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INTRODUCAO

No quadro do segundo ano de implementacdo do seu Plano Estratégico 2016-2020 com trés
(3) eixos estratégicos e treze (13) programas prioritarios, a OOAS elaborou e executou um
plano de accdo anual aprovado com cento e duas (102) actividades para um envelope total de
33197 749 UC.

O presente relatorio anual pretende ser uma restituicdo das principais realizacGes e dos
resultados obtidos na implementacéo deste plano de accdo de 2017. Articula-se em torno dos
seguintes pontos:

- Asituacao sanitaria do espaco CEDEAO;

- O estado de implementagdo das principais recomendactes da 18% sessdo da

Assembleia dos Ministros da Satde da CEDEAO;

- As actividades de pilotagem ;

- Os resultados da implementacao dos programas;

- Assituacdo administrativa e financeira,;

- Os desafios.

I. ASITUACAO SANITARIA DO ESPACO CEDEAO EM 2017

Este capitulo visa resumir os elementos caracteristicos da morbilidade, da mortalidade e dos
factores de risco que marcaram a regido da CEDEAO em 2017. Focaliza-se sobre as doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis. Descreve também a situacdo da salde materna, neonatal,
infantil, dos adolescentes, dos jovens e dos idosos. As principais accoes realizadas pela
OOAS em colaboracdo com os Parceiros Técnicos e 0s Paises estdo resumidas na sec¢do
implementacéo de programas.

A. As doencas transmissiveis

Esta seccdo articula-se em torno da situacdo das doencas de potencial epidémico e das outras
doencas transmissiveis.

1. As doencas de potencial epidémico

Em 2017, os paises do espaco CEDEAO enfrentaram epidemias recorrentes de colera,
meningite, sarampo e febre de Lassa. Registaram igualmente surtos de doencas emergentes ou
re-emergentes como a dengue. A situacao geral das doencas de potencial epidémico registadas
em 2017 apresenta-se no quadro abaixo:

Quadro 1: casos (suspeitos e ou confirmados) e Obitos relativos as doencas de potencial
epidémico mais recorrentes notificadas por pais da CEDEAO em 2017

Pais Colera Meningite Sarampo Febre-amarela | Febre de Lassa N-I;itr?er\]t(;l
Casos : Obitos | Casos : Obitos | Casos : Obitos | Casos : Obitos | Casos : Obitos | Casos : Obitos
Benim 10 1 1103 79 327 3 193 0 7 5 13 3
Burkina Faso 0 2648 206 164 0 1117 19 0 0 2 2
Cabo Verde 0 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cote d'lvoire 27 2 351 7 2142 5 1425 5 0 0 24 8
Gambia 0 68 5) 51 0 11 0 0 0 6 2
Gana 0 1118 117 1678 0 840 5 0 0 11 2




Pais Colera Meningite Sarampo Febre-amarela | Febre de Lassa N-I(-a?)tri?tgl
Casos : Obitos | Casos : Obitos | Casos : Obitos | Casos : Obitos | Casos : Obitos | Casos : Obitos
Guiné-Conacri 2 0 607 21 7141 18 359 4 0 0 178 60
Guiné-Bissau 0 0 7 0 8 0 0 0 0 0 0 0
Libéria 157 6 70 1808 172 1 65 19 22 4
Mali 0 0 584 4 272 183 2 0 0 7 2
Niger 4 0 3506 232 1500 98 3 0 0 7 4
Nigéria 4221 107 10043 617 21974 117 1256 6 733 71 53 1
Senegal 0 0 211 6 571 339 4 0 0 12 2
Serra Leoa 35 0 44 8 2744 50 0 84 23 43 12
Togo 0 599 47 389 0 470 2 0 0 13 2
'CF:oEthE A0 4460 116 20997 ¢ 1351 | 40769 153 6515 51 889 118 391 104

Fonte: Unidades/divisdes nacionais de VIDR 2017 (Estes sdo dados primarios submetidos por paises e ndo
reflectem quaisquer alteragdes internas subsequentes).

A Cblera

A colera foi notificada por oito (8) paises da regido (Benim, Cote d’Ivoire, Gana, Guiné-
Conacri, Libéria, Niger, Nigéria e Serra Leoa) que totalizaram 4 460 casos incluindo 116
Obitos ou seja uma letalidade de 2,6%. Apds uma descida continua de nimero de casos entre
2014 e 2016, estes numeros indicam um aumento do numero de casos da doenca em 2017 em
relacdo a 2016 (ver figura abaixo). Com 4221 pessoas afectadas e 107 oObitos registados, a
Nigéria totaliza 95% de todos os casos da colera do espaco CEDEAO em 2017. Observou-se
uma grande melhoria da situacdo desta doenca em 2017 no Benim (10 casos em 2016 em
oposicéo a 874 casos em 2016) e no Gana (4 casos em 2016 em oposi¢do a 720 casos em
2016).

Figura 1: Tendéncia anual em casos suspeitos/confirmados de colera entre 2013 e 2017 no espaco
CEDEAO (Fonte: VIDR do pais/SNGIS), compilado pela OOAS
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A Meningite

Em 2017, todos os paises do espaco comunitario notificaram pelo menos um caso de
meningite que continua a ser uma das Doencas de Potencial Epidémico (DPE) mais
frequentes na regido. Comparativamente aos dois anos anteriores (16 901 casos em 2015
incluindo 1 171 obitos; 12 508 casos incluindo 991 dbitos em 2016), o ano de 2017 registou
um aumento do numero de casos, de 6bitos e de paises afectados.

No total foram notificados 20 997 casos suspeitos ou confirmados e 1351 o6bitos (letalidade de
6,4%). Os paises mais afectados pela doenca sdo: a Nigéria (10 043 casos), o Niger (3 506
casos) e o Burkina Faso (2 648 casos). O grande aumento de casos foi registado entre o
primeiro e 0 segundo trimestre do ano (figura 2) com uma prevaléncia muito significativa do
germe Neisseria Meningitidis C detectado em cerca de 80% dos casos. A Libéria experienciou
o0 surgimento da doenca que foi rapidamente controlada.

Figura 2: Evolugdo semanal de casos suspeitos/confirmados de meningite durante os trés primeiros
trimestres de 2017 em Burkina Faso, Niger e Nigéria (Fonte: VIDR/SNIS dos Paises)

2500

2048
2000

1500
1000
500

0
A o © > )
A o Y Y O

Burkina Faso Niger Nigeria

O Sarampo

Durante o ano de 2017, o sarampo afectou catorze (14) paises da CEDEAO. O Cabo Verde é
0 Unico pais que ndo notificou nenhum caso de sarampo. No total foram 40 769 casos
suspeitos ou confirmados com 153 dbitos. A Nigéria, a Guiné-Conacri e a Serra Leoa sdo 0s
paises mais afectados com quase 80% dos casos notificados da doenca. Nos ultimos anos, a
tendéncia global do sarampo é de aumentar (ver figura 2), no entanto a letalidade permanece
baixa (0,4%). A recrudescéncia de casos de sarampo levanta questfes de eficacia dos sistemas
de imunizacdo mas também das capacidades de diagnostico dos paises. Efectivamente, 0s
exames laboratoriais realizados em amostras de casos suspeitos de sarampo em Serra Leoa
revelaram que na realidade 77% eram casos de rubéola! e nfo de sarampo.

! Relatério Epidemiolégico Semanal da Serra Leoa, Semana 26, 2017



Figura 3: Evolucéo de casos de sarampo notificados pelos paises da CEDEAO durante o periodo de 2011-
2017 (Fonte: VIDR/SNIS dos Paises)
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A Febre-amarela

A febre-amarela € uma das doencas de potencial epidémico para a qual existe um objectivo
mundial de eliminacdo. Também é monitorizada em todos os paises da Comunidade. O risco
de aparicdo da doenca continua muito elevado na regido, o vector de transmissdo esta presente
em todos 0s paises.

Durante 0 ano de 2017, um namero acumulado de 6414 casos suspeitos com 51 dbitos foram
registados em treze (13) paises com a excepcao de Cabo Verde e a Guiné-Bissau (quadro 1).
Todos esses casos sdo essencialmente casos de ictericia febril sem um unico caso confirmado
da doenga. Burkina Faso, Céte d'lvoire, Gana, Nigéria e Togo sdo os paises que notificaram
maior nimero de casos suspeitos em 2017 totalizando mais 78% de todos 0s casos suspeitos
da regido.

Observa-se que o numero de casos suspeitos da febre-amarela notificados pelos paises da
CEDEAO esta a aumentar significativamente. Duplicou entre 2015 e 2017, o que se pode
explicar pelo reforco das medidas de vigilancia da doenca.

Febre de Lassa

As epidemias da febre de Lassa persistem em quatro (4) paises da Comunidade. A Libéria, a
Nigeéria e a Serra Leoa desde 2010 e o Benim desde 2016. Em 2017, estes paises registaram
cumulativamente 889 casos incluindo 118 dbitos ou seja uma taxa de letalidade de 13.3%.
Estes numeros estdo em baixa comparativamente ao ano de 2016 em que haviam sido
registados 1121 casos com uma taxa de letalidade de 16,4% (figura 3). A Nigéria sozinha
registou cerca de 82% dos casos.
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Figura 4: Evolucdo do nimero de casos da febre de Lassa entre 2016 e 2017 nos paises afectados
(Fonte: VIDR/SNIS dos Paises)
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O Tétano Neonatal

Com a excepcdo de Cabo Verde e Guine-Bissau, 0s outros treze (13) paises do espaco
CEDEAO notificaram casos de tétano neonatal (quadro 1) que é uma doenca alvo de
eliminacdo. O numero de casos e de 6bitos ligados a doenca estdo em alta passando de 265
casos incluindo 89 ébitos em 2016 para 391 casos com 104 dbitos em 2017. A Guiné-Conacri
foi o pais mais afectado com 45% do namero total de casos e 57% dos 6Obitos.

A dengue

Trés paises do espaco CEDEAO foram afectados pela epidemia da dengue em 2017. Esses
paises sdo: Burkina Faso, Cote d'lvoire e Senegal. Burkina Faso registou casos de dengue de
forma continua durante todo o ano, com um surto de casos a partir do fim do terceiro trimestre
(figura 4). O pais registou cerca de 15000 casos com 52 dbitos. A Cote d’Ivoire por seu lado
registou cerca de 1200 casos essencialmente durante o segundo e terceiro trimestres do ano. O
Senegal comecou a notificar casos da dengue no final do segundo trimestre e totalizou 754
casos no fim do ano de 2017. Nos altimos anos, a dengue afecta cada vez mais 0s paises da
regido com Cabo Verde em 2009, Burkina Faso desde 2016, Cote d'lvoire e Senegal em 2017.
Esta situacdo pode aumentar também o risco de epidemias da febre-amarela porque as duas
doencas tém o0 mesmo vector de transmiss&o.
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Figura 5: Evolucédo semanal do nimero de casos da dengue em Burkina, Cote d'lvoire e Senegal em 2017
(Fonte: VIDR/SNIS dos Paises)
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2. As outras doencas transmissiveis

O paludismo

O paludismo continua a ser um dos principais problemas de saude publica no nosso espaco
comunitario. As ultimas estimativas disponiveis mostram que a incidéncia da doenca entre as
populacdes em risco no espaco CEDEAO encontra-se entre as mais elevadas no mundo. Em
2015, o Mali foi o pais mais afectado com uma incidéncia do paludismo estimada em 449
novos casos por cada 1000 habitantes. Seguido de Burkina Faso (389 por 1000), Nigeéria (381
por 1000), Guiné-Conacri (367 por 1000) e Niger (356 por 1000). Cabo Verde e Senegal sdo
0s menos afectados com taxas de incidéncia de 0,2 e 97 por 1000 respectivamente.

