ficha de dados sobre a populagdo mundial
* FMI-Perspectivas econémicas regionais 2015-Africa — Abril 2015 e dados calculados
4PNUD: Relatério sobre o Desenvolvimento Humano-2014

>GIPC: Relatdrio sobre as alterages climaticas em 2013- resumo destinado aos decisores, pagina 27 13

PLANO ESTRATEGICO 2016-2020 DA OOAS




14

>>> PLANO ESTRATEGICO 2016-2020 DA OOAS

Os outros elementos do contexto com importancia para a salde sdo as tecnologias de informacdo e
da comunicagdo que sao cada vez mais utilizadas na regido.

1.2. LigGes aprendidas do Plano Estratégico 2009-2013

No periodo de 2009-2013, a OOAS trabalhou sobre as questdes da coordenag¢do/harmonizagido
das politicas, da informacdo sanitdria, da pesquisa em saude, da promocdo das boas praticas,
do desenvolvimento dos recursos humanos da salde, dos medicamentos e vacinas, da medicina
tradicional e do financiamento da saude.

Destaca-se da avaliacdo interna e externa que de forma global, os programas foram bem executados
com base no planeamento inicial. Todavia, os resultados sdo diferentes de acordo com os programas.
Assim, foram registados progressos sélidos nos seguintes dominios: harmonizacao das politicas,
normas e legislacbes sanitdrias regionais adequadas; promocdo da pesquisa operacional;
implementacdao das politicas e legislacbes da medicina tradicional; refor¢co das capacidades da
OOAS; reforco das capacidades dos recursos humanos dos paises membros e finalmente o reforco
da disponibilidade e da acessibilidade aos medicamentos, especialmente os ARV.

A titulo das areas a melhorar, figura a necessidade de implementar estratégias ja elaboradas sobre
a reducdao da mortalidade materna e infantil, o desenvolvimento dos sistemas de informagao
sanitaria, a luta contra o VIH/SIDA, a vigilancia e resposta as epidemias, o controlo e a elimina¢do do
paludismo, a promogdo da pesquisa para a saude, o desenvolvimento da telessaude e o reforco das
capacidades da producdo local e do aprovisionamento de medicamentos.

Sobre os pontos fracos, podemos constatar que a politica regional da saude nao foi elaborada e a
mobilizagdo de recursos manteve-se baixa.

Para reforcar os resultados da OOAS, as avaliagbes (interna e externa) formularam as seguintes
recomendacgdes:

e Harmonizar e alinhar as prioridades e ac¢cdes da OOAS sobre as prioridades regionais. De
um modo geral, essas prioridades devem privilegiar as ac¢Ges de harmonizacao, facilitagdo,
regulacao, coordenacdo e advocacia contribuindo para o alcance dos resultados totais para o
espaco comunitario;

e Diversificar as fontes de financiamento para melhorar os volumes, a previsibilidade e a
sustentabilidade dos financiamentos;

e Reforcar a politica comunicacional da OOAS;

e Promover a cooperacao com as outras InstituicGes e Agéncias Especializadas e reforcar a
solidariedade regional no seio do espago CEDEAO;

e Dispor a nivel regional de um sistema de prevencao e resposta precoce as epidemias e urgéncias
sanitarias e assegurar que se estabelega um modelo do tipo «Center for Disease Control»;

e Desenvolver uma plataforma de informacdo sanitaria funcional que forneca em tempo real as
situacdes nos paises para as acc¢oes a realizar;

e Promover a producdo local de medicamentos essenciais no espaco CEDEAO apoiando a industria
farmacéutica.
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I.3. Alguns elementos do contexto internacional

A elaboracao deste Plano Estratégico vem no contexto da agenda pds 2015 e a existéncia de varias
estratégias e iniciativas:

Objectivos do desenvolvimento sustentavel (ODS) para 2030 com os objectivos sobre a
alimentacdo e nutricdo, a saude e o bem-estar, a dgua, a higiene e o saneamento e a igualdade
do género;

A estratégia técnica mundial contra o paludismo 2016-2030;

A estratégia mundial 2012-2025 sobre a nutricdo materna, infantil e da crianga pequena;

O quadro mundial da reducado dos riscos de catastrofes de SENDAI 2015-2030;

A estratégia mundial para a Saude da mulher e da crianga do Secretario-geral das NacOes
Unidas; O consenso sobre a Cobertura Sanitaria Universal (CSU) com a Resolugdo A/67/L.36 da
Assembleia Geral das Nagoes datada de 06 de Dezembro de 2012;

A Declaragao de Abuja de 2001 dos Chefes de Estado e de Governo sobre a vontade de aumentar
as alocac¢Oes orcamentais a saude até 15% do orcamento total;

A Declaragao de Lusaka dos Chefes de Estado e de Governo de fazer da década de 2001-2010, a
década da medicina tradicional em Africa e a Assembleia Mundial da Satde nas suas Resolucdes
WHA/67.18 sobre a nova estratégia mundial da medicina tradicional 2014-2023 e sobre a
segunda década da medicina tradicional africana de 2011-2020;

A Declaracdo da Conferéncia dos Ministros da Saude da Unido Africana realizada em Abril de 2007
em Joanesburgo sobre o reforco dos sistemas da saude para a equidade e o desenvolvimento
em Africa;

A generalizacdo da abordagem «programa» no sector da saude a fim de promover uma melhor
eficacia na utilizacdo dos recursos da Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD) em conformidade
com a Declaracdo de Paris de Marco de 2005;

A declaracdo de Kampala sobre o desenvolvimento dos recursos humanos para a salude em
Marco de 2008;

A Parceria Internacional para a Saude (IHP+);

A iniciativa de Harmonizac¢do da Satide em Africa (HHA);

O mecanismo internacional de financiamento para a vacinagdo (GAVI);

O fundo para os medicamentos a precgos acessiveis;

A iniciativa 90 — 90 — 90 de luta contra o VIH/SIDA.

As Resolugdes do Comité Regional e da Assembleia Mundial da Saude da OMS

1.4. Contribuicdao da saude a integragao regional

Evocar a contribuicdo da saude a integracdo regional trata-se de interrogar-se sobre o interesse
da Comunidade Econdmica Regional em investir na salde. A resposta a esta questdo encontra-se
na analise de potenciais externalidades negativas e positivas que a saude pode ter na construcao
da totalidade econdmica comunitaria. Nesse sentido, a CEDEAO ja realizou muitas ac¢des para
avancar no sentido da Unido Econdmica da Africa Ocidental. Assim, a livre circulacdo de pessoas
e bens é facilitada com a supressao de vistos, a construcao de infra-estruturas de comunicacdo, a
harmonizagdo dos documentos de viagem, etc...

15
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Todavia, a recente epidemia da doenca pelo virus Ebola imp6s limitagdo a circulacdo entre os
Estados membros assim como o encerramento de algumas fronteiras, consequentemente uma
interrupcdo das actividades comerciais e turisticas intra-regionais e com o resto do mundo. Estas
restricdes levantaram a questao da sobrevivéncia e perenidade da prépria integracdo regional. Uma
estimativa quantificada do défice causado por esta epidemia permitira certamente a conformacao
dos decisores da Comunidade a pertinéncia de investir na saude.

Como evitar entdo que os problemas sanitarios especialmente as epidemias comprometam todos os
esforcos efectuados pela Comunidade para a integracdo regional? Sobre a contribuicdo positiva da
saude a integracdo regional, varios elementos podem ser desenvolvidos. Assim, pode-se mencionar
que a livre circulacdo de profissionais da saude gracas a um reconhecimento reciproco dos diplomas
pode permitir colmatar as insuficiéncias de recursos humanos da saude em alguns paises através
do recrutamento de cidaddos de paises com excesso de mao-de-obra sanitaria. Do mesmo modo,
a harmonizacdo do registo de medicamentos é de modo a permitir as industrias farmacéuticas
dos diferentes paises beneficiar de um mercado regional mais vasto. Por outro lado, uma vez que
a integracdo regional permite associar os recursos, os paises podem promover as instituicoes
sanitarias regionais para a formacao de recursos humanos, a pesquisa para a saude incluindo a
descoberta de novas vacinas, a presta¢dao de cuidados utilizando alta tecnologia com o intuito de
reduzir significativamente as evacuacOes sanitarias e outras consultas especializadas que custam
muito caro a regido. Por exemplo, estima-se que, a cada ano, 25000 a 30000 Nigerianos partem
para o estrangeiro por motivos de cuidados da saude num custo global de cerca de 0,9 bilhGes de
ddlares americanos® . No que respeita as instituicdes sanitarias regionais, as iniciativas ja estdo em
curso, como a recente decisdo dos Chefes de Estado e de Governo de criar um Centro Regional de
Vigilancia e Controlo das Doengas com sede na Nigéria.

No plano econémico, demonstrou-se que uma populagdo em boa saude é fonte de produtividade
e de producdo mais elevadas, consequentemente de criacdo de mais riqueza para os paises e a
comunidade no seu todo. A salde contribui igualmente para garantir a adequag¢do populagdo e
desenvolvimento.

Enfim, a analise do Quadro Estratégico Comunitdrio 2016-2020 permite constatar que as ac¢des na
saude contribuirdo para a realizacao das trés (3) metas principais seguintes:

Meta 1: Desenvolvimento socioecondmico através do tema 2 relativo ao desenvolvimento social
que estipula a importancia de uma popula¢cdo em boa saude;

Meta 2: Integragcdo econdmica e monetaria por intermédio do tema 4 relativo a integra¢do do
mercado de trabalho, incluindo a partilha de profissionais da saude;

Meta 3: Coesdo e participacdo politica através do tema 4 relativo aos direitos humanos e das
minorias, a saude sendo parte dos direitos humanos reconhecidos pelas constituicdes dos varios
paises membros da CEDEAO.

Assim, estaremos certos em concluir que a saude contribui de varias formas para a integracdo
econdmica regional e para a realizacao dos objectivos da comunidade. Merece que se efectue um
investimento consequente dos recursos da comunidade.

© Healthcare Federation of Nigeria, presentation at the 4th EAHF conference 2015-Kigali-Rwanda
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II. APRESENTACAO DA OOAS

Instituicdo especializada da Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO)
responsdvel pelas questdes sanitdrias, a Organizacdo Oeste Africana da Saude foi criada pelo
protocolo A/P2/7/87 de 9 de Julho de 1987 assinado em Abuja pelos Chefes de Estado e de Governo.
A sede da OOAS encontra-se em Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. O artigo Il do protocolo da criacao
estipula que «o objectivo da Organizacao Oeste Africana da Saude é de oferecer o nivel mais elevado
possivel em matéria de prestacao de cuidados de saude as popula¢des da sub-regidao com base na
harmonizacao das politicas dos Estados membros, na partilha de recursos e na cooperacao entre os
Estados membros e os paises terceiros a fim de encontrar, colectiva e estrategicamente, solucdes
para os problemas de saude da sub-regido». Assim, através do protocolo da sua criacdo, a OOAS
é concedida, pelos Chefes de Estado e de Governo, o mandato politico de garantir a coordenagao
regional em matéria de saude no espaco CEDEAO.

Inscrevendo-se na visao global da Comunidade de passar da CEDEAO dos Estados para a CEDEAO
dos povos até 2020, a OOAS tem por visao ser reconhecida pelos Estados membros e a Comunidade
Internacional como sendo o instrumento principal de integracao regional em matéria de salde
permitindo ter intervencoes e programas eficazes com grande impacto.

O objectivo geral da OOAS é de contribuir junto das outras instituicées da comunidade para a
realizac3o do ideal da criagio de uma Unido Econémica da Africa Ocidental em conformidade com o
artigo 3 do Tratado revisto da CEDEAO.

De forma especifica, os principais objectivos da OOAS sao os descritos no seu protocolo de criacdo

nomeadamente:

e Promover a pesquisa sobre as principais doencas endémicas na regido e realizar actividades
visando a luta contra essas doengas e a sua erradicagao;

e Promover a formacdo de especialistas em medicina e do pessoal paramédico e se aplicavel
patrocinar igualmente a formacao de futuros diplomados em medicina;

e Recolher e difundir informacdes de ordem técnica, epidemiolégica e as relativas a pesquisa e
a formacgdo assim como todas as outras informacdes relativas ao sector da saude nos Estados
membros;

e Ajudar no estabelecimento de centros de informacao técnica nos Estados membros;

e Promover e harmonizar a criacdo de laboratérios de producdo de vacinas, de fabricacdo de
medicamentos e de controlo da qualidade na regido;

e Encorajar a cooperacao na luta e erradicacdo da dependéncia e do abuso da droga na regido;

e Promover a troca de pessoal e de tecnologias sanitdrias entre os Estados membros;
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Fornecer pareceres aos Estados quando os solicitam sobre todos os aspectos sanitarios dos
projectos de desenvolvimento;

Ajudar a reforcar os servicos e infra-estruturas da saude dos Estados membros em caso de
necessidade;

Prestar uma assisténcia activa aos Estados membros para ajuda-los a resolver os problemas
sanitdrios em caso de urgéncia apods as catdstrofes naturais;

Colaborar com as organizacdes sub-regionais, regionais e internacionais visando a resoluc¢ao dos
problemas da regido em matéria de saude;

Promover a cooperacgao entre os grupos cientificos e profissionais contribuindo para a promocgao
da saude;

Propor convencgdes, acordos e regulamentos e formular recomendacbes sobre as questdes
sanitdrias regionais e realizar as tarefas que serao confiadas a Organizagdo nesse sentido.

