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Abreviaturas e acronimos

ACSA

Africa CDC

BIRA-UA

BMZ

CCII

CDC Africa

CEDEAO

COVID-19

CREC

CRSA

CRVCD

DARN

FAO

GIZ

IAAP

IMS

INC

INSP

MRCOH

OMS

OMSA

ONG

OO0AS

PHECS

PPV

RAHN

RAM

ReTAC

RESEPI

RESOLAB

RPHEOC

RSI

SEEG

SimEx

UA

UKHSA

WARCC

Agentes Comunitarios de Satide Animal

Centro Africano de Controlo e Prevenc¢ao de Doencas

Bureau Interafricano dos Recursos Animais da Unido Africana
Ministério Federal Alemao da Cooperacdo Econémica e do Desenvolvimento
Comunicacao e Coordenacao Interinstitucionais

Centro Africano de Controlo e Prevencao de Doencas

Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental

Doenca por Coronavirus 2019

Comunicacao de Riscos e Envolvimento Comunitério

Centro Regional de Satide Animal

Centro Regional de Vigilancia e Controlo de Doencas

Direcao do Ambiente e dos Recursos Naturais

Organizacao das Nacdes Unidas para a Alimentacéo e a Agricultura

Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (Sociedade Alema de Cooperacdo
Internacional)

Influenza Aviaria Altamente Patogénica

Sistema de Gestdo de Incidentes

Institui¢des Nacionais de Coordenacéo

Instituto Nacional de Satide Publica

Mecanismo Regional de Coordenacao «One Health»
Organizacao Mundial da Satude

Organizacao Mundial da Satide Animal

Organizacdo Ndo Governamental

Organizacao Oeste-Africana da Satude

Emergeéncia de Saide Publica de Segurancga Continental
Paraprofissionais Veterinarios

Rede Regional de Satiide Animal

Resisténcia aos Antimicrobianos

Comité Consultivo Técnico Regional

Rede Regional dos Sistemas de Vigildncia Epidemiolégica
Rede de Laboratérios de Diagndéstico Veterinario

Centro (Regional) de Operacoes de Emergéncia em Satide Publica
Regulamento Sanitério Internacional

Equipa Alema de Preparacdo para Epidemias

Exercicio de Simulacao

Unido Africana

Agéncia de Seguranca Sanitéria do Reino Unido

Centro Regional de Coordenacio da Africa Ocidental
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Prefacio do Diretor Executivo do Centro Regional de Vigilancia e
Controlo de Doencas

Caros leitores,

Tenho o prazer de lhes dar as boas-vindas a esta edi¢do inaugural do Boletim One Health («Saude Unica») da
Africa Ocidental. Numa época em que as ameacas a saude transcendem as fronteiras e ligam indissociavel-
mente a salde humana, animal e ambiental, este boletim surge com a convic¢ao de que uma abordagem in-
tegrada, concertada e baseada em dados comprovados é indispensavel para proteger as popula¢des da Africa
Ocidental e reforcar a resiliéncia dos nossos sistemas de sadde.

A nossa regido enfrenta desafios complexos: emergéncia e ressurgimento de zoonoses, propagacao da
resisténcia antimicrobiana, degradacdo ambiental e riscos sanitarios relacionados com as alteracées
climaticas e as atividades humanas. Responder eficazmente a estes desafios exige uma sinergia real ent-
re decisores, servigos técnicos nacionais, instituicdes de investigacao, organiza¢des da sociedade civil,
parceiros técnicos e financeiros e cidadaos empenhados.

Este boletim foi concebido como uma plataforma de informacao e partilha para promover essa sinergia. O seu
objetivo é divulgar informacdes relevantes e oportunas sobre as iniciativas One Health, as politicas regionais
e nacionais, as ameagas emergentes e as licdes aprendidas com as intervengdes no terreno. Destacaremos
as boas praticas e os sucessos na Africa Ocidental, a fim de promover a aprendizagem mutua e a adocéo de
abordagens eficazes.

0 ano que passou foi marcado por uma cooperacgao reforcada, nomeadamente entre a CEDEAO, o Africa CDC e
todas as partes interessadas, o que permitiu fazer avancar a agenda One Health a nivel regional. Com os nos-
sos parceiros, consolidamos a coordenacao intersetorial, melhoramos a preparagao para emergéncias sanita-
rias e reforcamos as plataformas regionais de comunicacao e visibilidade. Esta edicdo apresenta um balango
das principais realizagdes recentes, destacando os avancos em matéria de governacao, vigilancia e desenvol-
vimento de recursos humanos, com vista a um sistema One Health mais resiliente.

Nesta edicdo, encontrara informacdes estruturadas em torno dos principais pilares tematicos da abordagem
One Health na regido da CEDEAO: coordenacdo regional e governagdo no ambito da Estratégia Regional One
Health da CEDEAO (2025-2029); os avangos em matéria de sistemas integrados de vigilancia e laboratérios;
os progressos realizados em matéria de preparacao e resposta; o refor¢o das capacidades e competéncias da
mao de obra; as iniciativas emergentes de investigagao e produ¢do de conhecimentos; bem como os esforgos
continuos de sensibilizagdo e sustentabilidade, essenciais para o reforco sustentavel da seguranca sanitaria.

Este boletim pertence a todos nés. E um espaco para celebrar os progressos, refletir sobre os desafios e apren-
der juntos. Convidamo-vos a ler, partilhar e contribuir: 0os vossos comentarios, experiéncias, estudos de caso e
ideias irdo enriquecer as préximas edi¢cdes e ampliar o impacto da abordagem One Health na regiao.

Agradeco a sua atencdo, colabora¢do e compromisso em tornar a abordagem One Health uma realidade para
as nossas comunidades.

Dr. Mamadou Diarrassouba
O Diretor Executivo

Centro Regional de Vigildncia e Controlo de Doen¢as — CEDEAO
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Coordenacgao e governacao
One Health

3.1 Roteiro estratégico para uma Africa Ocidental mais saudavel:

Estratégia regional One Health da CEDEAO (2025-2029)

3.1.1

Uma abordagem unificada para a saude
humana, animal e ambiental em toda a re-
giao da CEDEAO

A estratégia regional One Health da CEDEAO
(2025-2029) apresenta uma visdo ousada que
visa proteger a saude publica através da integ-
racao dos setores humano, animal e ambiental.
Baseia-se naslicdes aprendidas com crises sani-
tarias como o Ebola, a COVID-19 e as epidemi-
as zoonoticas recorrentes, e fornece um quadro
regional coerente para a prevencdo, detecdo e
resposta coordenadas a ameagas sanitarias que
transcendem as espécies e as fronteiras.

3.1.2
Uma resposta coletiva nascida da experiéncia

A epidemia de Ebola na Africa Ocidental, que
causou mais de 11 000 vitimas, evidenciou a
necessidade urgente de uma colaborac¢do mais
estreita entre os setores da saude humana, ani-
mal e ambiental. Nos anos seguintes, a CEDE-
AO organizou uma série de reunides técnicas
e ministeriais sobre One Health (2016-2022),
reunindo especialistas e decisores politicos de
toda a regido, bem como parceiros internacio-
nais importantes.

Estes compromissos lancaram as bases para a
estratégia regional One Health, desenvolvida
no ambito de um processo altamente consulti-
vo e inclusivo, a fim de garantir a apropriacdo e
o alinhamento com as melhores praticas conti-
nentais e mundiais.

Porqué One Health ?

A Africa Ocidental continua a enfrentar desafi-
os sanitarios complexos na interface entre o ho-
mem, os animais e o ambiente, nomeadamente.

¢ Doencas infecciosas emergentes e reemer-
gentes

¢ Preocupacdes com a seguranca alimentar
¢ Resisténcia aos antimicrobianos (RAM)

o Riscos sanitarios relacionados com o clima

A fragmentacao das capacidades de preparacdo
e resposta a essas ameacas pode resultar em um
atraso na deteccao, uma propagacdo acelerada
de doencas de origem zoonética, uma morta-
lidade mais elevada e um aumento dos custos
econémicos. A abordagem One Health garante
a colaboracao intersetorial, a partilha de recur-
sos e a acdo conjunta para reforcar a resiliéncia
e preservar a saude das pessoas, dos animais e
dos ecossistemas em toda a regiao.

3.1.3
Uma estratégia baseada nas realidades
regionais

A estratégia regional One Health baseia-se nas
licoes aprendidas com epidemias passadas e
nas diretrizes internacionais e continentais, e
leva em consideracdo o quadro juridico e poli-
tico regional.

Embora as zoonoses continuem a ser o foco
principal e o ponto de partida, a estratégia tam-
bém integra a resisténcia aos antimicrobianos
(RAM) e os determinantes ambienta es da sau-
de, reconhecendo assim o ambito mais alarga-
do dos desafios relacionados com a iniciativa
One Health, que vao desde as alteragoes clima-
ticas até a seguranca e protecao alimentar.
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3.14
Uma estrutura de a¢ao clara

A estratégia estd organizada em trés capitulos
praticos:

1. Compreender a «One Health»:

Apresenta os contextos global, continental,
regional e nacional da One Health, explicando
a sua relevancia e justificacio para a Africa
Ocidental.

2. Situacdo naregiao da CEDEAO:

Apresenta uma andlise aprofundada da situacao
regional em matéria de One Health: atores-
chave, quadros institucionais, pontos fortes,
pontos fracos, oportunidades e ameacas.

3. Orientacao estratégica e plano de a¢ao:

Define a visdo, a missdo e o plano de acdo
quinquenal (2025-2029), estruturado em torno
de seis prioridades teméticas:

I. Coordenacido One Health

II. Sistemas de vigilancia e laboratoriais
III. Preparacéao e resposta

IV. Desenvolvimento da forca de trabalho

V. Investigacdo e producdo de
conhecimento

VI. Defesa e sustentabilidade

Em conjunto, estes pilares visam harmonizar
e institucionalizar a implementacdo da
abordagem One Health em toda a regido da
CEDEAOQ, a fim de garantir que os Estados-
Membros estejam mais bem equipados para
prevenir, detetar e responder a emergéncias
sanitdrias.

A estratégia regional da CEDEAO apoiada por lideres fortes:
Foto de grupo dos dignitarios presentes no workshop de re-
visao da estratégia regional One Health da CEDEAO: Da es-
querda para a direita: Sra. Stella Gaetani (BMZ), Sra. Haida
Kaly Fadiga (Ministério dos Recursos Animais e Pesqueiros,
Costa do Marfim), Massandjé Touré-Litse (Comissario da CE-
DEAO responsavel pelos Assuntos Econdmicos e Agricolas),
S.E. Pierre Dimba (Ministro da Satde, Costa do Marfim), Dr.

Melchior Athanase J. C. Aissi , Diretor-Geral da OMSAO), re-
presentante do Ministério da Agricultura da Costa do Marfim,
Dr. Jean-Marie Vianny Yameogo (representante da OMS na
Costa do Marfim)

3.1.5
Rumo a uma Africa Ocidental mais saudavel
e segura

A estratégia regional One Health da CEDEAO
(2025-2029) marca uma etapa importante
no compromisso coletivo da regido com a
seguranca sanitiria e o desenvolvimento
sustentavel. Ao traduzir a vontade politica
em acoes coordenadas, garante que a One
Health ndo é mais apenas um conceito, mas
uma pratica viva integrada nas politicas, nos
sistemas e no trabalho didrio em todos os
setores. A estratégia foi validada tecnicamente
pelos Estados-Membros e aguarda agora a sua
adocao politica.

Como afirmou o Dr. Melchior Athanase
J. C. Aissi, diretor-geral da OOAS, durante o
workshop de validacao:

«A forca dos nossos sistemas de saude reside
na unidade dos nossos objetivos. A One Health
nao é uma opc¢ao, é uma necessidade para o
futuro da nossa regiao.»

Com esta estratégia, a CEDEAO e os seus
Estados-Membros tracam um novo caminho,
que coloca a colaboracdo, a prevencdo e a
resiliéncia no centro da agenda de satde da
Africa Ocidental.
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3.2 Quadro de governacao One Health da CEDEAO:

0 mecanismo regional de coordenacao One Health

A epidemia de Ebola de 2014-2016 revelou uma
dura realidade: as doencas nao conhecem fron-
teiras, tal como os sistemas de saide que as
combatem. A crise demonstrou que nenhum
setor pode, por si s6, prevenir ou conter eficaz-
mente as epidemias que se propagam dos an-
imais para os seres humanos e sdo influencia-
das por fatores ambientais.

Foi com este espirito que os Estados-Membros
da CEDEAOQ, reunidos em Dakar em 2016, ape-
laram a criacdo de um mecanismo regional de
coordenacao One Health (MRCOH), uma pla-
taforma concebida para promover uma acédo
coletiva contra as ameacas sanitarias comuns
na interface entre o ser humano, os animais e
o ambiente.

A abordagem One Health reconhece que o
bem-estar dos seres humanos, dos animais e
dos ecossistemas esta profundamente interli-
gado. A pandemia da COVID-19 reforcou esta
verdade, salientando mais uma vez que a co-
operacao entre os setores ndo é opcional, mas
essencial para sistemas de saude resilientes.

3.2.1
Do conceito a coordenacao

Com base nesta visao comum, o Mecanismo
Regional de Coordenaciao One Health foi ofici-
almente aprovado em Abuja em 2017, com base
nas estruturas existentes da CEDEAO e de acor-
do com as expectativas dos Estados-Membros.

No entanto, apesar de um forte compromisso
politico, a auséncia de um modelo de gover-
nacdo claramente definido colocou inicial-
mente desafios em termos de coordenacdo e
implementacdo. Para remediar esta situagdo, a
CEDEAO elaborou agora um manual de gover-
nacdo completo, um documento fundamental
que descreve a visdo, a missdo, os principios
de funcionamento e o modelo de governacao
do mecanismo regional de coordenacdo One
Health

3.2.2
Uma visao para uma regiao mais segura e
saudavel

A visao da MRCOH ¢é clara:

Apoiar a implementacdo bem-sucedida da
estratégia regional One Health da CEDEAO
através de uma coordenacdo eficaz entre as
instituicoes da CEDEAO e os Estados-Membros,
reforcando a resiliéncia da regido em matéria
de prevencdo, detecdo e resposta rapida a
ameacas sanitarias na interface entre o homem,
os animais e o ambiente.

Esta visdo baseia-se numa estrutura de
governacao atrésniveis concebida paratraduzir
a politica em acdo regional coordenada:

Modelo de governacao
1. O nivel politico — orientar a visdo

O nivel politico assegura a orientacdo
estratégica e a supervisio. E composto por:

¢ O presidente da Comissao da CEDEAOQ,
que assegura a direcdo geral e atua como
autoridade decisoria suprema; e

e do Comité Regional de Politica One
Health, que inclui o comissario da CEDEAO
responsavel pelos assuntos econdémicos e
agricolas e o diretor-geral da Organizacao
Oeste-Africana da Satde (OOAS).

Juntos, orientam as politicas regionais em
matéria de One Health e supervisionam a
implementacdo do programa de One Health da
CEDEAO.