Globalmente, a incidéncia do paludismo esta em baixa no espa¢o comunitario. Entre 2010 e
2015 baixou em 15% enguanto a mortalidade associada a doenca diminuiu em 29% no
mesmo periodo. Comparado com a situacdo em 2000, a taxa de 6bitos devido ao paludismo
diminuiu em mais de 62% na populacdo geral e em 69% junto das criancas menores de 5
anos.

Vérios programas sdo implementados para lutar contra o paludismo no espaco CEDEAO,
incluindo especialmente prevencdo através da utilizagdo de Mosquiteiros Impregnados de
Longa Duragdo (MILDA). Os dados disponiveis sobre o periodo de 2012 e 2016 mostram
niveis dispares de utilizacdo de MILDA junto de criangcas menores de 5 anos, variando de
26% em Guiné-Conacri para 80,6% em Guiné-Bissau (fig. 6). Deve-se prosseguir os esfor¢os
para uma utilizacdo generalizada dos MILDA que contribuirdo para diminuir de maneira
significativa a transmissdo do paludismo de acordo com os estudos da OMS.

12



Figura 6: Incidéncia do paludismo na populacdo em risco e a utilizacdo dos MILDA junto das criancas
menores de 5 anos nos paises do espago CEDEAO (Fonte de Dados: WHO Global Health
Observatory Data)
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NOTA: Os dados sobre a incidéncia séo de 2015 e os dados sobre a utilizacdo dos MILDA sédo de
2012 (Guiné-Conacri, Niger, Cote d'lvoire), 2013 (Gadmbia), 2014 (Benim, Burkina Faso, Guiné-
Bissau, Senegal), 2015 (Mali, Nigéria) e 2016 (Gana, Libéria, Serra Leoa). As interpretacdes a
fazer e conclusbes a tirar devem ser relativizadas em funcdo dos anos de disponibilidade de
informacdes.

A tuberculose (TB)

Permanece igualmente um grande problema de saide publica no espaco CEDEAO. O
relatério mundial sobre a tuberculose indica que esta doenca esta entre as 10 principais causas
de mortalidade no mundo. Quinze (15) paises africanos incluindo trés do espaco CEDEAO
(Libéria, Nigeria e Serra Leoa) estdo classificados entre os paises com o maior fardo da
tuberculose no mundo. A prevaléncia estimada da doenga varia de 46 por 100 000 habitantes
no Togo para 374 por 100 000 habitantes em Guiné-Bissau em 2016, com dez (10) paises dos
15 do espago comunitario apresentando um nivel de incidéncia superior a 100 casos por cada
100 000 habitantes (fig.7).

Uma das metas da estratégia mundial “Fim da tuberculose” ¢ de reduzir em 20% a prevaléncia
da doenca entre 2015 e 2020. Nessa perspectiva, observou-se uma reducdo significativa da
prevaléncia da tuberculose entre 2015 e 2016 no Togo (-11,5%), em Cote d’Ivoire (-3,8%), no
Gana (-2,5%) e no Niger (-2,1%). Em contrapartida, teve uma subida na Guiné-Bissau
(+0,3%) e no Senegal (+0,7%).
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Figura 7: Incidéncia da tuberculose por cada 100 000 habitantes nos paises da CEDEAO (Fonte de dados:
WHO Global Health Observatory Data)
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As Ultimas estatisticas da ONUSIDA indicam que 36,7 milhdes de pessoas viviam com o VIH
em 2016 incluindo 1,8 milhGes de pessoas recentemente infectadas. Em 2017, cerca de 20,9
milhdes de pessoas vivendo com o VIH recebiam a terapia antirretroviral.

No espaco CEDEAO, o nimero de pessoas vivendo com o VIH/SIDA (PVVIH) era estimada
em cerca de 5 000 000. O valor médio da prevaléncia do VIH na populacdo geral com a idade
compreendida entre 15-49 era de 1,6% com varia¢6es de acordo com o0s paises. Menos de 1%
em Burkina Faso, Cabo Verde, Niger e Senegal, entre 1% e 2% no Benim, Gambia, Gana,
Guiné-Conacri, Libéria, Mali e Serra Leoa e mais de 2% em Cote d'lvoire, Guiné-Bissau e
Togo. As mulheres representavam 58% dos adultos e 50% de todas as PVVIH.

Desde 2010, a prevaléncia do VIH no espaco CEDEAO estabilizou-se na populacao geral (ver
0 quadro 2 abaixo). Apesar desta tendéncia para a estabilizacdo, existem focos de
concentracdo de grandes prevaléncias no seio de algumas popula¢fes chaves mais expostas
aos riscos de infeccdo, especialmente as Trabalhadoras do Sexo (TS) e os homens que
mantém relagbes sexuais com outros homens (MSM). Os diferentes estudos realizados
mostram que as prevaléncias continuam superiores a 15% junto das populacGes chaves.

Foram feitos esforcos para melhorar o acesso a essas populacdes com teste de despistagem da
infeccdo VIH (< 5% em 2013 e variando entre 22.2 e 74% de acordo com os paises em 2015).
O conhecimento do seu estado seroldgico para essas pessoas vivendo com o VIH varia de
24% para 81% de acordo com o0s paises. O objectivo estabelecido € de chegar a 90% das
pessoas vivendo com o VIH que conhecem o seu estado.

Apesar da melhoria registada na prevencdo da transmissdo de mae para filho, a cobertura

variando de 28% a 95% continua muito aquém do desejavel de um programa que visa a
eliminagdo desse modo de transmissdo do VIH. Para além disso, o acesso dos recém-nascidos
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de mées seropositivas ao diagnostico precoce da infecg¢do por VIH ainda continua muito baixo
variando de <1% para 51% o que demonstra os problemas de qualidade na prestagéo de
cuidados (continuidade dos cuidados e integracdo das prestacdes de servicos).

A cobertura do tratamento por ARV varia de 19% para 60% de acordo com 0s paises e a taxa
de adesdo ao tratamento ndo é superior a 75% (fig.8). A taxa de pessoas vivendo com o VIH
sob tratamento ARV e que tém uma carga viral indetectavel é em geral inferior a 60%.

A tuberculose permanece a principal infeccdo oportunista e é a causa de morte em 30% dos
casos em média.

Quadro 2: Prevaléncia do VIH nos paises da CEDEAO entre 2011 e 2016

Pais 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Benim 1.1 1.1 1 1 1 1
Burkina Faso 1 1 0.9 0.9 0.9 0.8
Cabo Verde 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Coted'lvoire  [Bb 3.4 3.2 3 2.8 2.7
Gambia 2 2 1.9 1.9 1.8 1.7
Gana 1.8 1.8 1.7 1.7 1.6 1.6
Guiné-Conacri 1.6 1.6 1.6 1.6 1.5 1.5
Guiné-Bissau | EICASOS S SISS 3.1
Libéria 1.8 1.8 1.7 1.7 1.6 1.6
Mali 1.2 1.2 1.1 1.1 1 1
Niger

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Togo
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Figura 8: Taxa de cobertura do tratamento antirretroviral do VIH no espaco CEDEAO em 2016 (Fonte
de dados: ONUSIDA, estimativas 2017)
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B. As doencas ndo transmissiveis

Actualmente, as doencas ndo transmissiveis (DNT) representam uma das principais causas de
morte no mundo. De acordo com estimativas do fardo mundial de morbilidade realizadas pela
OMS, as DNT matam cerca de 40 milhdes de pessoas por ano e representam 70% das causas
de morte no mundo. Esta proporcao varia de 37% em média nos paises de baixa renda para
88% nos paises de alta renda.

No espaco CEDEAO, em média 29,5% das mortes foram devidas as doencas nao
transmissiveis em 2015, ou seja cerca de 1,1 milhdo de mortes. A proporcdo de mortes
devidas as DNT varia de 25,9% na Nigéria para 67,6% em Cabo Verde.

A figura 9 abaixo indica que as doencgas cardiovasculares estdo amplamente mais envolvidas
nas mortes entre as doencas nao transmissiveis (425 000 mortes). Sdo seguidas das doencas
digestivas (153 000 mortes) e dos cancros (144 000 mortes).

Enquanto a mortalidade geral baixou ligeiramente em todos o0s paises, 0 nimero de mortes
devido as DNT aumentou em 37% entre os anos de 2000 e 2015. As maiores variacdes sao
observadas no Benim, Cote d’Ivoire e Gana onde a variagdo € superior a 60% ao longo do
mesmo periodo.

Para fazer face a incidéncia crescente das DNT na regido, a OOAS elaborou um plano
estratégico regional para as DNT em 2016. Os quatro pilares principais do plano sdo a
promocédo do conhecimento das DNT e os seus factores de risco; a promocao da vigilancia das
DNT e os seus factores de risco; o apoio ao desenvolvimento de capacidades de resposta as
DNT e a promocdo da governacao e liderancga na luta contra as doencas ndo transmissiveis.
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Figura 9: Nimero de mortes devido as doencas ndo transmissiveis no espaco CEDEAO (x1000, Fonte de
dados: WHO Global Health Observatory Data)
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De acordo com os inquéritos STEPS, a prevaléncia da diabetes em adultos na regido varia de
7% a 11%. O Niger e a Guiné-Conacri registam as taxas mais baixas enquanto a Gambia e o
Cabo Verde registam as taxas mais elevadas. Esses dados sdo corroborados pelas estimativas
da OMS de 2014. Mostram por outro lado que as prevaléncias sdo mais elevadas junto dos
homens do que das mulheres em quase todos 0s paises com a excepcdo do Gana (ver a fig.10

abaixo).
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Figura 10: Prevaléncia (%) da diabetes nos adultos em 2014 (Fonte de dados: WHO Global Health
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De acordo com as estimativas feitas pela OMS em 2015, a prevaléncia mais elevada da
hipertensdo na CEDEAO regista-se no Niger (35,8% entre a populacdo feminina adulta,
31,1% junto dos homens), enquanto a prevaléncia estimada mais baixa foi no Gana (22,8%
nas mulheres e 24% nos homens) e na Nigéria (25% nos homens e 22,7% nas mulheres). Em
média a prevaléncia da hipertensdo é mais elevada junto das mulheres do que dos homens na
maioria dos paises da CEDEAO, contrariamente & situacio nas varias regides fora da Africa
(fig.11).