Para a implementac¢do da sua missdo, a OOAS é dotada dos drgdos de decisdao seguintes:

A Conferéncia dos Chefes de Estado e do Governo da CEDEAOQ, Instancia Suprema de decisao;

O Conselho de Ministros da CEDEAQO, reunindo os Ministros da Integragao Regional, das Finangas
e do Plano, Instancia que prepara as decisdes para a aprovacao da Conferéncia;

A Assembleia dos Ministros da Saude, reunindo os quinze (15) Ministros da Saude, Instancia
responsdavel pelas questdes da saude no plano técnico.

Derivando a sua autoridade dos Chefes de Estado e do Governo, a OOAS oferece as vantagens
comparativas seguintes:

Seu mandato politico;

A existéncia de uma linha de comunicagao directa com os decisores politicos dos Estados
membros;

Sua capacidade de propor aos Estados membros para adopgao as convengoes, os acordos e 0s
regulamentos que devem reger aspectos precisos da saude na regiao;

Sua capacidade de advogar ao mais alto nivel para a adopgao e a implementac¢ado pelos Estados
membros de resolucdes relativas a saude tomadas a escala mundial;

Sua capacidade de facilitar a ratificacdo de acordos e outras convengdes relativas a saude entre
os Estados membros e os parceiros estratégicos;

Sua capacidade de facilitar as trocas inter paises de recursos e de harmonizar as politicas;

Sua capacidade de recolher, gerir e difundir informagdes especificas a Africa Ocidental para
orientar o desenvolvimento de futuras intervengbes sanitarias;

Sua capacidade de promover intervencdes de saude dirigidas unicamente as necessidades dos
paises da Africa Ocidental;

Sua capacidade de tirar partido da sua pertenca a CEDEAO para mobilizar recursos.
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I1I. SITUACAO SANITARIA DA REGIAO

lll.1. Visdo geral da situagao sanitaria

No plano global, a situagdo sanitaria no espaco CEDEAO caracterizou-se, em 2013, por uma esperanca
de vida a nascenca que variava de 45 em Serra Leoa a 75 anos em Cabo Verde, ou seja uma média de
57 anos para toda a zona. A mortalidade infantil variava de 24%. em Cabo Verde a 94%. na Guiné-
Bissau e a mortalidade de criangas menores de cinco (5) anos variava de 22%o. em Cabo Verde a
182%0’ em Serra Leoa. Estes dois indicadores a nivel regional sdo estimados respectivamente em
63%0 € 98%o. O racio da mortalidade materna é de 510 6bitos por 100000 nados vivos para a regiao
da CEDEAO, com uma variagdo de 79 dbitos em Cabo Verde a 890 dbitos por 100000 nados vivos em
Serra Leoa. A média em Africa é de 339 ébitos por 100 000 nados vivos.

Fig. 2. Racio da mortalidade materna por pais da Africa Ocidental e Central em 2013 e 2015
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Fonte: Health Systems Strengthening Strategy Working draft developed by UNICEF WCARO — Versdo Abril 2015, actualizada

Para além disso, a taxa de mortalidade de adultos (pessoas com idade compreendida entre 15 a 60
anos) situou-se em 2011 entre 184 por mil em Cabo Verde e 448%o0 em Serra Leoa, ou seja, uma taxa
média de 310%o. para a CEDEAO.

Foram verificados progressos a nivel da saude infantil, da saide materna e a nivel da luta contra o
VIH/SIDA, paludismo e tuberculose. Efectivamente, de acordo com o relatdrio de 2014 sobre os ODM,
a taxa de mortalidade infanto-juvenil diminuiu de 177 por mil para 98 por mil em Africa Subsaariana
(ou seja uma diminuigdo de quase 50%), enquanto a taxa de mortalidade materna diminuiu de 45%
entre 1990 e 2013, passando de 990 para 510 mortes maternas por 100 000 nados vivos.

7 Atlas das estatisticas sanitdrias africanas 2014, OMS, Analise da situagdo sanitaria da regido africana
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Fig.3. % da redugdo da mortalidade das criangas menores de 5 anos por pais na Africa Ocidental e Central de 1990- 2015
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Fonte: Health Systems Strengthening Strategy Working draft developed by UNICEF WCARO — Verséo Abril 2015, actualizada

No que diz respeito as vacinagdes, a cobertura progrediu fortemente entre 1990 e 2013. Observa-
se assim as taxas de cobertura que abrangem mais de 80% da populagdo em 2012, com uma maior
progressao para as vacinas contra sarampo, poliomielite, tétano, BCG e DTC3.

Do ponto de vista epidemioldgico, as principais causas de mortalidade e morbilidade sdo o paludismo,
a tuberculose, as infecgOes respiratérias agudas, as doengas diarreicas, as parasitoses intestinais, a
malnutri¢do, o VIH/SIDA, as afec¢bes oculares, a meningite, a cdlera, a febre-amarela e o sarampo.?
O paludismo constitui o principal motivo de consultas nas formacgdes sanitarias dos paises do espaco
CEDEAO (com a excepgao de Cabo Verde) com uma taxa de incidéncia de mais de 27 000 casos por
100 000 habitantes contra uma média de 21 000 casos em Africa e 4 000 casos por 100 000 habitantes
a nivel mundial em 2010. Observa-se no entanto uma regressao da doenca. Efectivamente, o ultimo
relatério da OMS estipula que as taxas de mortalidade relativas ao paludismo diminuiram em 54%
em Africa onde se concentram 80% do total mundial dos casos. Os cinco (5) principais paises onde
o paludismo tem uma grande carga de morbilidade na regido sdao Nigéria, Gana, Burkina Faso, Cote
d’lvoire e Niger. ®

As infeccOes respiratérias agudas afectam principalmente as criancas menores de 5 anos e
representam o segundo motivo de consulta nos paises da CEDEAO. Representaram em 2011 entre
35% em Cote d’lvoire e 74% em Serra Leoa e sdo uma das principais causas de ébito em geral (3%) e
de 6bito entre as criancas (17%).

8 OOAS: Relatdrios anuais de actividades
9 Atlas das estatisticas sanitarias africanas 2014, OMS, Andlise da situagdo sanitdria da regido africana
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As doencas diarreicas representam uma das causas frequentes de consultas em pediatria. De acordo
com a OMS, foram a quarta causa de 6bito (11%) entre as criangas menores de 5 anos em 2010 em
Africa. A taxa de mortalidade devido a outras doencas diarreicas é de 16% em Africa Ocidental 1
As parasitoses intestinais sdo também muito comuns uma vez que ocasionam mais de 15% das
consultas da populacdo geral e afectam as criangcas menores de 10 anos.

A prevaléncia do VIH/SIDA na regido estabilizou-se desde 2010 na popula¢do geral. Foi estimada em
1,7% em 2011 entre os adultos com idade compreendida entre os 15 aos 45 anos. Esta prevaléncia
é superior a 2% na Nigéria, no Togo e em Cote d’lvoire. Em 2013, 4 533 500 pessoas viviam com a
doenga no espago CEDEAO das quais apenas 47% recebiam um tratamento antiretroviral (ARV), dai
a média Africana de 57%. Para além disso, existem focos de concentracdo de grandes prevaléncias
no seio de algumas populagdes chaves mais expostas aos riscos de infec¢do, especialmente os
Trabalhadores do Sexo (TS) e os homens que mantém relagdes sexuais com outros homens (MSM).
A taxa de mortalidade devido ao VIH/SIDA varia de 1 a 50% na maioria dos paises da CEDEAO.

A tuberculose ainda continua muito generalizada e o risco anual de infec¢ao é de 178 casos por
100000 habitantes na regido da CEDEAO. Este risco varia de 54/100 000 habitantes em Burkina Faso
para 674/100 000 habitantes em Serra Leoa. Quanto a taxa de cura, é em média de 82% na regido.
Por outro lado, observa-se que a cada ano, os paises da CEDEAO enfrentam epidemias, especialmente
de meningite, célera, febre-amarela, sarampo e febre de Lassa e outras doencgas transmissiveis
gue sdo por si so responsaveis por mais de 55% de dbitos. A esta situa¢do, convém acrescentar a
apari¢do em 2009 da dengue em Cabo Verde e da epidemia da Doenca pelo Virus Ebola desde 2014
que afectou seis paises do espaco CEDEAO (Guiné-Conacri, Libéria, Serra Leoa, Nigéria, Senegal,
Mali) com mais de 27000 casos e mais de 11 000 mortes. Entre 2009 e 2014, o nimero de paises que
notificaram casos de doencas de potencial epidémico aumentou.

As outras causas de morbilidade e de mortalidade sdo as doencas nao transmissiveis e a malnutricdo.
Com efeito, as doencas nao transmissiveis tais como a hipertens3do arterial, os acidentes vasculares
cerebrais e as doencas cardiacas isquémicas estdo entre as dez primeiras causas de morte na maioria
dos paises da regido. Em muitas cidades da Africa Ocidental, a prevaléncia da hipertens3o arterial
nos adultos é mais de 30%. A prevaléncia da diabetes é igualmente inquietante, atingindo por
exemplo uma taxa de 18% junto dos trabalhadores em Dacar. Para além disso, as doencas tropicais
negligenciadas (DTN) sdo ainda muito comuns em varios paises e impedem o desenvolvimento
socioecondmico das comunidades afectadas. As mais encontradas em Africa Ocidental s3o: Lepra,
Filariose linfatica, Esquistossomose, geo-helmintoses, Tracoma, Tripanossomose, Ulcera de Buruli e
Dracunculose. Junta-se igualmente outras doencas tais como as afec¢des buco-dentarias, otorrino-
faringe e os transtornos mentais.

Quanto a nutricao, faz parte das preocupagdes sanitdrias mundiais e regionais. Na realidade, a
malnutricdo representa um grande problema no espaco CEDEAO onde mais de 50% das mortes de
criangas menores de 5 anos sao atribuidas a subnutri¢cdo. A prevaléncia da emaciacao situa-se entre
2,8% na Libéria e 18,7 % no Niger. A pratica do aleitamento materno exclusivo é muito varidvel.
Situa-se entre 12% em Cote d’lvoire a 67% na Guiné-Bissau. Por outro lado, estudos realizados pela
OOAS e seus parceiros (Sodjonou et al) demonstraram uma fraca capacidade de formacdo e de
intervengdes em nutricdo nos paises do espaco CEDEAO, apelando ao reforco das capacidades em
nutricao nos paises.

10 Atlas das estatisticas sanitarias africanas 2014, OMS, Andlise da situagdo sanitaria da regido africana (como é a mesma fonte de referéncia
do que 0 10, ndo é necessério colocar o 11).
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No que respeita a prestacdo de cuidados, esta é assegurada pelos sectores publicos e privados.
Mas o primeiro recurso aos cuidados das populacdes especialmente as rurais permanece ainda a
medicina tradicional que praticamente todos os paises da CEDEAO estdo a esforcar-se por organizar
melhor. O sector publico enfrenta varios problemas, especialmente a fraqueza da governagdo (em
termos de gestdo e dimensdo das infra-estruturas sanitarias existentes, organizacdo do sistema de
referéncia e de contra referéncia, afectacdo e utilizacdo judiciosa dos recursos financeiros, etc.),
a indisponibilidade de 3agua, energia e equipamentos biomédicos e a fraqueza do sistema de
manutencdo. Por seu lado, o sector privado ocupa cada vez mais um lugar importante na oferta
global de cuidados. A titulo de exemplo, em 2011, assegurou mais de 60% das prestacoes de cuidados
na Nigéria !, 40% em Cote d’lvoire ** e 60% no Benim?®? . Este sector representa proporg¢des ainda
mais importantes na producdo, aprovisionamento e distribuicdo dos produtos farmacéuticos. No
entanto, o sector privado da salde encontrou enormes dificuldades para o seu desenvolvimento
entre as quais pode-se citar a falta de conhecimento por parte dos governos e parceiros do seu papel
e das suas potencialidades, as restricdes do ambiente regulamentar, as dificuldades de acesso ao
crédito e a fraca organizacao interna do sector.

