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PREAMBULO

A informacao
sanitaria de
qualidade é
fundamental
para a
definicao das
prioridades em
saude publica.

Anualmente, a OOAS produz um
relatorio sobre a situacao sanitaria na
CEDEAO. O relatério anual tem como
objectivo partilhar informacdes
provenientes directamente dos paises
para monitoramento do desempenho dos
sistemas nacionais de satide na regiao. A
producdo sistematica do relatério
também visa permitir o aprimoramento
do processo pelos paises e, assim,
perpetuar a pratica de preparar
relatorios anuais sobre a situagiao
sanitaria em cada um dos Estados
Membros.

Este ano, o "Relatério da situagao
sanitaria 2019" esta a ser publicado para
amplo consumo como brochura, mas
também estara disponivel em versio
electrénica.

Sem duvida, a producio deste
documento demonstra um desejo
constante de partilhar com o publico, a
informacgdes sobre a situacdo da saude
na regido. Por conseguinte, o sucesso e a
sustentabilidade de sua publicacido
dependerido, em grande parte, da medida

de sua contribuicdo no fortalecimento dos
sistemas de saude dos Estados Membros e
da melhoria continua da qualidade dos
dados partilhados pelo Sistemas Nacionais
de Informacdo Sanitaria (SNIS) em cada
pais. Acreditamos que a utilizacao
eficiente da plataforma regional de
partilha de informacao sobre a saude,
disponibilizada aos paises desde o final de
2014, ajudara a alcancar este objectivo.

Em nome do pessoal e da Direccdo da
OOAS, agradeco e felicito todos os
intervenientes que, de uma forma ou
outra, contribuiram para a preparacgio
deste relatério. Agradecemos,
particularmente, ao pessoal dos
Ministérios da Saude que ajudou na coleta
e tratamento de dados. A OOAS também
agradece a USAID e ao Banco Mundial
pelo seu significativo apoio técnico e
financeiro, através dos Projectos "Acgido
Regional com base nos Dados" (RAD —
sigla inglesa) e "REDISSE",
respectivamente; ambos tém contribuido
no reforgo e progresso dos sistemas de
Informacao Sanitaria na regiao.

Estamos conscientes de que este
documento pode ainda ser melhorado e,
por conseguinte, permanecemos abertos as
sugestoes e comentarios nesse sentido.

Prof Stanley OKOLO
Director Geral
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1. INTRODUGAO

A organizacio, gestdo e utilizacado da
informacio da saude para a tomada de
decisdes constitue um grande desafio para
os paises em desenvolvimento. Em relacido
aos paises da CEDEAO particularmente,
varias iniciativas foram conduzidas na
perspectiva de reforgar este importante
aspecto na gestdo dos sistemas de saude.

Desde sua criagdo, a Organizacgio Oeste
Africana da Saude tem multiplicado, de
forma continua, as iniciativas e acg¢des
destinadas a refor¢car e/ou manter sistemas
de informacio sanitarias fortes e
resilientes capazes de produzir e
disponibilizar informacgdes de qualidade
para a tomada de decisdes em tempo util.
Foi criada uma plataforma regional,
baseada na tecnologia DHIS2. A plataforma
permite a coleta, gestao e partilha de
informagdo sobre doengas com potencial
epidémico, bem como sobre muitos
indicadores de rotina a nivel regional com
o intuito de facilitar o acesso mutuo a
informacgido entre os paises da comunidade.

O relatério "A situagdo sanitaria dos paises
da CEDEAO" é um dos 5 produtos de
informacio sanitaria que a OOAS pretende
utilizar para fazer circular informacdes
sobre a saude no espaco CEDEAO. O seu
principal objectivo é partilhar anualmente
informacgdes sobre o desempenho dos
sistemas de cuidados de satiide nos 15 paises
membros. Por conseguinte, a principal
fonte de dados sdo os sistemas nacionais de
informacio sanitaria de rotina.

Este documento pretende ser um resumo
dos principais indicadores que
caracterizam a disponibilidade e as suas
capacidades

operacionais dos servigos; a cobertura das
interveng¢des prioritarias de saude; a
utilizacido e qualidade dos cuidados e, por
fim, as principais causas de morbilidade e de
mortalidade. Apresenta um retrato sistemas
nacionais de cuidados satde nos 15 paises da
CEDEAO em 2018. A operagdo de coleta de
dados decorreu entre junho e dezembro de
2019. De momento, os dados dos sistemas de
informacgdo de rotina s6 podem estar
disponiveis a partir do segundo trimestre do
ano seguinte.

Esta primeira experiéncia tem sofrido muitos
atrasos devido as dificuldades
organizacionais. Adicionadas ao impacto da
pandemia COVID-19, so foi possivel finalizar
o documento muito mais tarde. Nao obstante,
continua a ser da maior importancia, dada a
originalidade da informacido disponivel a
nivel regional.

Os resultados da analise sdo agrupados da
seguinte forma :

Indicadores Demograficos,
Disponibilidade de servigos de cuidados de
saude,

Utilizacdo de servigos (prevencio e
cuidados)

Causas das consultas médicas e das mortes,
Doencas com potencial epidémico.

O desejo de todos os profissionais da OOAS ¢é
que os paises se apropriem do processo e que
a producio sistematica dos relatérios
nacionais sobre a situacio sanitaria ocupe um
lugar importante entre os instrumentos de
seguimento do desempenho dos seus sistemas
de saude, a fim de permitir a tomada de
decisdes mais fundamentadas e melhor
orientadas.
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2. METODOLOGIA

Todas as fases da producgido deste documento foram finais. Para alguns, foi
realizadas com a contribuicdo dos gestores dos sistemas de necessario dar um prazo
informacio sanitaria dos 15 paises-membros. Estas etapas adicional de duas semanas
vao desde o consenso sobre a lista dos indicadores de apos a reuniao para
referéncia, da validagido dos instrumentos de coleta até a completar/corrigir os
validacao dos dados e, finalmente, dos resultados da dados.
analise.
No final da reuniio, os
Os dados apresentados neste relatério foram partilhados paises participantes
pelos paises. Foi enviado um formulario Excel a todos os validaram o Relatério
paises (Pontos Focais da OOAS e gestores dos SNIS) para a 2019 sobre a Situagao
coleta de dados dos servigos prestados em 2018. A Sanitaria no espago
operacio iniciou entre Junho e Setembro de 2019. A CEDEAO com. Alguns
verificagdo, correccgdo e validacao dos dados foi feita entre dados residuais
Outubro e Dezembro de 2019. O processo de verificagao e incompletos nesta versao
correccdo de dados consistiu numa série de intercimbios final do documento
entre os membros da equipa do SIS da OOAS e os gestores resultam do facto dos
do SIS dos paises, com o objectivo de melhorar a mesmos nio terem sido
exaustividade e a consisténcia dos dados até chegar recolhidos pelos sistemas
finalmente aos resultados aqui apresentados. de rotina dos paises em
questdo. No entanto, a
A reuniio anual dos Responsaveis Nacionais do SIS com os taxa geral de completagao
parceiros técnicos e financeiros (PTF) realizada em Banjul ¢ de 68%, com uma
de 27 a 30 de Janeiro de 2020 (ap6s ter sido adiada por variagao de 53% para o
duas vezes entre Outubro e Dezembro de 2019) serviu de Senegal a 85% na Libéria
espaco para validar os resultados da analise entre os paises (Fig. 1).
e com os parceiros. Cada delegacdo de cada pais teve
tempo para apresentar seus dados, receber comentarios A maioria dos campos em
S —— falta sdo relacionados com
as desagregacoes de certos
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Figura 1: taxa de completagdo (%) dos dados recolhidos das Doengas (CRVCD) da
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3. INDICADORES
DEMOGRAFICOS

A populagido da CEDEAO foi estimada em 385.145.845 habitantes em 2018,
49% dos quais eram mulheres (Tabela 1). A taxa de crescimento anual foi de
3,07%.