Figura 11: Prevaléncia (%) da hipertensao junto das populag¢des adultas dos paises da CEDEAO, comparada

as outras regides do mundo em 2015 (dados do WHO Global Health Observatory)
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De acordo com uma estimativa da OMS, 182 000 novos casos de cancro, com a excep¢do do
cancro da pele sem melanoma, sdo registados todos os anos em Africa Ocidental. A taxa de
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incidéncia normalizada de acordo com a idade para o cancro é de 95 por cada 100 000
habitantes. Os cancros mais comuns na regido sdo da mama, do colo do Utero, da prostata, do
figado, cancro colo rectais e linfomas.

C. Asaude materna, neonatal, infantil, dos adolescentes, dos jovens e dos
idosos

1. A saude materna e neonatal

e Mortes maternas

Em 2017, catorze (14) paises da CEDEAO com a excepgdo de Cabo Verde notificaram um
total de 5084 mortes maternas nas instalacdes de cuidados. Embora subestimado por falta de
comunicagdo, 0 nimero de mortes maternas € bem superior a todas as mortes provocadas por
todas as doencas de potencial epidémico na regido. Esses dados mostram que as mortes
maternas continuam a ser um dos principais problemas de satde publica na regido.

De acordo com os dados de inquéritos demogréaficos e da satde, a mortalidade materna nos
paises da CEDEAO continua elevada. A maioria dos paises tem um racio superior a 300
mortes por cada 100 000 nados vivos. A Libéria, a Cote d’Ivoire e a Guiné-Conacri tém as
maiores taxas de mortalidade materna.

e Mortes neonatais:

A mortalidade neonatal continua elevada no espaco CEDEAO. Contudo, observa-se uma
tendéncia a melhoria da sobrevivéncia de recém-nascidos em todos os paises. Entre 2011 e
2016, observou-se a maior baixa da mortalidade neonatal em Serra Leoa (quadro 4) o que, de
acordo com os dados da UNICEF, passou de 39 por 1 000 nados vivos em 2011 para 33,2 em
2016. Baixou igualmente de 43,7 para 38,2 na Guiné-Bissau durante 0 mesmo periodo. Se
considerarmos a taxa media de variagdo por ano durante o mesmo periodo, o Senegal
apresentou a maior baixa da mortalidade neonatal e o Benim a mais fraca (fig.18).

Quadro 3: Reducéo da Figura 12: Redu¢do média anual da mortalidade neonatal
mortalidade neonatal (por cada entre 2011 e 2016

1000 nados vivos) entre 2011 e
2016 @ S o

S G

Sierra Leone -5.8 %e&(\ «F c,o'@'bé\'??\ & b’o{(\o (5“%& é\%é & & &L & o (_Jefg'%
Guinea-Bissau -5.5
Senegal -4.3
Guinea -4.2
Burkina Faso -4.0
Mali -4.0
Nigeria -3.8

Cote d'lvoire -3.8 -1.8%

-2.0%
- 2.1%-2.19
Ghana -3.7 -2.1% 5 o,

Niger -3.6 ’2-5%72‘6%_27%
Liberia -3.5 -2.8%.2 9%
Gambia -3.3 -3.0%-3.0% 3 5o
Togo -2.4
Benin -2.2
Cabo Verde -1.7

Fonte: UNICEF

-1.3%
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e Cobertura da vacina na regiao

A cobertura da vacina em si encontra-se estagnada de uma forma geral, tendo mesmo
experimentado um declinio nos Gltimos dez anos. Apenas cinco paises do espaco CEDEAO
(Burkina Faso, Cabo Verde, Gdmbia, Gana e Senegal) alcancaram o objectivo da cobertura da
vacina de pelo menos 90% atribuido pelo Plano de Accdo Mundial para as Vacinas e a
Vacinagdo (PAMV) 2011-2020. Ao mesmo tempo a qualidade dos dados, o financiamento de
fundos enddgenos da vacinacdo e a introducdo de novas vacinas ou vacinas subutilizadas

permanecem muito fracos.

Figura 13: Cobertura de vacina pentavalente DTC3 nos Estados membros da CEDEAO em 2016 (Fonte
de dados: UNICEF)

Figura 14: Tendéncia da cobertura da vacina em DTC3 de 2012 a 2016 (Fonte de dados: UNICEF)

2012 2016 Ppt. Difference
Sierra Leone 91 84 -7
Guinea 62 57 -5
Niger 71 67 -4
Gambia 98 95 -3
Liberia 80 79 -1
Guinea-Bissau 87 87 0
Burkina Faso 90 91 1
Ghana 92 93 1
Benin 80 82 2
Cabo Verde 94 96 2
Mali 66 68 2
Senegal 91 93 2
Cote d'lvoire 82 85 3
Togo 84 89 5
Nigeria 42 49 7
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2. Asituacdo da saude infantil

De acordo com os dados mais recentes disponiveis (Outubro 2017, OMS), cerca de 5,6
milhdes de criancas menores de 5 anos morreram em 2016, ou seja 15 000 criangas por dia no
mundo.

Mais da metade dessas mortes foram devidas a doencas evitaveis ou trataveis através de
intervencdes simples e pouco custosas. As complicagdes associadas aos nascimentos
prematuros, a asfixia a nascenca, a pneumonia, a diarreia e 0 paludismo sdo as principais
causas de mortalidade das criangas menores de 5 anos.

Em Africa Subsaariana, a probabilidade das criancas morrerem antes dos 5 anos de idade é 15
maior do que nos paises de rendimento elevado.

Apesar dos progressos notaveis realizados na reducdo da mortalidade infanto-juvenil em 1990
e 2015 (44% e 67%) a favor dos ODM, muitas criangas continuam a morrer de causas
desnecessarias na regido africana da OMS. Mais esforcos devem ser consentidos para atingir
as metas dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030.

Os paises do espaco CEDEAO, embora tenham feito progressos significativos, continuam a
apresentar taxas de mortalidade infanto-juvenil e taxas de mortalidade dos menores de 5 anos
(TMM5) que variam de 24,5 mortes por cada 1000 nados vivos em Cabo Verde para 120,4
mortes por cada 1000 nados vivos em Serra Leoa. Convém recordar que as médias sdo de
42,5 mortes por cada 1000 nados vivos a nivel mundial portanto a regido africana da OMS
apresenta quase o dobro do niumero em 81,3 mortes de criangas menores de 5 anos por cada
1000 nados Vivos.

Esta situacdo explica-se pela fraca cobertura das intervengdes prioritarias reconhecidas de
grande impacto sobre a salde sobre a saude infantil tais como o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses (39% apenas), a terceira dose da vacina DTCP (87%), a
administracdo de duas doses da vitamina A (88%), proporcao de criancas menores de 5 anos
que dorme debaixo de mosquiteiro impregnado de insecticida (38%), a procura de tratamento
para a pneumonia (54%), o tratamento anti paltdico de primeira linha (34%), o tratamento da
diarreia com os sais de reidratacdo oral (39%). O mesmo acontece com a estratégia da
Atencdo Integrada as Doencas da Infancia (PCIME), uma estratégia de eficacia reconhecida
para a reducdo da mortalidade infanto-juvenil. Efectivamente, a proporcdo de distritos
sanitarios com pelo menos 60% de agentes de salde formados em PCIME varia de 0% no
Mali e no Togo para 73% no Benim, ou seja uma média de 36% (em oposi¢do a uma meta
desejada de pelo menos 80%) de acordo com um estudo feito pela OOAS e a OMS através de
um questionario enviado aos 15 paises da CEDEAO em que 11 responderam no quadro da
revisdo anual dos programas nacionais de salde materna e infantil de 2012. De acordo com o
mesmo estudo, a proporcao de distritos sanitarios implementando a PCIME clinica varia de
12% em Céte d'lvoire para 100% em Burkina, Gana, Guiné-Conacri, Guiné-Bissau e Niger.

A PCIME sendo uma estratégia rentavel para a reducdo da morbilidade e da mortalidade
infanto-juvenis, a OOAS apoia 0s paises da regido na sua promocdo tanto nos
estabelecimentos e instituicdes de formacdo dos agentes da saude (PCIME pré-servigo)
quanto durante as formacGes continuas (PCIME no servico).
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Assim, na regido africana da OMS incluindo nos paises da CEDEAO, devem ser consentidos
esforcos ainda mais significativos pelos paises e 0s seus parceiros de desenvolvimento para
passar de 3,9% para 70% a taxa anual de reducdo da mortalidade infanto-juvenil através da
intensificacdo dessas estratégias e intervengdes de grande impacto, a fim de esperar realizar o
objectivo de 25 oObitos por cada 1000 nados vivos estabelecido pelos ODS para 2030. Da
mesma forma, determinantes fundamentais, como o0 acesso a agua potavel, higiene e
saneamento (WASH), bem como educacdo especialmente de mulheres e meninas, emprego
decente, autonomizacdo das mulheres sdo essenciais para alcancar os progressos desejados.

Il. BALANCO DAS REALIZACOES DO ANO DE 2017

Este capitulo visa prestar conta da implementacdo das recomendacdes da 18% Sessdo da
Assembleia dos Ministros da Saiude da CEDEAOQO, das actividades de pilotagem realizadas
pela Direccdo Geral da OOAS e apresentar os principais resultados obtidos da execucdo dos
programas prioritarios.

A. O estado de implementacdo das principais recomendacfes da 18?2 sessdo da
Assembleia dos Ministros da Saude (AMS) da CEDEAO

A décima oitava sessdo ordindria da Assembleia dos Ministros da Salude da CEDEAO
realizada em Junho em Abuja formulou seis (6) recomendacdes a OOAS. O estado de
implementacdo das referidas recomendagdes é resumido no quadro abaixo.

Quadro 4: Estado de implementacdo das recomendacfes da 182 AMS

Recomendacdes Responsaveis Accoes realizadas
1. Prosseguir e intensificar a Preparativos para o
cooperagdo com as universidades estabelecimento de trés
na regido em matéria de formacao centros regionais de
e de pesquisa, exceléncia de

formac&o/reciclagem de
formadores das Instituices de
formacéo dos agentes da
saude (Enfermeiros,

OOAS Parteiras); processo em curso
para o desenvolvimento de
temas prioritarios de pesquisa
no dominio do paludismo e
das DTN; formacéo de
epidemiologistas com a
Universidade do Gana, de
Ouagadougou e 0 IRSP de

Ouidah.
2. Proceder a uma avaliagéo regional
dos programas alargados de OOAS Né&o realizada.
vacinacao,
3. Desenvolver programas de Em curso; TDR elaborados;
sensibilizagdo e comunicacéo, OOAS em vias de recrutar um
Consultor.
4. Prever a possibilidade de proceder OOAS N&o realizada. No entanto a
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a compra agrupada de OOAS facilita a compra

medicamentos anticancerigenos agrupada de medicamentos
especialmente para o cancro da SPAQ no quadro das
mama e da prostata para os paises campanhas CPS a favor de
da regiao, trés paises da regido.