No que respeita a medicina tradicional, 70 a 80 % da populacdo dos paises membros da CEDEAO
recorrem a ela. No entanto, a medicina tradicional estd insuficientemente organizada nos paises
da regido. As estatisticas sobre o nUmero de terapeutas tradicionais ndo sao fidveis e muitos deles
trabalham no sector informal.

Do ponto de vista da procura de cuidados, os paises estdo engajados na dinamica da Cobertura
Sanitaria Universal (CSU) através do estabelecimento de sistemas de Cobertura Sanitaria Universal
(CMU), o seguro de saude social, o seguro de saude comunitario, as subvenc¢des dos cuidados,
a gratuidade dos cuidados, etc. O principal desafio a este nivel resume-se a intensificacdo das
diferentes experiéncias em curso.

Para além disso, a Africa Ocidental é uma das regides mais expostas as consequéncias das alteracdes
climaticas e em especial no sahel. As inundacdes e as secas sdo mais frequentes com um impacto sobre
os sistemas de saude, a saude das populagdes e consequentemente sobre a procura de servigos.

Os outros desafios que a regido enfrenta sao os seguintes:

e Avreparticdo desigual dos servicos de saude;

e Alinacessibilidade aos medicamentos para algumas camadas da populagao;

e O numero cada vez mais elevado de medicamentos contrafeitos em circulacao;

e Afraqueza do sistema de informacdo e de pesquisa para a saude;

e O desequilibrio na reparticdo de pessoal qualificado a todos os niveis e mais particularmente na
periferia;

e O desemprego crescente de profissionais da saude em muitos paises causando entre outras
coisas a fuga de cérebros;

e A falta de harmonizacdo da nomenclatura das estruturas de salude, dos pacotes de actividades e
das normas de pessoal e equipamentos;

e Alnsuficiéncia da cooperacdo sanitaria entre os paises membros da CEDEAO;

e Afraqueza da parceria publico-privada (PPP) no sector da saude.

' WAHO-Profile of the private health sector in Nigeria-December 2013 pagina 32
2. O0AS Balango diagndstico do sector privado — Céte d’Ivoire- Dezembro 2013, pagina 6
3 OOAS Balango diagnostico do sector privado — Benim- Dezembro 2013, pagina 13
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Por outro lado, uma das caracteristicas essenciais da problematica regional da salude no espaco
CEDEAO é ainsuficiéncia de mecanismos de coordenacao, a nivel nacional e regional, das intervengdes
dos parceiros da saude.

Finalmente, o sector da saude é confrontado nas ultimas décadas com dificuldades de mobilizacdo
de recursos apesar de uma vontade politica manifesta. O financiamento da salde permanece
globalmente insuficiente no espaco CEDEAO mesmo com os progressos que foram realizados na
matéria. Na realidade, as despesas da saude variavam de 8 a 77 USD por habitante em 2010, paraum
minimo recomendado pela OMS de 40 USD. A maioria dos paises ndo realizou a aloca¢do dos 15%
do orcamento nacional ao sector da salde. Para além disso, algumas grandes questdes de saude tais
como a nutricdo, a higiene e o saneamento sdo essencialmente financiados pela contribuicdo dos
parceiros externos. Isso mostra toda a pertinéncia de prosseguir os esforcos para a implementacao
eficaz da Declaracdo de Abuja dos Chefes de Estado e de Governo. A contribuicdo das populagdes
permanece elevada (em média 43% das despesas directas sdo suportadas pelos agregados) e traduz-
se para alguns grupos sociais em despesas de saude catastroficas, de onde provém a necessidade de
apoiar os esforcos ja em curso a nivel dos Estados membros para a intensificacdo da CSU.
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V. DEFINICAO DAS PRIORIDADES DE
INTERVENCAO DO PLANO ESTRATEGICO

Tendo em conta o nivel actual dos racios da mortalidade materna e infanto-juvenil, da recorréncia
das epidemias e outros focos da propagacdo das doencas transmissiveis, do aumento da prevaléncia
das doencas nao transmissiveis, das dificuldades de acesso aos medicamentos essenciais e por fim a
insuficiéncia de coordenacdo das intervencdes e do financiamento do sector da saude, as prioridades
de intervencdo do Plano Estratégico sao:

e Melhoria da saude materna, infantil, do adolescente e do jovem;

e Saude dos idosos;

e Luta contra as doencas transmissiveis, as doengas ndo transmissiveis e as Doencas Tropicais
Negligenciadas;

e Luta contra a malnutricdo e as caréncias nutricionais;

e Luta contra as epidemias e gestao das urgéncias sanitarias de forma geral;

e Melhoria do quadro de vida e especialmente da higiene e do saneamento;

e Pesquisa para a Saude;

e Informacdo sanitaria

e Melhoria da disponibilidade e do acesso aos medicamentos e vacinas;

e Reforco da Medicina Tradicional;

e Reforco de infra-estruturas e equipamentos sanitarios e sua manutencao;

e Desenvolvimento dos recursos humanos da saude;

e Harmonizacdo das politicas, legislacdes e normas;

e Coordenacdo das intervencoes da saude;

e Reforco da parceria estratégica e a mobilizacdo de recursos financeiros;

e Melhoria do acesso financeiro aos cuidados e servicos de saude de qualidade.
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V. QUADRO ESTRATEGICO

V.1. Objectivos do Plano

O principal objectivo visado através da implementac¢do do Plano é de contribuir para a reducdo da
mortalidade e morbilidade associadas as principais doencas e outros problemas de saldde no espaco
CEDEAO. Trata-se igualmente de promover a parceria para a mobilizacao de recursos e harmonizagao
das intervencdes a escala regional e por fim de melhorar as capacidades da OOAS em desempenhar
o papel de lideranca em saude no espago CEDEAO.

V.2. Eixos estratégicos

Tendo em conta as prioridades de intervencdo mencionadas acima, trés (3) eixos estratégicos e treze
(13) programas prioritarios foram definidos:

Eixo estratégico 1: Promog¢do de politicas e programas de salde prioritarios na regiao que
compreende dez (10) programas prioritarios:

e Informacdo sanitdria e Pesquisa para a saude;

e Luta contra as doengas;

e Epidemias e urgéncias sanitdrias;

e Promocdo da salde;

e Medicamentos, vacinas e outros produtos médicos

e Medicina Tradicional;

e Saude materna, infantil, do adolescente, do jovem e do idoso;
e Infra-estruturas e equipamentos de saude;

e Governacgdo do sistema de saude;

e Recursos humanos para a saude.

Eixo estratégico 2: Reforco da parceria estratégica para a saude que compreende dois (2) programas
prioritarios:

e Assisténcia técnica aos Estados membros;
e Cooperacdo técnica e financeira e harmonizacdo das politicas.

Eixo estratégico 3: Reforgo das capacidades institucionais da OOAS que compreende um programa
prioritario:

e Reforco institucional da OOAS.

V.3. Programas prioritarios

Com base nas prioridades de intervencdes, treze (13) programas prioritarios foram identificados.
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Programa prioritario 1: Informagao Sanitdria e Pesquisa para a Saude

Contexto

Ao longo do seu segundo plano estratégico, os programas informacao sanitaria e pesquisa permitiram

alcancar progressos como a adopc¢ao de uma politica e de estratégias regionais de informacao

sanitaria, o desenvolvimento de uma plataforma de partilha e de gestdao de informacao sanitaria,

o estabelecimento em rede de varios centros de documentacdo e bibliotecas de saude do espaco

CEDEAO assim como de institui¢cdes de pesquisa. Por outro lado, a OOAS apoiou a criagdo de um jornal

cientifico regional, a melhoria da gestdo da pesquisa, a formacdo em pesquisa e o financiamento de

projectos de pesquisa. Apesar desses progressos, foram observadas insuficiéncias:

e A nivel da informacdo sanitaria, a ndo utilizacdo sistematica da plataforma existente, o atraso
na transmissao de informacgdes de vigilancia epidemioldgica e de rotina, a fraca capacidade de
producdo e de difusdo atempada dos perfis epidemioldgicos (boletins e anudrios sanitarios);

e Anivel da pesquisa, a inexisténcia de politicas e estratégias em alguns paises, a fraca capacidade
dos comités de ética e das instituicGes de pesquisa, a insuficiéncia de financiamento da pesquisa,
a fraca utilizagdo dos resultados da pesquisa e finalmente a fraca coordenacao das actividades
de pesquisa;

e Anivel da documentacdo, a auséncia de uma politica para a gestdao documental e a insuficiéncia
de recursos humanos qualificados.

Defini¢do do problema
A insuficiéncia da producdo e da gestdo da informacdo sanitdria, da pesquisa e da documentacao
limita o planeamento e tomada de decisdo.

Objectivo do programa
Melhorar a producdo, a difusdo e a utilizacdo das informacdes sanitdrias e a pesquisa em saude no
espaco CEDEAO.

Resultado do programa
Informacgdes de qualidade sobre a saude em todo o espaco CEDEAO estdo disponiveis, facilmente
acessiveis e utilizadas no planeamento e na tomada de decisdes.
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Componentes do programa
¢ Informacao sanitaria;

e Pesquisa para a saude;
e Documentacgao.

Objectivos especificos

e Reforcar a producdo de informacdes da saude;

e Promover a difusdo, partilha e utilizacdo das informacgGes sanitarias;
e Reforcar as capacidades dos Estados em matéria de pesquisa.

Principais Intervengdes

e Elaboragdo de documentos estratégicos para a informacdo sanitaria e a pesquisa;

e Reforco das capacidades dos Sistemas Nacionais de Informacdo Sanitaria, dos Sistemas Nacionais
de Pesquisa e dos Servicos de Documentacgao;

e Desenvolvimento de mecanismos de difusdo regular e de utilizacdo dos conhecimentos, das
evidéncias e das informacgdes sanitarias.

Resultados Intermediarios

e Aspoliticas, legislacdes e os planos estratégicos (informacdo sanitaria, pesquisa e documentacao)
elaborados;

e As capacidades dos paises e da OOAS reforcadas no dominio da informacdo sanitaria, pesquisa
e documentacgao;

e A plataforma regional de informacao sanitaria funcional e utilizada.

Programa prioritario 2: Luta contra as doengas

Contexto

O perfil epidemiolégico daregido é caracterizado pela persisténcia de doencas transmissiveisincluindo
as doencas tropicais negligenciadas, o aumento da incidéncia das doencas ndo transmissiveis e os
problemas nutricionais.

Entre as doencgas transmissiveis, o paludismo representa a primeira causa de morbilidade e de
mortalidade. A tuberculose permanece uma preocupag¢ao sobretudo com a apari¢ao dos casos de
multi-resisténcia e a co-infeccdo tuberculose/sida. E a principal causa de morte junto das pessoas
vivendo com o VIH. As Doencgas Tropicais Negligenciadas, como a tracoma, a filariose linfatica, a
esquistossomose, geo-helmintose, tripanossomose humana africana e a oncocercose sdo ainda
mais comuns no espago CEDEAO. Em relagao as doengas nao transmissiveis (DNT), as mais comuns
na Africa Ocidental s3o a hipertens3do arterial, a diabetes, os acidentes vasculares cerebrais (AVC) e
as doencas cardiacas isquémicas. Para além disso, a saude mental e ocular assim como os acidentes
rodovidrios continuam a representar uma grande preocupacdo. Quanto a malnutricdo, esta
representa um grande problema de saude publica no espaco CEDEAO.
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Defini¢do do problema
A mortalidade e a morbilidade relativas as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis sdo muito
elevadas nos Estados membros com consequéncias socioecondmicas importantes.

Objectivo do programa
Reduzir a prevaléncia das doencas transmissiveis e das doencas ndo transmissiveis.

Resultado do programa
A prevaléncia das doencas transmissiveis e das doengas ndo transmissiveis é reduzida.

Componentes do programa

e Luta contra as doencas transmissiveis;

e Luta contra as doengas tropicais negligenciadas;
e Luta contra as doencgas ndo transmissiveis;

e Luta contra os desequilibrios nutricionais.

Objectivos especificos

e Alcancar o limiar epidemioldgico da pré-eliminacdo do paludismo;

e Reforcar a estratégia DOT (tratamento directamente observado) de luta contra a tuberculose;
e Melhorar a prevencdo, a despistagem e o acesso ao tratamento do VIH/SIDA;

e Reduzir a morbilidade e as complicagdes devido as doencas tropicais negligenciadas;

® Reduzir os principais factores de risco comuns modificaveis das doengas nao transmissiveis;

* Reduzir a prevaléncia da malnutrigao;

e Reforcar as capacidades dos programas nacionais de luta contra as doencas.