Tabelal: Estimativa das populagies em 2018

PAYS / Countries / Population / Femmes Taux de
Paises Populagdo croissance (%)
BENIN 11 554 473 5681576 49,2% 5872 897 50,8%
BURKINA FASO 20 244 079 9777133 48,3% 10 466 946 51,7%
CABO VERDE 544 081 273904  50,3% 270177 49,7%
COTE D'IVOIRE 25 195 540 13 000 898 51,6% 12 194 642 48,4%
The GAMBIA 2196 412 1082 372 49,3% 1114 040 50,7%
GHANA 29 551 253 14410639  48,8% 15 140 614 51,2%
GUINEE 11883 516 5754536  48,4% 6128 981 51,6%
GUINEE BISSAU 1584 763 780 057 49,2% 804 706 50,8%
LIBERIA 4279 698 2140963  50,0% 2138735 50,0%
MALI 19599 288 9 603 651 49,0% 9 995 637 51,0%
NIGER 21 466 864 10709 132 49,9% 10 757 732 50,1%
NIGERIA 206 174 292 104745 553  50,8% 101 428 739 49,2%
SENEGAL 15 726 037 7829997  49,8% 7 896 040 50,2%
SIERRA LEONE 7701 185 3790 791 49,2% 3910 394 50,8%
TOGO 7 440 364 3 628 345 48,8% 3812019 51,2%
ENSEMBLE 385 141 845 193209 547 50,2% 191932299 49,8%

A fim de permitir uma boa planificacdo e monitiramento das intervencgodes
sanitarias, é crucial ter as estimativas das populag¢des prioritarias. Sdo
principalmente criancas menores de 1 ano,criancas menores de 5 anos,
mulheres em idade fértil (MIF), o namero de gravidas esperadas e os
nascimentos esperados. Estas diferentes estimativas sdo apresentadas por
pais, na tabela 2.

Tabela 2: Estimativa dos grupos prioritarios de popul¢cdo em 2018

Population 0-11 Population 1-4 Femmes 15-49 Grossesses Naissances
mois ELH ans attendues attendue

BENIN 385 664 1576 194 2756 061 495 818 431 146
BURKINA FASO 777 145 2 822 405 4 856 340 1118519 897 371
CABO VERDE 10 498 41 865 143 683 10 544 10 544
COTE D'IVOIRE 885 359 3204 409 6 086 255 1056 888 880 740
The GAMBIA 63 696 287 730 557 889 98 839 92 249
GHANA 1182 050 4284932 7092 301 1182 050 1182 050
GUINEE 424 810 1589 828 2 970 879 534758 475 341
GUINEE BISSAU 69 401 249 468 412 654 84 407 69 401
LIBERIA 171 188 727 548 925 176 186 515 39 783
MALI 783 972 2 743 900 4311843 979 964 979 964
NIGER 930 966 3431074 4458 729 974236 779 389
NIGERIA 4410 927 28 761 771 51 327 990 11210033 9 341 694
SENEGAL 109 596 422 366 3785 362 694 462 578 718
SIERRA LEONE 308 047 1055 062 3 746 190 656 332 546 944
ToGo 230 651 855 642 1 860 091 275293 245 532
ENSEMBLE 107439 52 054 194 95 291 443 19 558 659 6550 866
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4. DISPONIBILIDADE
DOS SERVICOS DE
CUIDADOS DE SAUDE

4.1. Servicos privados

Existem servigos de saude privados em Infelizmente, estes dois paises sdo aqueles em
todos os paises da CEDEAO. Mas a que a informacdo sobre os cuidados de saude

informacdo que da conta da sua prestados a populagcdo nido é capturada pelos
contribui¢io em termos de prestagio de sistemas de informacgao sanitaria. O Burkina
cuidados a populagdo ainda escapa aos Faso e a Gambia sdo os dois paises que

sistemas nacionais de informacéo sanitaria. conseguem captar informagdes de quase
totalidade das estruturas privadas.

Para se ter uma ideia da diferenca entre os

paises, o Tabela 3 apresenta a informacao Em média, apenas 15,54% das estruturas
sobre a disponibilidade e contribuicdo dos privadas partilham informacdes sobre os
servicos de saude privados para a cuidados prestados ao sistema nacional de

informacio sanitaria. Em termos de informacio sanitaria a nivel da regiao
disponibilidade, a Nigéria e o Senegal tém variando de 0% no Senegal, Nigeria e Guinée
o maior numero de estabelecimentos de a 100% no Burkina e Gambia.

saude privados listados (10.679 e 2.754

respectivamente).

Tabela 3: Nimero de estabelecimentos privados de saide por pais, 2018

Nombre de formations  Nombre de répondants Taux de réponse (%)
BURKINA FASO 533
The GAMBIA 14
LIBERIA 312
MALI 794
SIERRA LEONE 92
GHANA 2034
GUINEE BISSAU 18
NIGER 356
TOGO 242
BENIN 2614
COTE D'IVOIRE 669
CABO VERDE 186
GUINEE 507
NIGERIA 10 679
SENEGAL 2754

ENSEMBLE 21 804
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4. DISPONIBILIDADE
DOS SERVICOS DE
CUIDADOS DE SAUDE

4.2. Disponibilidade dos servicos por nivel de

cutdados

A disponibilidade e cobertura geografica
dos servicos de cuidados de saude foi
sempre um grande desafio em todos os
paises da comunidade. Foram recolhidas
informacdes sobre a disponibilidade e
cobertura dos servigos por niveis de
cuidados (primarios, secundarios e
terciarios).

A cobertura dos servigos de saude por pais
é apresentada na tabela 4 e é resumida da
seguinte forma :

a) Cobertura de servigos de cuidados de
terceiro nivel (cuidados tercidrios) :

o 0A cobertura média regional é
estimada em 0,07 por 100.000
habitantes, ou seja, 1 hospital de
cuidados terciarios para 1,43 milhdes
de habitantes ;
oCabo Verde é o pais mais bem
servido da regido em termo de
cuidados terciarios com 1 hospital
para 250.000 habitantes seguido da
Gambia com 1 hospital para 278.000
habitantes.

O Gana e a Cote d’Ivoire apresentam
a cobertura mais baixa da regido (1
hospital do nivel terciario para
5.000.000 habitantes).

b) Cobertura do servigo de cuidados de segundo
nivel (cuidados secundarios) :

o oQuanto aos servigcos de saude de
segundo nivel, a média regional é
estimada em 1,52 estabelecimentos por
100.000 habitantes, ou seja,
aproximadamente um estabelecimento
para cerca de 65.790 habitantes.
oA Gambia (com 1 servigo para 13.550
habitantes) seguida de longe pela
Nigéria (com 1 servico por 48.309
habitantes) sio os paises com a melhor
cobertura da regido.

Enquanto o Benim e o Niger sao os
menos dotados nesta categoria.

¢) Cobertura dos servigos de cuidados de saide
primdrios (servigos de primeiro contacto) :

o oEm relagio aos servigos que oferecem
cuidados de saude primarios, a
proporcgao é de 16,82 por 100.000
habitantes. Isto equivale a
aproximadamente 1 unidade de saude
por cada 5.945 habitantes.
oNa regido, a Gambia é o pais com a
melhor cobertura em instalagdes de
cuidados de saude primarios, com uma
instalacido de saude para cada 2.500
habitantes ;

Por outro lado, Cabo Verde, Guiné-
Bissau e Benin sdao os paises menos
servidos nesta categoria de servigos.

" A disponibilidade e cobertura geografica dos servicos de
cuidados de saude foi sempre um grande desafio em todos os
paises da comunidade. "
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4. DISPONIBILIDADE
DOS SERVICOS DE
CUIDADOS DE SAUDE

4.2. Disponibilidade dos servicos por nivel de
cuidados

Tabela 4: Cobertura estimada dos estabelecimentos por nivel de cuidados de saide por 100.000 habitantes, 2018

Etablissement de Etablissement de Etablissement de
santé primaire santé secondaire santé tertiaire

BENIN
BURKINA FASO
CABO VERDE
COTE D'IVOIRE
The GAMBIA
GHANA
GUINEE
GUINEE BISSAU
LIBERIA

MALI

NIGER
NIGERIA
SENEGAL
SIERRA LEONE
TOGO
ENSEMBLE

" Foram recolhidas informacgdes sobre a disponibilidade e
cobertura dos servicos por niveis de cuidados (primdrios,
secundarios e tercidrios).
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4. DISPONIBILIDADE
DOS SERVICOS DE
CUIDADOS DE SAUDE

4.3. Disponibilidade de Camas, Medicamentos
Essenciais e dos Servicos de Cuidados
Obstétricos e Neonatais de Urgencia (CONU)

Ha uma falta gritante de informacio sobre a
disponibilidade de camas e medicamentos
nos estabelecimentos de cuidados de saude.
Apenas quatro dos 15 paises (Benim, Cote
d’Ivoire, Guinée e Guiné Bissau) puderam
indicar a proporg¢ido de estabelecimentos de
saude com todos os elementos da lista de
medicamentos essenciais por categoria.