5. Definir os indicadores/referéncias
que podem permitir monitorizar e
avaliar em intervalos convenientes,
0S progressos dos impactos das
intervengdes da OOAS sobre a
saude das populages da regido,

Em curso. Realizada mas os
OOAS indicadores ainda ndo foram
validados-

6. Fazer advocacia junto dos paises
para estabelecer Comités
Multissectoriais no quadro da
implementacdo da implementagéo
das intervencdes a favor da
producdo local de medicamentos,

Em curso. Realizacdo efectiva
OOAS prevista para 2018 no quadro
da colaboracdo com UNIDO.

B. As actividades de pilotagem da Direccao Geral

Como nos anos anteriores, em 2017, a Direccdo Geral da OOAS realizou actividades visando
reforcar a posicéo da instituicdo a nivel regional e internacional, a advocacia sobre as questfes
essenciais da saude, a parceria estratégica e a mobilizacdo de recursos. E nesse quadro que a
direccdo geral participou nas reunides estatutarias da Comunidade e realizou visitas junto das
Autoridades Politicas dos Estados membros e dos parceiros técnicos e financeiros. As accdes
realizadas apresentam-se como se segue:

+ Reunides estatutarias:

A Direccdo Geral participou em todas as Sessdes Ordinarias da Conferéncia dos Chefes de
Estado e de Governo, do Conselho de Ministros, da Assembleia dos Ministros da Saude, da
reunidao do conselho de mediacdo e de seguranca da CEDEAO e as reunides do Comité de
Administracdo e das Financas.

+ Encontros com as Autoridades Politicas dos Estados Membros:

A Direccdo Geral da OOAS efectuou visitas em todos os paises em 2017. Ao longo dessas
visitas reuniu-se com varias personalidades politicas (Chefes de Estado, Presidentes do
Parlamento, Ministros, Directores de Instituigdes...). Os centros de interesse desses encontros
séo, entre outros:

- as discussoes e recolha de orientacdes politicas sobre as questdes prioritarias da saude

dos paises da regido;

- 0 contacto com os responsaveis ministeriais recentemente nomeados;

- ainformacdo sobre as actividades da OOAS;

- aadvocacia sobre as questdes essenciais da saude, incluindo o financiamento;

- aimplementagdo das resolucdes e decisdes comunitarias sobre a saude.
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+ Encontro com os parceiros técnicos e financeiros

No quadro do seu mandato de procurar colectiva e estrategicamente as solugdes para 0s
problemas de salde da regido, a OOAS prosseguiu e intensificou a sua colabora¢do com os
parceiros técnicos e financeiros. As principais realizacdes e os resultados registados em
2017 sdo a obtencdo de financiamento para seis (6) projectos (West Africa Medicine
Regulatory Harmonisation —-BM; Strenghtening of the Epidemiological Services and Health
Care Systems in the ECOWAS Region - KFW; Regional Action Through Data — USAID;
Countdown 2030 Regional Initiative for Strengthening Analysis and Evidence for
Reproductive, Maternal, Newborn, Child and Adolescent’s Health in West and Central
Africa — USAID ; Saude Sexual e Reprodutiva dos Adolescentes e Jovens — Paises Baixos;
Investment in youth engagement and family planning for adolescent sexual and
reproductive health in ECOWAS region -BMGF) que iniciardo em 2018 e a assinatura de
trés (3) MdE com CORDS, Equilibrio e Populacdo e UCPO para o reforco da parceria.

C. Balanco da implementacéo dos programas em 2017

Esta seccdo focaliza-se sobre os principais resultados da execucdo dos programas em 2017. O
plano de accdo anual previu cento e duas (102) actividades para um orgamento de 26 366 803
UC com uma taxa de realizacdo fisica de 80% (82 actividades das 102) e uma taxa de
execucéo financeira de 73% ou seja 16 775 428 UC despendidas.

1. Programa Informacédo Sanitaria e Pesquisa

Através da implementacdo deste programa visa-se a melhoria da producdo, difusao, utilizagéo
das informacGes e a pesquisa em salde no espaco CEDEAO. As acc¢des realizadas na
Comunidade a titulo do ano de 2017 permitiram registar os seguintes resultados:

No que respeita a informacao sanitaria

a lista das DPE (Doencas de Potencial Epidémico) incluindo as doengas zoondticas a
manter sob vigilancia a nivel regional foi actualizada e completada de acordo com a
abordagem “Saude Unica”. Como perspectiva, os dados sobre as doencas animais
prioritarias serdo recolhidos na plataforma regional de partilha de informacéo a partir de
2018;

Todos os 15 paises transmitiram regularmente e dentro do prazo os dados semanais da
vigilancia epidemioldgica sobre as DPE (taxa de transmisséo de 100%);

A completude dos relatérios semanais a 15 de janeiro de 2018 para 0 ano de 2017 esta a
100%; Quatro boletins epidemioldgicos trimestrais sobre a situagdo das DPE no espaco
CEDEAO foram produzidos e publicados;

Os boletins de retro informacdo semanal sobre a situacdo das DPE prioritarias sao
publicados e disponibilizados no sitio web todas as semanas.

Foram feitos progressos em matéria de producgéo de informacdo sanitaria sobre as doengas

de potencial epidémico. No entanto, ainda restam esforgos a consentir a fim de dispor de
dados sanitarios exaustivos.
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No dominio da pesquisa:

Quanto as actividades de pesquisa, elas se resumem ao apoio aos paises para o refor¢o do
quadro regulamentar da pesquisa, o desenvolvimento de documento de politica, plano e
prioridades de pesquisa, apoio a formacdo em termos de pesquisa e a implementacdo do
projecto MEP (apoio ao dialogo entre pesquisadores e decisores, formacdo em transferéncia
de conhecimentos, organizacdo do atelié internacional intercalar da iniciativa ISMEA, apoio
as equipas de pesquisa). Os principais resultados obtidos sdo 0s seguintes:

Publicacdo de sete (7) artigos cientificos sobre as actividades do projecto MEP que
focalizaram sobre (i) Uma avaliagdo do conhecimento e da capacidade de formulacdo de
politicas baseadas em evidéncias dos decisores politicos nacionais na Nigéria; (ii)
Melhorar o processo de formulacdo de politica da saide materna e infantil na Nigéria:
uma avaliacdo das necessidades, dos obstaculos e dos factores que facilitam a formulacéo
de politicas baseadas em evidéncias dos decisores politicos; (iii) Promover a pesquisa para
melhorar a satide materna, neonatal, infantil e do adolescente na Africa Ocidental: o papel
da Organizacdo Oeste Africana da Saude; (iv) Transpor os limites de pesquisa da salde
materna, neonatal e infantil (SMNI) e dos sistemas de salde: factores propicios e
restritivos dos sistemas de salide para a melhoria dos resultados da SMNI em Africa
Ocidental; (v) Uma avaliacdo das iniciativas de compromisso dos decisores politicos para
promover a formulacdo de politica baseada em evidéncia na Nigéria; (vi) Equitable
Impact Sensitive Tool (EQUIST) e Traducdo do Conhecimento para promover a evidéncia
em politica na saude materna e infantil: Relat6rio do primeiro atelié de formagdo EQUIST
na Nigéria; (vii) Promover a formulacdo de politica baseada em evidéncia na Nigéria: uma
revisdo do processo de desenvolvimento da politica da saide materna, neonatal e infantil;
(viii) Avaliacdo das capacidades individuais e organizacionais dos decisores politicos em
adquirir, aceder, adaptar e aplicar a evidéncia da pesquisa para a formulacéo da politica da
salde materna e infantil na Nigéria;

Apelo a projectos de pesquisa desenvolvidos no Mali, Burkina Faso e Niger sobre quatro
prioridades identificadas que sdo: (i) quais sdo os factores que influenciam a observancia
da segunda e terceira doses da QPS (ii) avaliagdo de actividades de mudanca de
comportamento e mobilizacdo da comunidade na luta contra o paludismo e as DTN e 0s
factores associados na area do projecto; (iii) quais sdo as melhores estratégias de incentivo
para distribuidores comunitarios e de apropriacdo da luta contra as DTN pela comunidade;
(iv) quais séo as oportunidades perdidas da QPS em 4 passagens nos distritos sanitarios
abrangidos pelo projecto P/DTN em Burkina Faso, Mali e Niger;

Langamento do numero especial do jornal Health Policy System Research apoiado por
CRDI com quatro (4) artigos da equipa da OOAS que focalizaram sobre: (i) a experiéncia
da OOAS na promocdo da pesquisa para melhorar a saide materna e infantil, (ii) as
capacidades e as necessidades das partes interessadas em utilizar as evidéncias, (iii) 0s
resultados do projecto de refor¢o dos sistemas de saide em quatro paises (Libéria, Serra
Leoa, Guiné-Bissau, Mali), (iv) a experiéncia da criacdo dos comites de pilotagem para o
reforco dos sistemas de saude atraves da pesquisa;

Producdo de dados factuais (evidéncia) que permitiram a melhoria da implementacéo de
programas de saude em 4 paises (Burkina Faso, Senegal, Nigeéria e Serra Leoa):

v' O Ministério da Saude de Burkina Faso apropriou-se da nova ferramenta de
avaliacdo do desempenho dos distritos de saide desenvolvidos por SERSAP.

v Na Nigéria, o Ministério da Saide do estado de Delta explorou os resultados do
estudo CPED para melhorar a oferta de servigos de saude, especialmente atraves
de (i) criacdo de um comité de vigilancia dos medicamentos essenciais que deve
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coordenar o abastecimento, a distribuicdo e a utilizacdo de medicamentos
essenciais nos centros de saude; (ii) a criagdo de um comité responsavel da
vigilancia do aprovisionamento de agua e saneamento nos centros de saude; (iii) a
integracdo do programa de gratuidade dos cuidados de saude materna e infantil nos
centros de saude e (iv) o inicio de um projecto-piloto a nivel a nivel de um governo
local para a criagdo de um fundo que visa reciclar e formar o pessoal no quadro da
utilizacdo dos cuidados de saude.

v' Na Serra Leoa, criagdo de um mecanismo de formacdo de parteiras mais
qualificadas na escola de parteiras de Makeni, estabelecimento de servicos de
ambulancia a nivel das capitais distritais e reabilitacdo da cadeia de frio nos
estabelecimentos da saude.

v No Senegal, a nivel estratégico, o relatorio de estudo levou os decisores a criar 0
Comité Nacional de Reflexdo sobre as questbes de financiamento, equidade e
eficacia dos servigos de salde.