Principais Intervengoes

e Reforco da coordenagdo multissectorial da luta contra o VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo ao
nivel dos paises e da regido;

e Reforco das intervencOes de prevencdo, cuidados e tratamento do paludismo, da tuberculose e
do VIH mais particularmente junto das popula¢des chave;

e Elaboracdo de um plano regional sobre as doengas ndo transmissiveis;

e Elaborag¢do de um plano regional sobre as doengas tropicais negligenciadas;

e Elaboracdo de um plano regional sobre a nutricdo.
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Resultados Intermediarios

e Reducdo da incidéncia do paludismo na regido;

e Aumento da taxa de cura da tuberculose;

e Diminuicdo da prevaléncia de infeccdo pelo VIH;

e Reducdo da prevaléncia da cegueira evitavel;

e Documentos de estratégias sobre a saude mental actualizados;

e Aumento do acesso ao tratamento das populagdes em risco de infecgdo pelo VIH;
e Aumento do acesso aos cuidados das populacdes em risco das DTN;
e Plano regional sobre as doencgas ndo transmissiveis (DNT) disponivel;
* Plano regional sobre as DTN disponivel;

e Plano regional sobre a nutricdo disponivel.

Programa prioritario 3: Epidemias e outras urgéncias sanitarias

Contexto

A regido da Africa Ocidental é uma das partes do mundo onde as popula¢des pagam um preco
muito elevado devido as epidemias recorrentes que sdo responsdveis por numerosas mortes.
Efectivamente, a cada ano, a regido é confrontada por epidemias de sarampo, cdlera, meningite,
febre de Lassa e febre-amarela e desde 2014 a epidemia da doenca pelo virus Ebola, para as quais
os sistemas nacionais de saude nao estdo bem preparados para fornecer uma resposta adequada.
Para além disso, a regido é muitas vezes confrontada com catastrofes naturais e/ou provocadas
resultando em problemas de saude. Estas epidemias trazem uma limitacdo a livre circulacdo de
pessoas e de bens com um impacto negativo sobre o desenvolvimento socioecondmico.

Fillima

La ceinbue africaine
0 |3 méningite

Defini¢dao do problema
A fraca capacidade de prevencado e de gestdo das epidemias e outras urgéncias sanitdrias resulta em
muitas mortes e limita a integracdo regional.

Objectivo do programa

Reforcar as capacidades de vigilancia e de prevengao das doencas, de resposta e a resiliéncia aos
choques epidémicos e as urgéncias sanitarias.

Resultado do programa

As capacidades dos paises e da regido em matéria de preparacao e de resposta reforcadas.

Componentes do programa
e Prevencdo e vigilancia das doencas de potencial epidémico;
e Preparacdo e resposta as epidemias e outras urgéncias;
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* Objectivos especificos do programa;

e Reforcaracapacidade de resiliéncia dos Estados membros e da regido nos dominios da prevencao,
detecgdo, vigilancia e resposta as epidemias e urgéncias;

e Coordenar a vigilancia e a resposta a nivel regional.

Principais Intervengoes

e Criacdo de um Centro Regional de Vigilancia e Controlo das Doencas incluindo o refor¢o da rede
de laboratorios;

e Reforco da colaboracdo transfronteirica e intersectorial;

e Estabelecimento de um dispositivo regional de alerta precoce e de intervencao rapida;

e Reforco das capacidades dos Estados membros para a aplicacdo do Regulamento Sanitdrio
Internacional (RSI);

e Estabelecimento de um fundo regional de luta contra as epidemias.

Resultados Intermediarios

e Centro Regional de Vigilancia e Controlo das Doengas criado e funcional;
e Dispositivo regional de intervengao rapida estabelecido;

e Os paises formados na aplicagdo do RSI;

e Fundo regional de luta contra as epidemias estabelecido.

Programa prioritario 4: Promogao da saude

Contexto

A situacdo sanitaria da regido é caracterizada por uma fraca consideracao dos determinantes da
saude nas estratégias e politicas de desenvolvimento. Trata-se principalmente de elementos como
a educacdo, a higiene e o saneamento bdsico, a nutricdo, a comunicagdo para a mudanga de
comportamento, a colaboragdao multissectorial, o acesso a dgua potdvel, a alteragdo climatica e o
rendimento dos agregados familiares. A isso junta-se a fraca apropriacdo dos programas de salde
pelas comunidades.

Defini¢dao do problema
A fraca consideracao dos determinantes da saude limita a eficacia dos programas de saude.

Objectivo do programa
Contribuir para o reforco da promocdo da saude nas politicas de desenvolvimento nos Estados
membros.
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Resultado do programa
As politicas de desenvolvimento e os sistemas de salde integram sistematicamente as intervencdes
de promocdo de saude.

Componentes do programa

e Mudanga de comportamentos;

e Autonomizacgado e responsabilizacdo das comunidades;
* Promogao de um ambiente favoravel para a saude;

e Promocgao da colabora¢dao multissectorial.

Objectivos especificos

e Apoiar as estratégias de mudanca de comportamentos;

e Reforcar o processo de descentralizacdo/desconcentragdo efectiva e duravel em matéria de saude;
e Promover as condicdes de vida favordveis a saude;

e Reforcar a colaboragao multissectorial.

Principais Intervengdes

e Desenvolvimento da comunicacdo para a mudanca de comportamento;

e Elaboragdo/revisdo de documentos de politica levando em consideragdo os determinantes
sociais da saude;

e Apoio ao refor¢o das capacidades das colectividades/comunidades para uma autonomizacdo e
uma responsabilizagdo efectivas;

e Reforco dos programas de agua, higiene e saneamento;

e Desenvolver os programas de colaboracdao multissectorial.

Resultados Intermediarios

e Os programas de comunica¢ao para a mudanga de comportamento implementados;

e Os documentos de politica levando em consideracdo os determinantes sociais da saude
disponiveis;

e As politicas sectoriais regionais e nacionais de desenvolvimento integram a saude;

e As capacidades das colectividades/comunidades no dominio da saude s3o refor¢adas;

e Os programas de agua, higiene e saneamento reforcados;

e Os programas de colaboragao multissectoriais desenvolvidos.

Programa prioritario 5: Medicamentos, Vacinas e outros produtos médicos

Contexto

Os medicamentos s3o inacessiveis para a maioria das popula¢des da regido da Africa Ocidental.
Esta inacessibilidade contribui para a persisténcia e a propagacao das doengas no espaco CEDEAO.
Embora existam capacidades de producdo na regido, uma grande parte dos medicamentos provéem
ainda daimportac¢do. Para além disso, a producdo e a eficacia dos medicamentos e vacinas dependem
de vdrios factores entre os quais, uma regulacdo eficaz, a aplicacdo da legislacdo, o controlo da
qualidade, a farmaco-vigilancia e inocuidade, uma boa aplicacdo das flexibilidades em matéria
de propriedade intelectual, o sistema de aprovisionamento e de armazenamento, a prescricao, a
entrega e a utilizagdo racional de medicamentos pelo paciente, o desenvolvimento das capacidades
em recursos humanos especializados assim como a inovacao, a pesquisa e o desenvolvimento de
medicamentos.
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Defini¢dao do problema
A baixa acessibilidade aos medicamentos, as vacinas assim como a outros produtos médicos,
constitui um entrave a cobertura sanitdria universal na regido.

Objectivo do programa
Aumentar o acesso aos medicamentos essenciais, as vacinas assim como a outros produtos médicos.

Resultado do programa:
O acesso aos medicamentos essenciais, as vacinas assim como a outros produtos médicos melhorado

Componentes do programa

¢ Medicamentos;

e \Vacinas;

e Qutros produtos médicos.

Objectivos especificos

e Reforcar as capacidades dos sistemas farmacéuticos na regido incluindo as autoridades nacionais
de regulacao;

e Facilitar a integracdo das flexibilidades da propriedade intelectual nas politicas e legislac¢des;
nacionais;

e Facilitar a formulacdo e a implementacdo de politicas da promocao de inovacdo, pesquisa e
desenvolvimento de produtos farmacéuticos e de medicamentos;

e Melhorar o acesso aos medicamentos de qualidade.

Principais Intervengdes

e Apoio a produgdo farmacéutica local;

e Reforco da cadeia de aprovisionamento e de distribuicdo;

e Reforco das capacidades de regulagdo e do processo regional de harmonizagao;

e Melhoria dos sistemas de garantia da qualidade;

e Reforco das estratégias de luta contra a contrafaccdao e o comércio ilicito de medicamentos e
vacinas;

e Implementac¢do dos direitos de propriedade intelectual relativos aos produtos farmacéuticos;

e Refor¢o da inovagdo, pesquisa e do desenvolvimento de medicamentos, vacinas, e outros
produtos médicos.
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Resultados Intermediarios

A estratégia regional de aprovisionamento de medicamentos e vacinas desenvolvida;

O estoque de seguranca regional de medicamentos e vacinas e outros produtos médicos
reforcado;

As matérias-primas farmacéuticas isentas de todos os impostos;

As capacidades dos laboratdrios de controlo da qualidade melhoradas;

As capacidades das Autoridades Nacionais de Regulacdao Farmacéutica reforcadas;

O Centro para a pesquisa em bioequivaléncia e bio-farmacia estabelecido;

O sistema de certificacao e de pré-qualificacdo da OOAS estabelecido;

Um portal web para uma melhor partilha de informacdo relativa aos dados farmacéuticos
concebido e desenvolvido;

Uma estratégia regional harmonizada de farmaco-vigilancia elaborada;

Uma analise da situagao da contrafacg¢ao e do comércio ilicito de medicamentos, vacinas e outros
produtos médicos na regidao efectuada;

Programa prioritario 6: Medicina Tradicional

Contexto

Os produtos da Medicina Tradicional (MT) continuam a ser a principal fonte de cuidados de satude
para a grande maioria da populagdo. E por isso que os Estados membros da CEDEAO aprovaram
varias resolugdes e declaragdes visando a institucionalizagdo da MT nos seus sistemas nacionais de
saude. No entanto, a insuficiéncia de quadros regulamentares e legislativos eficazes, a insuficiéncia
de colaboracdo entre os praticantes da MT e os da medicina convencional, assim como a adequacao
do financiamento ndo cessam de limitar a integragdo no sistema de saude e a sua contribui¢ao para
a realizagao da cobertura sanitaria universal na regiao.

Defini¢dao do problema
A insuficiéncia da integragdo da MT no sistema de saude limita a sua contribui¢ao na realizagao da
cobertura sanitaria universal na regido.

Objectivo do programa
Promover a integracdo da MT nos sistemas de saude.
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Resultado do programa:
A integracdo da MT nos sistemas de salde é promovida

Componentes do programa

e ¢ Promocadodacolaboracdo entre os praticantes tradicionais e os agentes da sadde da medicina
convencional;

e o Refor¢o da pesquisa e desenvolvimento de produtos da MT;

e ¢ Promocdo da formacdo e sensibilizacdo em MT;

Objectivos especificos

e Facilitar a integracdao das flexibilidades da propriedade intelectual nas politicas e legislacbes
nacionais no dominio da MT;

e Facilitar a formulagdo e a implementacdao de politicas da promocao de inovacdo, pesquisa e
desenvolvimento de produtos da MT;

e Melhorar o acesso aos medicamentos de qualidade a base de plantas;

e Garantir a integracdo da MT nos sistemas de formacdo da saude;

e Reforcar a colaboracdo entre os praticantes tradicionais e os agentes da saude da medicina
convencional.

Principais Intervengodes

e Melhoria dos sistemas de garantia da qualidade dos produtos da MT;

e Estabelecimento de um sistema de fito-vigilancia de produtos da MT;

¢ Implementacdo dos direitos de propriedade intelectual relativos aos produtos da MT;

e Reforco da inovacdo, da pesquisa e do desenvolvimento de produtos da MT;

¢ Implementacdo de um programa de formacao e sensibilizacdo em MT;

e Melhoria da producdo local de plantas medicinais de eficadcia comprovada;

e Reforco da colaboragdo entre os praticantes tradicionais e os agentes da salde da medicina
convencional.

Resultados Intermediarios

e As capacidades das Autoridades Nacionais de Regulacdao de medicamentos reforcadas;

e Uma estratégia regional harmonizada de fito-vigilancia elaborada para os produtos da MT
desenvolvida;

e Os produtos médicos de qualidade a base de plantas disponiveis;

e As politicas e programas da Medicina Tradicional integrados nos sistemas nacionais de saude;

e Os programas de formacdo da medicina tradicional elaborados e integrados nos curriculos
nacionais de formacdo em salde;

e A colaboracdo entre os praticantes tradicionais e os agentes da salde da medicina convencional
reforcada.