Sobre a disponibilidade de estabelecimentos
de satide que oferecem servigos de cuidados
obstétricos e neonatais de urgéncia (CONU) a
situacdo de informacido ja ¢é ligeiramente
melhor. Mas ao todo quatro paises (Benim,
Guiné Bissau, Senegal e Serra Leoa) nio
dispdem dessas informagdes. A informacio
disponivel é apresentada no Tabela 5.

Tabela 5: Disponibilidade de camas hospitalares, medicamentos essenciais e servicos CONU em 2018
Disponibilité Disponibilité
des SONU de des SONU
base Complets
(pour 500 (pour 500
000 hbts) 000 hbts)

Lits Disponibilité
d’hospitalisation des

(pour 10 000 médicaments

hbts) essentiels (%)

Disponibilité
des SONU
(pour 500
000 hbts)

COTE D'IVOIRE
BENIN

GUINEE
GUINEE BISSAU
BURKINA FASO
CAP VERT

The GAMBIA
GHANA
LIBERIA

MALI

NIGER
NIGERIA
SENEGAL
SIERRA LEONE
TOGO

VALEURS
REFERENCE
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4. DISPONIBILIDADE
DOS SERVICOS DE
CUIDADOS DE SAUDE

4.4. Disponibilidade de profissionais de cuidados
de saude nos servicos publicos

A disponibilidade do pessoal de satide necessario para assegurar cuidados adequados em cada
nivel da piramide sanitaria é um dos indicadores importantes para a qualificacido da
capacidade operacional dos servigos de saude.

Para este relatério foram consideradas apenas duas categorias essenciais de profissionais de
cuidados de saude (médicos e enfermeiros).

Figura2: Racio de pessoal de saide por 10 000 habitantes nos paises da regido em 2018

A figura 2 mostra a cobertura nacional dos profissionais de saude (proporc¢ido de enfermeiros e
médicos por habitante) em cada pais da CEDEAO.

As linhas horizontais tracejadas sdo referéncia da Organizagio Mundial de Saude, que estima
que para alcangar os ODM, os paises devem ter pelo menos 9 médicos e 35
enfermeirosparteiras para cada 10.000 habitantes.

O racio médio estimado a nivel da comunidade é de 2,6 médicos e 11,5 enfermeiros por 10.000
habitantes. A cobertura mais elevada dos médicos é de 6,3/10.000 em Cabo Verde e a mais
baixa de 0,2/10.000 no Niger.

[1] https://unstais.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-03-08-01.pdf
[2]https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250368/9789241511131-
eng.pdf;jsessionid=C657F50616860174190382FD75EB4552 2sequence=1
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5. UTILIZAGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE
(PREVENCAO E CUIDADOS)

5.1. Servicos de Vacinacgao

A cobertura de imunizacio para o ano 2018 relatada pelos paises é apresentada na Figura

3, para trés vacinas principais (BCG, DTP3/Pentad e Sarampo) e também para as criancgas

completamente vacinadas. Duas observa¢cdes podem ser extraidas da figura :

e A primeira observacao é que os paises
ainda tém dificuldades em estimar a
populacido alvo para a vacinagéio.
Benim, Burkina Faso, Mali, Niger e
Nigéria tém relatado taxas de
cobertura de mais de cem por cento a
nivel nacional. Isto deve-se
geralmente ao facto de que os
denominadores utilizados para
calcular estes indicadores sao
estimados a partir de fontes
diferentes e podem envolver
consideracoes diferentes ;

e A segunda observacio é que a cobertura

de criancas totalmente imunizadas é por
vezes superior a de uma vacina especifica,
como na Nigéria e no Senegal. Por outro
lado, a Costa do Marfim, Gana e Niger,
com uma cobertura relativamente alta
(mais de 90%) de 3 vacinas
separadamente, tém uma cobertura muito
baixa de criangas totalmente imunizadas
(menos de 40%). Isto mostra, do nosso
ponto de vista, o problema relacionado
com a qualidade dos dados.

Category || BoG [ OTC34&PENTAS . Measles . V. Complete

Figura3: Cobertura de imunizacdo regisiradas em 2018 por pais, (%)

Estas duas questdoes devem continuar a
ser fortemente discutidas a nivel
nacional e regional a fim de se encontrar
um consenso e uma metodologia
harmonizada para a estimativa e registo
de dados de imunizacao em todos os
paises.

Em geral, a cobertura de imunizagao é
relativamente elevada em quase todos os
paises, principalmente em Cabo Verde. A
cobertura a nivel regional é de 91,89% para
o BCG, 90,23% para o Penta 3, 85,74% para
o sarampo, enquanto 71,12% das criancas
sdo consideradas completamente
vacinadas.
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5. UTILIZAGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE
(PREVENCAO E CUIDADOS)

5.2. Servicos obstetricos
5.2.1. Cuidados prée-natais

As informacgoes sobre a utilizacdo dos
servicos de cuidados pré-natais é
apresentada no Tabela 6. A cobertura de
primeira consulta de cuidados pré-natais
(CPN1) é de 64,5% a nivel regional. Isto
significa que duas em cada trés mulheres
gravidas procuram pelo menos uma vez
o servico de acompanhamento da
gravidez. No entanto, a nivel dos paises,
existem diferencas importantes. No
Benim, a proporg¢ao de mulheres
gravidas que tenham feito CPN1
ultrapassa os 100% (mais uma questao de
qualidade de dados). Enquanto na

Nigéria essa proporcido € de 52,1% e no
Senegal de 53%.

A percentagem de mulheres que foram
pelo menos a quatro consultas pré-natais
(CPN4) é de apenas 30,3% a nivel regional,
ou seja, menos de uma em cada 3 gravidas,
com o valor mais alto de 84,6% em Cabo
Verde e o mais baixo de 17% na Libéria.

Finalmente, o Tabela mostra a proporgao
de mulheres gravidas que receberam duas
doses de tratamento profilatico do
paludismo (TP2) na sua segunda consulta.
A nivel regional, o indicador é de 43,2%.

Tabela 6: Cobertura das consultas pré natais (CPN) e prevengdo do paludismo nas mulheres gravidas em

PAYS Aumoins 1 CPN (%) Aumoins4 CPN (%) ArecuunTPI2 alaCPN

BENIN 109,20
CABO VERDE 91,00
GUINEE 90,80
COTE D'IVOIRE 86,76
NIGER 84,79
SIERRA LEONE 82,40
The GAMBIA 80,63
GHANA 79,50
BURKINAFASO 79,04
MALI 77,70
TOGO 77,70
LIBERIA 76,00
GUINEE BISSAU 73,00
SENEGAL 53,00
NIGERIA 52,10
ENSEMBLE 64,48

26,50 NA
84,60 29,80
54,50 75,30
30,34 63,11
35,36 62,90
53,51 76,86
45,81 76,08
74,70 59,70
39,26 71,46
23,88 43,00
34,70 68,40
17,00 13,00
28,00 64,49
48,00 58,51
21,40 32,00
30,33 43,21
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5. UTILIZAGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE
(PREVENCAO E CUIDADOS)

5.2. Servicos obstetricos
5.2.2. Partos assistidos e cesarianas

As informacgdes sobre os partos Isto representa 39,49% dos partos
assistidos e as cesarianas que previstos.

encontram-se na Tabela 7. Um total de LOs partos assistidos sdo mais elevados em
6.081.624 partos foram realizados com a Cabo Verde (92,94%) seguido do Burkina
assisténcia de um pessoal qualificado. Faso (86,30%).

Tabela 7: Partos assistidos por pessoal qualificadoem 2018

Assistés par un
personnel qualifié
(nb)

BENIN 271922
BURKINA FASO 774 414
CAP VERT 9 800
COTE D'IVOIRE 608 212
The GAMBIA 53 200
GHANA 709 499
GUINEE 262 981
GUINEE BISSAU 30197
LIBERIA 106 096
MALI 546 911
NIGER 375463
NIGERIA 1432323
SENEGAL 386 827
SIERRA LEONE 346 616
TOGO 167 163
ENSEMBLE 6081624

Assistés par un Taux de césarienne
personnel qualifié (%) (%)
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5. UTILIZAGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE
(PREVENCAO E CUIDADOS)

5.2. Servicos obstetricos
5.2.2. Partos assistidos e cesarianas

Cabo Verde (34,90%) e Ghana (18,00%) Em contraste, a taxa de Cesariana na

apresentam niveis muito elevados de Nigéria (1,80%), Burkina Faso (2,51%), Mali

cesarianas realizadas (acima do maximo (3,00%), Cote d’Ivoire(3,70%) e Gambia

de 15% esperado). (3,89%) sdao abaixo ao nivel minimo
esperado de 5% (Figura 4).