2. Programa de Luta contra as Doencas

O objectivo deste programa € reduzir a prevaléncia das doencas transmissiveis e das doencas
ndo transmissiveis. As actividades realizadas neste quadro centraram-se essencialmente sobre
a coordenacdo regional e o reforco das capacidades dos paises na luta contra o VIH/Sida, o
Paludismo, a Tuberculose, as Doencas Tropicais Negligencias e as Doencas nao
Transmissiveis. As intervencgdes realizadas permitiram obter os seguintes resultados:

+ No gue concerne as doencas transmissiveis:

o VIH/SIDA

- A formulacdo de recomendacdes no quadro de luta contra o VIH/SIDA para permitir aos
paises prosseguir os seus esforcos em especial no que respeita 0 acesso a prevencao, ao
tratamento e cuidados para as populagdes chave em conformidade com a Declaracdo de
Dacar assinada em 2015;

o Elaboragdo de um roteiro para a implementacdo da Declaracdo de Dacar
assinada em 2015 por doze (12) paises da CEDEAO (Benim, Burkina, Cabo
Verde, Cote d’Ivoire, Gambia, Guiné-Conacri, Guiné-Bissau, Libéria, Niger,
Senegal, Serra Leoa, Togo).

o Luta contra a Tuberculose
- Realizacao da reunido anual dos Programas Nacionais de Luta contra a Tuberculose, o que
permitiu rever as intervencdes de luta contra a tuberculose e a definicdo de orientacdes
estratégicas para uma melhor sinergia entre as intervencdes dos paises da CEDEAO e dos
parceiros para melhorar a taxa de cura no tratamento da tuberculose.

+ Luta contra o Paludismo e as Doencgas Tropicais Negligenciadas

- Realizacdo da reunido anual dos Programas Nacionais de Luta contra o Paludismo o que
permitiu rever as intervencdes de luta contra o paludismo nos 15 paises da CEDEAO e a
definicdo de orientacOes estratégicas para uma melhor sinergia entre as intervengdes dos
paises da CEDEAO e dos parceiros rumo a eliminacdo do paludismo em 2030.

- ldentificacdo de sete (7) boas préaticas de luta contra o paludismo e as doengas tropicais
negligenciadas no Mali, Burkina Faso e Niger que séo: (i) a criagdo de um quadro regional
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de concertacdo para a monitorizacdo das actividades do projecto P/DTN no Sahel, (ii) a
instauracdo de um mecanismo de planeamentos anuais conjuntos de actividades entre os
paises do projecto P/DTN, (iii) o estabelecimento de um mecanismo de compras
agrupadas de medicamentos para as campanhas de quimioprevencdo do paludismo
sazonal, (iv) instauracdo de encontros transfronteiricos entre as regifes e os distritos
sanitérios fronteiricos (v) a monitorizacdo independente da cobertura da QPS através de
inquéritos domiciliares, (vi) segmentacdo comunitaria de portadores de hidrocele para
uma cura cirargica, (vii) inspeccdes comunitarias para a deteccdo e o tratamento
domiciliar de casos de triquiase.
Identificacdo e consideracdo das necessidades de reforco da funcionalidade dos postos
sentinelas de vigilancia do paludismo e das doencas tropicais negligenciadas nos planos
de trabalho nacionais do Mali, Burkina Faso e Niger.
Organizacdo de campanhas de tratamento em massa das doencas tropicais negligenciadas
e da quimioprevencdo sazonal do paludismo no Mali, Burkina Faso e Niger que
permitiram atingir as seguintes taxas de cobertura:

- Quimioprevencéo sazonal do paludismo: 97.7%

- Filariase linfatica (Niger e Mali) 86.7%

- Helmintiases: 90.9%

- Esquistossomose: 89.9%

- Oncocercose (Burkina Faso e Mali): 87.3%

- Tracoma (Niger): 61.9%
Realizacdo de quatro (4) campos de cirurgia de hidrocele no Niger, Mali e Burkina Faso
gue permitiram operar quatrocentos e dezoito (418) hidroceles.
Producdo e difuséo de materiais de informacao/educacdo/comunicacdo em termos de luta
contra o paludismo e as Doencas Tropicais Negligenciadas.

+ Doencas ndo Transmissiveis

Adopcdo do Plano Regional sobre as Doencas Nao Transmissiveis (DNT) pela
Assembleia dos Ministros da Salde.
Elaboracdo em curso de um plano estratégico regional 2018-2025 da satde mental.

+ Nutricéo

Validacdo técnica do plano regional 2018-2025 da Nutricao.

Organizagdao do 15° Forum Nutricdo da CEDEAO sob o tema “Vigilancia da nutri¢ao:
rumo a um planeamento melhorado e uma tomada de decisdo baseada em evidéncia sobre
a seguranca alimentar e nutricional em Africa Ocidental”.

Elaboracdo de programas de formac&o terciarios para cursos autbnomos em nutri¢do bem
como modulos de formagéo para a formacéo de medicos, parteiras e enfermeiros.

3. Programa de Epidemias e Urgéncias Sanitarias

O objectivo deste programa é de reforcar as capacidades de vigilancia e de prevencéo das
doencas, de resposta e a resiliéncia aos choques epidémicos e as urgéncias.

Assim, as actividades realizadas em 2017 focalizaram-se sobre o estabelecimento do
Centro Regional de Vigilancia e Controlo das Doencas da CEDEAO (CRVCD) e a
preparacdo da regido para a prevencao e luta contra as epidemias e outras urgéncias
sanitéarias e permitiram obter os seguintes resultados: Aprovacdo do regulamento sobre a
criacdo e funcionamento do Centro Regional de Vigilancia e Controlo das Doencas da
CEDEAOQ;
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Dotacdo do Centro Regional de Vigilancia e Controlo das Doencas da CEDEAO de uma
sede permitindo-lhe ter o seu “domicilio juridico” e a sua "morada administrativa”.
Assinatura do acordo de sede entre o Presidente da Comissdo da CEDEAO e o Ministro
Federal dos Negdcios Estrangeiros da Republica Federal da Nigéria refor¢ando o estatuto
juridico do Centro Regional de Vigilancia e Controlo das Doencas da CEDEAO.
Estabelecimento do Conselho De Administragéo do Centro e aprovagédo do seu regimento
interno.

Aprovagdo mediante proposta do Conselho De Administragdo, do recrutamento de um
minimo de doze (12) quadros dos quais uma parte j& foi recrutada e o processo de
recrutamento de outros membros do pessoal continua em curso.

Validacdo do plano de trabalho do Centro para o periodo de 2017-2018.

Designacdo por parte de todos os quinze (15) paises da CEDEAO das suas Instituicdes
Nacionais de Coordenacdo que foram avaliadas e os planos harmonizados de reforco das
suas capacidades foram elaborados.

Adopcéo da lista dos Laboratorios Regionais de Referéncia por parte das Autoridades da
CEDEAO e a sua colocagdo em rede a fim de suprir as necessidades da regido em termos
de diagnostico bioldgico.

Lancamento oficial da Equipa Regional De Intervencdo Répida (ERIR).

Criacdo da Plataforma Regional de Coordenagdo Politica da abordagem “Satide Unica” e
adopcao do roteiro 2017-2018 a fim de a tornar funcional.

Validacdo técnica dos termos de referéncia e dos mecanismos de funcionamento do bio-
banco regional.

Criacdo de um comité de peritos multidisciplinares para a operacionalizacdo do bio-banco
regional.

Validacdo técnica do plano estratégico regional dos laboratdrios e do plano de refor¢o dos
laboratorios de referéncia dos paises membros da CEDEAO.

Validacdo técnica da plataforma da rede dos laboratérios de referéncia dos paises
membros da CEDEAO.

Validacdo do roteiro para a acreditacdo dos Laboratorios Regionais de Referéncia (LRR)
de acordo com as normas I1SO 15189.

Validacdo técnica dos termos de referéncia do estoque regional de seguranca dos
medicamentos e dos insumos estratégicos de luta contra as epidemias e as urgéncias
sanitarias.

Estabelecimento do roteiro para a operacionalizacdo do estoque regional de seguranca dos
medicamentos e dos insumos estratégicos de luta contra as epidemias e as urgéncias
sanitarias.

Validacdo técnica de um sistema de gestdo de dados sobre os peritos mobilizaveis para
colocacdo em Africa.

Criagdo de uma base de dados em linha no sitio web da OOAS para recolha de
candidaturas adicionais de membros da equipa regional de intervencao rapida.

Elaboracdo de um modulo de formagdo das equipas nacionais de intervengdo rapida dos
paises da CEDEAO.

Elaboracdo de um relatério sobre a situagdo regional em termos de comunicacao sobre 0s
riscos.

Validacdo técnica de uma lista de medicamentos e insumos de luta contra as epidemias e
as urgéncias sanitarias.

Para além disso, a fim de apoiar os paises afectados pelas epidemias e catastrofes naturais, a
OOAS realizou varias missdes de modo a contribuir para a resposta.
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4. Programa Promocédo da Saude

Objectivo do programa é contribuir para o reforco da Promocdo da Saude nas politicas de
desenvolvimento nos Estados membros. Através da sua implementacdo, os seguintes
resultados foram obtidos em 2017:

- Avaliacdo das estratégias nacionais de Comunicacgdo para a Mudanga de Comportamento
(CMC) dos 15 paises membros cujos resultados permitiram elaborar os eixos estratégicos
regionais de reforco das capacidades institucionais em termos de CMC.

- Elaboracdo de um guia regional de orientacdo das estratégias nacionais de Intervencdes
Comunitarias (IC).

- Elaboracdo de brochuras sobre as Boas Praticas da Saude (BPS) provenientes do 2°
Forum.

5. Programa de Medicamentos, vacinas e outros produtos médicos

Este programa visa aumentar o acesso das popula¢cfes aos medicamentos essenciais, vacinas e
outros produtos médicos. As intervencdes realizadas ao longo do ano permitiram realizar 0s
seguintes resultados:

- Langamento do roteiro “Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) ” a fim de apoiar a produgio
local de medicamentos; elaboracdo de planos de reforco de capacidade de seis
Laborat6rios Nacionais de Controlo da Qualidade dos Medicamentos (Burkina Faso, Cote
d’Ivoire, Mali, Niger, Mauritania, Chade);

- Validacdo do Documento Técnico Comum (DTC) CEDEAO/UEMOA sobre a
Harmonizacao da regulacdo de medicamentos;

- Definicdo de indicadores de monitorizacdo das intervencbes de Harmonizacdo da
Regulacdo Farmacéutica no quadro global da harmonizacdo da Regulacdo dos
Medicamentos em Africa (AMRH);

- Lancamento do Projecto da Harmonizacdo da Regulacio Farmacéutica em Africa
Ocidental que abrange os quinze paises do espaco CEDEAO.

6. Programa da Medicina Tradicional

O objectivo do programa é de promover a integracdo da Medicina Tradicional nos sistemas de
salde a fim de aumentar a sua contribuicdo para a realizacdo da Cobertura Sanitaria Universal
na regido. lgualmente os seguintes resultados foram obtidos:

- Preparagdo do Manual Harmonizado sobre a Protec¢do e utilizagdo do conhecimento
médico tradicional resultando na promog¢do da colaboracdo entre os praticantes da
medicina tradicional e os praticantes da medicina convencional;

- Desenvolvimento da 2% Farmacopeia da CEDEAO, Acra, Gana, permitindo aos
especialistas avaliar o progresso que cada um fez e propor solugdes para os desafios
restantes;

- Organizar o congresso dos praticantes da medicina tradicional e dos praticantes da
medicina convencional através da avaliacdo das actividades da medicina tradicional
realizadas nos ultimos 10 anos, as realizacOes efectuadas e os desafios encontrados no
processo e a avaliacdo do nivel de desenvolvimento da medicina tradicional nos paises.