Programa prioritario 7: Saude materna, neonatal, infantil, do adolescente, jovem e idoso
Contexto

Apesar dos progressos apreciaveis, a situacao sanitaria da mulher e da crianga caracteriza-se por
uma forte mortalidade materna e infanto-juvenil, razao pela qual a regido nao realizard os ODM
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4 & 5. E por isso que a SMNI continua a ser uma grande prioridade para a regido. Do mesmo modo, a
situacdo sanitaria dos adolescentes, jovens e idosos ndo é suficientemente levada em consideracdo
nos programas de salde e de desenvolvimento.

As principais causas de morte das criancas menores de cinco anos sdo a pneumonia, as complicacées
durante o parto, a diarreia e o paludismo. Quase metade dessas mortes é associada a malnutri¢ao.
As principais causas directas de mortes maternas sdo a hemorragia p6s parto, os problemas de
hipertensao durante a gravidez, a septicemia puerperal, os abortamentos nao clinicos, a embolia e
trabalho de parto obstruido. No plano geral, as causas profundas de morte materna e infanto-juvenil
permanecem nas fraquezas dos sistemas de salde e a insuficiéncia do acesso aos cuidados de salde
de qualidade em tempo oportuno.

Defini¢dao do problema

A mortalidade materna, neonatal e infanto-juvenil elevada e a fraca consideracdo da saude dos
jovens, adolescentes e idosos nos programas de salde acarretam consequéncias negativas sobre o
desenvolvimento socioecondmico da regido.

Objectivo do programa
Promover a saude da mae, do recém-nascido, da crianca, do adolescente, do jovem e do idoso no
espaco CEDEAO

Resultado do programa
A saude da mae, do recém-nascido, da crianca, do adolescente, do jovem e do idoso melhorada no
espaco CEDEAO

Componentes do programa

¢ Saude materna e neonatal;
Saude infantil;

Saude do adolescente e jovem;
Saude do idoso.

Objectivos especificos
e Contribuir para a reducao da morbilidade e mortalidade materna e neonatal;
e Contribuir para a reducdo da morbilidade e mortalidade infanto-juvenil;
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* Promover a saude de adolescentes e jovens;
e Promover a saude do idoso.

Principais Intervengodes

e Promocado dos cuidados essenciais a mae;

e Promocdo de cuidados essenciais ao recém-nascido;

e Promocado dos cuidados aos idosos;

e Reforgo da Atengdo Integrada das Doengas da Infancia (PCIME);

e Apoio a Vacinagao;

e Elaboragdo de um guia de orientagao para a saude dos jovens e adolescentes;
e Apoio a prevencgdo de gravidezes ndo desejadas e das IST/VIH.

Resultados Intermediarios

e Cuidados essenciais a mae e ao recém-nascido promovidos;

e Cuidados aos idosos promovidos;

e Cobertura da PCIME aumentada;

e Sistemas de vacinacao dos paises reforcados;

* Guia de orientacdo para a saude dos jovens e adolescentes, adoptado e utilizado pelos paises.

Programa prioritario 8: Infra-estruturas e equipamentos de satde

Contexto

Os sistemas de salde dos paises encontram-se actualmente confrontados com enormes desafios
principalmente os ligados a fraca cobertura em infra-estruturas sanitarias, a insuficiéncia e
obsolescéncia dos equipamentos, a insuficiéncia da sua manutencado, a insuficiéncia dos recursos
humanos qualificados e de financiamento. De resto ndo existe uma politica em matéria de
equipamento e de manutencdo para o sector da saude em alguns paises e a nivel da regiao.
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Defini¢dao do problema
A fraca cobertura em infra-estruturas sanitdrias, a inadequacao dos equipamentos e a insuficiéncia
da sua manutencdo afectam a qualidade da oferta de cuidados e servicos
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Objectivo do programa
Melhorar a disponibilidade e a qualidade das infra-estruturas e dos equipamentos de saude.

Resultado do programa
A disponibilidade e a qualidade das infra-estruturas e dos equipamentos de saude melhoradas

Componentes do programa
e Desenvolvimento das infra-estruturas e equipamentos sanitdrios;
¢ Manutencdo das infra-estruturas e dos equipamentos.

Objectivos especificos
e Aumentar a disponibilidade de infra-estruturas e equipamentos;
e Reforcar o sistema de manutencdo das infra-estruturas e dos equipamentos nos paises.

Principais Intervengodes

e Promocdo da manutencdo de Infra-estruturas e Equipamentos;

e Reforco das infra-estruturas sanitdrias publicas e privadas;

e Reforco do aprovisionamento de materiais/equipamentos e sua distribuicao.

Resultados Intermediarios

e Programa regional de manutencdo de equipamentos biomédicos implementado;
e Guia de desenvolvimento das infra-estruturas sanitarias revisto e adaptado;

e Infra-estruturas publicas e privadas construidas ou reabilitadas;

e Aprovisionamento e distribuicdo de equipamentos reforgados.

Programa prioritario 9: Governagao do sistema da saude

Contexto

Os sistemas de saude dos paises encontram-se actualmente confrontados com enormes desafios
incluindo principalmente os ligados a fraca capacidade de administracdo sanitaria em matéria de
planeamento, monitorizacdo e avaliacdo, coordenacdo, organizacao, supervisdo, regulacado, definicao
de normas, gestao, sistema de informacao.

Isso afecta a gestdo eficaz dos servicos de saude e impacta negativamente na qualidade das
prestacdes e no desempenho global dos sistemas de saude.

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL
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Defini¢cdao do problema
A fraqueza da organizacdo e da gestdao dos servicos limita o desempenho dos sistemas de saude.

Objectivo do programa
Contribuir para a melhoria da governac¢do dos sistemas de saude

Resultado do programa
A governagao dos sistemas de saude melhorada.

Componentes do programa

e Gestdo e administracdo do sistema de saude;
e Reforma do sistema de saude;

e Regulacdo do sector da saude;

e Prestacdo de contas no sistema de saude.

Objectivos especificos

e Melhorar a organizacao e a gestao dos servicos da saude;
e Reforc¢ar a regulacdo do sector;

e Reforcar os mecanismos de coordenacao;

e Reforcar a prestagdo de contas.

Principais Intervengdes

e Reforma Hospitalar;

e Desenvolvimento da cartografia sanitaria;

e Reforco das plataformas de concertacao;

e Desenvolvimento de ferramentas eficazes de gestao (NTIC);

¢ Desenvolvimento de mecanismos de controlo, auditoria, monitorizagdo/avaliacdo;
e Reforco das capacidades em advocacia;

e Desenvolvimento de mecanismos de acreditacdo e de certificacao;

e Estabelecimento de um mecanismo de prestagdo de contas.

Resultados Intermediarios

* Rede de hospitais de referéncia da regido estabelecida;

e Avaliacdo do funcionamento e da gestdo dos hospitais de referéncia da regido realizada;

e Textos legislativos e regulamentares dos hospitais disponiveis e adaptados;

e Pacotes de actividades essenciais e nomenclatura das estruturas sanitarias harmonizados;

e As normas, os procedimentos e os padrdes operacionais para a acreditacdo e a certificacdo das
estruturas sanitarias implementados;

e Cartografia sanitaria realizada;

e Um mecanismo de prestacdo de contas estabelecido;

Programa prioritario 10: Recursos humanos da saude

Contexto

Asituacdo dosrecursos humanos da saude traduz-se, entre outras coisas, pelainsuficiéncia de pessoal
de saude qualificado, a disparidade na regulacao das profissdes de saude, a falta de reconhecimento
reciproco dos diplomas limitando o processo de integracao regional. Por outro lado, as instituicbes
de formacao possuem capacidades limitadas em matéria de formadores qualificados, equipamentos



PLANO ESTRATEGICO 2016-2020 DA OOAS }}’

e materiais e sofrem de insuficiéncia de estabelecimento de redes entre as sociedades eruditas.
A oferta e a qualidade dos cuidados de saude, o investimento publico e privado na salude sdo
contrariados pela escassez de profissionais de salde qualificados. Esta situacdo é mais acentuada
nas zonas de dificil acesso e carentes onde reside a maior parte das nossas populacées. A emigracao
dos profissionais da salde para os paises desenvolvidos vem agravar uma situacdo ja por si critica.

Definicdo do problema
A insuficiéncia de profissionais de saude qualificados e a sua fraca utilizacdo no espaco CEDEAO
limita a oferta de servicos e cuidados de saude de qualidade

Objectivo do programa
Facilitar a formacao, a utilizacdo e a livre circulacao de profissionais de salde no espaco CEDEAO.

Resultado do programa
Os recursos humanos da saude de qualidade disponiveis e utilizados no espago CEDEAO.

Componentes do programa
* Formacao dos recursos humanos da saude;
e Utilizacdo dos recursos humanos da saude;

Objectivos especificos

e Promover a harmonizacao dos curriculos para a formacdo de profissionais da saude;
e Desenvolver estratégias de formacdo continua dos profissionais da salde;

e Desenvolver estratégias de motivacao dos profissionais da saude;

e Desenvolver estratégias de mobilidade inter pais dos profissionais da salde;

e Harmonizar a regulacdo do exercicio das profissdes da saude.

Principais Intervengoes

e Elabora¢doeimplementac¢do de curriculos harmonizados daformacaoinicial e das especialidades;

e Acreditacdo das instituicdes de formacao;

e Promocgao da formacgdo continua;

e Reforco das estruturas de regulacdo das profissdes de saude;

e Actualizacdo do plano de ac¢do regional de motivacdo e de retencdo dos agentes da salde;

e Elaboracdo do plano regional de desenvolvimento dos recursos humanos da saude e apoio aos
paises para a sua implementacao;

e Estabelecimento de rede de sociedades eruditas;

e Estabelecimento de uma plataforma para a mobilidade inter pais dos profissionais da saude;

e |dentificacdo das necessidades de formacdo especializada e desenvolvimento concomitante de
um plano regional de formacao.
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Resultados Intermediarios

e Curriculos da formacao inicial e das especialidades harmonizados e utilizados;

e Estatuto dos agentes de salde comunitdrio reconhecido;

e Asinstituicdes de formagcdo cumprem os critérios de acreditacao;

e Moddulos de formacdo continua desenvolvidos e alinhados;

e Associacao de formadores regionais e nacionais, existente e funcional;

e Competéncias e aptidGes linguisticas dos profissionais da saude reforcados;

e (Cddigos de deontologia e de exercicio para as diferentes categorias de profissionais de salde
harmonizados e aplicados;

e Plano de acgao regional de motivacdo e de retencdo dos agentes da saude actualizado;

e Plano regional de desenvolvimento dos recursos humanos adoptado;

e Redes das sociedades eruditas estabelecidas ou reforgadas;

e Plataforma para a mobilidade inter pais dos profissionais da saude estabelecida e funcional.

Programa prioritario 11: Assisténcia técnica aos Estados membros

Contexto

Os sistemas nacionais de saude do espaco CEDEAO encontram dificuldades ligadas especialmente
a fraca capacidade para a elaboracdo, implementacao e avaliacdo de estratégias; a insuficiéncia da
mao-de-obra qualificada a todos os niveis da piramide sanitaria; e a fraqueza da gestao da logistica
assim como do desenvolvimento institucional. Nesses dominios, a OOAS no ambito do seu mandato,
prestou uma assisténcia técnica aos estados membros. No entanto, esta é insuficiente e pouco
coordenada.

Defini¢do do problema
A assisténcia técnica prestada pela OOAS, insuficiente e pouco coordenada, ndo permitiu satisfazer
as necessidades dos estados membros.

Objectivo do programa
Contribuir para a melhoria das capacidades de gestao e logistica dos Estados membros.

Resultado do programa
Assisténcia técnica coordenada e respondendo as prioridades nacionais e regionais
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Componentes do programa
e Assisténcia a gestao;
e Assisténcia logistica.

Objectivos especificos

e Melhorar a capacidade dos Estados membros na elaboracdo dos documentos estratégicos;
e Reforcar a capacidade dos Estados membros em desenvolver projectos e mobilizar recursos;
e Reforcar as capacidades operacionais dos Estados membros.

Principais Intervengoes

e Apoio a elaboragdo de documentos estratégicos;

e Apoio a mobilizagdo de recursos;

e Apoio em recursos humanos, materiais e equipamentos.

Resultados Intermediarios

e Documentos estratégicos elaborados ou actualizados;

e Documentos de projectos e de programas elaborados;

e Recursos financeiros mobilizados para e pelos Estados membros;

e Recursos humanos disponibilizados aos Estados membros;

e Equipamentos, materiais, medicamentos, vacinas e consumiveis médicos disponibilizados aos
Estados membros.