Taux de césariennes (%)
B 5-15%
M < 5%
B = 15%
N/A

Figura 4: Situagdo da taxa de cesariana

" Cabo Verde (34,90%) e Ghana (18,00%) apresentam niveis muito
elevados de cesarianas realizadas . "
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5. UTILIZAGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE
(PREVENCAO E CUIDADOS)

5.2. Servicos obstetricos
5.2.3. Prevencdo da transmissao do VIH mae-filho (PTME)

Em 2018, as informacgdes disponiveis testaram menos de metade (< 50%) das
indicam que 89,71% das mulheres gravidas (ver tabela 8).
gravidas que frequentaram servigos A percentagem de gravidas com testes
prenatais foram testadas para o VIH . positivos é de cerca de 1,40% na regiao,
Apenas a Cote d’Ivoire conseguiu variando entre 0,02% no Ghana a mais de
testar 100% das gravidas como 3% na Guiné-Bissau. Finalmente, uma
recomenda o programa de prevencao média de 78,9% das gravidas seropositivas
de transmissao mae-filho. foram submetidas ao tratamento ARV na
regido, variando entre 64% no Senegal e
Por outro lado, a Guiné e o Niger 86% no Benin e no Togo.

Tabela 8: Prevengdo da transmissdo do VIH da mde para o filho durante as Consultas Pré natais em 2018

Femmes enceintes ayant Femmes séropositives Femmesrecevant un
fait le test VIH lors des au VIH parmi les traitement parmiles
CPN (%) femmestestées (%) femmes séropositives

au VIH (%)

COTE D'IVOIRE
NIGERIA
BURKINA FASO
GHANA

CABO VERDE
SIERRA LEONE
LIBERIA

BENIN

TOGO

The GAMBIA
MALI

SENEGAL
GUINEE BISSAU
NIGER

GUINEE
ENSEMBLE

" A percentagem de gravidas com testes positivos é de cerca de
1,40% na regido. "
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5. UTILIZAGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE
(PREVENCAO E CUIDADOS)

5.3. Tratamento do VIH & SIDA e da Tuberculose
5.3.1. VIH & SIDA

Cerca de 2.369.840 pessoas vivendo com
VIH estavam sob tratamento anti-
retroviral em todos os paises da
CEDEAO segundo as informacdes
disponiveis relativas ao ano 2018. A
Nigéria contou com mais de 44% desse
numero. O Tabela 9 descreve a
distribuicao das pessoas sob ARV por
pais. As mulheres representam mais do
dobro dos homens sob tratamento anti-
retroviral e as crian¢cas com menos de 15
anos representam 5,3%.

Deve notar-se que a proporc¢ao de
pessoas seropositivas em tratamento
anti-retroviral em comparacio com o
numero de pessoas seropositivas (VIH+)
elegiveis ao tratamento ARV (cobertura
do tratamento anti-retroviral) varia
entre 99% na Cote d’Ivoire e no Senegal
(a mais alta) e 31% na Guiné-Bissau (a
mais baixa).

Apenas trés paises (Cote d’Ivoire, Senegal
e Togo) atingiram o objectivo de 90% de
cobertura em tratamento anti-retroviral.
Na tabela 9, os valores entre parénteses
(quando tem informacgdes) nas colunas de
sexo e idade representam a proporc¢ao das
pessoas sob tratamento anti-retroviral em
relacdo a necessidade do tratamento dessa
categoria (cobertura do TARV). Com
excepcdo do Burkina Faso, a proporg¢ao de
mulheres sob TARV em relacdo as
mulheres VIH+ que deveriam estar sob
tratamento ARV é sempre maior em
realacdo aos homens (2,5 vezes superior).
Isto €, so no Burkina Faso que a cobertura
do TARV € 90% nos homens contra 86% nas
mulheres.

No que concerne as criancgas, o Senegal
com 100% e o Togo com 90% sao os paises
com maior cobertura TARV entre as
criancgas.

Tabela 9: Tratamento anti-retroviral nos paises da CEDEAO, 2018 (as percentagens das necessidades cobertas

por categoria estdo indicadas nos parénteses)

Patients sous
TARV parmi les
patients qui
devaient

Patients
recevant
des ARV

Distribution de patients
sous ARV par sexe (% des
besoins couverts)

Patients sous ARV par
tranche d’Age (% des
besoins couverts)

BENIN

BURKINA
FASO
CABO VERDE

COTE
D'IVOIRE
The GAMBIA

GHANA
GUINEE

GUINEE
BISSAU
LIBERIA

MALI
NIGER
NIGERIA

SENEGAL
SIERRA LEONE
TOGO
ENSEMBLE

(%)

38 360
66 983
2200

252 125

7 550
59 041
48 519
14121
13 890
7 955
19793
1049 019
26 464
28 450
735370

2 369 840

recevoir ARV,
%

masculin

11497 (1/4)
19 373 (90)
929 (1/4)
69962 (1/4)

1600 (17)
14 268 (1VA4)
14761 (V4)

2515 (16)

3731 (M4)
2 839 (M4)

7 168 (39)

325
956 (1)

7 833 (90)
7 621 (18)
{(MA)

490
053 (NA)

féminin
26 863 (NA)

47 610 (86)

1271 (14)
182
163 (1/4)
5 400 (37)
44773 (NA)
33758 (14)

11 606 (49)

10159 (1/4)
5116 (1)

12 625 (69)

723
063 (1/4)

18 631 (96)
20 829 (65)
{ NA)

1143
867 (NA)

Enfants <
15 ans

1785 (NA)
2 684 (56)
85 (14)
12 347 (1)

550 (30)
2616 (NA)
2157 (M4)

347 (06)

681 (1)

615 (74)

1330 (53)
51127 (36)

1376 (100)
1123 (24)
47 657 (90)

126
480 (NA)

Adultes
15+ans

36 575 (1)
64 299 (87)
2115 (14)
239 778 (14)

7 000 (29)
56 425 (/)
46362 (1/4)

13 774 (37)

13 209 (1NA)
7 340 (79)
18 463 (54)

997 892 (67)

25 088 (93)
27 327 (40)

687 713 (90)
2243
360 (NA)
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5. UTILIZAGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE
(PREVENCAO E CUIDADOS)

5.3. Tratamento do VIH & SIDA e da Tuberculose
5.3.2. Tuberculose

Um total de 208.574 novos casos de TB Em geral, a despistagem do VIH entre os
foram registados em 2018. Os paises doentes da tuberculose foi sistematica tal
mais populosos relataram geralmente o como recomendado. Apenas o Mali e a
maior numero de casos (Tabela 10). Nigéria comunicaram ter testado menos
de 80% dos seus doentes com tuberculose
Cerca de 216 187 pessoas estavam em (Figura 5). Dos pacientes testados, 35%
tratamento da tuberculose, com uma foram positivos na Guiné Bissau e 27% na
taxa de sucesso terapeutico de 85,37%. Cote d’Ivoire. Estes sdo os valores mais
Apenas dois paises (Benim e Sierra Leoa) altos da regido. As co-morbidades mais
registaram uma taxa de sucesso superior baixas encontram-se no Senegal e no
a 90%, sendo os valores mais baixos Niger (3%).
encontrados na Guiné-Bissau e Libéria.