2. O nivel executivo — Coordenar a agcdo

A este nivel, os responsaveis pelo Centro
Regional de Saude Animal (CRSA), pelo
Centro Regional de Vigilancia e Controlo de
Doencas (CRVCD) e pela Direcao do Ambiente
e Recursos Naturais (DARN) presidem
conjuntamente ao Secretariado Regional One
Health, de acordo com um sistema de rotacédo
anual.
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O Secretariado assegura o bom funcionamento
do mecanismo de coordenacdo e garante que
todos os Estados-Membros beneficiem de apoio
técnico e colaboracao. Beneficia igualmente
da experiéncia independente do Conselho
Consultivo Regional One Health, que fornece
orientacdes e aconselhamento estratégico.

Organograma da MRCOH

Nivel politico

Presidente da CEDEAO

Comissao
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3. Nivel técnico — Orientar a implementagao

A implementacgdo é assegurada pelos grupos
de trabalho técnicos regionais One Health,
que concretizam as atividades definidas na
estratégia regional One Health da CEDEAO.
Estes grupos reiunem especialistas dos setores
humano, animal e ambiental, a fim de conceber
e implementar conjuntamente iniciativas
regionais.

Comité de Politica Regional ,,Uma Sé Saude*:
Director Geral da 00OAS

Comissario da CEDEAO para os Assuntos Econémicos e a Agricultura

Nivel executivo

Secretariado Regional da
One Health (Uma S6 Saude)

CRVCD CRSA

Nivel técnico

Preparagéo e
resposta, rede
de laboratérios

e gestdao da RAM

Sistemas de
informagao
sobre vigilancia,
dados e saude-
ambiente

Desenvolviment
da forga de
trabalho,
formagao, ,
Formation,
necessidades
de investigagao
eética

Comunicagdo
deriscos e
ameagas e

mobilizacao

social

Mecanismos nacionais
de coordenagao

Outras direcgdes/

DARN Ao
agéncias

Conselho Consultivo

Health

Atribuicao
integrada de
prioridades
aos sistemas
de sadde e as

doencas

Outros TWGs de
acordo com as
necessidades

Autres GTT
selon le besoin

Regionalda One
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Ligar os esforcos regionais e nacionais

A forca do Mecanismo Regional de Coorde-
nacdo One Health reside na sua relacao bidi-
recional com os mecanismos nacionais de
coordenacdo One Health. Estes organismos
nacionais sao simultaneamente beneficiarios
do apoio técnico regional e contribuintes de
conhecimentos especializados e recursos ope-
racionais. Juntos, eles garantem que as acdes
One Health sejam implementadas de forma
eficaz, sustentdvel e adaptada as realidades do
terreno.

Missao do Mecanismo Regional de Coorde-
nacao One Health (MRCOH)

O MRCOH promove a coordenacio e a colabo-
racao entre os setores da satide humana, ani-
mal e ambiental, a fim de combater as ameacas
sanitdrias comuns na Africa Ocidental.

A sua missdo € tratar os riscos sanitarios na
interface entre o homem, os animais e o am-
biente através de uma abordagem multisse-
torial, transdisciplinar e economicamente
sustentavel, em conformidade com as normas
mundiais One Health.

. P . kY
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Funcdes principais da ROHCM:

e Garantiraimplemetacaosustentavel da
estratégia One Health da CEDEAO.

o Fornecer uma visao regional harmoni-
zada e um quadro politico para a One
Health.

e Desenvolver instrumentos juridicos e
institucionais para orientar a acao One
Health.

o Reforcar as capacidades e a coorde-
nacao entre os Estados-Membros.

e Identificar as prioridades regionais
e mobilizar recursos.

e Coordenar a resposta transfronteirica
a epidemias e emergéncias sanitarias.

o Realizar andlises ex post e promover
a aprendizagem para uma melhoria
continua.

Em esséncia, a MRCOH é o motor da susten-
tabilidade, coordenacao e res liéncia da ab-
ordagem One Health na CEDEAO.

3.2.3
Um caminho unificado para o futuro

Gracas ao Mecanismo Regional de Coorde-
nacdo One Health, a CEDEAO e os seus Es-
tados-Membros estdo a implementar um
sistema coerente, estruturado e sustentavel
para proteger a saide das pessoas, dos animais
e dos ecossistemas em toda a Africa Ocidental.

Este quadro de governacdo renovado transfor-
ma o One Health de uma visao politica numa
ferramenta pratica para a resiliéncia coletiva,
garantindo que a Africa Ocidental esteja mais
bem preparada para os desafios sanitdrios do
futuro, independentemente da sua forma.

12
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Sistemas de vigilancia
e laboratoriais
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Sistemas de vigilancia e laboratoriais

4.1 Aumento dos casos de mpox:

reforco da preparacao e resposta regionais sob a lideranca da

CEDEAO

4.1.1
Uma ameaca renascida

A mpox (anteriormente conhecida como va-
riola dos macacos) continua a representar uma
séria ameaca a satide publica na Africa Ociden-
tal. Embora anteriormente fosse considerada
esporadica e limitada a casos isolados, o seu re-
cente ressurgimento em varios Estados-Mem-
bros da CEDEAO evidenciou a urgéncia de uma
resposta regional coordenada. Em 2024, cinco
Estados-Membros — Costa do Marfim, Gana,
Guiné, Libéria e Nigéria — notificaram 366 ca-
sos confirmados e uma morte, enquanto nas
primeiras quatro semanas de 2025 surgiram 39
novos casos confirmados na Serra Leoa, Nigé-
ria, Libéria e Costa do Marfim.

Esta tendéncia ascendente reflete uma situacao
mais geral a escala do continente. Em agosto
de 2024, os Centros Africanos para o Contro-
lo e Prevenciao de Doencgas (Africa CDC) de-
clararam a mpox uma emergéncia de saude
publica de seguranca continental (PHECS),
na sequéncia de uma propagacdo alarmante
em varias regides africanas. Até essa data, mais
de 17 000 casos suspeitos e quase 600 mortes
tinham sido notificados em 12 paises africanos.
Esta declaracao mobilizou uma resposta coor-
denada a m toda a Africa, apelando ao reforco
da vigilancia, das capacidades laboratoriais, do
acesso as vacinas e da colaboracéo transfrontei-
rica.

4.1.2
A lideranca do CRVCD na acgao regional co-
ordenada

O Centro Regional de Vigilancia e Controlo de
Doencgas (CRVCD) da CEDEAO desempen-
hou um papel central no acompanhamento, co-

ordenacao e apoio aos esforcos envidados pelos
Estados-Membros para impedir a propagacio
do virus. Na sua qualidade de centro técnico re-
gional, o RCSDC continuou a:

1. Apoiar a vigilancia transfronteirica

O refor¢o da coordenacado entre paises com
fronteiras porosas foi uma prioridade absolu-
ta. O CRVCD facilitou o intercambio de infor-
macoes entre os institutos nacionais de satide
publica e as autoridades veterindrias, a fim de
garantir a partilha de dados em tempo real e o
alerta precoce em caso de epidemia.

2. Reforcar as capacidades de diagndstico dos
laboratérios

Gracas a colaboracao regional com a OOAS e o
Africa CDC, o Centro apoiou o fornecimento de
reagentes, protocolos de teste e formacao para
o pessoal de laboratério de acdo nos laboratéri-
os de referéncia da regido, a fim de colmatar as
lacunas criticas em matéria de diagnéstico.

3. Sensibilizar o ptblico e comunicar os riscos

Consciente de que a desinformacdo e a estigma-
tizacdo podem prejudicar os esforcos de com-
bate a doenca, o CRVCD incentivou os Estados-
Membros a realizar campanhas de educacéo
comunitaria explicando a transmisséo, os sin-
tomas e a prevenc¢do da mpox, nomeadamente
através da recolha de testemunhos de pacientes
curados, a fim de humanizar a mensagem.

4. Reforgar o tratamento de casos e o controlo
de infecoes

O Centro publicou diretrizes técnicas regio-
nais atualizadas sobre o tratamento de casos, a
prevencdo de infecdes e a protecdo dos profis-
sionais de saide, ao mesmo tempo que incen-
tivou a integracdo da Mpox nos programas de
formacéo existentes sobre vigilancia e resposta
integrada a doencas (IDSR).
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5. Promover a preparacdo para a vacinac¢ao

Embora a disponibilidade de vacinas continue
limitada, o CRVCD apoia a promoc¢do de cam-
panhas de vacinacdo direcionadas para po-
pulacdes de alto risco assim que as doses es-
tiverem disponiveis por meio de mecanismos
globais. Ele também apela a implementacéo de
avaliac6es nacionais da preparacdo para a va-
cinacdo e de estruturas de distribuicio equita-
tivas.
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6. Colaboracao intersetorial

Reconhecendo a natureza zoondtica da mpox,
0 Mecanismo Regional de Coordenacido One
Health (MRCOH) convocou uma reuniido de
coordenacdo conjunta para harmonizar os es-
forcos de intervencdo nos setores da satide hu-
mana, animal e ambiental.
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Figure 1: A equipa do CRVCD da CEDEAO em agao

4.1.3
Colaboragao com o Africa CDC

ENTHE FOR SURVEILLANCE
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Na sequéncia da declaracao do PHECS, o CRVCD alinhou-se com o plano continental de preparacao
e resposta do Africa CDC, centrado em 10 pilares que enfatizam a melhoria (1) da coordenacao e lide-
ranga, (2) comunicagao de riscos e da comunidade, (3) vigilancia, (4) laboratérios, (5) gestao de casos,
(6) prevencao e controlo de infegdes, (7) vacinagao, (8) investigacao e inovagao, (9) apoio operacional e
logistica, (10) continuidade dos servigos essenciais.
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4.1.4
Um apelo a vigilancia continua

As epidemias de Mpox revelaram tanto os
progressos como as lacunas na arquitetura de
preparacdo para epidemias na regido. Embora
a melhoria da vigilancia e a detecdo precoce
tenham permitido reduzir as taxas de mortali-
dade, a persisténcia de novos casos sublinha a
necessidade de investir de forma sustentavel
na seguranca sanitaria. O CRVCD continua a
salientar:

e A importancia das abordagens integradas
One Health, reconhecendo a natureza zoo-
noética da mpox.

e O reforco continuo das capacidades dos
profissionais de satide em matéria de de-
tecdo de casos e controlo de infecdes.

e A necessidade de organizar exercicios de
simulacao transfronteiricos para testar a in-
teroperabilidade entre os sistemas de respos-
ta dos Estados-Membros.

e O reforco do envolvimento da comunidade
para combater a estigmatizagdo e promover
a notificacao precoce.
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4.1.5
Perspetivas

O compromisso proativo da Africa Ociden-
tal, sob a lideranca da CEDEAQ, ilustra como
a solidariedade regional e a colaboracao
técnica podem permitir combater eficazmen-
te as ameacas sanitdrias transfronteiricas. A
medida que a mpox continua a evoluir, a
vigilancia coletiva da regido, baseada em da-
dos, ciéncia e parceria, continuaré a ser essen-
cial para proteger as comunidades e reforcar a
resiliéncia da satide publica em Africa.
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4.2 Observar a natureza:
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vigilancia de doencas animais na Africa Ocidental

4.2.1
Uma regiao na linha da frente das ameacas
zoonoticas

A notével biodiversidade da Africa Ocidental,
desde as savanas sahelianas as florestas trop-
icais guineenses, coexiste com um rapido cre-
scimento demogréfico, a expansd e urbana e
elevados niveis de interacdo entre humanos e
animais. Os 450 milhdes de habitantes da regido
dependem fortemente do gado e da carne de
caga para sua alimentacao e renda, enquanto o
desmatamento e as mudancas no uso da terra
aproximam mais do que nunca os seres huma-
nos, os animais domésticos e a vida selvagem.

Esta interface complexa aumenta o risco de
propagaciao de doencas entre a vida selvagem,
o gado e os seres humanos. A devastadora epi-
demia de Ebola (2014-2016) e as epidemias
recorrentes de febre de Lassa, antraz e gripe
avidria demonstraram o quéo fragil pode ser a
fronteira entre os ecossistemas e as epidemias.

4,2.2
Objetivos do estudo

A avaliacdo teve como objetivo examinar mais
de perto a forma como a Africa Ocidental moni-
toriza as doencas emergentes em animais sel-
vagens, um passo crucial para prevenir futuras
epidemias zoonéticas. O seu objetivo era:

o Compreender o estado atual da vigildncia
das doencas da fauna selvagem nos Estados-
Membros da CEDEAO;

 Identificar os pontos fortes, as lacunas e as
oportunidades dos sistemas, capacidades e
coordenacao existentes;

e Destacar as melhores praticas através de
exemplos concretos do Gana e do Senegal; e

e Recomendar medidas praticas para um qua-
dro regional harmonizado, em conformidade
com as normas internacionais, tais como as
da Organizacdo Mundial de Satide Animal
(OMSA).

Em esséncia, o estudo visava ajudar os Estados-
Membros e os parceiros a reforcar as suas ca-
pacidades em matéria de detecao, notificacdo e
resposta a ameacas sanitdrias relacionadas com
a fauna selvagem, antes que estas se transfor-
massem em emergéncias regionais.

4.2.3
Como o estudo foi realizado

A avaliacao regional baseou-se em dados, con-
hecimentos e experiéncias de toda a Africa Oci-
dental.

e Foram realizados inquéritos e entrevistas
aos veterinarios-chefes e as autoridades re-
sponsaveis pela vida selvagem de 11 Estados-
Membros.

e Uma andlise documental e uma anélise dos
relatérios nacionais permitiram compreen-
der melhor as estruturas e as investigacoes
existentes.

o Estudos de caso no Gana e no Senegal evi-
denciaram a eficicia da colaboracdo One
Health e da vigilancia no terreno.

Esta abordagem mista permitiu tracar um qua-
dro claro e concreto da situacdo atual na regido
e das medidas a tomar para tornar a vigilancia
sanitdria da fauna selvagem um pilar plena-
mente operacional do sistema One Health na
Africa Ocidental.
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4.2.4
Situacao atual da vigilancia de doencgas da
fauna selvagem

O estudo revelou um panorama fragmentado,
mas em plena evolucao:

e A maioria dos Estados-Membros dispoe de
algum tipo de rede de vigilancia da fauna sel-
vagem.

o E praticada uma vigilancia geral (passiva) e
direcionada (ativa), mas com uma coeréncia
variavel.

e Avigilancia da fauna selvagem é amplamen-
te gerida pelos servicos veterinarios, mas a
cooperacao com as autoridades responsaveis
pela fauna selvagem continua a ser fraca.

¢ O antraz, araiva, as febres hemorragicas e a
gripe aviaria sdo as zoonoses mais frequen-
temente prioritdrias para a vigilancia.

«Apesar de iniciativas promissoras, a vigilancia
da fauna selvagem na Africa Ocidental continua
a ser principalmente pontual, subfinanciada e
dependente de projetos apoiados por doado-
res», observa o relatério.

4,2.5
Capacidades dos laboratérios e do pessoal

Arede de laboratérios da regiao melhorou, com
a criacao de vérios laboratérios de referéncia.
No entanto, as capacidades em matéria de dia-
gnostico molecular, sequenciacdao de agentes
patogénicos e analise de amostras provenien-
tes de animais selvagens continuam a ser limit-
adas.

¢ Nao existe um sistema integrado de labora-
térios que ligue os setores humano, animal e
ambiental.

