RC66: GUIA E CONTACTOS IMPORTANTES

CONTACTOS DOS HOTEIS

SHERATON ADDIS

RADISSON BLU

HILTON HOTEL

ELLIY INTERNATIONAL HOTEL
CAPITAL HOTEL AND SPA
INTERCONTINENTAL ADDIS HOTEL

TEL: 251 116 62 36 34
TEL: 251 115 15 76 00
TEL: 251 115 51 84 00
TEL: 251 115 58 77 73
TEL: 251 116 67 21 00
TEL: 251 115 50 50 66

S

RESTAURANTES EM ADIS ABEBA

1. SHERATON ADDIS, LOCALIZADO NO UNCC.

2. FINFINE, LOCALIZADO NA SALA DA NIGERIA.

3. KALDIS, LOCALIZADO NA ROTUNDA E NO EDIFiCIO ZAMBEZI.

4. TIVOLI, LOCALIZADO NA ENTRADA DA UNECA (PARA VEICULOS).

CONTACTOS DE RESPONSAVEIS DA OMS

DR. KALU, AKPAKAA, REPRESENTANTE DA OMS

SR PIERRE LESSIMI, OFIAL DE OPERAGOES
SRALISHAN NEGUSSIE, LOGISTICA E COMPRAS

SR TESHOME FANTAYE, ASSISTENTE DO PROTOCOLO
SR ODON MUSHOBEKWA - OFICIAL ADMINISTRATIVO
SRAMPATRESOR, RESPONSAVEL DAS VIAGENS
SRATOTH, CONFERENCE AND PROTOCOL OFFICER
SR HOUNGBO KOFI, TRANSPORT OFFICER

SR WOLDE BEKELE, TRANSPORT OFFICER

TEL: 251 944 25 23 26
TEL: 251 935 99 86 41
TEL:251 944 73 19 82
TEL:251 912 12 00 24

TEL:. 251 967 88 29 93
TEL.: 251 967 88 2975
TEL.: 251 965 55 66 52
TEL.: 251 967 88 29 80
TEL.: 251912200077
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CONTACTOS DE RESPONSAVEIS PELA SEGURANCA

1. POLICIA, LINHADIRECTA : TEL.: 991

2. POLICIA TEL.:251 11167 21 21
3. SEGURANGCA ONU TEL.:251 115 44 55 55
4. SEGURANCA ONU TEL.:251 115 5165 37
5. SEGURANCA ONU TEL.:251 115 51 29 45
6. OMS/FSO, SR FOFANA IBRAHIM TEL.: 251 967 88 2993

CONTACTOS DO PESSOAL DE ASSISTENCIA MEDICA

0S VISITANTES DA ETIOPIA DEVERAO TER NA SUA POSSE UM CERTIFICADO VALIDO DA VACINA
DA FEBRE-AMARELA. COMO ADIS ABEBA SE SITUA A 2400 METROS DE ALTITUDE, ACONSELHA-
SE QUE SEJAM TOMADAS PRECAUCOES PARA EVITAR PROBLEMAS DE SAUDE QUE POSSAM
OCORRER DEVIDO A ALTITUDE.

O CENTRO DE SAUDE DAS NAGOES UNIDAS, SITUADO NO RES-DO-CHAO DO CENTRO DE
CONFERENCIAS, FORNECE SERVIGOS MEDICOS DE EMERGENCIAA TODOS OS PARTICIPANTES/
DELEGADOS.

1. DR GRACE FOMBAD, CENTRO MEDICO ONU TEL.: 251 11551 72 00
TEL.251 115 5158 28
TEL.: 251 929 450 518
TEL.: 251 11551 42 02

TEL.:251 11551 58 28

2. DR ROLAND RIZET, OMS
3. AVBULANCIADA UNECA

BALCAO DE ASSISTENCIA

Youdi e Sr T.Meki) : (251) 0925 50 05 23 and 0929 50 05 22

Para qualquer questdo ou assisténcia, contacte por favor o Balco de Ajuda (Sr C

MOEDA E SERVICOS BANCARIOS

A moeda local é o Birr Etiope.

Ha servigos de cambio em todos os bancos locais, com uma taxa de
cambio uniforme. Tenha em conta que € ilegal trocar dinheiro no mercado
negro — utilize apenas os bancos oficiais. Os principais hotéis tém
servicos FOREX.