Tabela 10: Numero de casos de incidentes (novos e recaidas), nimero de casos em tratamento e taxa de sucesso
do tratamento nos estabelecimentos de saide publica em 2018

Taux de succes du Cas incidents Cas sous traitement
traitement (%) (nouveau cas)
3291 4096

SIERRA LEONE ) 17 143 17 169
GUINEE g 8 906 14 332
SENEGAL ) 10 257 13 663
The GAMBIA : 2 394 2 394
NIGERIA ) 103 630 106 533
COTE D'IVOIRE g 21031 21053
NIGER , 10 634 10 839
TOGO : 2 501 2 144
MALI ) 6 889 7 084
BURKINA FASO g 4126 7110
GUINEE BISSAU ) 1594 2 031
LIBERIA g 7 653 7739
CABO VERDE 153

GHANA 8 372

ENSEMBLE : 208 574 216 187
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5. UTILIZAGCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE
(PREVENCAO E CUIDADOS)

5.3. Tratamento do VIH & SIDA e da Tuberculose
5.3.2. Tuberculose

100- 984 g76 983

Figura 5: Proporgdo de pacientes de tuberculose despistados para o VIH e a proporgdo positiva ao VIH nas
instalagoes sanitarias publicas em 2018 (%)

" Em geral, a despistagem do VIH entre os doentes da
tuberculose. "
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.1. Principais causas de consultas

6.1.1. Informacoes de consultas da populacao
geral (criancas e adultos)

Em 2018, um total de 158.851.479 de imitada.

consultas médicas foram notificadas em

todos os paises da CEDEAO. Este nimero Contudo, 98.051.628 consultas (62% do total

mostra que em cada 100 habitantes da reportado) poderam ser classificadas por

comunidade (CEDEAO), 41 pessoas motivo (causas das consultas). Os primeiros

procuraram servicos médicos por cinco motivos de consultas médicas sdo

diferentes razoes (mas que nio seja a apresentados na Figura 6. O paludismo vem

vacinag¢do ou consulta pré-natal). em primeiro (88,45%), seguido de infecgdes
respiratérias (17,02%). Doencas diarreicas

A informacio detalhada sobre as razdes (8,38%), doencas nao transmissiveis (3,35%) e

(causas) pelas quais as pessoas procuram anemia (2,65%) completam a lista.

servicos para consultas médicas é muito

Figura 6: Distribui¢do das causas de consultas nas instalagoes sanitdarias publicas em 2018
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.1. Principais causas de consultas

6.1.2. informacoes de consultas das criancas
menores de 5 anos

Das consultas externas observadas, procurou o servigco de saude para a consulta
39.911.429 (25%) foram das criancgas médica em 2018. Cerca de 99,4% (39.675.877)
menores de 5 anos. Isso signica que cerca das consultas registadas tém informacgdes
de 59 em cada 100 (aproximadamente 6 em sobre as causas dessas consultas médicas.
cada 10) criangas menores de 5 anos

Figura 7: Distribui¢do das causas de consulta para as criangas com menos de 5 anos em 2018

" As cinco principais razées das consultas médicas em crian¢as
menores de 5 anos sdo apresentadas na Figura 7: maldria
(41,72%), infeccdes respiratorias agudas (24,99%), doencgas

diarreicas (8,58%), anemia (3,12%) e doencas da pele (2,80%). "
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.1. Principais causas de consultas

6.1.3. informacoes de consultas dos adultos de
25 anos e mais (homens e mulheres)

As informacdes de consultas médicas de Esta classificagdo abrange 37.027.041 de
adultos em 2018 so foi possivel obter em consultas médicas de adultos. A figura 8
apenas 9 dos 15 paises. Os outros 6 (Benim, mostra a distribui¢cdo das consultas por
Burkina Faso, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, motivo.

Nigéria e Senegal) ndo puderam fornecer

tais informag¢oes. Com informacgdes Mais uma vez, o paludismo é o primeiro
disponiveis (dos 9 paises), da-se conta que motivo de consulta mas com uma proporgio
41.851.740 adultos com 25 e mais anos a bem inferior a das criangas (27,01%), seguida
procurarem servigos para consultas de infecg¢des respiratdrias (11,21%), doencas
médicas em 2018. Mas apenas 8 dos 9 nio transmissiveis (8,17%), doencas diarreicas
paises conseguiram classificar as consultas (7,00%) e anemia (2,61%).

de adultos por causa.

Figura 8: Distribui¢do das causas de consulta para os adultos de 25 anos e mais em 2018
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.2. Mortalidade materna

6.2.1. Mortalidade materna intra-hospitalar

O numero de mortes maternas nos (0,94/1000) num estabelecimento de saude.
estabelecimentos de saude relatado foi de

18.8373 em 2018. Comparando este numero Esse numero é mais elevado no na Guiné
com o das gravidezes previstas no inicio do Bissau (2,62 por 1.000). A elevada
ano, verifica-se que uma em cada 1 000 desigualdade entre os paises é ilustrada na
gravidas morre por razoes maternas figura 9.

Cry, G‘f,i Gy Gifd& Gf‘/&. 419,9 A, ’1@9

Figura 9: Mortes maternas (por 1 000 grdvidas)

" Verifica-se que uma em cada 1 000 gravidas morre por razoes
maternas (0,94/1000) num estabelecimento de saude. "
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.2. Mortalidade materna

6.2.1. Mortalidade materna intra-hospitalar

Alguns paises (6/15) forneceram estes 6 paises ocorreram entre as mulheres
informacdes sobre a distribuigcio do jovens com menos de 25 anos de idade. Esta
numero de 6bitos maternos por faixa proporg¢ao é muito elevada na Libéria (43,0%)
etaria. A Tabela 11 mostra que mais de um e no Niger (42,2%).

terco das mortes maternas relatadas por

Tabela 11: Reparti¢do de mortes maternas registadas em 2018, nos paises da CEDEAO, por faiza etdrio

Pays Nombre de décés Moins de 25 ans De 25 - 34 ans 35 ans et plus
maternels % % %

BENIN 670
BURKINA FASO 290
CAP VERT 4
COTE D'IVOIRE

The GAMBIA

GHANA

GUINEE

GUINEE BISSAU

LIBERIA

MALI

NIGER

NIGERIA

SENEGAL

SIERRA LEONE

TOGO

Total

" Das mortes maternas relatadas por estes 6 paises ocorreram
entre as mulheres jovens com menos de 25 anos de idade. "
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.2. Mortalidade materna

6.2.2. Racio de mortalidade materna intra-hospitalier

Com base nas informacgdes fornecidas sobre mulheres por 100.000 nados-vivos na regido
as mortes e os nascimentos vivos assistidos, da CEDEAO. A distribuic¢do entre os paises da
o racio de mortes maternas ocorridas nas regido é apresentada na Figura 10.
instalacoes de saude estima-se em 211,43

-

"‘44‘9 q‘i’g L) 7 -!4-{! /@:? ﬁ"&;

- ECOWAS Average

Figura 10: Racio de mortalidade materna inira hospitalar (por 100 000 nados vivos)

"o racio de mortes maternas ocorridas nas instalacées de saude
estima-se em 211,43 mulheres por 100.000 nados-vivos na regido
da CEDEAO. "
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.2. Mortalidade materna

6.2.3. Cinco (5) principais causas de mortes maternas
intra-hospitalar

Das 18.373 mortes maternas registadas, As cinco causas mais comuns sdo hemorragia
14.178 (77,2%) puderam ser classificadas por (24,60%), eclampsia (17,52%), complicacgdes de
causas. A figura 11 mostra a distribuigio aborto (10,41%), infec¢coes (8,20%) e anemia
das mortes segundo as causas. (1,17%).

Figura 11: Distribui¢cdo das causas de mortes maternas intra-hospitalar em 2018

" As cinco causas mais comuns sdo hemorragia (24,60%),
eclampsia (17,52%), complicacdes de aborto (10,41%), infec¢oes
(8,20%) e anemia (1,17%). "
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.3. Mortalidade geral intra-hospitalar

Todos os 15 paises da CEDEAO notificaram A Cote d’Ivoire também teve mais de 60% de
um total de 110.611 nados-mortos em 2018. nados-mortos frescos. A Nigéria relatou
Estavam distribuidos entre nados-mortos muito poucos nados-mortos em comparacio
frescos e nados-mortos macerados (Tabela com outros paises.
12).

Estes dados sdo os disponiveis na sua
So Cabo Verde classificou todos os nados- plataforma de vigilancia das mortes maternas
mortos como frescos. e perinatais.

Tabela 12: Numero de nados-mortos por estado e por pais, 2018

Nombres de mort Mort-nés frais Mort-nés macérés
nés (%) (%)

BENIN 7,181
BURKINA FASO 15,330
CABO VERDE 135
COTE D'IVOIRE 23,519
The GAMBIA 2,369
GHANA 9,645
GUINEE 6,930
GUINEE BISSAU 1,842
LIBERIA 91
MALI 11,961
NIGER 11,187
NIGERIA 8,133
SENEGAL 172
SIERRA LEONE 8,517
TOGO 3,599
ENSEMBLE 110,611
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DE MORTES

6.4. Baixo peso d nascenca

A figura 12 mostra as proporgdes de criangas com baixo peso a nascenca na regido. A média
regional é de 9,49%. A Libéria (3,2%) e o Niger (4,6%) destacam-se como os paises com menor
proporg¢io de criangas nascidas com menos de 2500 gramas (menos de 5% dos casos). Os niveis
mais elevados foram resgistados na Guiné-Bissau e na Gambia.