Programa prioritario 12: Cooperacao técnica e financeira e harmonizagao das politicas

Contexto

Uma das caracteristicas essenciais do contexto sanitario regional é a presenca de varios intervenientes
a nivel dos paises e a nivel regional. Esta situacdo, face a insuficiéncia de um mecanismo de
coordenacdo das intervencdes a nivel dos paises e da regido, pode ser fonte de menos valia para
a utilizacdo dos recursos afectados pelos diferentes intervenientes na busca de solugdes aos
problemas sanitdrios das populacdes. Do mesmo modo, observam-se dificuldades de coordenacao
das intervencdes da OOAS destinada aos paises e a insuficiéncia da parceria estratégica. Para além
disso, a regido caracteriza-se pelas diferencas nas politicas, normas e legislacGes sanitarias.

Definicdo do problema
A fraca sinergia das ac¢des dos intervenientes e as diferengas nas politicas, normas e legislacdes
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sanitarias limitam a mobilizacdo de recursos e o0 acesso aos cuidados de saude no espaco CEDEAO.
Objectivo do programa
Reforcar a parceria estratégica e a harmonizacao das politicas

Resultado do programa
Coordenacdao das intervencbes melhorada e as politicas, normas e legislacdes regionais
implementadas

Componentes do programa

e Coordenacdo das intervengoes
* Promogdo da parceria

e Mobilizacdo de recursos

e Financiamento da saude

e Harmonizacao das politicas

Objectivos especificos

e Reforcar os mecanismos de coordenacdo das intervencées

e Reforcar o didlogo multissectorial e a colaboracao com os parceiros

e Contribuir para o aumento dos recursos financeiros alocados ao sector da saude
e Prosseguir a advocacia e o didlogo politico com os Estados membros

* Implementar as politicas, normas e legislacdes sanitarias regionais

Principais Intervengodes

e Estabelecimento de um quadro regional de concertacdo com os parceiros

e Reforco do quadro de intervencdo do sector privado da saude

e Desenvolvimento da parceria publico-privada

e A promocao da cooperacdo sanitaria entre os Estados membros

e Continuacdo da advocacia para a implementacao da Declaracdo de Abuja

e Elaboracdo, implementacdo e monitorizacdo dos progressos das politicas da cobertura sanitaria
universal

e Elaboracdo e implementacdo das politicas e legislagbes harmonizadas

e Elaborac¢do e implementacdo das normas e dos padrdes harmonizados

Resultados Intermediarios

e Uma carta regional das intervencGes dos parceiros disponivel e actualizada;

e Quadro de intervencado do sector privado da saude reforcado;

e Documento quadro da parceria publico-privada (PPP) disponivel e implementado;

e Programas de saude reunindo varios paises incluindo os actores do sector privado financiados e
implementados;

e Aalocagao de 15% do orgamento a saude é efectiva nos Estados membros;

e As politicas e legislacbes harmonizadas elaboradas e aplicadas;

e Asnormas e os padrdoes harmonizados ao nivel regional elaborados e aplicados;
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Programa prioritario 13: Reforgo institucional da OOAS

Contexto
A elaboracdo do Plano Estratégico vem no contexto da reformainstitucional da CEDEAO, da existéncia
de compromissos internacionais em matéria de saude, das prioridades regionais e da agenda
relativa aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). No entanto, a OOAS encontra-se
confrontada com desafios ligados a insuficiéncia de recursos humanos e financeiros, ao défice da
comunicacao institucional, a utilizacdo das tecnologias de informacado e de comunicacdo e finalmente
a coordenacgao das intervengdes ao nivel regional, o que necessita de um reforgo das capacidades
institucionais da OOAS.

o
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OBAS/WAND

Defini¢cdo do problema

As capacidades institucionais actuais da OOAS limitam a realizac¢ao eficaz da sua missao.

Objectivo do programa
Reforcar as capacidades institucionais da OOAS

Resultado do programa
As capacidades institucionais da OOAS reforcadas

Componentes do programa

Reforco das capacidades de gestao;
Comunicagao institucional.

Objectivos especificos

Melhorar o dispositivo de planeamento, monitorizacdo e avaliacdo;
Melhorar a gestdao administrativa e dos recursos;

Melhorar a visibilidade da OOAS.

Reforgar a comunicacgado interna

Principais Intervengdes

Consolidacdo do dispositivo do planeamento e da programacao;
Refor¢co da monitorizacao e avaliacao;

Refor¢o dos recursos humanos;

Reforgo da gestdo financeira;

Reforco da logistica;

Promocao das realizacdes da OOAS;
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e Reforgo da comunicagdo interna e externa;
e Continuacdo da reorganizacdao da OOAS.

Resultados Intermediarios

¢ Uma Unidade de Gestdo de Projectos e Programas criada;

e Planeamento, programacao e monitorizacao - avaliacao internos melhor coordenados;

e Capacidades da OOAS em matéria de assisténcia ao planeamento e em monitoriza¢do - avaliacdo
melhoradas;

e Os actores do sistema de planeamento, monitorizacdo - avaliacdo da OOAS equipados;

e Um plano de desenvolvimento dos recursos humanos elaborado e implementado;

e Asferramentas de utilizacdo do cddigo de aquisicdo padronizadas;

e Politica da propriedade intelectual da OOAS elaborada;

e Um guia de comunicacdo interna e externa elaborado;

e Manual de procedimentos da gestdao administrativa e financeira, elaborado;

e Diagrama director da construcdo/reabilitacdo dos edificios elaborado e implementado;

e Diagrama director informatico revisto e implementado;

¢ Plano de equipamento da OOAS elaborado e implementado;

e Relatdrio anual sobre o estado de saude em Africa Ocidental elaborado e difundido;

e Relatdrio anual das actividades da OOAS elaborado e difundido;

e O sitio web da OOAS actualizado;

e Relagbes com a comunicacdo social reforcadas;

e A OOAS melhor conhecida pelos actores politicos, cientificos, parceiros e o grande publico;

e Proposta de novo quadro organico analisado e validado.

VI. QUADRO DE IMPLEMENTACAO

VI.1. Quadro institucional de planeamento

De acordo com a organizacdo interna da OOAS, a elaboragdo do plano estratégico é coordenada por
um comité interno de planeamento presidido pela Direccdo Geral e cujo secretariado é assegurado
pela Unidade responsavel pelo Planeamento do Departamento de Planeamento e Assisténcia
Técnica (DPAT).

Todos os departamentos técnicos da OOAS contribuem para o processo de elaboracdo do plano
desde a analise situacional, a escolha das principais intervenc¢des, o planeamento e a programacao
das actividades, a orcamentacdo, a implementacdo e a monitorizacao.

Com base nos eixos estratégicos e programas prioritarios, um plano operacional quinquenal é
elaborado pelo DPAT com a colaboracao de todos os departamentos técnicos da OOAS.

As principais intervencdes de cada programa prioritario sao traduzidas em ac¢des e os custos dessas
accdes sao divididos pelos cinco anos, dando o custo geral do Plano.

O plano operacional anual é elaborado com base no plano quinquenal com a colaboracdo dos
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Estados membros e dos parceiros da saude, ao longo de reunides internas de programacao, depois
é validado tecnicamente pelo comité de programas que se retne anualmente, juntamente com os
guadros da OOAS, os representantes dos Ministérios da Saude dos 15 Estados membros da CEDEAO.
Este plano operacional anual orcamentado é de seguida transmitido ao Comité de Administracdo e
Financas (CAF) da CEDEAO para revisdo e validacao final.

A Unidade de planeamento e da parceria trabalham em conjunto para conceber notas conceptuais e
de projectos submetidos para financiamento aos parceiros da CEDEAO em matéria da saude, visando
ndo apenas criar parcerias estratégicas mas também mobilizar recursos adicionais para financiar a
implementacao do plano estratégico.

Um relatdrio anual de actividades é elaborado pela Direccdo Geral da OOAS e é apresentado a
Assembleia dos Ministros da Saude (AMS) da CEDEAQ visando a sua adopc¢do técnica. O mesmo
relatério é apresentado em seguida ao Conselho de Ministros através do relatério do Presidente da
Comissdo da CEDEAO para a sua aprovacao final. O relatdrio anual uma vez validado sera publicado
e vastamente difundido.

VI.2. Dispositivo de Monitorizagao e Avaliagao

A monitorizacdo global da implementacdo do plano estratégico e dos planos operacionais anuais
é assegurada pela Unidade de Monitorizacdo e Avaliacdo do DPAT em colaboragdo com os outros
departamentos técnicos da OOAS e os Estados membros. Missdes regulares serdo organizadas nos
paises e junto dos parceiros.

O dispositivo de monitorizagdo e avaliacdo serd reforcado visando melhor captacdo de dados
e informacdes de qualidade sobre o desempenho de programas e dos diferentes actores de
implementacao.

A unidade responsavel pela assisténcia técnica e a responsavel pela parceria desempenham igualmente
um papel na monitorizagdo e controlo dos apoios especialmente financeiros prestados aos estados
membros assim como na monitorizacdo da execucdo dos projectos financiados através da OOAS.

A monitorizagcao centra-se portanto sobre aimplementacao dos planos operacionais anuais incluindo
os apoios fornecidos aos Estados membros, a execucdo de MdE e convencdes de financiamentos
estabelecidos com os parceiros, sobre a aplicacdao das resolu¢des tomadas pelas instancias de decisao
da OOAS e sobre a aplicacdo de compromissos tomados pelos Estados membros a nivel mundial no
dominio da saude. O processo é sancionado pela producdo de relatérios periddicos.

As avalia¢Oes serdo realizadas a meio percurso e no final da implementacdo do plano (avaliacdo
final) ou por exigéncia de intervengdes especificas.

A monitorizagdo e a avaliagdo serdo feitas em conformidade com o principio da Gestdo Centrada
nos Resultados (GCR) e ferramentas necessarias (Plano de monitorizacdo e avaliagdo, Manual de
monitorizac¢do e avaliagdo, quadro de resultados) serdo concebidas para uso pelos actores envolvidos
no processo de Monitorizacdo/Avaliacdo. O sistema de monitorizacdo e avaliacdo basear-se-a sobre
um quadro de planeamento precisando os objectivos estabelecidos, os resultados esperados e
indicadores claramente definidos, mas também sobre um manual operacional de monitorizacdo e
avaliagao.
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VI.3. Mecanismo de coordenagao

A coordenacdo geral da implementacdo do plano estratégico é assegurada pela Direccdo Geral
em colaboragdao com todas as outras institui¢cGes especializadas e os diferentes departamentos da
Comissdo da CEDEAO visando garantir uma sinergia e a complementaridade das ac¢des da saude no
seio do espago CEDEAO.

A nivel da OOAS, a coordenacgdo técnica é assegurada pelo DPAT que serd reforcado com o
estabelecimento de uma Unidade de Gestdo de projectos e programas financiados pela OOAS
e os parceiros da saude da CEDEAO. A coordenagdo terd também em consideracao o caracter
multissectorial e multi-actores das ac¢Ges da saude visando tornar mais eficazes as intervencdes a
nivel regional. Assim, o sector privado da salude, a sociedade civil, os parceiros técnicos e os outros
sectores podendo reforgar a salde, serdo envolvidos no ciclo de programacado e de coordenacdo. O
féorum anual dos parceiros da OOAS sera reorientado para o tornar numa plataforma de revisao da
cooperacdo com a OOAS e de partilha de experiéncias assim como das boas praticas da saude.

VII. FINANCIAMENTO DO PLANO

O financiamento do plano sera assegurado em grande parte pelos recursos da comunidade por
intermédio da contribuicdo comunitdria cuja gestdo é assegurada pelo departamento das financas
da Comissdo da CEDEAO. As diferentes instituicdes, incluindo a OOAS, recebem desembolsos
periddicos na base de orcamentos anuais aprovados pela Conferéncia dos Chefes de Estado e de
Governo da CEDEAO.

Os parceiros financeiros, o sector privado e as organizacdes ndo governamentais participam igualmente
no financiamento do plano estratégico. A sua contribuicdo é mobilizada através das convencdes
de financiamento e dos acordos de parceria com a OOAS e a Comissdo da CEDEAO. A estratégia de
advocacia e o plano de comunicacdo da OOAS permitirdo uma melhor mobilizacdo de recursos.