7. Programa da Saude materna, infantil, do adolescente, do jovem e do idoso

O objectivo Programa é de promover a salde da mae, do recém-nascido, da crian¢a, do
adolescente, do jovem e do idoso no espaco CEDEAOQO. Por dominio, os seguintes resultados
foram obtidos:
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+ Salde materna e neonatal

Avaliacdo das actividades das Equipas de Cuidados Obstétricos e Neonatais de Urgéncia
(CONU) do Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Guiné-Conacri, Mali, Senegal, Togo
com patilha de experiéncias da implementacdo das actividades dos campedes CONU;
Realizacdo do ponto da situacdo das legislacdes, politicas e estratégias em termos de
salde reprodutiva no Niger, Mali, Togo, Benim, Senegal, Guiné-Conacri, Burkina Faso e
Cote d’Ivoire na perspectiva do seu reforgo;

Transferéncia de duzentos mil (200 000) unidades de Jadelle do Benim para o Togo e
Burkina Faso e trezentos e cinquenta (350 000) unidade de Microgynon do Benim para
Niger tendo permitido evitar uma ruptura de estoque e sobre armazenamento a nivel
desses paises;

Organizacdo de uma grande campanha de mobilizacdo para o planeamento familiar e a
despistagem do VIH/SIDA no né fronteirico Noé (Cote d’Ivoire) - Eloubo (Gana) o que
permitiu realizar cinco mil duzentos e setenta e quatro (5 274) testes de despistagem do
VIH, consultar trezentos e oitenta e sete (387) mulheres usuarias de Métodos Modernos de
Contracepgdo (MMC) e de distribuir noventa e nove mil e quatrocentos (99 400)
preservativos.

+ A Salde Infantil, do Adolescente, do Jovem e do Idoso:

Lancamento oficial do Grupo Técnico Consultivo de Vacinacdo (GTCV) do Togo e
orientacdo dos seus membros sobre 0s seus papéis e responsabilidades e a formacédo sobre
a metodologia de elaboracdo de anuncios e de recomendacGes com base em dados
probantes;

Avaliacdo externa dos GTCV do Benim, Burkina Faso e Cote d’Ivoire;

Edicdo e difusdo do Guia Saude dos Adolescentes e Jovens (SAJ) e dos folhetos sobre a
“Apelo de Dacar para a melhoria da satde dos adolescentes e jovens no espago
CEDEAO”;

Organizacdo da revisdo anual dos programas nacionais da salde materna, neonatal,
infantil, do adolescente e do jovem (SMNIAJ) dos paises membros da CEDEAO.

8. Programa de Governacao do Sistema da Saude

Este programa visa contribuir para a melhoria da governacao dos sistemas de saude.
As actividades implementadas permitiram obter os seguintes resultados:

Avaliacdo da funcionalidade e da gestdo dos hospitais de referéncia dos paises membros o
que permitiu @ OOAS dotar-se de eixos de intervencOes estratégicas pertinentes para
apoiar os esforcos de reformas hospitalares em curso nos paises;

Avaliacdo das capacidades pedagdgicas e de enquadramento das instituicdes de formacao
de enfermeiros e parteiras e dos locais de estagio em Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Mali e
Niger na perspectiva da regulacdo e acreditacdo;

Validacgdo dos planos de accdo para a acreditacdo das escolas de formacédo de parteiras e
dos locais de estagio e defini¢do das orientacfes para a sua acreditacéo;

Organizacdo de um encontro de balanco anual e partilha de experiéncias das escolas de
formagdo de parteiras de Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Mali e Niger;

Organizacdo de visitas de estudo e troca de experiéncias em beneficio dos 6rgdos de
regulagdo das parteiras de Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Mali e Niger de modo a permitir-
Ihes apreciar o sistema de regulacdo das profissdes de enfermeiros e parteiras dos paises
angléfonos;

Pré-seleccdo de trés (3) centros de exceléncia para a formacdo de Mestrado em Ciéncias
de Enfermagem e Obstetricia;
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- Estruturas e mecanismos de governacdo e regulacdo do exercicio da Farmacia nos Paises
Francofonos da CEDEAO identificados e documentados;

- Comiteé ad hoc criado para orientar o plano de estabelecimento de associacdes nacionais
farmacéuticas nos paises francéfonos da CEDEAO;

- Apoio concertado da OOAS, ONUSIDA e USAID a doze paises (Benim, Burkina, Cabo
Verde, Cote d’Ivoire, Gdmbia, Guiné-Conacri, Guiné-Bissau, Libéria, Niger, Senegal,
Serra Leoa, Togo) para a implementacao do roteiro de Dacar sobre as populac@es chaves.

9. Programa Recursos Humanos no Sector da Saude

Atraveés deste programa trata-se de facilitar a formacéo, a utilizacdo e a livre circulacdo de
profissionais da satde no espaco CEDEAO, a fim que os recursos humanos da saude de
qualidade sejam disponiveis e utilizados no espaco CEDEAO. A implementacao das
actividades durante o ano de 2017 permitiu obter os seguintes resultados:

+ No dominio da formacéo:

As actividades de formacdo/reforco das capacidades realizadas pela OOAS em 2017 sdo
resumidas no quadro abaixo:
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Quadro 5: Formacao e reforco das capacidades dos Recursos Humanos da Saude

Numero de
N° Tema pessoas Alvos Observacoes
formadas
Epidemiologia de intervencdo 50 ERIR
Preparacéo e resposta as Provenientes da equipa de
2. - . S s 42 ERIR AL
epidemias/urgéncias sanitarias Cote d'lvoire
3. | Anti biologia e anti bio terapia 20 ERIR [P)E:rj a obtengao de um
4. | Comunicagéo sobre 0s riscos 800 Comunicadores
5. | Comunicacéo sobre 0s riscos 30 Responsavels nactonais
encarregues da comunicagao
6. | Prevencdo e controlo das infec¢Oes 30 ERIR
o 40 Responsaveis do
transporte de substancias
Transporte Internacional de Substancias Infecciosas dos laboratorios Classificagdo,
: nacionais de referéncia .
7. | Infecciosas de acordo com as normas de 42 A embalagem, etiquetagem
o 2 Responsaveis da frete das «
IATA o e documentagéo
companhias aéreas
especialmente Air Cote
d’Ivoire e Air Burkina
Utilizacdo de ferramentas e guias Professores de Instituicdo de . o
. ~ ~ . Burkina Faso, Cote
8. | harmonizados de formacéo de 121 formacéo de Enfermeiros e e N
; . . d’Ivoire, Mali, Niger
enfermeiros e parteiras Parteiras
Cadigo de deontologia harmonizado e Respon Savels das_ O_r den_s ¢
9. 40 AssociacOes profissionais de
textos regulamentares A :
Enfermeiros e Parteiras
10. | Inspeccdo dos Servicos Farmacéuticos 10 Pessoal Farmacéutico de Ministérios da Saude dos
Conselhos Farmacéuticos e Paises membros
Ministérios da Saude angléfonos da CEDEAO
11.| DHIS2 47 Quadros dos Ministérios da Burkina Faso, Gambia




NUmero de

N° Tema pessoas Alvos Observagoes
formadas
Saude
12.| PCIME 40 Formadores nacionais Benim
13. Controlo da qualidade dos dados 93 S:&?gos dos Ministérios da Burkina Easo e Benim
Transferéncia de conhecimentos na . i -
14, utilizacdo da ferramenta EQUIST 40 Pesquisadores e Decisores Nigéria
15, I\/_Ianu,te_n(;ao de equipamentos 15 Qu,adros dos Ministérios da Nigéria
biomeédicos Saude
16. Ges_tap _dos Sistemas de Informagéo 12 Profissionais da satde Paises angl6fonos
Sanitaria de Rotina
Konni, Aguié, Téra, Say,
17.| Cirurgia de hidroceles 7 Medicos de distritos sanitarios Bougouni, Ko[ondleba_e
Banfora, no Niger, Mali e
Burkina Faso
18. | E-Learning 40 Profess}o_res de enfermagem e Guiné-Conacri, Togo
obstetricia
Redaccdo de notas de politicas e Quadros dos ministérios, Burkina, Mali, Nigéria,
19.] T o 59 :
utilizagdo das redes sociais pesquisadores e ONG Senegal
Utilizacdo da plataforma Rhinno para Guiné-Conacri. Niaer e
20. | avaliagdo em linha dos protocolos de 59 Membros dos comités de ética RAY
: Serra Leoa
pesquisa
Benim, Burkina Faso,
21.| PEPL (Lingua) 7 Profissionais da satde Cote d’Ivoire Libéria,
Niger e Togo,
. Oftalmologistas — formadores do .
22. | Oftalmologia 12 CHU-IOTA Bamako Mali
. « . Equipa de pesquisa de Bajenu
23 Consideracao do género na 9 Gox Senegal

implementacao de projectos de pesquisa
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NUmero de

N° Tema pessoas Alvos Observagoes
formadas
Iniciacdo a tomada de deciséo baseada Quadros dos ministérios, Burkina, Mali, Nigéria,
24. 40 :
em dados probantes pesquisadores e ONG Senegal
. Benim, Burkina Faso,
Jovens pesquisadores dos ~
. . . L . Cabo Verde, Cote
25. | Metodologia de pesquisa em saude 10 institutos de pesquisa membros o -
d'lvoire, Gana, Guiné-
de ROARES o
Conacri, Nigéria, Niger
Redes de Campedes para o . n
26. | Mobilizacéo de recursos 38 Financiamento Adequado da B,urkl‘na Fa§o, Cote
. d’Ivoire, Niger
Saude
Logisticos da cadeia de gestao
Aprovisionamento e gestdo de produtos dos produtos da SR dos
27.| 1 \Prov £9 P 35 Ministérios da Saude e das 15 paises da CEDEAO
da Saude Reprodutiva . .
AssociacOes de Marketing
Social
NUMERO TOTAL 1713
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+ No dominio da harmonizacgao dos curriculos de formacao:

- Reproducio e difusdo nos paises (Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Mali, Niger) de seiscentas
(600) cdpias de cada um dos seguintes documentos: codigo de deontologia harmonizado
(enfermeiros e parteiras), normas das profissdes de enfermeiros e parteiras, critérios de
acreditacdo das profissdes de enfermeiros e parteiras, manual de formacéo sobre o género
e as violéncias contra as mulheres incluindo as ferramentas afins, modulo de formacéo
sobre a Gestdo da Higiene Menstrual, curriculo de formacao especializada de enfermeiros
e parteiras, curriculo de formag&o inicial de enfermeiros e parteiras e guia de formadores
na utilizacdo do curriculo de formacao.

10. Programa de Assisténcia Técnica aos Estados membros

Este programa visa contribuir para a melhoria das capacidades de gestdo e logistica dos
Estados membros.