Figura 12: Baixo peso a nasces¢a nas instalagoes
sanitdrias publicas em 2018 (%)

" A média regional é de 9,49%. A Libéria (3,2%) e o Niger (4,6%)
destacam-se como os paises com menor propor¢do de criangas
nascidas com menos de 2500 gramas (menos de 5% dos casos). Os
niveis mais elevados foram resgistados na Guiné-Bissau e na
Gambia. "
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.5. Malnutricao em Criancas menores de 5 anos

Niao foi possivel obter dados sobre O Togo registou apenas casos de malnutrigcao

malnutricio em Cabo Verde e Nigéria. Dos grave.

restantes 13 paises foram notificados

1.805.715 casos de malnutricdo em 2018 Além do Togo, os paises com as maiores

(Tabela 13). proporg¢des de malnutrigdo grave foram o
Benim (82,01%), o Niger (60,01%) e a Gambia

Destes casos, 879,120 ou 48,69% eram casos (57,07%).

de malnutricdo aguda-grave.

Tabela 13: Numero de casos de malnutri¢do em criangas menores de 5 anos pais, 2018

COUNTRY
Malnutrition Malnutrition Aigiie Modérée (%) Malnutrition Aiglie Sévére (%)

BENIN 24 607
BURKINA FASO 219 760
CAP VERT
COTE D'IVOIRE 42 284 25210 (59.62)
The GAMBIA 1216 567 (46.63)
GHANA 70 500 66 222 (93.93)
GUINEE 37 605 28 797 (76.58)
)
)
)
)

4426 (17.99)
127 681 (58.10)

20 181 (82.01)
92 079 (41.90)

17 074 (40.38)
694 (57.07)
4 278 (06.07)
8 808 (23.42)
GUINEE BISSAU 4073 3124 (76.7 949 (23.30)
LIBERIA 20 789 (
MALI 310 667 (
NIGER 866 561 (
NIGERIA

18 499 (88.98
151 909 (489
346 540 (39.99

2290 (11.02)
158 758 (51.10)
520 021 (60.01)

SENEGAL
SIERRA LEONE
TOGO
ENSEMBLE

65 467
134 966
7220
1805715

62 479 (95.44)
91 186 (67.56)
NA(NA)

926 640 (51.32)

2 988 (04.56)
43 780 (32.44)

7 220 (100.0)
879 120 (48.69)
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DE MORTES

6.6. Mortalidade Neonatal intra hospitalar

6.6.1. Numero total

Trés paises (Burkina Faso, Guiné-Bissau e No entanto, quando comparado com o

Mali) ndo puderam comunicar os dados de numero de nascimentos esperados por pais,
mortalidade neonatal registados em 2018 as variagdes sdo muito grandes (Tabela 14).
nos servigos de saude. Por conseguinte, ndo Por exemplo, estima-se que o Togo, a Gambia
é possivel obetr uma estimativa do nimero e a Libéria tenham mais de uma morte

total de mortes neonatais na regido mais neonatal por cada 50 nados vivos.

préoximo da realidade.

Tabela 14: Niumero de mortes neonatais registados nos servigos de saide na CEDEAO, 2018

COUNTRY Mortalité néonatale (Pour 1 000
Décés néonataux naissances attentues)

BENIN
BURKINAFASO
CAP VERT
COTE D'IVOIRE
The GAMBIA
GHANA
GUINEE
GUINEE BISSAU
LIBERIA

MALI

NIGER
NIGERIA
SENEGAL
SIERRA LEONE
TOGO
ENSEMBLE
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.6. Mortalidade Neonatal intra hospitalar

6.6.2. Cinco (5) causas principais de mortes neonatais

No quadro deste trabalho, os paises foram solicitados a partilharem informacdes sobre as
principais causas de 6bitos neonatais. Do total de 36.773 mortes neonatais registados (sem
informac¢des do Burkina, Guiné Bissau e Mali), somente 10.441 (28,39%) poderam ser
classificadas por causas.

A figura 13 mostra a distribui¢io das mortes neonatais por causa. As cinco causas mais

frequentes sdo a prematuridade (28,83%), a asfixia (20,16%), infe¢des neonatais (10,41%),
anomalias congénitas (7,56%) e o tétano neonatal (7,23%).

Grdfico 13: Distribui¢do das causas de morte neonatais em 2018

" 10.441 (28,39%) poderam ser classificadas por causas. "
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6.7. Mortalidade intra-hospitalar em menores de cinco anos

6.7.1. Numero total

As informacgdes disponiveis indicam que O Tabela 15 mostra as diferentes taxas de
em 2018, foram registados nos servigos de mortalidade por pais. A Guiné-Bissau tem a
saude, 72.448 casos de morte em criangas maior taxa de mortalidade com 6,41 obitos

menores de cinco (§) anos de idade na por 1000, seguida da Sierra Leoa com 8,72
regido. A taxa de mortalidade intra- casos por 1000.

hospitalar estimada é de 1,15 casos por
1.000 criangas.

Tabela 15: Nimero de mortes intra-hospitalar de criangas menores de 5 anos de idade em 2018
COUNTRY Nombre de décés d'enfants de moinsde 5 ans Mortalité infantile (pour 1 000 enfants)
BENIN
BURKINA FASO
CAP VERT
COTE D'IVOIRE
The GAMBIA
GHANA
GUINEE
GUINEE BISSAU
LIBERIA
MALI
NIGER
NIGERIA
SENEGAL
SIERRA LEONE
TOGO
ENSEMBLEE

" Em 2018, foram registados nos servicos de satde, 72.448 casos
de morte em criangcas menores de cinco (5) anos de idade na
regido. "
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6. CAUSAS DE _
CONSULTAS MEDICAS E
DE MORTES

6.7. Mortalidade intra-hospitalar em menores de cinco anos

6.7.2. Cinco (5) principais causas de mortes em criancgas
menores de cinco anos

Do total de 72.448 obitos intra-hospitalar A figura 14 mostra a distribui¢do das mortes
de criancas menores de 5 anos registados por causas. As cinco causas mais frequentes
em 2018, 60.644, ou seja 83,7% sao a malaria (23,35%), VIH/SIDA (9,00%),
(60.644/72.448), poderam ser classificadas pneumonia (p6s-neonatal) (8,96%), mortes
por causas. neonatais (8,30%) e doencgas diarreicas (6,75%).

Gridfico 14: Distribui¢do das causas de morte de criangas com menos de 5 anos de
idade em 2018

" As cinco causas mais frequentes sdo a maldria (23,35%),
VIH/SIDA (9,00%), pneumonia (p6és-neonatal) (8,96%), mortes
neonatais (8,30%) e doencas diarreicas (6,75%). "
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O ano de 2019 foi fortemente marcado por Nigéria com 6 diferentes surtos, Benim com

surtos sucessivos. Um total de 32 novos 5, Senegal e Sierra Leoa com 4 cada.

surtos afetou 11 dos 15 paises (Tabela 16).
Um dos factos mais marcantes é o

Apenas 4 paises da regido nido registaram ressurgimento do surto do virus vacinal da

um unico episédio epidémico (Burkina Poliomielite que afetou 4 paises.
Faso, Cabo Verde, Gambia e Guiné-Bissau).
Por outro lado, a Nigéria, Benim, Senegal e Mesmo sendo da origem vacinal, a

emergéncia e circulacdo do virus em 4 paises
da regido ndao passou sem grandes
preocupacoes.

Sierra Leoa foram os paises com surtos
repetidos ao longo do ano.