Ha grande disponibilidade de maquinas ATM nos hotéis, no complexo da
UNECA e por toda a cidade. Os cartdes VISA sdo aceites em toda a parte
e algumas maquinas ATM ja aceitam também MasterCard. Devera ter
em conta que quase todas as transacgdes sdo efectuadas em dinheiro.

EVENTOS E SESSOES ESPECIAIS

SEGUNDA-FEIRA, DIA 22 DE AGOSTO:

13:30-14:30  Alianga GAV

18:00-19:30 A Experiéncia da China sobre a Cobertura Universal de
Satde e actualizagdo sobre a colaboraggo com Africa

20:00 Jantar com um grupo de Ministros da Saude seleccionados

TERGA-FEIRA, 23 DE AGOSTO:

11:00 Encerramento da CR66

PAINEL DE DISCUSSAO SOBRE A COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE: A EXPERIENCIA DA CHINA E

INFORMAGAQ ACTUALIZADA SOBRE A COLABORAGAO DA CHINA COM AFRICA

Sera realizado hoje um painel de discusdo sobre a Cobertura Universal
de Saude: A Experiéncia da China assim como informacao sobre a actual
colaboragdo da China com Africa. A reunido sera presidida pela

Dr.2 Matshidiso Rebecca Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa.

Os objectivos da discussao sdo os seguintes:

a) Partilhar as experiéncias da China no dominio da Cobertura
Universdal de Saude e nas reformas do sistema de saude;

b) Prestar informacg&o actualizada sobre a colaboragdo da China com
a Africa na area satde, alimentagao e regulagio de medicamentos;

c) Fazer avancar a parceria entre a China e a Africa na formacao de
capacidades para a produgéo e melhor acesso a medicamentos de
qualidade acessivel em Africa.
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Organizacao
Mundial da Sadde

66.2 SESSAO DO COMITE

Disponivel na Internet: http://www.afro.who.int

PROGRAMA DE TRABALHO PROVISORIO 4.° DIA:

Segunda-feira, 22 de Agosto de 2016
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REGIONAL AFRICANO DA OMS

EDICAO EM INGLES, FRANCES E PORTUGUES
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0 FUNDO AFRICANO PARA AS EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA
CONTRIBUI PARA A GESTAO DE EMERGENCIAS, APESAR DOS DESAFI0S

LEIA NA PROXIMA EDICAO

Questoes chave para a Regidao Africana sobre o alcance

das Metas de Saude dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

5 Chefes de delegacgédo discutem questoes chave que afec-
tam os seus paises

09:00-10:00

10:00-11:00

11:00-11:30
11:30-12:30

12:30-14:30
13:30-14:30
14:30-16:00

16:00-16:30
16:30-17.30

17:30 — 18:00

18:00
18:00-19:30

Ponto 16
(continuagéo)
Ponto 20

Pausa
Ponto 19

A saude na Agenda para o Desenvolvimento
Sustentavel 2030 (Document AFR/RC66/7)

Anteprojecto de Orgamento-Programa para 2018 — 2019
(Document AFR/RC66/17)

Mandato revisto do Subcomité do Programa do Comité
Regional da OMS para a Africa
(Document AFR/RC66/16)

Intervalo para almogo

Evento paralelo

Ponto 18

Pausa

Ponto 21

Ponto 21.1

Ponto 21.2

Ponto 21.3

Ponto 21.4

Ponto 21.5

Ponto 21.6

Ponto 21.7

Ponto 21.8

Ponto 21.9

Ponto 21.10

Ponto 21.11

Ponto 21.12

Ponto 22

Alianga GAVI

Estratégia Regional para a regulagéo dos produtos
médicos na Regido Africana, 2016 — 2025
(Document AFR/RC66/13)

Documentos de informagéo

Relatério dos progressos na implementacéo da
Estratégia Regional para o VIH 2011 — 2015
(Document AFR/RC66/INF.DOC/1)

Relatério dos progressos na implementagédo da
resolugdo sobre a salde e os direitos humanos
(Document AFR/RC66/INF.DOC/2)