¢ O namero de veterindrios e especialistas em
fauna selvagem ¢ extremamente reduzido.

e Os veterindrios especializados em fauna sel-
vagem estdo concentrados em alguns paises,
enquanto outros carecem totalmente de pro-
fissionais qualificados.
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4.2.6
Vigilancia da carne de caca e das doencas

A carne de caca continua a ser uma importan-
te fonte de rendimento e proteinas: s6 a Costa
do Marfim e o Gana comercializam mais de 500
000 toneladas por ano. No entanto, ainspecao e
a vigilancia oficiais dos mercados de carne de
caca sao minimas.

Apenas alguns paises monitorizam a carne sel-
vagem em busca de agentes patogénicos zoo-
néticos. A fraca fiscalizacdo regulamentar e o
comércio informal exacerbam os riscos de do-
encas transfronteiricas.

4,2.7
Melhores praticas: o Gana e o Senegal mos-
tram o caminho

¢ O Gana integrou a vigilancia da vida selva-
gem nas suas redes de formacgdo em epide-
miologia veterindria e no terreno. O seu pro-
grama de combate ao antraz é um exemplo
de colaboracéo intersetorial frutifera entre os
servicos responsaveis pela saide humana,
pecuéria e vida selvagem.

¢ O Senegal oferece um modelo gracas a sua
plataforma One Health, que facilitou uma
resposta coordenada as epidemias de gripe
avidria envolvendo a vida selvagem, as aves
de capoeira e as autoridades de satde publi-
ca.
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4.2.8
Principais desafios

A vigilancia das doencas da vida selvagem na
CEDEAO enfrenta multiplos obstaculos:

e Fraca coordenacdo institucional entre as au-
toridades veterindrias e as responsaveis pela
vida selvagem;

o Falta de orcamentos especificos e de apoio
logistico;

e Capacidade limitada dos laboratdrios e aus-
éncia de protocolos harmonizados;

o Fragmentacdo dos dados e mé integracdo
nos sistemas regionais de notificacao;

e Quadros de colaboracdo One Health subde-
senvolvidos a nivel nacional.

Estas limitacdes obrigam frequentemente os
paises a depender de parceiros externos para a
detecao e resposta a epidemias.

Recomendacdes

A fim de estabelecer um sistema regional resi-
liente de vigilancia de doencas da fauna selva-
gem, a CEDEAO deve:

o Institucionalizar a vigilancia da fauna sel-
vagem nas estruturas veterindrias nacionais
e One Health.

o Normalizar os protocolos e sistemas de da-
dos em todos os Estados-Membros, a fim de
harmonizar os relatérios.

¢ Investir na formacao e no recrutamento de
veterindrios, epidemiologistas e guardas flo-
restais especializados em fauna selvagem.

e Desenvolver as capacidades dos laboraté-
rios para incluir o diagndéstico molecular e a
sequenciacdo de agentes patogénicos da fau-
na selvagem.

o Integrar a vigilancia da carne de caca e re-
forcar a aplicacao das regulamentacdes rela-
tivas ao comércio de animais selvagens.

e Promover a colaboracao regional através de
uma plataforma centralizada de informacées
sobre a satide da fauna selvagem sob a égide
da CRSA da CEDEAO.
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4.2.9
Da sensibiliza¢ao a acao

Aregido da CEDEAO encontra-se no cruzamen-
to da biodiversidade e dos riscos associados as
doencas emergentes. O reforco da vigilancia
das doencas da fauna selvagem néo é apenas
uma questao de conservagao, € também um in-
vestimento na satide publica, na seguranca eco-
némica e na prevencao de pandemias.

Como conclui o estudo, «a vigilancia sanitaria
da fauna selvagem é um elo essencial, mas em
falta, na cadeia One Health».

Ao institucionalizé-la agora, a Africa Ocidental
pode detetar epidemias mais cedo, proteger
tanto a vida selvagem como os meios de subsis-
téncia e prevenir a préxima propagacao zoono-
tica antes que ela comece. Preparacéo e respos-
ta a pandemia.
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Preparacao e resposta

5.1 Simular situacoes reais para reforcar a preparacao e resposta a

pandemias: o programa de simulacdao One Health da CEDEAO

Quando uma epidemia irrompe, o tempo é
curto. As decisoes devem ser rapidas, a coor-
denacéao perfeita e a comunicacdo clara. Con-
sciente de que a verdadeira preparagdo passa
pela prética, a CEDEAO deu um passo import-
ante com uma série de exercicios de simulacao
One Health (SimEx) concebidos para testar e
reforcar a capacidade coletiva da regido para
responder a emergéncias sanitdrias transfron-
teiricas complexas.

5.1.1
Do conceito a agao

Entre julho e agosto de 2024, a CEDEAOQ, atra-
vés das suas agéncias especializadas, o Centro
Regional de Vigilancia e Controlo de Doen-
cas (CRVCD) e o Centro Regional de Satde
Animal (CRSA), bem como a Dire¢ao de Am-
biente e Recursos Naturais (DARN), realizou
trés exercicios de simulacao interligados com o
apoio técnico do Programa Regional de Apoio
a Prevenciao de Pandemias (RPPP) da GIZ e
da Agéncia Britanica de Seguranca Sanitaria
(UKHSA).

Estes exercicios deram vida a um cenario ficti-
cio, mas realista: a rdpida propagacao do virus
Ebola para além das fronteiras. Desde a coor-
denacdo regional na sede da CEDEAO até as
intervenc¢oes de emergéncia nacionais no Malji,
Togo, Guiné, Libéria e Serra Leoa, os exercicios
de simulacdo em mesa testaram todos os niveis
de preparacdo e resposta da regido em caso de
pandemia.

5.1.2
Trés exercicios, um objetivo comum

1. Exercicio Game (Abuja, Nigéria):

Centrado na coordenacdo e comunicacao a
nivel da CEDEAO entre o CRVCD, o CRSA e o
DARN. Examinou como as organizagoes regio-
nais ativam o Centro Regional de Operacdes de
Emergéncia Sanitaria (RPHEOC), partilham
dados e apoiam os Estados-Membros através
do Mecanismo Regional de Coordenacdao One
Health da CEDEAO quando as epidemias atra-
vessam as fronteiras.

2. Exercicio Dry Seaport (Mali e Togo):

Explorou a forma como as autoridades nacio-
nais coordenam a resposta a uma epidemia de
Ebola em r4pida evolucdo. Salientou a necessi-
dade de harmonizar os sistemas de vigilancia,
partilhar dados em tempo real e aplicar de for-
ma pratica o Regulamento Sanitario Internacio-
nal (RSI 2005).

3. Exercicio Manor River (Guiné, Libéria e Ser-
ra Leoa):

Centrado na preparagao precoce em paises de
risco, com énfase na colaboracao transfrontei-
rica, gestdo logistica, capacidades laboratoriais
e comunicacdo com as comunidades e os par-
ceiros.
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5.1.3
Principais conclusoes: pontos fortes e lacu-
nas

O programa SimEx revelou progressos encora-
jadores e lacunas urgentes:

1. Bases sdlidas:

A estratégia One Health (2025-2029) e 0 ma-
nual de governacdo da CEDEAO fornecem
quadros sélidos para a coordenacao multisse-
torial. Ferramentas essenciais, como o manual
do Centro Regional de Operacoes de Emer-
géncia em Saude Publica (PHEOC) e os pro-
cedimentos operacionais padrao (SOP) de
comunicacido e coordenacao interinstitucio-
nal (CCII), definem a forma de partilhar dados
e desencadear uma acdo conjunta em caso de
emergéncia. Plataformas nacionais funcionais,
equipas de resposta rapida e sistemas de alerta
precoce ja existem em muitos Estados-Mem-
bros.

2. Lacunas a colmatar:

Apesar destes progressos, os exercicios reve-
laram uma integracdo insuficiente dos dados
intersetoriais e capacidades insuficientes em
matéria de logistica, ligacao em rede dos labo-
ratdrios e vigilancia ambiental. A escassez de
recursos humanos e o acesso limitado a fundos
de emergéncia também foram citados como
obstaculos importantes. Os participantes tam-
bém salientaram a necessidade de um com-
promisso politico mais forte e de uma melhor
divulgacdo dos procedimentos operacionais re-
gionais normalizados.

3. Uma cultura de colaboracio:

Ao longo dos exercicios, os participantes recon-
heceram o valor da «aprendizagem pela prati-
ca». Eles salientaram que os exercicios de simu-
lacao regulares promovem a confianca, criam
redes e garantem que a abordagem One Health
passe da teoria a pratica.
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Acoes recomendadas
A nivel regional (CEDEAO):

o Implementar e tornar operacional um
PHEOC regional totalmente funcional.

e Desenvolver um sistema integrado de gestao
de dados One Health que ligue os setores hu-
mano, animal e ambiental.

o Tornar operacional o secretariado One
Health e institucionalizar os exercicios Si-
mEx regionais anuais para testar o estado de
preparacao.

e Atualizar e divulgar o mapeamento das par-
tes interessadas e os procedimentos ope-
racionais padronizados (SOP) do CCII em
todos os Estados-Membros.

o Realizar uma avaliacdo integrada das neces-
sidades dos Estados-Membros e reforcar a lo-
gisticaregional, o transporte de amostras e 0os
sistemas de reservas de emergeéncia.

A nivel nacional:

o Tornar operacionais as plataformas nacio-
nais One Health com planos estratégicos
claros.

o Reforcar o sistema de gestao de incidentes
(IMS) através de formacoes e exercicios.

o Formalizar os quadros de colaboracdo com
os paises vizinhos e os organismos regionais.

e Adotar o0s procedimentos operacionais
padrao (SOP) da CEDEAO em matéria de co-
municacao, partilha de dados e intervencao
de emergeéncia.
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5.2

5.14
Construir uma Africa Ocidental mais segura
e mais forte.

O programa One Health SimEx representa um
passo importante na preparacao regional para
uma pandemia. Ele permitiu colocar em prati-
ca as politicas, traduzir as diretrizes em acoes
e transformar as parcerias em resultados con-
cretos.

Ao reunir mais especialistas dos setores da
saude humana, animal e ambiental, os exerci-
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cios reafirmaram uma verdade fundamental: a
preparacao nao é um documento, é uma di-
sciplina. Gracas a uma colaborac¢do continua, a
CEDEAQO e os seus Estados-Membros garantem
que a préxima epidemia real encontre a Africa
Ocidental ndo s6 preparada, mas também resi-
liente.

Aproximar as populacoes e a saude publica: a CEDEAQO lanc¢a a nova
estratégia regional de comunicacao sobre riscos e envolvimento

comunitario (2024-2028)

Figure 2 ; Validacdo da estratégia de comunicagdo sobre riscos e envolvimento
comunitdrio - Dr. Babacar Fall, ponto focal CREC no CRVCD

A Africa Ocidental é uma das regiées do mundo
mais vulneraveis a emergéncias de satide publi-
ca, seja o virus Ebola, a febre de Lassa, a célera
ou a pandemia da COVID-19. Cada epidemia
nos lembra uma verdade fundamental: mesmo
as melhores intervencoes de satide publica s6
podem ser bem-sucedidas se as comunidades
as compreenderem, confiarem nelas e se com-
prometerem ativamente com elas.

As comunidades ndo sdo apenas «destinatari-
as de informacao». Sdo atores centrais na pre-
paracao e resposta a situacdes de emergeéncia.
Quando os rumores se espalham mais rapida-
mente do que a informacéo oficial, instala-se o
panico. Quando as comunidades néo estdo en-
volvidas, o cumprimento das medidas diminui,
0 que leva a um aumento das taxas de trans-
missdo e das mortes evitaveis.

Consciente disso, a CEDEAO lancou a Estra-
tégia Regional CREC 2024-2028, renovando o
seu compromisso de reforcar a ligacdo entre as
instituicdes de saude publica e as populacdes
que servem.
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Figure 3 : Participantes no workshop sobre a estratégia CREC

5.2.1

A importancia da comunicagao de riscos:
criar confianga, combater a desinformacgao
e capacitar as comunidades para a segu-
rancga sanitaria

No mundo digital atual, rumores e informacées
falsas podem se espalhar mais rapidamente do
que qualquer virus. Informacbées enganosas
durante crises de saide podem comprometer
os esforcos de prevencao, alimentar o panico e
custar vidas. A Organizacdo Oeste-Africana da
Saude e a sua agéncia especializada, o Centro
Regional de Vigilancia e Controlo de Doencas
(CRVCD), estao a enfrentar este problema de
frente, ajudando os Estados-Membros a im-
plementar os sistemas, as competéncias e as
estruturas necessdrias para uma comunicacao
transparente, rapida e fiavel em caso de emer-
géncia.

A CREC é uma das capacidades essenciais exi-
gidas pelo Regulamento Sanitario Internacio-
nal (RSI 2005) e, para os Estados-Membros da
CEDEAQO, tornou-se a pedra angular da prepa-
racdo. Na sequéncia da primeira estratégia regi-
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onal da CREC (2019-2023) e dos ensinamentos
retirados da COVID-19, a nova estratégia faz um
balanco dos progressos alcancados e traga um
caminho claro para o futuro.

5.2.2

A analise da situacao em 2023 nos paises da
CEDEAO revelou tanto as realiza¢ées como
as lacunas em cinco areas-chave da CREC:

The 2023 situational analysis across ECOWAS
countries highlighted both achievements and
gaps across five key domains of CREC:

¢ Sistemas de comunicacdo de riscos: mui-
tos Estados-Membros comecaram a elaborar
planos de CREC, mas os or¢amentos, 0s pro-
gramas de formacao e os exercicios de simu-
lacdo dedicados continuam a ser limitados.

e Coordenacdo interna e com os parceiros:
existem mecanismos de coordenac¢do, mas
estes devem ser reforcados para garantir uma
circulacdo mais fluida da informacédo e uma
comunicacao unificada.
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e Comunicacédo publica e de massa: o envol-
vimento dos meios de comunicacido social
¢é forte, mas as ciéncias sociais e os conheci-
mentos comportamentais sdo subutilizados
para adaptar a comunicac¢do a publicos di-
versificados.

¢ Envolvimento da comunidade: as redes de
agentes de saude comunitérios e lideres lo-
cais sdo ativos importantes, mas a maioria
dos paises ainda precisa de planos estrut-
urados de envolvimento da comunidade e de
formacgoes especificas para a CCRS.

e Gestao da desinformacao: o répido cre-
scimento das redes sociais tornou a regiao
vulneravel a informacoes falsas. Poucos Es-
tados-Membros dispdem de sistemas ou pro-
cedimentos operacionais padronizados para
acompanhar e responder em tempo real aos
rumores.

5.2.3
A estratégia 2024-2028: um compromisso
renovado

A nova estratégia CREC adota uma perspetiva
One Health e inclusiva em termos de género,
tornando a comunicac¢ao mais holistica e equi-
tativa. Ela prevé uma regiao onde cada Estado-
Membro dispde de sistemas CREC institucio-
nalizados, dotados de recursos e competéncias,
capazes de envolver eficazmente as comuni-
dades antes, durante e apds as emergéncias de
saude publica.

Visao: A visdo da OOAS ¢ alcancar o melhor
nivel possivel de satide e bem-estar para a po-
pulacdo da CEDEAOQ através da harmonizacao,
colaboracdo e coordenacdo multissetorial e
da elaboracao de politicas baseadas em dados
comprovados, sob a lideranca de uma institu-
icao de saude forte.