Tabela 16: Resumo dos surtos epidémicos no espaco CEDEAQO em 2019 (nimero de surtos de
cada doenga por pais)

apaap oqe)

oliomyélite
oliomyelitis

-. .m
nessig gumnn

[eBauas

SJUIWBUIAD,P

Fiévre Jaune
Yellow Feve;
Anthrax /
Antl

Plus d'un épisode
Unseul épisode

Aucun cas
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7.1.1. Febre de lassa

Em 2019, o numero de casos de febre de letalidade), Sierra Leoa com 05 casos e 3
Lassa na regido da CEDEAO ascendeu a 895 mortes, Togo e Guinée com 1 caso cada que
casos confirmados com 195 6bitos, ou seja, também resultaram em o6bitos.

uma taxa de letalidade de 21,8%.
Entre 2016 e 2019, o numero de casos de febre

Um total de 6 paises da regido confirmou de Lassa registados na regido da CEDEAO foi

casos, incluindo a Nigéria com 833 casos e constantemente aumentando de 129 casos em

174 mortes (21% de letalidade), Libéria com 2016 para 895 casos em 2019 (Figura 15). A

45 casos e 15 mortes (33% de letalidade), mortalidade também aumentou mais do dobro
Benim com 10 casos e 1 morte (10% de durante o mesmo periodo (de 10% para 21,8%).

B Hombre de cas confirmes

B Hombre de Décés

% Figura 15: Febre de Lassa nos

. paises da CEDEAO entre 2016-
2019 (Numero de casos
confirmados e mortes por ano)

E de notar que o nimero de paises progressao e endemicidade da doenca.
afetados pela doenca tem aumentado
gradualmente ao longo dos anos. Entre Estas incluem condig¢des climaticas favoraveis
2010 e 2015, a doenca foi sistematicamente a sobrevivéncia do virus fora do seu
notificada em trés (3) paises (Libéria, hospedeiro, o aumento e dispersao da
Nigéria e Serra Leoa). Desde 2016, o populagido de roedores (vetor natural), a
Benim comecou a registar casos todos os pobreza, precarias condi¢cdes de saneamento
anos, aumentando de 3 para 4 paises. Em do meio nas comunidades com elevada carga
2019, ha um total de 6 paises que de doenca, a aplicagdo inadequada de medidas
registaram casos da doenca. de prevencao e controlo da infecao nas
instalacoes sanitarias e as mas condigoes
Do ponto de vista epidemiolégico, a febre técnicas necessarias para uma vigilancia
de Lassa continua a ser uma preocupacao adequada e um diagnéstico rapido dos casos
na regiio da CEDEAO devido a existéncia suspeitos nas instalagdes sanitarias.

de varios fatores que favorecem a

38
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7.1.2. Colera

Em 2019, 2 paises (Benim e Nigéria) declararam oficialmente epidemias de colera. Um total de
614 casos confirmados (595 na Nigéria e 19 no Benim) seja por ligacdo epidemioldgica,

biolégica ou clinica com 15 obitos entre os casos confirmados, todas da Nigéria. O Vibriao

cholerae responsavel pelos casos é o serotipo Ol.

50

0
‘$'\ ‘$“J &‘3 \\(\ ‘$01 q\\\ q\{" N \‘\(\ q\’@ q{\,\ _x\'\?’ \i{'ﬁ) ~!{C~ ‘x{‘?_x\%\\gﬁﬁ}q\ﬂ’ﬁq\%\.ﬁ%q&h\q\ﬁqxﬁjﬁ\bﬁ\‘e‘b?tkf;\

wmgmm FCOWAS  —— Nigeria

Figura 16: Casos comunicados de colera na Nigéria e na CEDEAO por semana em 2019
(Fonte: Plataforma Regional de Partilha - OOAS)

No total, foram comunicados 8.651
casos suspeitos de célera incluindo
3.463 na Nigéria pelos sistemas de
vigilancia nos paises. Os outros
paises que relataram casos foram o
Benim, a Libéria e a Serra Leoa. A
figura 16 mostra a evolugdo semanal
de casos suspeitos de célera na
Nigéria.

Em 2018, a Nigéria teve uma grande
epidemia de c6lera com 93% do total
de 54 581 casos da regido. Em geral,

2019 € o ano com menos casos . : . ) .
ficados da d Al 3 Figura 17: Evolugdo comparativa do nimero de casos (suspeitos
notificados da doenga nos ultimos e/ou confirmados) de colera na regido da CEDEAO entre 2015 ¢

anos (Figura 17). 2019
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7.1.3. Sarampo

Em 2019, foram registados 37.171
casos confirmados de sarampo e 256
mortes em 14 paises da CEDEAO
(todos exceto a Guiné-Bissau).

Confirmed

Os paises com mais casos foram a
Nigéria (75,3%), o Niger (7%), o Gana
(8,5%), a Libéria (3%) e a Guinée (3%).

Durante o mesmo periodo em 2018,
foram confirmados 17.308 casos e 188
mortes (um aumento de 209% em

2019).
Os paises mais afetados no mesmo .

periodo foram a Nigéria (39,6%), 2017
Libéria (19%), Burkina-Faso (9,4%), Années/fears/Anos
Niger (8,35%) e Gana (6,2%).

Figura 18: Evolugdo do nimero de casos de sarampo (suspeitos
e confirmados) na regido da CEDEAO entre 2015 ¢ 2019

Houve um aumento acentuado do numero de casos da doenca em
2019 em comparacgédo com os anos anteriores (Figura 18). Este
aumento de casos é visivel em todos os paises.

Mesmo Cabo Verde, que nos ultimos 4 anos ndo registou casos

confirmados da doenca, teve casos em 2019. No entanto, néo
houve aumento de letalidade entre casos da doenca.
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O ressurgimnto dos casos de poliomielite
vacinal (cVDPV) na regido requer uma
atencao especial das autoridades de satde a
todos os niveis.

E imperativo empreender medidas de
resposta e reforcar a vigilancia em todos os
Estados Membros da CEDEAO.

Em 2016, apenas um (01) caso de cVDPVP

foi relatado na Nigéria. Em 2018 uma
epidemia (com epicentro em Jigawa,

o
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7.1. Doencas com algum
evento de saude publica em
2019

7.1.4. Poliomielite

Nigéria) causou 44 casos de cVDPVP2 em 2
Estados-membros (34 casos na Nigéria e 10
no Niger).

Em 2019, a nossa regiao registou 40 casos
de poliovirus de tipo 2 em circulagao
derivados de uma estirpe vacinal (cVDPV2)
em 5 Estados-Membros (18 casos na
Nigéria, 11 no Gana, 06 casos no Benim, 04
casos no Togo e Ol casos no Niger). A
figura 19 mostra a evolucdao dos casos nos
paises ao longo dos 3 anos.

pilgy

o

Figura 19: Situagdo da poliomielite

PVDVc 2

Présence/absence de cas
0
=1

Os objetivos globais na luta contra a
poliomielite sdo a erradicacio da
circulacdo do poliovirus selvagem e a
eliminacdo dos poliovirus circulantes
derivados de estirpes vacinais. Duas das
trés estirpes selvagens de poliovirus
foram agora erradicadas: tipo 2 (20 de
setembro de 2015, ultimos casos na
India em 1999) e tipo 8 (17 de outubro
de 2019, ultimos casos na Nigéria em
2012).

Contudo, mais de 90% dos casos de cVDPV sio
devidos a componente de tipo 2 da Vacina
Oral Trivalente contra a Poliomielite (tOPV).
Portanto, em 2016, a OMS recomendou a
substituicio da TOPV em programas de
imunizacdo de rotina e atividades de
imunizacio suplementar (ASVs) por OPV
bivalente contendo apenas tipos 1 (estirpe
mais comum) e 3.




OOAS « A SITUAGAO SANITARIA NA REGIAO DA CEDEAO, ANO 2019 »

7. DOEN QAS 7.1. Doencas com algum
Co M POTE N CIAL evento de saude publica em
EPIDEMICO c0Is

7.1.5. Meningite

Em 2019, foram notificados 9.097 casos de Contudo, as taxas mais elevadas de
meningite e 453 mortes (5% de letalidade) letalidade foram registadas na Sierra Leoa
na regido da CEDEAO em comparag¢ido com 17,5% (7 mortes em 40 casos), Libéria 10% (6
11.259 casos suspeitos e 794 mortes (7% de mortes em 60 casos) e Benim 7,5% (30
letalidade) em 2018. mortes em 401 casos).

Todos os Estados-membros relataram Durante o periodo epidémico da meningite
casos, mas os mais afetados foram a (janeiro-junho), o Gana, a Nigéria e o Togo
Nigéria (n=2.102, 23,1%), Burkina-Faso tiveram distritos que ultrapassaram o
(n=1841, 20,2%), Niger (n=1.172, 18%), Gana limiar da epidemia (figura 20). O limiar de
(n=953, 10,5%) e Mali (n=654, 7,2%). Estes 5 alerta tinha sido ultrapassado em distritos
paises sdo responsaveis por mais de 74% de 9 Estados-Membros (Benim, Burkina
dos casos registados em 2019 no espacgo Faso, Gambia, Gana, Guiné, Niger, Nigéria,
CEDEAO. Senegal e Togo).