CUSTO DO PLANO ESTRATEGICO POR EIXO ESTRATEGICO

, CUSTO TOTAL EM MONTANTE A
EIXOS ESTRATEGICOS EM US$ PERCENTAGEM | ANGARIAR EM US$

1.PROMOCAO DE POLITICAS E 296 144 033 91,53% | 207316067 (70%)

PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

NA REGIAO

2.REFORCO DA PARCERIA ESTRATEGICA | 14 897 321 4,60% | 14897 321 (100%)

PARA A SAUDE

3.REFORCO DAS CAPACIDADES 12 500 523 3,86% 7 046 984 (56%)

INSTITUCIONAIS DA OOAS

E;JTS:,:)TE;)EOL DOPLANO 323 541 877 100% | 229260 372 (71%)
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CONCLUSAO

A sobrevivéncia e a perenidade da integracdo regional continuam dependentes da capacidade da
Comunidade em ultrapassar os desafios ligados as epidemias e a melhoria do estado da saude
da populacdo. O presente Plano Estratégico oferece a oportunidade de realizar investimentos
adequados no quadro da resposta aos desafios supra mencionados. Para a sua implementacao, os
actores da saude visam contribuir para a realizacdo dos trés (3) objectivos da Comunidade, a saber:
Desenvolvimento socioecondmico, Integracdo econdmica e monetdria e finalmente a Coesdo e a
participacdo politica.
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ANEXO 1: QUADRO LOGICO - PLANO ESTRATEGICO 2016-2020 DA OOAS

Objectivos do Plano: Contribuir para a reducdao da mortalidade e morbilidade associadas as principais doencas e outros problemas de saude no
espaco CEDEAO. O Plano também visa promover parcerias para a mobilizagcdo de recursos e harmonizagao das intervengdes a escala regional e por
fim melhorar as capacidades da OOAS em desempenhar o papel de lideranga em saude no espagco CEDEAO.

RESUMO

| INDICADORES DE DESEMPENHO

FONTES DE VERIFICAGAO

HIPOTESES/ RISCOS

OBJECTIVOS

1) Contribuir para a redugao da
mortalidade associada as principais
doencas e outros problemas de
salde no espago CEDEAO.

1. Taxa de mortalidade infanto-juve-

nil (por 1000 NV)

2. Taxa de mortalidade neonatal (por

1000 NV)

3. Racio de mortalidade materna (por
100 000 NV)

IDS, Inquérito nacional da sobre-
vivéncia infantil, Inquérito nacional
da mortalidade materna, Relatdrio
anual da OOAS sobre o estado da
saude das popula¢des da Comu-
nidade, Relatdorio mundial sobre a
saude da OMS

A vontade politica
Problemas sociopoliticos
Intervencdes nao adaptadas

2) Contribuir para a reducdo da
morbilidade associada as principais
doencas e outros problemas de
saude no espaco CEDEAO.

4.Taxa de acesso ao tratamento do VIH
5.Percentagem de paises que atingi-
ram o estagio da pré-elimina¢do do
paludismo

6.Percentagem de paises que atin-
giram 80% da reducdo da cegueira
evitavel

7 Taxa de malnutricdo crénica

Anuario estatistico MSP, IDS, re-
latério anual de programas nacio-
nais, relatorio anual da OOAS sobre
o estado de saude das populagdes
da Comunidade, inquérito da co-
bertura.

Dificuldades de aprovisionamento
de medicamentos incluindo os
ARV,

produtos da SR e vacinas.

3) Promover parcerias para a mobi-
lizagao de recursos e harmonizagdo
das intervengdes regionais

8. Percentagem dos Estados
membros que atribuem 15% do seu
orcamento nacional a saude

Inquérito, relatdérios nacionais da
CNS, relatdrios anuais dos progra-
mas

Inseguranca,
Instabilidade institucional

4) Reforgar as capacidades da OOAS
em desempenhar o seu papel de
lideranga em saude no espago
CEDEAO

9. Numero de relatérios anuais sobre o
estado da saude em Africa Ocidental

Relatdrio anual das actividades da
OO0AS

A disponibilidade de recursos
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5) Informagdes de qualidade sobre
a saude em todo o espaco CE-

DEAO estdo disponiveis, facilmente

acessiveis e utilizadas no planea-
mento e na tomada de decisdes

10.Percentagem de paises dispondo
de documentos estratégicos (SIS,
pesquisa, documentacao).

11. Numero de perfis epidemioldgi-
cos publicados.

12. Numero de resultados de pesqui-
sa publicados.

13. Numero de utilizadores da plata-
forma regional.

Relatdrios anuais dos programas,
relatdrio anual de actividades da
OO0AS

Inconformidade com os textos
legislativos
e regulamentares

6) A prevaléncia das doencas trans-

missiveis e ndo transmissiveis é
reduzida.

14. Proporcgao de paises dispondo de
um documento estratégico adaptado
sobre as doencas ndo transmissiveis
15. Proporc¢do de paises com docu-
mentos da saude mental actualizados

Relatdrios anuais dos programas,
relatério anual de actividades da
OO0AS

Mobilidade dos agentes

Fraca mobilizacao da Taxa Comu-
nitaria

Fraco compromisso dos

parceiros no financiamento do PE

7) As capacidades dos paises e da

regiao em matéria de vigilancia epi-
demioldgica, prevencgao, resposta e

resiliéncia reforcadas

16. Numero de estruturas de coorde-
nacao da preparacao e da resposta
estabelecidas nos paises e na regido
17. Numero de colocacao de equipa
de intervencdo rapida

18. Numero de paises formados na
aplicagdo do RSI

Relatérios anuais dos programas,
relatério anual de actividades da
OO0AS

Falta de recursos

8) As politicas de desenvolvimento
e os sistemas de saude integram
sistematicamente as intervencoes
de promocdo de saude

19. Numero de paises dispondo de
programas actualizados para uma
mudan¢a de comportamento imple-
mentados

20. Proporgdo de paises com meca-
nismos institucionais para a auto-
nomizagao das comunidades sobre
questdes da saude

21. Numero de paises dispondo de
um programa de higiene e sanea-
mento actualizado ou implementado

Relatdrios anuais dos programas,
relatério anual de actividades da
OOAS

Fraco engajamento das colectivi-
dades/comunidades no financia-
mento da saude
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9) O acesso aos medicamentos es-
senciais, as vacinas e outros produ-
tos sanitarios

22.NUmero de paises abastecendo-se
de produtos médicos junto do Esto-
gue regional de seguranca de medi-
camentos e vacinas

23. NiUmero de matérias-primas
farmacéuticas isentas de todos os
impostos

24. Numero de laboratdrios de
controlo da qualidade reforcados

25. Numero de firmas de producdo
de medicamentos certificadas pela
OOAS

Relatdrios anuais dos programas,
relatdrio anual de actividades da
OO0AS

A disponibilidade, a falta de recur-
sos,
a falta de vontade politica

10) A integracdao da MT nos siste-
mas nacionais de saude promovida

26. Numero de paises dispondo de
quadro de regulagao e de politica
nacional da MT

27. Numero de paises dotados de pelo
menos uma instituicao implementan-
do o programa de formagao da OOAS
sobre a Medicina Tradicional

Relatorios anuais dos programas,
relatério anual de actividades da
OO0AS

A disponibilidade, a falta de recur-
Sos,
a falta de vontade politica

11) A saude materna, neonatal,
infantil, do adolescente, jovem e
idoso, melhorada no espago CE-
DEAO

28. Prevaléncia contraceptiva

29. Taxa de partos assistidos

30. Taxa de cesariana

31. Taxa de cobertura de criangas
menores de um ano completamente
vacinadas

Anuario estatistico MSP, IDS, re-
latdrio anual de programas nacio-
nais, relatério anual da OOAS sobre
o estado de saude das populacoes
da Comunidade, inquérito da co-
bertura.

Fraco engajamento das comuni-
dades, disponibilidade de recursos

12) A disponibilidade e a qualidade
das infra-estruturas e dos equipa-
mentos de saude melhoradas

32. Taxa de cobertura sanitaria

33. Numero de paises dispondo de
uma politica nacional de manutencao

Relatérios anuais dos programas,
relatério anual de actividades da
OOAS

Anudrio estatistico dos paises

A disponibilidade, a falta de recur-
sos,

a falta de vontade politica
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13) A governagao dos sistemas de
saude melhorada

34. Numero de hospitais de referén-
cia colocados em rede

35. Numero de paises dispondo de
textos regulamentares e legislativos
actualizados

36. Percentagem de paises dispondo
de um sistema de acreditagao das
estruturas sanitdrias

Relatdrios anuais dos programas,
relatério anual de actividades da
OO0AS

A disponibilidade, a falta de recur-
sos,
a falta de vontade politica

14) Os recursos humanos da saude
de qualidade disponiveis e utili-
zados no espaco CEDEAO

37. Percentagem de institui¢des de
formacao aplicando os curriculos har-
monizados no espa¢o CEDEAO

38. Numero de paises com um esta-
tuto para os agentes da salde comu-
nitarios

39. Numero de instituicdes de forma-
¢do acreditadas

40. Percentagem de paises aplicando
os codigos e regulamentos do exerci-
cio das profissdes de saude

Relatdrios anuais dos programas,
relatério anual de actividades da
OO0AS

A disponibilidade, a falta de recur-
sos,
a falta de vontade politica

15) Assisténcia técnica coordenada
gue satisfaz as prioridades nacio-
nais e regional

41. Numero de Estados membros
apoiados na elaboragao dos seus
documentos estratégicos

42. Numero de projectos e de progra-
mas elaborados

43. Numero de acordos de financia-
mento assinados entre a OOAS e os
Estados membros

44. Numero de paises que beneficia-
ram de uma assisténcia técnica da
OOAS

Relatdrios anuais dos programas,
relatdrio anual de actividades da
OO0AS

A disponibilidade, a falta de recur-
sos,

a falta de vontade politica, a falta
de interesse dos parceiros nacio-
nais e a capacidade de mobilizar e
manter os parceiros
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16) Reforcar as parcerias estratégi-
cas e a harmonizacao das politicas

45. Numero de reunides dos dife-
rentes quadros de concertacao

46. Um mapa regional dinamico das
intervencdes dos parceiros disponivel
47. Numero de paises dispondo de
um quadro politico de intervencdo do
sector privado da saude

48. Numero de memorandos de en-
tendimento incluindo PPP assinados
e implementados

49. Numero de programas regionais
da saude implementados

50. Numero de paises com politicas
de cobertura sanitaria universal im-
plementadas

51. Numero de documentos de politi-
cas e legislacOes elaborados

Relatdrios anuais dos programas,
relatdrio anual de actividades da
OO0AS

A disponibilidade, a falta de recur-
sos, a falta de vontade politica, a
falta de interesse

dos parceiros, a capacidade da
OOAS de mobilizar e manter os
parceiros

17) As capacidades institucionais da
OOAS reforcadas

52. Numero de relatdrios produzidos
53. Numero de producdes audiovi-
suais efectuados sobre a OOAS

54. Numero de ferramentas de gestao
elaboradas

55. Niumero de documentos estraté-
gicos elaborados

Relatdrios anuais dos programas,
relatério anual de actividades da
OOAS

A disponibilidade de recursos
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PRINCIPAIS INTERVENGOES

 Elaboracdo de documentos estratégicos para a informacao sanitaria e a
pesquisa

» Reforgo das capacidades dos Sistemas Nacionais de Informacdo Sanitaria,
dos Sistemas Nacionais de Pesquisa e dos Servicos de Documentacgao

¢ Desenvolvimento de mecanismos de difusdo regular e de utilizacdo dos
conhecimentos, das evidéncias e das informagdes sanitdrias

e Criacdo de um Centro Regional de Vigilancia e Controlo das Doencas;
» Reforco da colaboracdo inter-sectorial e transfronteirica;

e Criacdo de uma unidade regional de intervencdo rapida e alerta precoce;
 Reforco das capacidades dos Estados membros na aplicacdo

dos Regulamentos Sanitarios Internacionais (RSI);

e Criacao de um fundo regional de controlo das epidemias.

» Reforgo da coordenacdo multissectorial da luta contra o paludismo, a
Tuberculose e o VIH/SIDA ao nivel dos paises e da regido;

 Reforco das intervengdes de prevencgao, cuidado e tratamento do Paludis-
mo, da Tuberculose e do VIH, especialmente entre as populagdes chave;

e Elaboragdo de um plano regional sobre as doengas ndo transmissiveis;
» Elaboragao de um plano regional sobre as doengas tropicais negligenciadas;
e Elaboragdao de um plano regional sobre a nutrigao.

e Elaboracdo da comunicacdo para a mudanca de comportamento;

e Elaboracdo/revisdo de documentos de politica

gue incluam determinantes sociais da saude;

 Apoiar a capacitacdo de governos/comunidades locais para autonomi-
zacao e responsabilizacao efectivas;

e Reforcar programas de agua, higiene e saneamento;

* Desenvolver programas colaborativos multissectoriais.