Missdo: A missdo da OOAS € alcancar o mais
alto nivel possivel de protecdo da saide da
comunidade da CEDEAO através da harmoni-
zacao das politicas de saide dos Estados-Mem-
bros, da partilha de recursos e da cooperacédo
entre os Estados-Membros com vista a encon-
trar solugdes coletivas e estratégicas para os
problemas de satide na sub-regiao.
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Objetivo: consolidar um ambiente propicio a
comunicacdo de riscos e ao envolvimento co-
munitario a longo prazo que reforce as capaci-
dades interdisciplinares dos paises em matéria
de tomada de decisdes, concecao, implemen-
tacdo, avaliacdo, responsabilizacdo e aprendi-
zagem no dominio da prevencao e controlo de
situacoes de emergéncia em matéria de saide
publica.

5.2.3.1
Objetivos estratégicos

Apoiar a institucionalizacdo da CREC nos Es-
tados-Membros;

« Desenvolver recursos humanos em maté-
ria de CREC a nivel regional e nos Estados-
Membros;

o Reforcar as capacidades interdisciplinares
dos paises em matéria de investigacdo, mo-
nitorizacdo, avaliacdo, responsabilizacdo e
aprendizagem (MEAL);

e Documentar os ensinamentos retirados das
préticas de CREC, a fim de orientar as inter-
vencoes nos paises e na regido da CEDEAO.




WEST AFRICAN HEALTH ORGANIZATION
ORGANISATION OUEST AFRICAINE DE LA SANTE
ORGANIZAGCAQ OESTE AFRICANA DA SAUDE

Comunicacao de Riscos e Envolvimento
Comunitario em Situacdes de Emergéncia
de Saude Publica na Regido da CEDEAO
Estratégia Regional 2024-2028

Figure 4 : Estratégia 2024-2028 da CEDEAO em matéria de CREC
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A estratégia regional CREC 2024-2028 é mais
do que um simples documento politico: € um
apelo a acdo dirigido a todos os Estados-Mem-
bros para que invistam numa comunicacao que
salva vidas. Combinando evidéncias, empatia
e participacdo comunitaria, a CEDEAO visa
construir um futuro em que as populacoes ndo
sejam apenas informadas sobre os riscos para a
satde, mas se comprometam ativamente a pro-
teger a si mesmas e aos seus vizinhos.

“Embarquemos juntos nesta
aventura, com a convic¢ao
de que, gracas a uma comu-
nicacao eficaz e ao envol-
vimento da comunidade,
podemos superar todos o0s
desafios que nos esperam!”
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5.3 Reforcar a confianca, combater a estigmatizacao:

a CEDEAO lanc¢a um guia de comunicac¢ao sobre os riscos associados

ao virus Mpox

5.3.1
Uma abordagem centrada nas pessoas
para gerir as epidemias na Africa Ocidental

Quando a mpox ressurgiu em varios paises afri-
canos em 2024, a Africa Ocidental voltou a estar
na linha da frente de uma emergéncia de sau-
de publica. Conscientes de que a informacao
se propaga mais rapidamente do que qualquer
virus, a Organizacdo Oeste Africana da Satude
(OOAS) e o seu Centro Regional de Vigilancia
e Controlo de Doencas (CRVCD) elaboraram
0 Guia de Comunicacao de Riscos e Envolvi-
mento Comunitario (CREC) sobre a mpox,
uma ferramenta pratica destinada a ajudar os
Estados-Membros a comunicar de forma clara,
rapida e empdtica durante as epidemias.

Por que é importante a comunicacao de
riscos?

A mpox, uma doenca zoondtica transmit-
ida pelo contacto préximo entre humanos e
animais, pode propagar-se rapidamente nas
comunidades, tal como a desinformacao e o
medo. Durante as epidemias de 2022-2024, os
mitos sobre as pessoas em risco e os modos de
transmissdo criaram estigma, desencorajaram
as pessoas a procurar tratamento e dificultaram
os esforcos de resposta.

O guia CREC sobre o Mpox responde a esse
desafio, incentivando uma comunicacdo in-
clusiva e baseada na confianca que capacita
as pessoas a agir. Ele ressalta que «todos podem
contrair o Mpox» e que a prevencdo se baseia
no conhecimento, na empatia e na informacao

oportuna.

5.3.2
O objetivo: mensagens claras, coordenadas
e adaptadas a cultura

Os principais objetivos do guia sdo os seguintes:

¢ Sensibilizar para a prevencao, os sintomas e
o comportamento a adotar para se tratar.

e Combater a desinformacao e a estigmati-
zacdo, especialmente em relacao aos grupos
afetados e em risco.

o Reforcar a coordenacio entre as autorida-
des sanitarias nacionais, os meios de comu-
nicacao social, os lideres comunitarios e a
sociedade civil, a fim de falar a uma s6 voz na
resposta a epidemia.

5.3.3
Alcancar todos os publicos

Uma das caracteristicas mais inovadoras do
guia é a sua abordagem de segmentacdao do
publico. Identifica as necessidades de comu-
nicacdo para diferentes grupos, desde profis-
sionais de satde, familias e redes LGBTQ+ até
cacadores, viajantes e pessoas que vivem com
VIH, a fim de garantir que ninguém seja deixa-
do para trés.

Cada segmento inclui:
¢ Mensagens adaptadas nas linguas locais,

e canais culturalmente adequados, como ra-
dio, didlogo comunitdrio e influenciadores
de confianca,

e e uma comunicacio sensivel ao género que
reflete as realidades de homens, mulheres e
comunidades de género diverso.
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5.34
Gerir a infodemia

O guia também fornece um quadro de seis
etapas para monitorizar e combater a desin-
formacao. Isso inclui escuta social, andlise de
dados e ajuste em tempo real das estratégias de
comunicagdo para acompanhar rumores e ten-
déncias de desinformacao online e offline.

Indicadores de desempenho, como taxas de
engajamento, publico alcan¢ado e comentarios
da comunidade, permitem que as equipes de
saude publica avaliem a eficdcia dos esforcos
de comunicacao e melhorem continuamente a
sua abordagem.

5.3.5
Capacitagao dos profissionais de saude e
das comunidades

Os trabalhadores da linha de frente sdo men-
sageiros importantes. O guia fornece roteiros
e listas de verificacdo prontos para uso nas pri-
meiras 48 horas de uma epidemia, garantindo
uma comunicacao consistente entre ministér-
ios, hospitais e meios de comunicacao.

As organiza¢des comunitarias e os influencia-
dores também desempenham um papel cen-
tral, sejam lideres religiosos que ajudam a dis-
sipar mitos ou organizacdes da sociedade civil
que sensibilizam populagdes-chave. A aborda-
gem enfatiza a empatia, a confidencialidade e
o respeito pelos direitos humanos como princi-
pios inegocidveis na comunicacdo em caso de
epidemia.

5.3.6
Rumo a uma regiao mais segura e melhor
informada

Ao integrar a abordagem One Health na comu-
nicacdo, que reconhece as ligacdes entre a sau-
de humana, animal e ambiental, o guia ajuda os
Estados-Membros da CEDEAO a gerir de forma
mais eficaz ndo sé6 o Mpox, mas também futuras
ameacas zoonoticas.
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Pontos-chave a reter (caixa)

A comunicacao salva vidas: informacdes pre-
coces, claras e empdticas reforcam a confian-
¢a do publico.

Adapte as mensagens a diversos publicos,
utilizando as linguas locais e mensageiros de
confianca.

Monitore constantemente as informacgoes
falsas e responda a elas com fatos verificados.

Capacite os profissionais de saide e as co-
munidades para que sejam vozes crediveis.

Integre a comunicacdo sobre os riscos asso-
ciados ao Mpox nos mecanismos nacionais
de coordenacao One Health.
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De 8 a 12 de julho de 2024, Abidjan, na Costa
do Marfim, tornou-se o centro nevralgico de um
esforco conjunto para combater a gripe avidria
altamente patogénica (IAAP). Este workshop
multissetorial enfatizou a colaboracao no ambi-
to da abordagem One Health (One Health) para
preservar a saude e a biodiversidade regionais.

No ambito de uma iniciativa colaborativa lide-
rada pela Comissao da Comunidade Econ6mi-
ca dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO),
este workshop regional reuniu decisores po-
liticos, veterindrios, ambientalistas e especia-
listas em satide publica para desenvolver uma
estratégia global para a preparacido e respos-
ta da regido da CEDEAO a epidemias de gripe
avidria. Com o apoio técnico da Deutsche Ge-
sellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit
(GIZ), a trabalhar em nome do Ministério Fede-
ral Aleméo da Cooperacao Econdémica e do De-
senvolvimento (BMZ), d, do Friedrich-Loeffler-
Institut (FLI) e da equipa alema de preparacao
para epidemias (SEEG), o workshop destacou
o potencial transformador da abordagem One
Health.
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5.4 Ultrapassar fronteiras para combater a gripe aviaria:
um sucesso do programa One Health na Africa Ocidental

Este workshop é uma oportunidade inestimavel
para aprofundar a nossa compreensao da gripe
avidria, reforcar as nossas capacidades de pre-
paracao e resposta e promover a colaboracgao
intersetorial. Trabalhando juntos, podemos ex-
plorar solugdes inovadoras, partilhar as melho-
res praticas e construir redes mais sélidas para
proteger a saide e o bem-estar das pessoas, dos
animais e dos ecossistemas em toda a regido da
CEDEAO», afirmou Stella Gaetani, vice-chefe
de cooperacdo da Embaixada da Alemanha na
Costa do Marfim, parceira-chave da reuniio.

A Alemanha é um parceiro empenhado da CE-
DEAO ha muitos anos. No ambito do Programa
Regional de Apoio a Prevencao de Pandemias
na regiao da CEDEAO (RPPP), implementado
pela GIZ e financiado pelo Ministério Federal
da Cooperacdao Econdémica e do Desenvolvi-
mento (BMZ), a cooperagdao alema colabora
com as instituicoes da CEDEAOQO para reforcar os
sistemas regionais de preparagdo e resposta a
doencas pandémicas, com base na abordagem
integrada One Health.
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5.4.1
Uma ameagca iminente com consequéncias
consideraveis

A TAAP, comumente chamada de gripe avidria,
representa uma ameaca multifacetada, ndo s6
para a saude das aves selvagens e domésticas,
mas também para as populacoes humanas e os
ecossistemas. A sua rdpida propagacao através
das migracoes de aves selvagens e das explo-
ragoes avicolas poe em risco a biodiversidade,
os meios de subsisténcia e a seguranca alimen-
tar. Focos recentes surgiram em regioes geo-
gréficas até entdo poupadas, com um aumento
notavel das infe¢coes em mamiferos, nomea-
damente focos em grande escala em bovinos
leiteiros nos Estados Unidos. Isto aumentou as
preocupagdes mundiais quanto ao potencial
surgimento de um virus pandémico.

Para a regiao da CEDEAQO, a gripe avidria alta-
mente patogénica é um desafio recorrente. As
recentes epidemias perturbaram os ecossiste-
mas, ameacaram os meios de subsisténcia e de-
stacaram a necessidade crucial de uma respos-
ta comum.

5.4.2
One Health: uma abordagem holistica para
o futuro

O workshop centrou-se na abordagem One
Health, um quadro holistico que integra as per-
spetivas da saide humana, animal e ambiental
para combater as zoonoses. Este método cola-
borativo foi essencial para atingir os objetivos
do workshop: reforcar a vigilancia, harmonizar
as respostas entre os setores e permitir a im-
plementacdo de medidas sustentaveis de pre-
vencao de doencas.

Para o Dr. Kouakou Kouamé Alphonse, ponto
focal da Organizagdo Oeste-Africana da Saude
(OOAS) na Costa do Marfim, a implementacao
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da abordagem One Health e a harmonizacao
dos programas de saide em toda a regido sao
etapas cruciais para um controlo eficaz das do-

encas.

»As epidemias de gripe avidria alta-
mente patogénica sao um lembrete
impressionante de como a saude
humana, animal e ambiental estao
intimamente ligadas. E imperativo
um esforco regional e unificado,
afirmou”

5.4.3
Ligando os pontos: a iniciativa One Health
da CEDEAO

A abordagem One Health foi a pedra angular
do workshop e desempenhou um papel central
no primeiro dia, durante a validacdo técnica
da estratégia regional One Health e do manual
de governagao da CEDEAO. Estes documentos
essenciais foram concebidos para reforcar a co-
laboragdo multissetorial e fornecer um quadro
estratégico para combater a IAAP em toda a re-

giao.

,Durante este primeiro dia do work-
shop, reexaminamos o manual de
governacao e a estratégia regional
One Health da CEDEAO, com os par-
ticipantes a formularem comentérios
construtivos para melhorar a sua re-
levancia e aplicabilidade», observou
o Dr. Lionel Sogbossi, consultor téc-
nico One Health no Centro Regional
de Vigilancia e Controlo de Doencas
(CRVCD) da CEDEAO.

A validacdo técnica unanime destes documen-
tos pelos participantes lancou bases sdlidas
para o workshop, garantindo que estdo agora

prontos para serem adotados a nivel politico.
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5.4.4
Uma preocupacao crescente: a propagacgao
da gripe aviaria

No segundo dia, o Dr. Serge Mpouam, da Or-
ganizacao Mundial da Satide Animal (OMSA),
destacou o aumento alarmante dos surtos de

IAAP:

»Entre junho e setembro de 2023, as
epidemias de gripe avidria altamente
patogénica aumentaram considera-
velmente em relacdo aos anos an-
teriores, espalhando-se para novas
areas onde a doenc¢a nunca tinha
sido detetada anteriormente. Além
disso, salientou o impacto ecoldégico:
«Observamos varios casos de mor-
talidade entre espécies de aves, um
aumento dos casos em mamiferos e
infeccoes humanas esporadicas.”

Tendo em conta esta tendéncia preocupante, os
especialistas que participaram no workshop sa-
lientaram a urgéncia de implementar sistemas
robustos de detecdo precoce e de sensibilizar o
publico para os riscos e fatores de transmissao
associados a IAAP.

5.4.5
Prevencao global da gripe aviaria: atenuar
os riscos e explorar vacinas

O terceiro dia do workshop foi dedicado as es-
tratégias de prevencao e controlo da IAAP. O Dr.
Lionel Gbaguidi, da FAQ, apresentou a «Estra-
tégia Global de Prevencao e Controlo da IAAP»,
salientando a importancia da abordagem One
Health e visando as cadeias de valor avicolas, a
fim de reduzir o peso da doencga.

O Dr. Gbaguidi prop6s uma abordagem em trés
vertentes:

) o . 2
Boletim One Health da Africa Ocidental é

¢ A nivel global: estabelecer quadros de go-
vernacdo e planos de comunicacdo, pro-
movendo simultaneamente a cooperacdo
internacional para fazer avancar a investi-
gacao e reforcar as capacidades de resposta.

e A nivel regional: reforcar as redes de vigi-
lancia, a colaboracdo transfronteirica e as
iniciativas de partilha de conhecimentos.

e A nivel nacional: reforcar as capacidades
dos laboratdrios, aplicar medidas de bios-
seguranca e sensibilizar os agricultores, ao
mesmo tempo que se obtém um compro-
misso politico e um financiamento susten-
tavel.