Légende

Seuil Total des cas

alert 2000
Bl épidémique 1000

normal

Grdfico 20: Situagdo da meningite

E de notar que o ano 2019 foi marcado pelo nimero mais baixo de casos suspeitos e/ou
confirmados de meningite nos ultimos 5 anos (Figura 21).
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7.1.5. Meningite

Grafico 21: Evolucao do numero de casos Desde a década de 1940, ocorreram surtos
(suspeitos e confirmados) de meningite na epidémicos a cada 8 a 12 anos, mas dois
regido da CEDEAO entre 2014 e 2018 fenémenos perturbadores foram observados
Os germes patogénicos identificados em desde o inicio da década de 1980: os

2019 eram compostos por 51% de intervalos entre as epidemias tornaram-se
serogrupos de N.m.; 87% de Streptococcus mais curtos e mais irregulares, e a faixa de
pneumoniae (Spn); 7% de Haemophilus meningite parece estar a alargar-se para o sul
influenzae tipo B e 6% de outros germes. e a afetar areas que tinham sido poupadas até
Nas espécies N.m. o serogrupo C foi agora.

predominante (74%), seguido do serogrupo
X (21%) e do serogrupo W135 (5%).

Contrariamente as outras regidoes do
mundo onde a meningite aparece
esporadicamente em pequenos grupos de
casos, a Africa subsaariana tem vindo a
sofrer de explosivas e repetidas epidemias
de meningite a varias décadas.

Entre 1998 e 2009, foram relatados mais
de um milhio de casos nos paises da
cintura africana de meningite, que foi
descrita pela primeira vez em 1963. A

maior epidemia de meningite da histéria oo

ocorreu em 1996-1997, com mais de (e e e

250.000 casos e 25.000 mortes registadas Grdfico 21: Evolugdo do nimero de casos (suspeitos e

o continente africano confirmados) de meningite na regido da CEDEAO entre 2014 ¢
: 2018

" Contrariamente as outras regioes do mundo onde a meningite
aparece esporadicamente em pequenos grupos de casos, a Africa
subsaariana tem vindo a sofrer de explosivas e repetidas
epidemias de meningite a varias décadas. "
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7.1.6. Febre da dengue

Em 2019, o nimero de casos de dengue
notificados na regido da CEDEAO ascendeu
a 372 casos confirmados (347 na Cote
d’ivoire, 14 no Benim, 09 no Mali e 02 no
Senegal) incluindo a forma hemorragica
com 04 mortes (02 no Benim e 02 na Cote
d’ivoire), ou seja, uma letalidade de 1,1%
(Figura 22).

Num contexto da propagaciao da dengue no
mundo, a nossa regiio da Africa Ocidental
esta a sofrer cada vez mais surtos com
novas areas afetadas e um aumento do
numero de casos notificados em cada surto
epidémico. A regiao da CEDEAO registou
surtos da doenca de Dengue em 2009 em
Cabo Verde (1 epidemia no pais), em 2016
no Burkina Faso (278 casos confirmados),
em 2017 na Cote d’ivoire (282 casos
confirmados) e em 2018 no Senegal (338
casos confirmados).

Durante estas epidemias, as manifestacoes
clinicas ainda sdo maioritariamente
dominadas pela forma de "dengue classica"
(nenhum ou poucos casos hemorragicos) e
isto facilita a perceciao entre as pessoas (e
mesmo alguns profissionais de saude) de
que a dengue é uma doencga sem gravidade.

No entanto, no ultimo surto, houve casos
hemorragicos no Benim e na Cote de d’Ivoire
e foram também encontrados 4 serotipos do
virus o que aumenta o risco de ter formas
hemorragicas.

" 0 método mais eficaz e acessivel
para prevenir ou combater a
transmissdo do virus da dengue na
nossa regido é através de
intervencdes de controlo vetorial,
seguindo a gestdo vetorial integrada
recomendada pela OMS. "

Présence de dengue
0ouna
=1

Grdfico 22: Paises da regido com casos de febre de dengue
confirmados
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7.1.7. Febre amarela

Em 2019, houve surtos de febre amarela na de testes).

Nigéria e no Mali. Foi registado um total

de 200 casos confirmados (197 na Nigéria e A figura 28 mostra a evolugdo semanal do

3 no Mali) e 26 mortes entre eles (24 na namero de casos suspeitos de febre amarela
Nigéria e 2 no Mali), o que representa uma (ictericia febril) comunicados pelos sistemas
letalidade de 13%. No entanto, as de vigilancia epidemiolégica em todos os
investigacoes revelaram muitos casos paises da CEDEAO em comparagdo com os
provaveis (mortes em individuos casos suspeitos registados na Nigéria e no
sintomaticos que nao puderam beneficiar Mali.

b ECOWAS

Gridfico 23: Evolugdo do nimero de casos (suspeitos e confirmados) de febre amarela na regido da CEDEAO por semana em 2019

Todos os Estados membros da CEDEAO de 2017 (recomeco do surto na Nigéria),

estdo entre os paises africanos onde o risco nenhuma outra epidemia foi notificada na

é elevado de ter a doenc¢a endémica. regido da CEDEAO. Desde entdo, a Nigéria
tem respondido aos sucessivos surtos de febre

As epidemias periurbanas, ocorrem-se amarela.

principalmente em cidades de pequena a

média densidade populacional. Em 2018, o Centro Nigeriano de Controlo de
Doencas (NCDC) notificou, em 17 estados do

Entre 2012 (ultimo surto no Gana) e pais, 1389 casos confirmados (IP de Dakar),

setembro incluindo 29 mortes.

45
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7.1.7. Febre amarela

Nos ultimos tempos, os determinantes das
epidemias de febre amarela na regiao da
CEDEAO mudaram significativamente: a
urbanizacdo desenfreada e
periurbanizacgao; facilidade e rapidez de
circulacio da populacio; cidades da Africa
Ocidental ligadas as areas periurbanas com
elevada prevaléncia de vetores com um
ressurgimento do mosquito Aedes aegypti
(principal vetor de surtos urbanos em
Africa); alteracdes climaticas com aumento
da exposicido das pessoas aos mosquitos
infetados.

7.1.8. Antrax (Carbuncolo)

Em 2019, cinco (5) casos humanos de
antrax (manifestacdo cutinea) incluindo
uma morte foram relatados na Guiné. O
Niger também comunicou 3 surtos de
antraz em animais (87 ovelhas e 114
bovinos, todos mortos) entre 23 de
setembro e 11 de outubro de 2019.

Tudo isto combinado com a persisténcia de
detecoes de casos de febre amarela na regiado
aumenta o risco de surtos urbanos nas
grandes cidades da regiao da CEDEAO.

A prevencado continua a ser a melhor opcgao e
baseia-se principalmente na vacinacgao
(imunizacdo infantil de rotina; campanhas de
recuperacdo e vacinacao dos viajantes para
areas endémicas); vigilancia e confirmacao
laboratorial dos casos; comunicagao;
vigilancia e controlo vetorial.

O antraz ou carbunculo é endémico,
particularmente nas florestas tropicais da
Africa subsaariana, onde esta generalizado. Os
Surtos de antraz sio comuns em animais na
Africa Ocidental, onde os solos sio alcalinos e
ricos em calcio e outros minerais,
aumentando o risco de transmissao ao
homem.

7.1.9. Febre Hemorragica Crimeia De Congo

Em 2019, a regido da CEDEAO relatou 2

casos confirmados de febre hemorragica da

Crimeia-Congo (CCHF) no Senegal. Os
ultimos casos registados na regido datam
de julho de 2017, novamente no Senegal,
com 3 casos (2 casos importados da

Mauritania e 1 caso indigena).
A Mauritania, um pais da Africa Ocidental

vizinho do Senegal, tem casos anualmente de
CCHF e é uma fonte de propagacdo da doencga

na Africa Ocidental.
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AS 10 PRINCIPAIS CAUSAS DE
CONSULTAS MEDICAS POR PAIS

Tabela 17: As dez (10) principais causas de consultas médicas da populagdo geral
(criangas e adultos) em 2018
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