Convem precisar que para além dos episddios de epidemias ou de catastrofes, a assisténcia
técnica da OOAS aos Estados membros faz-se na base de pedidos que Ihe s&o dirigidos pelos
paises. O quadro seguinte apresenta uma sintese das intervencdes realizadas em apoio aos
paises a titulo do ano de 2017.

Quadro 6: Intervengdes da OOAS realizadas em apoio aos paises

N° Pais Tipo de apoio

- Apoio financeiro para a aquisi¢do de terminais, gel hidra-alcodlicos e
mousse hidra-alergénico a base de alcool;

- Apoio financeiro para a implementacgéo de actividades de reforco das
capacidades em SR/PF;

- Apoio técnico para a avaliagdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade
das Autoridades Nacionais de Regulacdo de Medicamentos e de
outros produtos farmacéuticos;

- Apoio financeiro ao CNCV-Benim para a elaborac¢do de uma nota de
recomendacdo sobre a introducdo da vacina contra hepatite B a
nascenca no Programa Alargado de Vacinacao do pais.

1. | Benim

- Apoio financeiro para a resposta contra os casos da febre de Lassa;

- Apoio financeiro durante os ataques terroristas;

- Apoio financeiro para a implementacgédo das actividades do plano de
preparacdo e de resposta a epidemia da dengue;

- Apoio financeiro para melhorar 0 acesso a despistagem e ao
tratamento do cancro do colo do Utero;

- Apoio técnico para a identificacdo dos dominios da PPP em saude;

2. | Burkina Faso | - Apoio financeiro para a implementacao de actividades de reforgo das
capacidades em SR/PF;

- Apoio técnico e financeiro para a implementacao do roteiro de Dacar
sobre as Populagcbes Chaves;

- Apoio técnico a Unidade de Gestdo do Projecto P/DTN em
Monitorizacao e Avaliacdo, gestdo financeira e adjudicacéo;

- Apoio técnico e financeiro para a passagem a grande escala (PAGE)
das Boas Praticas da Saude (BPS);




N° Pais Tipo de apoio

- Apoio técnico para a avaliagdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade
das Autoridades Nacionais de Regulacdo de Medicamentos e de
outros produtos farmacéuticos;
Apoio financeiro para a implementacdo do plano anual 2017 do
GTCV.
Apoio financeiro para o reforco das capacidades institucionais e
técnicos do Instituto Nacional da Saude Publica;

3. | Cabo Verde L . « -

Apoio financeiro para a elaboragdo do plano estratégico sobre a
velhice activa.

Financiamento do plano de reforco da vigilancia epidemioldgica da
dengue;

Apoio técnico e financeiro para a implementacdo do roteiro de Dacar
sobre as Populagcbes Chaves;

4. | Cote d'lvoire Apoio técnico para a avaliacdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade
das Autoridades Nacionais de Regulacdo de Medicamentos e de
outros produtos farmacéuticos;

Apoio financeiro ao GTCV no quadro do estudo sobre as vacinas
fora do PAV.

Compra de dez (10) motorizadas Suzuki TF 125 para apoiar a
vigilancia e sensibilizacdo em saide mental;

Apoio financeiro para a implementacdo de actividades de refor¢o das
capacidades em SR/PF;

5. | Gana Apoio financeiro ao centro de pesquisa sobre a medicina tradicional
para a partilha de experiéncia entre os actores da medicina tradicional
e moderna;

Reforgo das capacidades dos bibliotecarios ROADIS dos servicos de
documentacdo dos Ministérios da Salde.

Apoio financeiro para a compra de medicamentos (ARV e outros);
Apoio financeiro para o estabelecimento do perfil do pais em termos

6 Guiné- de recursos para a pesquisa em saude;

" | Conacri Apoio técnico para a identificacdo dos dominios da PPP em salde;
Reforgo das capacidades dos bibliotecarios ROADIS dos servicos de
documentacdo dos Ministérios da Salde.

Apoio financeiro para a implementacdo de actividades de reforco das
capacidades em SR/PF;

7. | Guine-Bissau | - Apoio técnico para a avaliacdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade
das Autoridades Nacionais de Regulacdo de Medicamentos e de
outros produtos farmacéuticos.

Apoio financeiro no quadro da epidemia da meningite;
Apoio financeiro para a compra de ARV pediatricos;
ool Construcdo em curso de um centro de saude na fronteira com a Serra

8. | Libéria Leoa:

- Apoio financeiro prestado para a realizacdo da Reunido Geral Anual
2017 entre outros no Study Centre for the College Exams.
- Apoio técnico a Unidade de Gestdo do Projecto P/DTN em

9. | Mali Monitorizacao e Avaliacdo, gestdo financeira e adjudicacéo;

- Apoio técnico e financeiro para a passagem a grande escala (PAGE)

das Boas Praticas da Saude (BPS);
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N° Pais Tipo de apoio

- Apoio técnico para a avaliacéo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade
das Autoridades Nacionais de Regulacdo de Medicamentos e de
outros produtos farmacéuticos.

- Apoio financeiro para a formagdo sobre a comunicagdo sobre a
gestéo de riscos;

- Apoio financeiro para a compra de camara infravermelha;

- Apoio financeiro para o financiamento de um projecto de pesquisa
sobre a leptospirose;

- Apoio técnico para a identificacdo dos dominios da PPP em saude;

- Apoio financeiro para a implementacgéo de actividades de reforco das

10] Niger capa_cidades_em SR/PF;_ _

- Apoio técnico & Unidade de Gestdo do Projecto P/DTN em
Monitorizacdo e Avaliacdo, gestdo financeira e adjudicacéo;

- Apoio técnico para a avaliagdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade
das Autoridades Nacionais de Regulacdo de Medicamentos e de
outros produtos farmacéuticos;

- Apoio técnico e financeiro para fazer o ponto da situacdo dos apoios
educativos, mensagens em SSRAJ e a “Educagdo pelos Pares” no
meio escolar.

- Apoio financeiro para melhorar o0 acesso & despistagem e ao
tratamento do cancro do colo do Utero;

- Apoio ao diélogo entre pesquisadores e decisores em torno de trés
projectos da Iniciativa Inovagao para a satude materna e infantil em

11] Nigéria Af“(.:a; . . )

- Apoio técnico para a validacdo dos resultados da pesquisa sobre a
utilizacdo dos servicos de salde materna no meio rural em Benin
City;

- Apoio a criacdo de Redes de Campedes para o Financiamento
Adequado da Saude.

- Apoio financeiro durante as avalanches;

12| Serra Leoa - Fornecimento de equipamentos de laboratérios ao hospital Bai Bureh
de Lungi.

- Apoio ao dialogo entre pesquisadores e decisores em torno de trés
projectos da Iniciativa Inovacdo para a salde materna e infantil em
Africa;

- Apoio técnico para a avaliacdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade

13 s das Autoridades Nacionais de Regulacdo de Medicamentos e de
enegal A
outros produtos farmacéuticos;

- Apoio técnico e financeiro para a introdugdo da vacina MenAfriVac
no PAV de rotina;

- Apoio técnico e financeiro para a avaliagdo externa do
funcionamento do GTCV.

14] Gambia - Apoio técnico_ e financeiro para a passagem a grande escala (PAGE)
das Boas Praticas da Saude (BPS).

- Estabelecimento de um sistema nacional de avaliagdo externa da
qualidade dos laboratorios de biologia medica;

15/ Togo

- Fornecimento de equipamentos oftalmoldgicos ao CHU Sylvanus
Olympio;

37



NO

Pais Tipo de apoio

- Apoio técnico para a identificacdo dos dominios da PPP em saude;

- Apoio financeiro e técnico para a elaboracdo do plano de
monitorizacao e avaliagdo do PNDS 2016-2020;

- Apoio técnico e financeiro para a implementacdo do roteiro de Dacar
sobre as Populagfes Chaves;

- Apoio técnico e financeiro para a passagem a grande escala (PAGE)
das Boas Préaticas da Saude (BPS);

- Apoio técnico para a avaliacdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade
das Autoridades Nacionais de Regulacdo de Medicamentos e de
outros produtos farmacéuticos;

- Disponibilizacdo de uma pessoa recurso para apoiar o GTCV no
quadro de introducédo de novas vacinas.

11. Programa de Parceria estratégica e harmonizacao das politicas

Este programa visa o refor¢o da parceria estratégica e a harmonizacdo das politicas e deve
permitir melhorar a coordenacdo das intervencdes e facilitar a implementacdo de politicas,
normas e legislagdes regionais. Os principais resultados obtidos em 2017 s&o como se segue:

Realizacdo da reunido anual dos planeadores da saide do espaco CEDEAO;

Elaboracdo do Documento de orientacdo da cobertura sanitaria universal;

Adopcéo por parte da 18* AMS de um Documento — Quadro Estratégico da Parceria
Publico-Privada em Satde no espago CEDEAO;

Elaboracdo de um roteiro para a melhoria da regulacéo do sector privado da salde;
Organizacdo, em colaboragdo com a Assembleia Nacional de Burkina Faso, de um
encontro de Alto Nivel dos Parlamentares da CEDEAO, da Mauritania e do Chade sobre o
financiamento adequado da saude, o dividendo demografico e as politicas de populagdo e
desenvolvimento. Encontro que resultou na declaracdo dos Presidentes dos Parlamentos;
Elaboracdo de um roteiro para a monitorizacdo da implementacdo dos Vvarios
compromissos do encontro dos Presidentes dos Parlamentos da CEDEAO, da Mauritanie
e do Chade;

Negociacdo e obten¢ao do projecto “Regional Action Through Data (RAD)” financiado
pela USAID cujo objectivo € de reforcar as capacidades da OOAS para a producdo e
difusdo de informacéo sanitaria no espaco CEDEAO. Negociacdo e obtencdo do projecto
“Countdown 2030 Regional Initiative for Strengthening analysis and evidence for
Reproductive, Maternal, Newborn, Child and Adolescent’s Health in West and Central
Africa” financiado pela USAID e que focaliza igualmento sobre a informagao sanitaria;
Organizagdo de um encontro de alto nivel pos Ebola na Libéria para tirar licdes para o
reforco dos sistemas de saude a fim de prevenir as epidemias;

Revisdo dos memorandos de entendimento entre a OOAS e seus parceiros para a nutrigéo,
especialmente HKI e o Escritorio regional de FAO para a Africa;

Assinatura de MdE com a CORDS, Equilibre et Population e revisdo da convencdo com
UCPO;

Assinatura de uma convencdo de financiamento do novo programa regional
“Strenghtening of the epidemiological services and health care systems in the ECOWAS
region” com KFW por um montante de 10 milhdes de Euros e a da fase IV do Programa
Regional Saude Reprodutiva e Prevencédo do VIH no espaco CEDEAO por um montante
de 15 milhGes de Euros;
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- Assinatura de uma convencao de financiamento de um montante de 6,94 milhdes de Euros
com os Paises-Baixos para um projecto sobre a SSRAJ em beneficio dos paises membros;

- Assinatura de uma convencao de financiamento de um montante de 2,6 milhGes de USD
para o projecto “Investment in youth engagement and family planning for adolescent
sexual and reproductive health in ECOWAS region” financiado pela Fundagao Bill e
Melinda Gates;

- Apoio técnico e financeiro a Sociedade Africana de Ginecologia Obstétrica (SAGO) para
a revisao e adopcéao do Plano Estratégico, estatutos e regimento interno bem como para a
identificacéo de pistas de colaboracdo com a OOAS;

- Apoio financeiro ao Colégio Oeste Africano de Cuidados de Enfermagem e a Federacéo
das Associacbes de Parteiras da Africa Francofona (FASFAF) para o reforco das
capacidades de enfermeiros e parteiras no servico.