Na sequéncia da sua intervencao, o professor
Bassirou Bonfoh, diretor da Afrique One, sa-
lientou que a biosseguranca e a cadeia de va-
lor avicola eram essenciais para a prevencao da
TAAP. Apelou a uma anélise participativa dos ri-
scos e salientou a importancia do envolvimento
e da colaboracao das comunidades, exortando
as institui¢des a garantirem um financiamento
adequado para transformar os planos em resul-
tados concretos.

Ele insistiu na importancia de atribuir respon-
sabilidades claras em matéria de vigilancia am-
biental, a fim de permitir uma detecao e respos-
ta rapidas. «Chegou o momento de acelerar,
harmonizar esfor¢os e tomar medidas decisivas
para manter a gripe avidria a distancia», con-
cluiu, exortando as institui¢des a trabalharem
em conjunto para enfrentar eficazmente os de-
safios socioecondémicos e sanitarios.

Por fim, a Dra. Anja Globig, do Friedrich-Lo-
effler-Institut, destacou os esfor¢cos continuos
da Alemanha e da UE para desenvolver vacinas
contra a gripe avidaria. «As principais vantagens
sdo a protecdo das aves, a reducdo da propa-
gacdo do virus e a minimizagdo dos riscos de
infecdo humana», observou. No entanto, sa-
lientou a importancia de obter as autorizacoes
legais, realizar um planeamento cuidadoso e
implementar uma vigilancia rigorosa, a fim de
atenuar os impactos potenciais no comércio e
na circulacdo silenciosa do virus.
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5.4.6
Avaliacao deriscos e propostas de solucoes
para a gripe aviaria

O quarto dia do workshop foi dedicado a avali-
acdo dos riscos e impactos da gripe avidria al-
tamente patogénica e a elaboracao de solucoes
préticas. Os participantes, divididos em trés

grupos, abordaram desafios especificos:

e Grupo 1: examinou os efeitos da IAAP em
aves em cativeiro na regido da CEDEAOQ,
analisando os impactos imediatos e a longo
prazo, ao mesmo tempo que refletiu sobre
estratégias de mitigacao.

e Grupo 2: estudou os efeitos do virus em
animais selvagens, incluindo mamiferos,
explorando o seu modo de propagacdo na
natureza e identificando formas de proteger
a biodiversidade.

e Grupo 3: centrou-se nas infecoes humanas,
destacando os principais desafios e pro-
pondo medidas para limitar a propagacao
da doenca.

As discussodes revelaram as consequéncias sig-
nificativas da AIHP: diminuicdo da produti-
vidade avicola, aumento dos riscos de infecdo
humana, reducio da biodiversidade e estigma-
tizacdo dos animais selvagens. A caca excessi-
va, a inseguranca alimentar e a contaminacéo
da 4gua também surgiram como preocupacgdes
urgentes.

Apesar desses desafios, os participantes pro-
puseram solucdes concretas, incluindo a mel-
horia da recolha de dados em parques e jardins
zoolégicos, abordagens mais estratégicas para o
abate de aves e campanhas de vacinacgdo dire-
cionadas. A viabilidade e a eficacia dessas idei-
as foram rigorosamente avaliadas para garantir
que elas pudessem ter um impacto significativo.

Esse esforco colaborativo transformou um dia
de anélise em um dia de esperanca, abrindo ca-
minho para respostas mais inteligentes e efica-
zes a gripe avidria em toda a regiao.
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5.4.7

Recomendacao forte para combater a gripe
aviaria na Africa Ocidental

Durante cinco dias intensivos, o workshop ab-
ordou as complexidades da preparacédo e re-
sposta a gripe avidria altamente patogénica na
Africa Ocidental. Os participantes elaboraram
um roteiro claro e exequivel para reforcar as
defesas da regido contra a doenca, incluindo as
seguintes recomendagoes:

e Reforcar a partilha de dados: criar grupos
de trabalho técnicos para melhorar o inter-
cambio de dados de vigilancia entre os Es-
tados-Membros e as instituicoes regionais.

e Melhorar a vigilancia da vida selvagem: re-
forcar os esforcos para monitorizar a gripe
aviaria nas populacdes de animais selva-
gens.

e Desenvolver redes técnicas: criar uma rede
dedicada a gestdo da vida selvagem para
complementar a rede regional existente de
saude animal da CRSA.

e« Envolver as comunidades: desenvolver
quadros sustentdveis para envolver as co-
munidades nos esforcos de prevencao, de-
tecdo e controlo, com o apoio de materiais
educativos e de comunicacdo adequados.

e Reforcar a formacdo técnica: organizar
sessoes de formacdo conjuntas sobre a pre-
vencao e o controlo da IAAP, utilizando pla-
taformas virtuais e recursos como os cursos
online da FAO.

O Dr. Kouamé Kouakou Alphonse, ponto focal
da OOAS, elogiou a abordagem colaborativa do
workshop:
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»Esta reunido constituiu uma plata-
forma inestimavel para discussoes
ricas e variadas, permitindo-nos
abordar os desafios e aproveitar as
oportunidades para uma vigilancia
integrada da IAAP em toda a regiao
da CEDEAQ’

5.4.8
Opiniao de especialistas
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Em conjunto, estes esforcos demonstram
uma frente unida para proteger a satde
humana, animaleambientalnaAfricaOcidental,
abrindo caminho para um futuro mais sélido e
resiliente.

Entrevista com Stella Gaetani, vice-chefe de cooperacao da Embaixada da Alemanha na

Costa do Marfim.

Quais sdo os objetivos especificos do work-
shop técnico da CEDEAO sobre a gripe
aviaria?

O objetivo principal é reforcar as capacidades
de preparacao e resposta da regido a epidemias
de gripe avidria altamente patogénica, utilizan-
do a abordagem One Health. Mais especifica-
mente, o workshop visa contribuir para a satide
e a seguranca alimentar, reforcando os sistemas
de vigilancia e facilitando os mecanismos de
resposta rapida através da colaboracdo entre
responsaveis pela saide publica, veterinarios
e especialistas em ambiente. Serve também
como plataforma para partilhar as melhores
préticas, explorar solucdes inovadoras e pro-
mover a criagdo de redes para proteger a satide
e o0 bem-estar das pessoas e dos animais na re-
giao da CEDEAO.

Como é que a cooperacdo alema apoia estes
esforcos?

A cooperacdo alema desempenha um papel
central no apoio aos esforcos da CEDEAQO para
combater a gripe avidria. Através da GIZ, co-
laboramos estreitamente com as instituicdes
da CEDEAO para melhorar os mecanismos de

prevencdo e controlo de doencas infecciosas.
Isto inclui iniciativas de reforco de capacida-
des, melhoria da coordenacdo entre setores e
criacdo de infraestruturas essenciais de saude
publica, como o Centro Regional de Vigilancia
e Controlo de Doencgas da CEDEAO.

Por que razao a abordagem One Health é im-
portante?

A abordagem One Health é crucial porque re-
conhece a interdependéncia entre a satide hu-
mana, animal e ambiental. A gripe avidria afeta
principalmente as aves, mas também pode in-
fetar os seres humanos, especialmente aqueles
que estdo em contacto préximo com animais
infetados. Ao promover a cooperac¢io interdi-
sciplinar, podemos melhorar a vigilancia, ga-
rantir a detecdo precoce e implementar medi-
das de controlo eficazes. Em ultima andlise, esta
abordagem oferece uma estratégia holistica e
sustentavel para combater as zoonoses.
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Entrevista com a Dra. Anja Globig, Friedrich-Loeffler-Institut (FLI)

Quais sdo os principais fatores de risco da gri-
pe aviaria?

A falta de biosseguranca nas exploracdes avico-
las é um fator de risco importante. As aves do-
mésticas entram frequentemente em contacto
com aves selvagens infetadas ou com os seus
excrementos, nomeadamente através de fontes
de dgua comuns. Os mercados de aves vivas e
os contactos indiretos através de equipamentos
ou vestudrio contaminados também contribu-
em para a propagacdo da doencga.

Como é que estes riscos podem ser atenua-
dos?

Medidas rigorosas de biosseguranca sao essen-
ciais. Os agricultores precisam de ser informa-
dos e formados para adotarem praticas que mi-
nimizem os riscos de transmissdo. Os sistemas
de detecdo precoce e a rdpida implementacao
de medidas de controlo sdo igualmente cru-
ciais. E importante notar que a concessdo de
compensacdo financeira aos agricultores afe-
tados pelas epidemias garante o cumprimento
das diretrizes de biosseguranca.

Link para o artigo original: Combater a gripe aviaria além-fronteiras: um sucesso da

estratégia One Health na Africa Ocidental - Healthy Developments

bro de 2024

Author: Laura Gonzdilez Gaitan, Entrevistas: Agéncia Africana de Comunicagao Cientifica (ASCA), dezem-
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Desenvolvimento da mao de obra

6.1 Reforcar os servicos veterindrios para uma Africa Ocidental mais
saudavel: conclusoes da andlise da mao de obra veterinaria da CEDEAO

“Animais saudaveis

sao sinonimo de seres

humanos saudaveis e de ',___:_\.I Tl
um planeta sauddavel” 4 &L

Em toda a Africa Ocidental, os veterinarios A andlise da mao de obra veterindria para a
estdo na linha da frente para garantir a seguran- regido da CEDEAO, que abrange dez Estados-
¢a alimentar, a prevencédo de doencas e a sau- Membros, oferece uma visao regional das capa-
de publica. No entanto, a regido enfrenta uma cidades veterindrias e destaca as dreas em que
escassez critica de profissionais veterindrios, sdo necessarias medidas urgentes para reforcar
0 que ameaca tanto os meios de subsisténcia os sistemas de satide animal.

como a resiliéncia do programa One Health.
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6.1.1
Objetivos principais

O estudo teve como objetivo:

1. Avaliar o namero e a distribuicdo de veteri-
nérios e paraprofissionais veterinarios (PPV)
e identificar a escassez de mao de obra.

2. Analisar as instituicdes e as partes interessa-
das responsaveis pela formacao e educacao.

3. Recomendar estratégias para melhorar as
capacidades da méao de obra, a qualidade da
educacdo e a governacdo veterindria em toda
a CEDEAO.

Visao geral da metodologia

Paises abrangidos: Benim, Cabo Verde, Costa
do Marfim, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bis-
sau, Libéria, Nigéria, Serra Leoa.

Abordagem: inquéritos + entrevistas com mi-
nistérios, universidades e conselhos profissio-
nais.

Anadlise: mapeamento da mao de obra, compa-
racdo das diferencas em relagdo ao rebanho e
localizacao das escolas de formacéo.

Resultado: uma imagem detalhada das capaci-
dades veterinarias e das infraestruturas educa-

tivas em toda a sub-regiao.

6.1.2
Mao de obra veterinaria atual

A regido conta com cerca de 2672 veterindrios e
4974 PPV, o que € insuficiente para uma popu-
lacdo superior a 400 milhdes de habitantes.

e A Nigéria tem a maior proporcao de profis-
sionais.

) o . 2
Boletim One Health da Africa Ocidental é

e As mulheres continuam sub-representadas
e a mao de obra esta a envelhecer, com até
50% dos profissionais a se aposentar nos pro-
ximos cinco anos.

e O acesso nas zonas rurais continua a ser me-
diocre, muitas vezes assegurado por presta-
dores nao qualificados ou por ministérios
cujas funcoes se sobrepdem.

Em resumo: em alguns paises da CEDEAQO, um
veterindrio cuida de mais de 100 000 animais.

6.1.3
Necessidades de pessoal

Os baixos saldrios, as perspetivas de carreira li-
mitadas e a reducdo dos or¢camentos publicos
desencorajam os jovens profissionais de in-
gressar ou permanecer nesta area. Os agentes
comunitdrios de saude animal (ACSA), mui-
tas vezes ndo regulamentados, preenchem as
lacunas sem supervisdo adequada, o que cria
inconsisténcias na qualidade dos servicos e na
aplicacdo das medidas de biosseguranca.

6.1.4
Formacao veterinaria: garantir a proxima
geracao

Entre os Estados-Membros estudados, apenas o
Gana, a Nigéria e a Guiné dispdem atualmente
de faculdades de veterinaria. Embora o Sene-
gal, que nédo foi incluido neste estudo, tenha
uma importante instituicdo regional, a Escola
Interestadual de Ciéncias e Medicina Veterina-
ria (EISMV), cinco paises da CEDEAO (Cabo
Verde, Gambia, Guiné-Bissau, Libéria e Serra
Leoa) nao tém atualmente nenhum aluno ma-
triculado em programas veterindrios. Esta la-
cuna é particularmente preocupante, uma vez
que varios Estados-Membros enfrentam uma
onda de aposentadorias iminentes, com até
50% do seu pessoal veterindrio atual a se apo-
sentar nos préximos cinco anos, o que agravara
ainda mais a escassez de profissionais qualifi-
cados em toda a regiao.
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6.1.4
Formacao veterinaria: garantir a proxima
geragao

Entre os Estados-Membros estudados, apenas o
Gana, a Nigéria e a Guiné dispoem atualmente
de faculdades de veterinaria. Embora o Sene-
gal, que nao foi incluido neste estudo, tenha
uma importante instituicao regional, a Escola
Interestadual de Ciéncias e Medicina Veterina-
ria (EISMV), cinco paises da CEDEAO (Cabo
Verde, Gdmbia, Guiné-Bissau, Libéria e Serra
Leoa) nao tém atualmente nenhum aluno ma-
triculado em programas veterinarios. Esta la-
cuna é particularmente preocupante, uma vez
que varios Estados-Membros enfrentam uma
onda de aposentadorias iminentes, com até
50% do seu pessoal veterindrio atual a se apo-
sentar nos préximos cinco anos, o que agravara
ainda mais a escassez de profissionais qualifi-
cados em toda a regiao.

Em resumo: 1522 estudantes estao atualmente
em formacao nos 10 Estados-Membros.

A maioria dos paises francéfonos e lus6fonos
depende de parcerias internacionais com o
Brasil, Portugal ou Cuba para a formacao vete-
rindria.

A formacao veterindaria na regido enfrenta mul-
tiplos obstaculos, nomeadamente financia-
mento insuficiente e equipamentos obsoletos,
escassez de professores qualificados e baixas
taxas de inscricdo, agravadas pelas oportunida-
des limitadas de bolsas de estudo. Estes fatores
prejudicam a qualidade e a sustentabilidade da
formacéao veterindria nos Estados-Membros da
CEDEAO.

6.1.5
Governanca veterinaria

Embora a maioria dos Estados-Membros di-
sponha de conselhos veterindrios (CV), o
seu funcionamento varia consideravelmen-
te. A Guiné, a Libéria e a Serra Leoa ainda nao
dispoem de conselhos. Muitos paises aplicam
leis veterinarias obsoletas e a colaboracao entre
os setores publico e privado continua a ser fra-
ca, especialmente na prestacao de servicos em
Z0Nnas rurais.
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Principais recomendacgoes
Reforcar a educacéo e a formacao

e Ajudar os paises que nao dispdem de estabe-
lecimentos de ensino a estabelecer parcerias
com escolas regionais ou a acolher progra-
mas de formacéo satélite.

¢ Introduzir bolsas de mobilidade para pales-
trantes especialistas e formadores especiali-
zados.