» Apoiar a producdo farmacéutica local;

» Reforcar a cadeia de aquisicdo e distribuicao;

e Reforcar as capacidades de regulacdo e o processo regional de harmoni-
zagao;

e Melhorar os sistemas de garantia da qualidade;

e Reforgar as estratégias de controlo da contrafacgao e do comércio ilicito
de medicamentos e vacinas;

* Implementacgao dos direitos da propriedade intelectual sobre produtos
farmacéuticos;

e Reforgar inovacgao, pesquisa e desenvolvimento de medicamentos, vaci-
nas e outros produtos sanitarios.

e Melhorar os sistemas de garantia da qualidade de produtos da MT;

¢ Desenvolvimento de um sistema de fito-vigilancia;

* Implementagdo dos direitos da propriedade intelectual sobre produ-
tos da MT;

e Reforcar inovacgao, pesquisa e desenvolvimento de produtos da MT;
e Implementacdo de um programa sobre sensibilizacdo e formagcdao em
MT;

e Melhorar a producao local de plantas medicinais de eficacia com-
provada;

 Reforcar a colaboracdo entre os PMT e os Praticantes

da Medicina Convencional.
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® Promogao de cuidados maternos essenciais

® Promogao de cuidados neo-natais essenciais

® Promogao de cuidados dos idosos

» Reforco da Gestdo Integrada das Doencgas da Infancia (GIDI)
* Apoio a vacinagao

e Elaboragdo de um manual da salde do adolescente e jovem
* Apoio a prevencao da gravidez indesejada e IST/VIH

* Promogdo da manutencgao de equipamentos e infra-estruturas
e Reforgo das infra-estruturas publicas e privadas
* Reforgo da aquisigao, abastecimento e distribuigdao

e Reformas hospitalares

e Elaboracdo do perfil do sistema da salde

» Reforgo das plataformas sanitarias

¢ Desenvolvimento de ferramentas de gestdo do desempenho

* Desenvolvimento de mecanismos de controlo, auditoria, monitorizacdo e
avaliagcao

 Reforco das capacidades em advocacia

* Desenvolvimento de mecanismos de acreditagdo e certificacdo

e Estabelecimento de um sistema de responsabilizagdao nos sistemas de
saude

e Elaboracdo e implementacdo de curriculos harmonizados para a for-
magcao bdsica e em servigo

¢ Acreditacdo das instituicdes de formacgao

® Promocao da formacao continua

e Reforco das estruturas de regulacdo das profissdes da saude

¢ Actualizacdo do plano de ac¢do regional para a motivagao e retencdo
de profissionais da saude

¢ Elaboracdo de um plano regional de desenvolvimento dos recursos
humanos da salde e apoio aos paises na sua implementacgao

e Criacao de rede das sociedades eruditas

e Criacao de uma plataforma de mobilizacdao de profissionais de satde
inter-paises

» |dentificacdo das necessidades de formacdo especializada dos
paises e elaboracdo de um plano regional

® Apoiar a elaboracdo de documentos estratégicos

e Apoiar a mobilizagao de recursos

e Apoiar o desenvolvimento de recursos humanos e a provisao de mate-
riais e equipamentos

e Estabelecimento de um quadro regional de concertacdo com os parceiros

» Reforco do quadro de intervencdo do sector privado da saude

¢ Desenvolvimento de parcerias publico-privadas

* Promogao da cooperagdo sanitaria entre os Estados membros

e Continuagao da advocacia para a implementacgao da Declara¢ao de
Abuja

e Elaboracdo, implementacdo e monitorizagcdo dos progressos das politi-
cas da cobertura sanitaria universal

¢ Elaboracdo e implementacao das politicas e legislagdes harmonizadas
e Elaboragdo e implementagao das normas e dos padrdes harmonizados
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» Consolidacdo do mecanismo de planeamento e programacao
e Reforcar monitorizacdo e avaliacao

e Reforcgar os recursos humanos

* Reforgar a gestdo financeira

e Reforgar as logisticas

® Promocdo das realizacdes da OOAS

e Reforgar a comunicagdo interna e externa.

® Prosseguir a reorganizacao da OOAS
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ANEXO 2: OBJECTIVOS ESTRATEGICOS
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EIXOS
ESTRATEGICOS

OBJECTIVOS
ESTRATEGICOS

OBJECTIVOS DOS PROGRAMAS

1.Promoc¢ao
de politicas e
programas da
saude

Contribuir para a
reducdo da mortalidade
e morbilidade
associadas as principais
doencas e outros
problemas de saude no
espago CEDEAO.

1. Melhorar a producao, a difusdo e a utilizacao
das informacgdes da saude.

2. Reduzir a prevaléncia das doengas transmissiveis
e das doencas ndo transmissiveis.

3. Reforgar as capacidades de vigilancia das
doencas e a resiliéncia aos choques epidémicos e
as urgéncias sanitarias.

4. Contribuir para o refor¢co da promog¢do da saude
nas politicas de desenvolvimento.

5. Aumentar o acesso aos medicamentos
essenciais, as vacinas assim como a outros
produtos médicos incluindo os produtos da
Medicina Tradicional.

6. Promover a saude da mae, do recém-nascido, da
crianca e do adolescente e jovem.

7. Contribuir para a melhoria da oferta e da
procura dos servicos de saude.

8. Facilitar a formacao, a utilizacdo e a livre
circulacdo de profissionais de saude.

2. Reforgo

da parceria
estratégica para a
saude

Promover a parceria
e a harmonizacao das
intervengdes a escala
regional.

9. Contribuir para a melhoria das capacidades de
gestao e logisticas dos Estados membros.

10. Reforcgar a parceria estratégica e a
harmonizac¢ao das politicas.

3. Reforgo das
capacidades
institucionais da
OOAS

Melhorar as
capacidades da OOAS
em desempenhar o
papel de lideranca

na saude no espacgo
CEDEAO

11. Reforgar as capacidades institucionais da OOAS
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ANEXO 3: INDICADORES DOS PROGRAMAS

PROGRAMAS
PRIORITARIOS

INDICADORES DOS PROGRAMAS

1. Informagoes
sanitarias e pesquisa

1.Percentagem de paises dispondo de documentos estratégicos (SIS,
pesquisa, documentacdo).

2.Numero de perfis epidemioldgicos publicados.

3.Numero de resultados de pesquisa publicados.

4.Numero de utilizadores da plataforma regional.

2.Luta contra as
doencgas.

5.Percentagem de paises que atingiram o estado de pré-eliminac¢do do
paludismo.

6.Percentagem de paises que atingiram 80% da reducdo da cegueira
evitavel.

7.Proporc¢ao de paises dispondo de um documento estratégico
adaptado sobre as doencas ndo transmissiveis.

8.Proporc¢ao de paises com documentos da saide mental actualizados.
9.Taxa de acesso ao tratamento do VIH.

10.Taxa de malnutri¢do crdnica.

3. Epidemias e
urgéncias sanitarias

11.

Numero de estruturas de coordenacao da preparacao e da resposta
estabelecidas nos paises e na regido.

12.Numero de colocac¢do de equipa de intervencao rapida.
13.NUmero de paises formados na aplicacdo do RSI.

4.Promogao da saude.

14. Namero de paises dispondo de programas actualizados para uma
mudanga de comportamento implementados.

15. Proporgao de paises com mecanismos institucionais para a
autonomizagdo e a responsabilizagdo das comunidades em matéria de
saude.

16. Numero de paises dispondo de um programa de higiene e
saneamento actualizado ou implementado.

5. Medicamentos,
vacinas, laboratoério
e outros produtos
farmacéuticos

17.NUmero de paises abastecendo-se de produtos junto do Estoque
regional de seguranca de medicamentos e vacinas.

18. Numero de matérias-primas farmacéuticas isentas de todos os
impostos.

19. Numero de laboratérios de controlo da qualidade refor¢cados.

20. Numero de firmas de produc¢dao de medicamentos certificadas pela
OOAS.

6. Medicina Tradicional

21.Numero de paises dispondo de quadro de regulagdo e de politica
nacional da MT.

22.Numero de paises dotados de programas de formagao em Medicina
Tradicional.
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7. Saude da mae,

da crianga, do
adolescente, do jovem
e do idoso

23.Proporc¢ao de mortalidade materna.

24 Taxa de mortalidade neonatal.

25.Taxa de mortalidade infanto-juvenil.

26.Prevaléncia contraceptiva

27 Taxa de partos assistidos

28.Taxa de cesariana

29.Taxa de cobertura de criangas menores de um ano completamente
vacinadas

8. Infra-estruturas
e equipamentos de
saude

30.Numero de paises dispondo de uma politica nacional de
manutenc¢do em saude.
31.Taxa de cobertura sanitaria.

9. Governagao do
sistema de saude

32.Numero de hospitais de referéncia colocados em rede.

33.Numero de paises dispondo de textos regulamentares e legislativos
hospitalares actualizados.

34.Percentagem de paises dispondo de um sistema de acreditacdo das
estruturas sanitarias.

10. Desenvolvimento
dos recursos humanos
da saude

35.Percentagem de instituicdes de formacgdo aplicando os curriculos
harmonizados no espaco CEDEAO

36.NUumero de paises com um estatuto para os agentes da saude
comunitdrios.

37.Numero de instituicdes de formacgao acreditados.
38.Percentagem de paises aplicando os cédigos e regulamentos do
exercicio das profissdes de saude.

11. Assisténcia técnica
aos Estados membros.

39.Numero de Estados membros apoiados na elabora¢ao dos seus
documentos estratégicos

40.Numero de projectos e de programas elaborados.

41.Numero de convengdes de financiamento assinadas entre a OOAS e
os Estados membros.

42.NUimero de paises que beneficiaram de uma assisténcia técnica da OOAS.

12. Cooperagao
técnica e financeira
e harmonizagao das
politicas.

43.Numero de reunides dos diferentes quadros de concertacgao.
44.Um mapa regional dinamico das intervengdes dos parceiros
45.Numero de paises dispondo de um quadro de intervenc¢do do sector
privado da saude.

46.Numero de memorandos de entendimento incluindo PPP assinados
e implementados.

47.Numero de programas regionais da saude implementados.
48.Percentagem dos Estados membros que atribuem 15% do
orcamento a saude.

49.Numero de paises com politicas de cobertura sanitaria universal
implementadas.

50.Numero de documentos de politicas e legislagdes elaborados

13. Reforco
institucional.

51.Numero de relatérios produzidos

52.Numero de relatérios anuais sobre o estado da satide em Africa
Ocidental

53.Numero de produgdes audiovisuais efectuados sobre a OOAS
54.Numero de ferramentas de gestdo elaboradas

55.Numero de documentos estratégicos elaborados
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Crescimento do PIB (% anual)

, . Burkina | Cabo Cote A b
Pais Benin Faso Verde d’lvoire Camble
Superficie (km2 - milhas) 112,6000 (274 4,0300 [322,5 11,3
Populagdo (milhdes) 10,3 17,9 0,5 20,8 1,9
Crescimento demografico (anual %) 2,7 3,1 1,7 2,3 3,1
Esperanca de vida a nascenca (anos) - 2013 |59 56 75 51 59
indice sintético de fecundidade (nascimentos |4,9 5,9 2,6 4,9 5,6
por mulher)
Mortalidade infantil (por 1000 nados vivos) | 69 70 24 75 55
Crescimento do PIB (% anual) 5,5 4,0 1,0 7,5 -0,2
Pais Gana gour::::;i g:‘s::: Libéria Mali
Superficie (km2 - milhas) 238,5 245,9 36,12 111,4 1200
Populacdo (milhGes) 27,0 11,6 1,7 4,4 15,9
Crescimento demografico (anual %) 2,5 2,7 2,5 2,6 2,9
Esperanca de vida a nascenca (anos) - 2013 |61 56 54 60 55
indice sintético de fecundidade (nascimentos | 4,3 5,1 5 4,7 6,1
por mulher)
Mortalidade infantil (por 1000 nados vivos) |53 67 94 54 58
Crescimento do PIB (% anual) 4,2 0,4 2,5 0,5 6,8
Pais Niger Nigéria | Senegal | Serra Leoa | Togo
Superficie (km2 - milhas) 1274 923,8 196,7 71,74 56,79
Populacdo (milhdes) 18,2 177,5 13,9 6,3 7,
Crescimento demografico (anual %) 3,9 2,5 3,2 2,1 2,6
Esperanca de vida a nascencga (anos) - 2013 |58 52 63 45 56
indice sintético de fecundidade (nascimentos | 7,6 5,6 5,3 4,9 4,7
por mulher)
Mortalidade infantil (por 1000 nados vivos) |54 69 43 92 66
Crescimento do PIB (% anual) 6,9 6,3 4,5 6,0 5,2
REGIAO DA CEDEAO
Superficie (km2 - milhas) 5079,4
Populagdo (milhdes) 335
Crescimento demografico (anual %) 2,7
Esperanca de vida a nascenca (anos) - 2013 |57
Indice sintético de fecundidade (nascimentos |5
por mulher) 63
Mortalidade infantil (por 1000 nados vivos) |6

Fontes:

¢ Dados calculados

¢ Population Reference Bureau - 2014 - Ficha de dados sobre a popula¢dao mundial,
 FMI - Perspectivas econdmicas regionais 2015 - Africa - Abril 2015
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