12. Programa do Refor¢o institucional da OOAS

O objectivo deste programa € de reforcar as capacidades institucionais da OOAS a fim de

enfrentar os desafios ligados a insuficiéncia de recursos humanos e financeiros, ao défice da

comunicacgdo institucional, a utilizacdo das tecnologias de informacdo e de comunicacdo e

finalmente a coordenagdo das intervencdes ao nivel regional. A implementacdo deste

programa permitiu obter os seguintes resultados:

- Dois (2) profissionais foram recrutados para reforcar a capacidade de gestdo da plataforma
regional, de andlise e difusdo regular de informacdes;

- Quatro (4) peritos em informatica foram recrutados para constituir a equipa regional de
informética sanitaria (WAHIT);

- Iniciacdo de dezoito (18) membros do pessoal profissional da OOAS nas estratégias e
ferramentas de transferéncia de conhecimentos;

- Reforco das capacidades de dezanove (19) quadros da OOAS no uso do software de
gestdo de projectos “MS PROJECT”;

- Organizacdo da reunido do Comité de Programas 2018 da OOAS;

- Adopcéo do Orcamento 2018 da OOAS;

- Organizacdo de duas revisdes semestrais internas dos programas e projectos da OOAS
para fazer o balango da implementacao das actividades.

D. Situacdo administrativa e financeira

1. Situagdo administrativa da OOAS

O ano de 2017 foi marcado pelo reforco continuo das capacidades de gestdo administrativa,
financeira e dos recursos humanos da OOAS. Os resultados das accOes realizadas sdo 0s
seguintes:

+ Administracéo
Durante este ano, a OOAS procedeu trabalhos de renovacao dos seus edificios para resolver o
problema de inadequacdo de espaco de trabalho. Efectivamente, o referido espaco é
constituido por edificios fragilizados que datam da era colonial. Por outras palavras, todos 0s
telhados estdo cheios de amianto e as instalagfes eléctricas sdo obsoletas.

Assim, os trabalhos de extensdo do bloco administrativo da sede da instituicéo e a reabilitacdo

do rés-do-chdo do edificio que alberga o Departamento de Luta contra as Doengas e
Epidemias (DLDE) foram executados.
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Para além disso, varios equipamentos informaticos e mobiliarios de escritorio foram
adquiridos para os membros do pessoal.

A OOAS implementou vérias medidas de reducao de custos visando a melhoria do uso eficaz
dos recursos. Entre outras coisas, assinou acordos bipartidos (OOAS/Agéncia de viagem
Satguru e Wellinde) e tripartidos (OOAS/Agéncia de viagem Satguru — Air Cote d’Ivoire e
Asky) com as companhias aéreas e as agéncias de viagem a fim de beneficiar de tarifas
preferenciais com vista a reduzir o custo dos bilhetes de avido. O transporte terrestre entre
Bobo-Dioulasso e Ouagadougou foi igualmente terceirizado.

+ Recursos Humanos

A OOAS conta oitenta e cinco (85) membros do pessoal, incluindo dois (2) estatutarios, cinco
(5) directores, trinta e dois (43) profissionais e trinta e cinco (35) membros do pessoal de
apoio. Esse efectivo conta dez (10) membros do pessoal recrutado em 2017, incluindo quatro
(4) consultores a longo prazo e seis (6) membros de pessoal contratados no quadro dos
projectos.

A instituicdo procedeu a formacdo da maioria do pessoal em varias areas. Os detalhes séo
fornecidos no quadro abaixo: entre essas areas se encontra a gestdo dos sistemas de saude, a
gestdo das situacGes de crise e urgéncia, o desenvolvimento sustentavel e a gestdo de
projectos, a politica em termos de salde reprodutiva e o planeamento familiar, a gestdo de
parcerias publico-privada.

Quadro 7: Situacgédo da formacao dos agentes

- _ NUMERO DE
TITULO DA FORMACAO PARTICIPACAO

MS Project 19

Transferéncia de conhecimentos na area da pesquisa em saude

Gestdo de sistemas de saude

Realizacdo TV, infografia e gestdo comunitaria

IPSAS

Gestao de um secretariado e treinamento

Gestdo de aprovisionamento de estoques

Técnicas de redac¢do administrativa

Gestdo de recursos humanos

Desenvolvimento sustentavel e gestdo de projectos no século XXI/gestao
de projecto/gestédo de crises e de situa¢des de urgéncia

Gestao de sistemas de saude

Gestdo e administragdo dindmica avangada de escritorio

Gestdo contemporanea da administracdo publica

Introdugdo ao Windows 10 e Internet

Gestdo da seguranga

Utilizacdo do software Amadeus

Formacao de certificacdo SAP para a implementacdo da fase Il

Politica da Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar

Gestdo da Parceria Publico-Privada

Rlir|rk|dN Mok R W] o (ko NNk ks

TOTAL
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Também foi recrutado um consultor SAP para prestar apoio nas instalagdes a unidade de
financas a fim de reforcar as suas capacidades para melhor utilizacdo dos modulos SAP
Compatibilidade financeira, Auditoria e Gestdo de fundos que séo aplicados na OOAS desde
o0 seu lancamento em abril de 2015.

4+ TIC e documentacéo

A OOAS dispde de uma conexdo Internet mais estavel gracas ao novo contrato VSAT, a fibra
Optica e a técnica implementada para a gestdo eficaz da largura da banda. A OOAS dispde
também de um novo sitio web em fase piloto que alia a modernidade a seguranca,
representando um verdadeira porta de acesso as varias plataformas web da organizacdo
incluindo as relativas a saude.

Durante 0 ano de 2017, a OOAS elaborou um novo Esquema Director Informéatico com base
no qual novos projectos estdo em curso de definicdo. Na sequéncia da aquisicdo de novos
softwares e aplicativos informaticos e de vérias configuracdes que se seguiram, os dados
institucionais e pessoais estdo mais protegidos.

Com base nas necessidades do pessoal e das actividades de promoc¢édo da salde e de luta
contra as doengas, obras bem como a subscri¢do anual aos recursos electronicos “Medline
Complete” foram adquiridos para as bibliotecas nos ministérios da saude dos Estados
membros.

2. Situacao financeira

A 772 sessdo ordinaria do Conselho de Ministros da CEDEAQO aprovou um orgamento
equilibrado de 33 197 749 UC para a OOAS a titulo de 2017. Um montante de 17 791 418
UC ou seja 54% da contribuicdo comunitaria, 15 391 937 UC ou seja 46% dos parceiros de
desenvolvimento e 14 394 UC de outras fontes de receitas. Um total de 26 366 803 UC ou
seja 79% foi atribuido aos programas e 6 830 946 UC ou seja 21% para as actividades das
instancias dirigentes e administrativas. A situacdo detalhada apresenta-se como indicado nos
quadros 8 e 9 a seguir.

Em termos de financiamento recebido até 31 de Dezembro de 2017, a situagéo foi:

Quadro 8: Financiamento recebido

Descricéo Orcamento Implementag %
Aprovado de doa3lde Implementado
2017 (UC) Dezembro de
2017 (UC)

Taxa comunitaria da CEDEAO 17 791 418 11 545 555 65%
Atrasos de Contribuicao 0 0
Receita de Servicos 14 394 2261 16%
Financiamento Externo 15 391 937 11 545 313 75%

Total 33197 749 23093 129 70%

O estado de implementacdo do orgamento a 31 de Dezembro de 2017 pode ser resumido

COMmo Se segue.
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Quadro 9: Implementacéo do orgcamento

Descricéo Orcamento | Implementacéo %
Aprovado de a3lde Implementa
2017 (UC) Dezembro de do
2017 (UC)
Orgéos Administrativos 659 452 247 167 38%
Administragdo 5652 878 3009 457 54%
Custos do Pessoal de 3321 487 2 120 005 64%
Programas
Actividades do Programa
(incluindo financiamento 23 045 316 16 775 428 73%
externo)
Contingéncia 518 616 0 0
Total 33197 749 22 152 037 67%

DESAFIOS EM 2017

Apesar dos esforcos consentidos durante o ano de 2017, varios desafios continuam por
ultrapassar:

O fardo das epidemias na regido. Efectivamente, os paises da regido continuam a enfrentar
epidemias especialmente de célera, meningite, sarampo, febre de Lassa bem como da
dengue;

A situacdo preocupante da salde sexual e reprodutiva (SSR), salde materna, neonatal,
infantil, do adolescente e do jovem: (i) o racio da mortalidade materna no espago
CEDEAO permanece elevado (510 mortes por cada 100 000 nados vivos); (ii) a nivel
mundial, a regido continua a ser o maior contribuinte para a mortalidade infanto-juvenil (1
crianca em cada 12 morre antes do seu quinto aniversario); (iii) os adolescentes e jovens
da nossa regido continuam afectados pelo seu pouco conhecimento das questdes ligadas a
sua saude incluindo a sua sexualidade e a insuficiéncia de comunicacdo entre as geracfes
e de estruturas adaptadas para o tratamento dos seus problemas de salude sexual e
reprodutiva;

A insuficiéncia de recursos humanos da OOAS para realizar eficazmente a sua misséo;

As dificuldades de implementacdo dos programas financiados pela Taxa Comunitéria face
a disponibilizacao tardia dos recursos financeiros pela Comissdo da CEDEAO;

A antiguidade dos edificios e do quadro de trabalho.

CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Durante 0 ano de 2017 a OOAS implementou actividades significativas que permitiram obter
resultados apresentados neste relatorio.

Para o ano de 2018, com o financiamento da Contribuicdo Comunitaria e a entrada em vigor
das convencdes de financiamento assinadas em 2017, a OOAS continua determinada em
ultrapassar os desafios para a melhoria da situacdo sanitaria da regido, através da
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implementacdo das intervengdes prioritarias contidas no Plano Estratégico 2016-2020,
nomeadamente:

- O apoio ao reforco dos sistemas de salde dos paises;

- Continuagéo do estabelecimento do CRVCD/CEDEAO (recrutamento de pessoal
complementar, lancamento oficial);

- Continuacdo da implementacdo da reforma institucional (aplica¢édo do novo
organigrama e o recrutamento de pessoal complementar);

- A avaliacgdo intercalar do plano estratégico 2016-2020;

- A manutencdo e o reforgo da parceria estratégica;

- A consolidacgao dos ganhos.
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