Ampliar o acesso aos servicos

o Enviar assistentes técnicos veterindrios para
zonas mal servidas, apoiando simultanea-
mente o crescimento de consultérios priva-
dos.

Promover a qualidade e a regulamentacao

e Normalizar os programas de estudos e as li-
cengas profissionais sob a orientacdo da CE-
DEAO.

e Modernizar as leis veterindrias e melhorar a
colaboracao entre os setores publico e privado.

Proteger a satide animal e o comércio

o Intensificar a cooperacdo contra o comércio
ilegal de medicamentos veterindrios e har-
monizar as regulamentacoes em matéria de
controlo de medicamentos.

6.1.6
O caminho a seguir

A andlise é clara: o pessoal veterinario da Afri-
ca Ocidental é dedicado, mas sobrecarregado.
O reforco da governacao veterinaria, o alarga-
mento das oportunidades de formacgéo e a im-
plementacdo de incentivos equitativos serdo
determinantes para garantir a seguranca dos
sistemas alimentares da regido e prevenir epi-
demias zoondticas.

Ao investir hoje em veterinarios e paraprofis-
sionais, os Estados-Membros da CEDEAO po-
dem criar uma rede veterindria resiliente e com
recursos suficientes, que encarna o espirito
One Health (Uma S6 Saude), protegendo os an-
imais, as pessoas e o ambiente em toda a Africa
Ocidental.
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ANALISE DA FORCA DE TRABALHO VETERINARIA

Insights sobre a demografia e tendéncias de veterinarios e
paraprofissionais veterinarios em 10 Estados-Membros da CEDEAO

A Anélise da Forga de Trabalho Veterinaria para a Regido da CEDEAO oferece uma visdo aprofundada do cenério dos
Servigos Veterinarios (VS) em dez Estados-Membros da CEDEAOQ. Ela examina a forca de trabalho veterinaria existente,
destaca lacunas e necessidades de pessoal e avalia os sistemas educacionais que treinam veterinarios e paraprofissionais
veterinarios (PPV). As recomendagdes acionaveis visam aprimorar o VS, garantindo a salide animal, a seguranca alimentar
e aimplementacdo efetiva da abordagem One Health na regido.

OBJETIVOS PRINCIPAIS METODOLOGIA

1. Avalie o ndimero atual de veterinarios e 0 estudo foi realizado em 10 Estados-membros da CEDEAO: Benim, Cabo Verde,
PPVs, bem como lacunas e Costa do Marfim, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Nigéria e Serra

necessidades de pessoal no VS. Leoa.

2.Analisar as partes interessadas no @@@ /\/
treinamento e educagio de veterinarios @ & &

e paraprofissionais.

o ) Coleta dedados: Andlise da forca de Identificagdode  Mapeamento geogrifico:
3.Recomendar estratégias para melhoria Pesquisas e trabalho: Avaliacdo lacunas: Compara¢do localizagdo das escolas
daforca de trabalho na regigo. entrevistascomas  deveterindriose  daforcadetrabalho veterinrias e distribuicio
principais partes PPVs em treinamento  com a populagio da forga de trabalho.
interessadas. e servigo. pecuaria.

VISAO GERAL DA FORCA DE TRABALHO VETERINARIA ATUAL

Forga de trabalho estimada: 2.672 veterinarios e 4.974 PPVs.

QOutros 9
Estados-
Membros = 4%

Nigéria
ANigéria detém a Escassez de As mulheres estdo A forga de trabalho Estatuto ndo Dotagao orcamental
maior fatia daforcade  veterinarios e PPVs, sub-representadas. veterindria estd regulamentado dos insuficiente e baixa
trabalho veterinaria. envelhecendo. Agentes Comunitarios de remuneragdo dos veterinarios

Salide Animal. no sector publico.

Os Estados-Membros enfrentam uma vaga significativa de reformas nos préximos 5 anos, com uma perda esperada de 4% a 50% da sua forca
de trabalho veterindria

NECESSIDADES DE PESSOAL

7000 Veterinérios.PP\u’s “g regiio Py S e
6000 escassez critica de veterinarios
5000 e PPVs, impactando a
4000 prestacdo de servigos nos
2000 setores publico e privado.”
2000 9942 2341 A:esso'limitado ?o Vs
1000 em areas rurais.

0

Setor privado Setor publico
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TREINAMENTO VETERINARIO

1522 veterinarios atualmente em formagao nos 10 Estados-Membros

Oy & ®

Falta de instituicdes

® OPEN

2 ¥ Qg
[ ]

Baixas taxas de inscrigdo,
com Cabo Verde, Gdmbia,
Guiné-Bissau, Libéria e Serra
Leoa, ndo havendo
veterinarios actualmente em
formagéo

Financiamento Escassez de

inadequado das

instituicbes de formagdo Gana, Nigéria e Guiné
e condigdes de trabalho tém escolas
pouco atrativas para o veterinarias

pessoal

Formacdo
internacional: Paises de
lingua portuguesa
enviam alunos para o
Brasil, Portugal ou Cuba

Aformagdo
professores

qualificados, bem
como infra-estrutura
e equipamento
insuficientes

veterinaria de formagdo, apenas

abrange 6 anos

Melhorar a formag3o veterinaria, tornar a profissio mais atrativa e aumentar a matricula em programas veterinarios so passos
cruciais para garantir o futuro da forca de trabalho veterinaria

GOVERNANCA VETERINARIA

Muitos Estados-Membros Em alguns Estados-Membros, Lacunas na Os Conselhos Veterinarios A colaboragio entre os
operam com leis veterinarias as responsabilidades regulamentagdo da (CVs) entre os Estados- setores veterinarios
desatualizadas, com veterinarias sdo atribuidas a pratica veterinaria  Membros variam em termos publico e privado
atualizagbes progredindo  servigos ndo qualificados ou privada dificultam a de funcionalidade e continua fraca,

lentamente em alguns
Estados-Membros.

divididas entre ministérios,
complicando a coordenacdo e
a elaboragdo de relatdrios.

prestacdo de servicos,
especialmente em areas
rurais e carentes.

conformidade com as
recomendagdes da OMSA,
com Guiné, Serra Leoa e

limitando os esforcos
para integrar servigos e
expandir o acesso

Libéria sem CVs estabelecidos.

RECOMENDACOES

Conferéncia bianual de
educacdo veterinaria: organizar
uma conferéncia regional a

Defender a formacdo
veterinaria: promover
esforcos em todos os paises
da CEDEAO para melhorar o
VS e aumentar a formagdo
de veterinarios.

cada dois anos para avaliar os
sucessos e desafios da
educacio veterinaria na Africa
Ocidental.

Bolsas de mobilidade para
treinamento de especialistas:
fornecer bolsas para
especialistas lideres para
apoiar escolas veterindrias
que ndo tém instrutores
especializados, melhorando a
qualidade geral da educacao.

Apoio ao treinamento
veterinario em paises sem
faculdades: auxiliar paises sem
escolas de veterinaria
estabelecendo programas de
treinamento ou enviando alunos
para escolas estabelecidas para
treinamento parcial ou
completo.

Iniciativas de pesquisa
colaborativa: incentivar projetos
de pesquisa conjuntos entre
escolas veterinarias de lingua
inglesa e francesa para promover
atroca de conhecimento e a
colaboragéo.

Enviar assistentes técnicos
veterinarios: enviar assistentes
técnicos veterinarios para
paises com escassez de
veterinarios, com uma transi¢io
gradual para veterinarios locais,
ao mesmo tempo em que
incentiva a pratica veterinaria
privada em areas com déficit.

Curriculo unificado de
treinamento veterinario:
desenvolver um curriculo

padronizado de treinamento
veterinario para a sub-regido
para garantir educagao
consistente e de alta qualidade.

Combater o comércio ilicito de
medicamentos veterinarios:
aprimorar a cooperagdo entre
os estados-membros para
combater o comércio ilegal de
medicamentos veterinarios
por meio do fortalecimento da
colaboragdo regional.
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6.2 Reforcar a lideranca regional em matéria de preparacao e resposta a

epidemias: o curso de lideranca One Health da CEDEAO

No mundo interligado de hoje, as epidemias e
pandemias nao respeitam fronteiras. O reforco
das capacidades de preparacdo e resposta re-
quer a colaboragdo entre os setores da satide
humana, animal e ambiental. Consciente dis-
so, a Comunidade Economica dos Estados da
Africa Ocidental (CEDEAQ) tomou uma medi-

da ousada para reforcar a seguranca sanitaria,
lancando o curso de lideranca One Health da
CEDEAO, um programa de formacao regio-
nal emblematico que dota os profissionais das
competéncias de lideranca necessdrias para
combaterem em conjunto as ameacas sanitari-
as.

Figura 5: Curso de lideranca One Health da CEDEAO - Promocéo 2025, Gana

6.2.1
Uma pedra angular da estratégia One
Health da CEDEAO

Este curso insere-se no ambito da estratégia
mais ampla One Health da CEDEAOQ, liderada
pela Organizacao Oeste-Africana da Satde
(OO0AS), pelo Centro Regional de Vigilancia
e Controlo de Doencas (CRVCD), pelo Cen-
tro Regional de Satide Animal (CRSA) e pela
Direcido do Ambiente e Recursos Naturais
(DARN). Juntas, estas instituicoes promovem
a cooperacdo intersetorial, a partilha de dados
e a elaboracao de politicas baseadas em dados
comprovados.

Desenvolvido no dmbito do Programa Regio-
nal de Apoio a Prevengao de Pandemias na re-
giao da CEDEAO (RPPP), encomendado pelo
Ministério Federal Alemdo da Cooperacao
Econémica e do Desenvolvimento (BMZ) e
implementado pela Deutsche Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit (GIZ GmbH),
o curso reflete o compromisso da CEDEAO em
reforcar as capacidades regionais sustentaveis.
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6.2.2
O que o curso oferece

Ministrado ao longo de dez dias na Escola de
Saude Publica da Universidade do Gana, em
Acra, para participantes angl6fonos, e no Insti-
tuto Regional de Satide Publica, em Ouidah,
Benim, para participantes francé6fonos, o pro-
grama combina animacdo por especialistas,
sessoes interativas e visitas de campo.

O programa esta organizado em quatro médu-
los:

1. Lideranca e gestao - desenvolvimento de
competéncias fundamentais em matéria de
lideranga, comunica¢do, motivacao, gestao
de conflitos e abordagens sensiveis ao géne-
ro.

2. Coordenacdao e comunicacdo interinstitu-
cionais (CCII) - reforco da colaboragdo no
ambito regional.

3. One Health na regido da CEDEAO - apli-
cacdo do pensamento sistémico a prepa-
racdo para pandemias.

4. Comunicacao eficaz - dominio da comuni-
cacao sobre riscos e saiide em todas as fases
das epidemias.

6.2.3
A quem se destina o curso?

O curso destina-se a profissionais de nivel mé-
dio a superior que desempenham um papel es-
sencial na seguranca sanitdria regional dos Es-
tados-Membros da CEDEAQO, nomeadamente:

Profissionais de satide publica e cuidados de
saude envolvidos na prevencao e controlo de
epidemias

Especialistas em ambiente e saide animal

Funcionarios de instituicobes da CEDEAO, or-
ganizacoes nacionais e agéncias envolvidas na
preparacdo e resposta a epidemias

Ao reunir um grupo tdo diversificado, o curso
promove o espirito de colaboracdo que estd no
cerne da abordagem One Health.

Boletim One Health da Africa Ocidental
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Figura 6: Participantes no curso de lideranca One Health da
CEDEAO

6.2.4
Resultados de aprendizagem

No final da formacao, os participantes serdo ca-
pazes de:

e Aplicar as suas competéncias de lideranca e
gestdo para a preparacdo e resposta a epide-
mias, tendo em conta as questdes de género

e Coordenar e comunicar eficazmente dentro
dos sistemas de emergéncia nacionais e re-
gionais

 Aplicar os principios One Health em contex-
tos epidémicos e pandémicos

e Conceber e implementar estratégias de co-
municacio de riscos eficazes e adaptadas ao
seu publico
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ECOWAS ONE HEALTH LEADERSHIP COURSE —
PANDEMIC PREPAREDNESS & RESPONSE
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Figura 7: Brochura do curso - Gana

6.2.5
Resultados sélidos e feedback positivo

Até a data, mais de 140 profissionais foram for-
mados, dos quais 33% sdo mulheres

Os participantes elogiam regularmente o equi-
librio entre a teoria e a pratica do programa,
bem como o seu valor como plataforma regio-
nal de networking. Os ex-participantes criaram
grupos profissionais ativos para continuar a sua
colaboracdo, o que reflete o papel do curso na
criacdo de uma comunidade de pratica sus-
tentavel.

Mais de 95% dos ex-participantes recomendam
o curso, afirmando ter mais confianca na apli-
cacdo dos principios One Health no seu trabal-
ho didrio e afirmando a sua contribuicdo para o
refor¢o do programa regional One Health.
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6.2.6
Proximas edigoes

A partir de 2026, o curso serd aberto a um nu-
mero limitado de participantes autofinancia-
dos, ampliando assim o acesso a esta formacao
Unica.

Como participar

Os profissionais de satide interessados nos pro-
ximos cursos podem entrar em contacto com a
Escola de Saide Publica da Universidade do
Gana através de:

& ugsph.rppp2secretariat@ug.edu.gh

E o Instituto Regional de Satide Publica de Oui-
dah, no Benim, através deirsp@irsp-ouidah.
org:

Ao formar um grupo de lideres competentes,
conectados e visiondrios, o curso de lideranca
One Health da CEDEAO contribui para cons-
truir uma Africa Ocidental resiliente, pronta
para reagir de forma rdpida e eficaz a préxima
epidemia ou pandemia.
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Necessidades em matéeéria
de investigacao One Health

7.1 Em destaque na investigacao One Health:
reforcar a luta de Africa contra a resisténcia aos antimicrobianos

7.1.1
Uma pandemia silenciosa em expansao African
Union
A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) tor-
nou-se um dos desafios de saide mais graves
da nossa era, uma «pandemia silenciosa» que
ameaca anular décadas de progressos médicos. African Union Framework for
Em todo o continente africano, as infecoes que Antimicrobial Resistance

antes podiam ser tratadas com antibiéticos co-
muns estdo a tornar-se mais dificeis e mais ca-
ras de tratar. O impacto é impressionante: Africa
apresenta uma das taxas de mortalidade mais
elevadas relacionadas com a RAM, com cerca
de 27,3 mortes por 100 000 habitantes por ano.

Control 2020-2025

No entanto, a verdadeira dimensao do proble-
ma permanece amplamente invisivel. Em mui-
tos paises de rendimento baixo ou médio, os
sistemas de vigilancia da RAM sao fracos ou
inexistentes, a recolha de dados é inconsisten-
te e as informacdes raramente sdo partilhadas
entre os diferentes setores. Sem dados precisos
e atualizados, os paises tém dificuldade em ela-
borar politicas baseadas em evidéncias ou em

acompanhar a eficcia das suas intervencgoes. Figura 8: Quadro da UA para o combate a RAM 2020-2025
7.1.2 Este quadro define quatro objetivos estratégi-
Um quadro continental para uma agao co- cos:

letiva

1. melhorar a vigilancia da utilizacao de anti-
microbianos e de microrganismos resistentes

Consciente ,de. que a/RAM nao pode ser rescflv1— a0s antimicrobianos;

da por um udnico pais ou setor, a Uniao Africa-

na (UA) elaborou o Quadro para a Luta contra 2. retardar o surgimento da RAM;

a Resisténcia aos Antimicrobianos, um passo 3. limitar a transmissio da RAM; e
histérico para uma resposta unificada, baseada

no principio One Health. 4. atenuar os danos causados pela RAM.

The approach embodies the One Health princi-

ple — connecting human health, animal health,
and environmental systems — ensuring that
laboratories, veterinarians, clinicians, and en-
vironmental scientists work hand-in-hand to
contain RAM at its source.
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7.1.3
Mapeamento da RAM: construir a base de
dados africana

Para traduzir este quadro em ag¢des concretas,
o Africa CDC e os seus parceiros lancaram a
parceria MAAP (Mapping Antimicrobial Re-
sistance and Antimicrobial Use Partnership),
a primeira iniciativa destinada a recolher, pro-
cessar e analisar sistematicamente dados sobre
a RAM em toda a Africa.

N

Gracas a MAAP, 14 paises africanos estdo a
reforcar as suas capacidades para gerar dados
de referéncia nacionais, identificar lacunas e
monitorizar as tendéncias no consumo de an-
timicrobianos. Esta iniciativa ndo sé reforca
os sistemas de gestao de laboratdrios e dados,
como também fornece aos decisores politicos
as informac6es de que necessitam para elabo-
rar planos de acdo nacionais especificos.

Ao harmonizar as normas em matéria de dados
e incentivar a colaboracido entre os paises, 0o
MAAP contribui para transformar informacdes
fragmentadas em informacdes tteis, um passo
essencial para proteger as populacdes contra
infecoes resistentes aos medicamentos.

7.1.4
Africa no cenario mundial: One Health, um
futuro

Durante o 8.° Congresso Mundial One Health,
realizado na Cidade do Cabo, Africa do Sul (de
20 a 23 de setembro de 2024), o Africa CDC,
em parceria com o Centro Europeu de Pre-
vencao e Controlo de Doencas (ECDC), coor-
ganizou um evento paralelo de alto nivel intitu-
lado «Uma s6 sadde, um so6 futuro: combater as
doencas infecciosas e a resisténcia aos antimi-
crobianos (RAM) em Africa».

Este evento reuniu organizagoes quadriparti-
das, ministérios, institutos de investigacdo e
parceiros internacionais para partilhar as suas
experiéncias e destacar as melhores praticas
em todo o continente. Especialistas da Africa
Ocidental e de outros locais apresentaram tra-
balhos inovadores sobre a vigilancia da RAM, o
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reforco dos laboratdrios e a colaboracao inter-
setorial.

As discussoes destacaram a necessidade ur-
gente de investir mais em investigacdo sobre
RAM, infraestruturas de vigilancia e capacida-
des de mao de obra, enfatizando que o suces-
so de Africa depende de uma colaboracéo sus-
tentada entre os setores da satiide, agricultura e
ambiente.

7.1.5
Definir a agenda de investigacao para o
futuro

A luta contra a RAM exige mais do que sensibi-
lizacao: requer evidéncias, inovagdo e colabo-
ragao.

As principais prioridades de investigacdo iden-
tificadas nas discussdes recentes sao as seguin-
tes:

e Mapear os reservatorios ambientais e zoon6-
ticos de agentes patogénicos resistentes;

e Desenvolver ferramentas de diagndstico
rentdveis e prontas a utilizar no terreno;

o Compreender os padrdes de utilizacdo de an-
timicrobianos na pecudria e aquicultura; e

e Avaliar o impacto econémico da RAM nos
sistemas de salide e seguranca alimentar em
Africa.

7.1.6
O caminho a seguir

A resisténcia aos antimicrobianos nao é apenas
um problema médico, é um desafio de desen-
volvimento que ameaca vidas, economias e
sistemas alimentares. Gracas ao quadro da UA,
ao MAAP e as parcerias One Health em plena
expansdo, Africa estd a tomar medidas ousadas
para colmatar as suas lacunas em matéria de
dados e levar a cabo acdes baseadas em provas.

Amensagem é clara: é preciso agir agora. Ao in-
vestir em investigacao, vigilancia e colaboracéo
intersetorial, Africa pode inverter a tendéncia
da RAM e preservar a saide do continente para
as geracoes futuras.
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8.1.1
A CEDEAO da um passo decisivo para uma
preparac¢do equitativa para a pandemia

“A nossa capacidade de comu-
nicar eficazmente os riscos nao
é apenas uma estratégia, é um
imperativo moral.”

— Dr. Melchior Aissi, diretor-geral da OOAS

Mulheres e homens vivem as emergéncias sa-
nitarias de forma diferente. No entanto, muitos
esforcos de comunicacao sobre os riscos negli-
genciam essas diferencas, perdendo oportuni-
dades de alcancar as pessoas mais afetadas.

As novas diretrizes para uma comunicacao
de riscos inclusiva do ponto de vista do géne-
ro, elaboradas pela OOAS e pela CRVCD com
o apoio da GIZ RPPP, colocam a equidade e a
inclusdo no centro da comunicacao de crise.
Elas garantem que cada mensagem e cada po-
litica reflitam a realidade das mulheres e dos
homens, bem como a dos jovens e dos grupos
vulneréveis.

Integrating Gender
into the

. P . £
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Sensibilizacao e sustentabilidade

8.1 Promover uma comunicacao sobre os riscos inclusiva do ponto de
vista do género na Africa Ocidental

Objetivos das diretrizes

Estas diretrizes servem tanto como quadro po-
litico como ferramenta pratica. Tém como ob-
jetivo:

e Integrar a equidade de género nas estraté-
gias nacionais e regionais de comunicacao
sobre riscos.

¢ Capacitar as instituicdes para conceber e di-
vulgar mensagens inclusivas.

¢ Envolver as comunidades de forma equita-
tiva para que todos — mulheres, homens, jo-
vens e grupos marginalizados — participem
nas intervencoes de emergéncia.

e Integrar a dimensdao de género na pre-
vengao, preparacdo e resposta a pandemia
em toda a CEDEAO.

Esta abordagem est4d em consonancia com a es-
tratégia CREC da CEDEAO (2024-2028) e com
0s compromissos globais assumidos no ambito
dos ODS e da estratégia Igualdade de Género e
Empoderamento das Mulheres da UA.

e =

Figura 9: Workshop sobre a integracdo da dimensdo de género na estratégia de preparacao e resposta a pandemias na

Libéria
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8.1.2
Quadro de implementacao

WEST AFRICAN HEALTH ORGANIZATION
ORGANISATION OUEST AFRICAINE DE LA SANTE
ORGANIZACAD OESTE AFRICANA DA SAUDE

1.Ao nivel do Ministério da Satde

« Estabelecer pontos focais para a igualdade
de género e integrar indicadores de género

nos planos nacionais de saude.
Promover a Comunicagao de Riscos
e Aplicar um orcamento sensivel ao género e com Inclusdo do Género: Directrizes

reforcar a coordenagdo com os ministérios praticas para a regido da CEDEAO
responsaveis pelas questdes de género e os
parceiros.

2. Ao nivel das instituicoes nacionais de coor-

denacao (INC)

o Adotar politicas de RH sensiveis ao género e
garantir a igualdade de acesso a formacao.

e Recolher dados desagregados por sexo e
idade para orientar a concecdo de mensa-
gens inclusivas.

e Desenvolver estratégias nacionais de CREC
sensiveis ao género.

3. Ao nivel comunitario

o , Figura 10: Diretrizes da CEDEAO sobre comunicagao de
o Adaptar as mensagens a publicos especi- riscos sensivel as questdes de género

ficos: homens, mulheres, jovens e pessoas
com deficiéncia.

o Iniciar o didlogo com lideres comunitarios,
grupos de jovens e redes religiosas.

e Capacitar os agentes de saude locais para
lidar com rumores e desinformacdao com
empatia.
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8.1.3
Destaques por pais

Pais Destaques por pais

Nigéria Adaptacao das mensagens relacionadas com a epidemia com base em
estudos socioantropolégicos, de modo a refletir as diferencas entre os sexos.

Libéria Criacdo de uma rubrica orcamental dedicada ao género e integracdo da
dimensao de género em todas as campanhas CREC.

Serra Leoa Reserva de 30% dos cargos de direcdo no setor da satde para mulheres.

Guiné Envolvimento do ministério responsavel pelas questdes de género nos
mecanismos nacionais de gestao de rumores.

Togo Nomeou pontos focais para questoes de género no Ministério da Saude e

lancou sessoes de reforco de capacidades.

8.1.4
Conclusao: a inclusao reforga a confianca

Ao integrar a igualdade de género em todos os
niveis de comunicacdo, desde os ministérios
até as comunidades, a CEDEAO reforca a sua
visdo One Health e garante que ninguém seja
deixado para tras na resposta a crise.

Quando a comunicacéo leva em consideracao
o género, ela permite salvar mais vidas, nao
apenas por meio de melhores informacoes,
mas também por meio da equidade, da digni-
dade e da confianca.
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Todos os anos, o Centro Regional de Saude
Animal (CRSA) da CEDEAO organiza a reuniao
da Rede Regional de Satide Animal (RAHN),
que reune o Comité Regional Veterinario
(CRV) — composto pelos chefes dos servicos
veterinarios de todos os Estados-Membros —, a
Rede Regional de Sistemas de Vigilancia Epi-
demioldgica (RESEPI) e a Rede de Laboratdri-
os de Diagnostico Veterinario (RESOLAB). Em
conjunto, estas redes analisam os progressos
realizados em matéria de prevencao e controlo
de doencas, harmonizam as estratégias regio-
nais e avaliam a implementacao dos planos de
trabalho anuais.

A 10.2 reuniao anual da RAHN, realizada em
Abuja, na Nigéria, de 11 a 15 de novembro de
2024, foi além do dmbito das discussoes técni-
cas. Tornou-se um férum dinamico para repen-
sar a forma como a Africa Ocidental pode in-
vestir nas pessoas que protegem o seu gado, os
seus sistemas alimentares e, em ultima anali-
se, a sua saude publica.

Sob o tema «Os recursos humanos, o elo mais
fraco do desempenho dos servigos veterindri-
os na Africa Ocidental: quais as perspetivas? »,
o evento reuniu decisores politicos, diretores
veterinarios, académicos, parceiros de desen-
volvimento e especialistas técnicos de toda a
regido da CEDEAO e dos Estados vizinhos, to-
dos unidos para tracar um futuro mais sélido e
resiliente para os servigos veterinarios na Africa
Ocidental.
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8.2 Melhorar os sistemas de satide animal na Africa Ocidental: nos
bastidores da 10.2 reuniao da RAHN

9.1
Dando o tom: perspetivas dos lideres

A sessdo de abertura foi marcada por um forte
apoio politico e institucional. O Sr. Bishop Da-
mien, responsavel regional pelo programa de
prevencdo de pandemias da GIZ, salientou a
importancia de colmatar as lacunas em matéria
de pessoal veterindrio em toda a regiao, sublin-
hando a vontade da GIZ de trabalhar em estrei-
ta colaboracdo com a CEDEAQO e a CRSA para
encontrar solugdes sustentaveis a longo prazo.

O Sr. Dominique Koffy Kouakou, da FAO, de-
stacou o vasto potencial veterinario da Nigéria,
que conta com mais de 11 000 veterinarios e 40
000 paraprofissionais, ao mesmo tempo que
insistiu na necessidade de reforcar os laboraté-
rios, melhorar a vigilancia das doencas e com-
bater a resisténcia aos antimicrobianos. Ele sa-
lientou que os servicos veterindrios ndo dizem
respeito apenas aos animais, mas também sédo
essenciais para alcancar a seguranca alimentar
e os objetivos de desenvolvimento sustentavel
(ODS).

Da mesma forma, a Dra. Huyam Ahmed, da
BIRA-UA, lembrou uma realidade que da o que
pensar: embora a pecudria continue a ser vi-
tal para as economias africanas, o setor esta a
ser afetado por doencas transfronteiricas e por
uma grave escassez de mao de obra veterindria
qualificada, especialmente nas zonas rurais.
Referindo-se a um estudo de 2020, ela obser-
vou que apenas alguns paises africanos ofere-
cem atualmente formacdo continua a agentes
de saude animal. O seu apelo: investir mais em
formacao, acesso a medicamentos e vacinas e
investigacao veterindria.
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8.2.2
Para além dos nimeros: compreender a cri-
se da mao de obra

O ponto forte das sessdes técnicas foi a avali-
acao sistematica dos recursos humanos veteri-
ndrios em 10 paises da CEDEAO. As conclusées
foram claras:

¢ O numero de veterinarios em atividade por
populacdo animal é perigosamente baixo,
especialmente fora das capitais.

e A maioria dos paises ndo dispde de mapas
atualizados das partes interessadas nem de
quadros regulamentares para apoiar os pro-
fissionais privados e rurais.

e Os agentes comunitarios de satde animal
(ACSA), embora essenciais nas zonas rurais,
estdo mal integrados nos sistemas nacionais.

Os dados revelaram uma forca de trabalho sub-
dimensionada, subestimada e estruturalmente
sem apoio, apesar de desempenhar um papel
central na vigilancia da satide animal, nas cam-
panhas de vacinagdo e nos sistemas de alerta
precoce para Zoonoses.

8.2.3
Panorama epidemioldgico 2024: li¢oes difi-
ceis em tempo real

Os participantes analisaram um ano marcado
por vérias epidemias que revelaram lacunas
sistémicas:

o A gripe aviaria altamente patogénica (IAAP)
é agora endémica em 10 Estados-Membros
da CEDEAO

e A peste suina africana devastou a criagdo de
suinos no Gana e na Costa do Marfim

e A mifase (mifase) reapareceu no Senegal
apdés mais de 30 anos

e Os surtos de mpox na Nigéria suscitaram
novas preocupacdes quanto as vias de trans-
missdo do animal para o homem

Essas epidemias reforcaram a necessidade de
um sistema de vigilancia interligado, diagnésti-
cos mais rapidos e coordenacgdo em tempo real
entre os setores de saide humana e animal.

Boletim One Health da Africa Ocidental

“Nao se trata de eventos
isolados, mas sim de avisos”

observou um dos participan-
tes do painel.

8.2.4
Reforma da educacgao: formar os veterina-
rios do futuro

As partes interessadas salientaram que a for-
macdo deve evoluir. Os programas de estudos
veterindrios atuais nido abrangem adequada-
mente:

» Aszoonoses emergentes e a preparacao para
pandemias

o Ferramentas de epidemiologia e vigilancia
o Bem-estar animal e aquicultura

e As plataformas digitais de diagndstico e rela-
tério

Escolas veterindrias como a EISMV Dakar e a
Universidade Usmanu Danfodiyo apelaram a
harmonizacao regional dos diplomas, a colabo-
racao interinstitucional e a criacdo de progra-
mas de intercambio linguistico, a fim de colma-
tar o fosso entre franc6fonos e angl6fonos.

8.2.5
Repensar o financiamento e as politicas

A sessdo sobre o financiamento do sistema ve-
terinério explorou formas de relacionar a saide
animal com os objetivos nacionais de desenvol-
vimento. Entre as ideias apresentadas estavam:

e Aproveitar os programas Feed Africa e LIVE-
MAP do Banco Africano de Desenvolvimento

e Criar fundos regionais para formar e destacar
veterindrios

« Recorrer as redes de ex-alunos e aos atores
do setor privado para patrocinar bolsas de
estudo

e Pressionar os ministérios das Financas para
quefinanciem os planos de acdonacionaisem
matéria de recursos humanos veterinarios
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8.2.6
Resolugoes regionais e apelos a acao

A reunido concluiu-se com recomendacoes
adaptadas aos Estados-Membros, as institu-
icoes da CEDEAO e aos parceiros técnicos:

Aos Estados-Membros:

¢ Reconhecer os ACSA e definir claramente o
seu ambito de atividade

o Revisar a legislacao veterindria obsoleta

 Incentivar o envio de veterindrios para zonas
mal servidas

e Promover parcerias publico-privadas no do-
minio da saide animal

A CEDEAO/CRSA:

o Lancar um observatoério regional para acom-
panhar os efetivos veterinarios

e Normalizar a formacédo em toda a regido

e Criar um sistema de certificacdo para veteri-
narios privados e ACSA

¢ Aumentar os investimentos veterinarios a ni-
vel ministerial e a nivel dos chefes de Estado

Aos parceiros:

e Financiar médulos de formacao, sistemas de
dados e programas de mentoria

e Apoiar exercicios de simulagdo regionais
(SIMEX) e exercicios de simulacgado de epide-
mias

o Assegurar a coordenacao One Health em to-
dos os projetos
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8.2.7
Conclusao: rumo a uma forca de trabalho
regional resiliente

A 10.2 reunido da RAHN nédo s6 destacou as
lacunas, como também lancou as bases para
a acdo. As partes interessadas safram com um
compromisso renovado de posicionar os ser-
vicos veterindrios como um pilar estratégico
da saide e do desenvolvimento econdémico da
Africa Ocidental. A questdo ja ndo era «quais
sdo as perspetivas?», mas «com que rapidez po-
demos alcanca-las?».

54



) o . Q
Boletim One Health da Africa Ocidental é

8.3 Reforcar a seguranca sanitdria regional: o Africa CDC inaugura o

Comité Consultivo Técnico Regional (ReTAC) para a Africa Ocidental

8.3.1
Um passo importante para uma «Africa sem
fronteiras» em matéria de saude

De 30 de setembro a 1 de outubro de 2024,
o Centro Regional de Coordenacao para a
Africa Ocidental (WA-RCC) do Africa CDC
realizou a reunidao inaugural do Comité
Consultivo Técnico Regional (ReTAC) em
Abuja, na Nigéria, marcando assim um passo
crucial na implementacdo do polo regional
destinado a promover a visdo sanitaria «Uma
Africa sem fronteiras» do Africa CDC. A reunido
reuniu representantes de 11 paises da Africa
Ocidental, bem como parceiros-chave.

Esta reunido simbolizou a criacdo do Comité
Consultivo Técnico Regional do CDC para a
Africa Ocidental , na sequéncia de lancamentos
semelhantes na Africa Central, Oriental,
Australe.

8.3.2
Uma visao comum para uma regiao mais
segura e saudavel

No seu discurso de abertura, a Dra. Herilin-
da Temba, entdo diretora regional interina do
Africa CDC WA-RCC, agradeceu ao governo
nigeriano por acolher o evento e reafirmou o
compromisso do Africa CDC em construir um
continente «onde as ameacas a saude publica
sejam detetadas e contidas na sua origem».

Ela salientou que o ReTAC constitui um pilar
essencial do quadro de governacdo do RCC,
servindo como brag¢o técnico que aconselha,
orienta e supervisiona a implementacdo do
programa regional de satide do Africa CDC.

Representando o CRVCD da CEDEAO, a Dra.
Samanta Djalo elogiou a lideranca do Africa

Northern Africa
RCC - Cairo,

Western /

Africa RCC - Eastern Africa
Abuja, Nigeria RCC — Nairobi,
Central
Africa RCC
— Libreville,

Southern Africa
RCC — Lusaka,

Africa CDC 5 Regional Coordination Centers

CDC e salientou a importéancia da colaboracao
entre as instituicdes da CEDEAO e o CDC Afri-
ca para garantir a seguranca sanitaria da regiao.
«Os desafios de saide publica ndo conhecem
fronteiras», afirmou, «e a nossa resposta coleti-
va deve ser igualmente transfronteirica».

O Ministério Federal da Satde e Assuntos So-
ciais da Nigéria, representado na sessao de ab-
ertura, reafirmou o apoio continuo da Nigéria
as operacdes do Africa CDC na regido e cong-
ratulou-se com o acolhimento pelo pais da sede
do RCC para a Africa Ocidental em Abuja, um
compromisso oficializado em maio de 2024
com a assinatura do acordo de acolhimento.
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8.3.3
Definir fungdes, estabelecer prioridades

Durante dois dias, os participantes examina-
ram o mandato, a estrutura e os termos de re-
feréncia (TDR) do ReTAC e discutiram o plano
estratégico 2023-2027 do Africa CDC, incluindo
as suas seis areas prioritarias e os seus sete ca-
talisadores.

As principais sessdes destacaram as realizacoes
do Africa CDC nas seguintes dreas:

¢ Genomica de agentes patogénicos e gestao
da qualidade dos laboratdrios, com 234
especialistas da Africa Ocidental formados
no ambito da iniciativa sobre genémica de
agentes patogénicos;

e Vigilancia transfronteirica, onde paises
como a Serra Leoa foram os primeiros a im-
plementar sistemas eletronicos baseados em
eventos;

e 0 plano de preparacio e resposta a mpox,
elaborado em conjunto com o RCSDC da
CEDEAO para garantir a harmonizacao e co-
ordenacdo da gestdo de epidemias em toda
aregiao;

¢ A iniciativa «Save Lives and Livelihoods»,
que permitiu fornecer 34 milhdes de doses
de vacina contra a COVID-19 aos Estados-

Membros africanos e reforcar a logistica da
cadeia de frio.

Os participantes salientaram que o papel do
ReTAC seria fornecer aconselhamento técni-
co sobre as prioridades regionais, reforcar a
colaboracdo entre os Estados-Membros e acon-
selhar o WA-RCC sobre a implementacao dos
objetivos estratégicos do Africa CDC, nomea-
damente a resposta a epidemias, o desenvolvi-
mento da mao de obra e a criacdo de institutos
nacionais de satide publica (INSP).
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Figura 11: Os novos lideres e representantes nacionais do
ReTAC

8.3.4
Eleicdo dos dirigentes e adocao das acoes
prioritarias

Apd6s um processo consensual, a Gambia foi
eleita presidente (Sra. Adama Drammeh), en-
quanto Cabo Verde assumiu a vice-presidéncia
(Sr. Domingos Veiga Varela).

Os novos lideres eleitos comprometeram-se a
orientar o programa técnico do RCC e a pro-
mover uma colaboracdo mais estreita entre os
Estados-Membros e os parceiros. A reuniao foi
concluida com a ado¢do de um roteiro que in-
clui as seguintes medidas:

1. Apoiar a implementacdao dos planos estra-
tégicos e dos planos de intervencao do WA-
RCC contra a mpox.

2. Estabelecer um quadro para a partilha de
dados e a vigilancia conjunta.

3. Contribuir para a elaboracéo do plano ope-
racional 2025 do CCR.

4. Reforcar os canais de comunicacao, nomea-
damente uma plataforma WhatsApp ReTAC
dedicada e uma rede de correio eletrénico, a

fim de melhorar a coordenacao.
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8.3.5
Trabalhar em conjunto numa perspetiva
One Health

A reunido também reafirmou o compromisso
comum do Africa CDC, do CRVCD da CEDEAO
e do CRSA em garantir que o trabalho do ReTAC
esteja alinhado com o mecanismo regional de
coordenacao One Health. O comité concordou
em aproveitar os agentes de ligacdo existentes
da CEDEAO e os pontos focais nacionais para
melhorar a comunicacio e a coordenacio entre
as instituicoes, refletindo assim a importancia
crescente atribuida pela regido a abordagem
One Health na preparacdo para epidemias.

8.3.6
Um novo capitulo para a governagao regio-
nal em matéria de saude

A criacdo do ReTAC para a Africa Ocidental
marca um ponto de viragem nos esforcos do
continente para descentralizar e reforcar a
governacdo em matéria de satide. Como pon-
te entre a especializacdo técnica e a lideranca
politica, o ReTAC fornecera orienta¢des basea-
das em dados comprovados que permitirdo ao
WA-RCC cumprir a sua missao: estabelecer um
sistema de satde regional resiliente e bem co-
ordenado, capaz de gerir epidemias e proteger
as comunidades.

Como afirmou a nova presidente eleita, Adama
Drammeh:

“Este comité representa mais do que uma
simples estrutura: é a voz coletiva do com-
promisso da Africa Ocidental em proteger
as suas populagoes através da partilha

de conhecimentos, da solidariedade e da
acao.

Com esta inauguracdo, o Africa CDC e os seus
parceiros lancaram as bases para uma colabo-
racdo mais forte, uma melhor preparacdo e um
futuro mais saudavel para a Africa Ocidental.
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8.3.7
Acgoes One Health do Africa CDC em toda a
regiao

Paralelamente a criacdo do Comité Consulti-
vo Técnico Regional para a Africa Ocidental
(ReTAC), foram empreendidas uma série de
iniciativas One Health, ilustrando a lideranca
do Africa CDC na implementacdo de uma vi-
gilancia integrada, colaboracdo em matéria de
investigacdo e desenvolvimento de recursos
humanos nos setores da satide humana, animal
e ambiental.

Janeiro 2024

Funcionarios no pais em 11 dos 15 Estados-
Membros da Africa Ocidental

v
Fevereiro 2024

Aprovacio presidencial para sediar o WA
RCC na Nigéria

A%

Assinatura do Acordo de Hospedagem do
RCC da Africa Ocidental

h\Y4

Complexo de escritérios WA RCC atribuido
pelo Governo Federal da Nigéria

%
Agosto 2024

43 funcionéarios do CDC Africa na Africa Oci-
dental (20 no WA RCC e 23 nos 11 Estados-
Membros)
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8.3.7.1

Reforco das capacidades One Health no
programa de formacao em epidemiologia
de campo da Nigéria

Em marco de 2024, o Centro Nigeriano de
Controlo de Doencas (NCDC), com o apoio
do programa de bolsas GOARN Berlim, orga-
nizou um workshop com o objetivo de integrar
o conceito One Health no programa nigeria-
no de formacao em epidemiologia de campo
(NFETP).

O workshop utilizou a ferramenta COHFE
(Competéncias da Epidemiologia de Cam-
po One Health) para identificar as principais
competéncias e lacunas intersetoriais, a fim de
garantir que a proxima geracdo de epidemio-
logistas seja capaz de responder de forma co-
laborativa as ameacas zoondticas e sanitarias
emergentes.

Figura 12: Participantes do workshop NFETP

8.3.7.2

Fortalecimento de capacidades ,Uma Unica
saude‘ no programa de formacgao em epi-
demiologia de campo na Nigéria

Em marco de 2024, o Centro Nigeriano de Con-
trolo de Doencgas (NCDC), com o apoio do pro-
grama de bolsas GOARN Berlim, organizou um
workshop com o objetivo de integrar o concei-
to de «<Uma Sé Saide» no programa nigeria-
no de formacdo em epidemiologia de campo
(NFETP).

O workshop utilizou a ferramenta COHFE
(Competéncias da Epidemiologia de Campo
em Uma S6 Satde) para identificar as princi-
pais competéncias e lacunas intersetoriais, de
modo a garantir que a proxima geracao de epi-
demiologistas esteja capacitada para responder
de forma colaborativa as ameacas zoonéticas e
aos riscos sanitarios emergentes.
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Boletim One Health da Africa Ocidental é

Figura 13: Participantes no workshop de Adis Abeba, 2024

8.3.7.3
2. Promover a vigilancia e a colaboragao
em matéria de zoonoses

A fim de estabelecer uma ligacao entre a inves-
tigacao e a pratica em matéria de sauide publica,
a EcoHealth coorganizou um workshop regio-
nal em Adis Abeba (abril de 2024) que reuniu
participantes da Serra Leoa, Quénia, Zambia,
Egito e Camardes, bem como investigadores,
coordenadores de vigilancia e instituicdes par-
ceiras.

As sessoes interativas permitiram explorar as
possibilidades de reforcar a colaboracao in-
tersetorial no dominio da vigilancia das zoo-
noses, identificar os obstaculos operacionais e
criar comunidades de pratica que facilitarao a
partilha sustentdvel de dados entre paises e a
criacdo de sistemas de alerta precoce.

Figura 14: Apoio a implementacdo do One Health em
Cabo Verde

8.3.7.4
Apoio a implementacao da iniciativa One
Health em Cabo Verde

Em julho de 2024, o RCC Oeste da Africa CDC
associou-se as autoridades nacionais de Cabo
Verde para organizar um workshop de sensibi-
lizacdo para a One Health e avaliacao rapida
dos riscos.

58



Este evento reuniu especialistas dos setores da
saude, agricultura, ambiente e seguranca ali-
mentar para avaliar as capacidades nacionais
em matéria de One Health utilizando a ferra-
menta de avaliacdo One Health do Africa CDC.

O workshop produziu resultados concretos:
planos para reunides mensais de coorde-
nacao, identificacao de lacunas em termos de
capacidades e compromissos para reforcar a
vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos
(RAM) e a seguranca alimentar. O Africa CDC
comprometeu-se a continuar a apoiar o roteiro
One Health de Cabo Verde.

8.3.7.5
Destaque para a lideranca de Africa no
Congresso Mundial One Health

Durante o 8. Congresso Mundial One Health
(Cidade do Cabo, 20-23 de setembro de 2024),
o Africa CDC e o Centro Europeu de Prevencao
e Controlo de Doencas (ECDC) coorganizaram
um evento paralelo intitulado «One Health,
One Future: combater as doencas infecciosas
e a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em
Africa».

A sessdo reuniu organizacdes quadripartidas,
investigadores, ministérios e ONG para partil-
har as melhores praticas e licdes aprendidas

. P . £
Boletim One Health da Africa Ocidental @K

com as politicas. O evento reforcou o compro-
misso de Africa com a vigilancia integrada, o
investimento em investigacao e o reforco das
capacidades, ao mesmo tempo que celebrou
colaboracdes regionais frutiferas, como as leva-
das a cabo pela RCC Ocidental e pela CRVCD
da CEDEAO.

8.3.7.6
Rumo a um futuro coerente para a One
Health

Em conjunto, estas iniciativas refletem a ab-
ordagem holistica do Africa CDC em matéria
de seguranca sanitdria, que consiste em ligar
as acoes locais (como o NFETP na Nigéria e o
planeamento One Health em Cabo Verde) aos
quadros regionais e continentais que promo-
vem a vigilancia conjunta, o reforco das capaci-
dades e a investigacao.

Ao harmonizar esses esforcos no ambito do
recém-criado ReTAC, o Centro Regional de
Coordenacio para a Africa Ocidental nao se
limita a promover a coordenacdo em matéria
de satade publica, mas também defende a visao
mais ampla de Africa de uma One Health para
um continente mais seguro, mais unido e mais
resiliente.
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