Relatério dos progressos na implementagdo da
Estratégia do Sector da Saude sobre a Gestao do Risco
de Catastrofes (Document AFR/RC66/INF.DOC/3)

Relatdrio dos progressos na utilizagéo das solugdes de
cibersatide para melhorar os sistemas nacionais de satde
na Regido Africana (Document AFR/RC66/INF.DOC/4)

Relatério dos progressos sobre o Observatério Africano
da Saude e o seu papel no reforgo dos sistemas de
informag&o sanitaria na Regido Africana

(Document AFR/RC66/INF.DOC/5)

Relatério dos progressos na implementagdo da
estratégia regional para melhorar o papel da medicina
tradicional nos sistemas de saude

(Document AFR/RC66/INF.DOC/6)

Relatério dos progressos na implementagéo do roteiro
regional destinado a expandir as capacidades dos
recursos humanos para a saude com vista a melhorar
a prestagéo de servigos de salde na Regido Africana,
2012 - 2025 (Document AFR/RC66/INF.DOC/7)

A reforma do trabalho da OMS na gestao das
emergéncias sanitarias: relatério da Directora-Geral
(Document AFR/RC66/INF.DOC/8)

Relatério dos progressos na criagdo do Centro Africano
de Controlo de Doengas (Documento AFR/RC66/INF.DOC/9)

Relatério dos progressos na implementagdo da Agenda
de Transformag&o (Document AFR/RC66/INF.DOC/10)

Relatério sobre o pessoal da OMS na Regi&o Africana
(Document AFR/RC66/INF.DOC/11)

Assuntos regionais decorrentes dos relatérios das
auditorias internas e externas da OMS
(Document AFR/RC66/INF.DOC/12)

Projecto de ordem do dia proviséria e datas da
sexagésima sétima sess@o do Comité Regional, e local
da sexagésima oitava sessdo do Comité Regional
(Document AFR/RC66/18)

Fim da sesséo do dia

Evento paralelo

O Caminho para a Cobertura Universal de Saude: A
Experiéncia da China e actualizagéo sobre a colaboragéo
com a China

Até hoje, o Fundo Africano para as Emergéncia de Salde Publica (FAESP)
desembolsou um total de USD 2,73 milhdes para apoiar intervengdes que
permitiram salvar vidas em 13 paises, apesar de apenas alguns Estados-
Membros terem contribuido para o mesmo. Como refere o relatério apresentado
pelo Secretariado do Escritério Regional da OMS & 662 Sessdo do Comité
Regional da OMS para Africa, o FAESP foi criado em 2012 e tem contribuido
para a gestdo de varias emergéncias.

Em 2016, o FAESP apoiou as respostas as epidemias de Febre amarela em Angola
e a crise do El Nifio na Etiépia. Em 2014 e 2015, o Fundo apoiou a prestagdo de
cuidados de salde de emergéncia as populagdes internamente deslocadas na
Republica Centroafricana e no Sudédo do Sul, assim como aos refugiados nos
Camardes e as vitimas das cheias no Burindi, Malawi e Zimbabwe. Para além
disso, o FAESP apoiou as respostas aos surtos de meningite meningocécica no
Niger e de Ebola na Republica Democrética do Congo, Guiné, Libéria e Serra
Leoa.

O relatério do FAESP aponta a persisténcia do baixo nivel das contribui¢des
por parte dos Estados-Membros e a auséncia de uma advocacia sustentada
nos paises como os principais desafios que afectam o funcionamento ideal do
FAESP. As variacdes nos montantes das contribui¢gées dos Estados-Membros
sdo também indicadas como um desafio. Outros desafios que o relatério
apresenta sao insuficiéncia de fundos, para responder aos pedidos dos paises e
insuficiencte notificacéo e responsabilizagdo dos fundos desembolsados.

Os delegados apoiaram o principio de de se deve continuar a manter FASEP
como um fundo fiducidrio e de solidariedade. O facto de apenas 13 paises terem
contribuido para o fundo foi reconhecido. A questdo das prioridades concorrentes
que levam a ndo conformidade também foi indicado. A necessidade de maior
envolvimento com a Unido Africana e os Ministros das Finangas dos paises foi
enfatizada. Também foi salientada a necessidade de harmonizar este fundo com
outro fundos complementares de emergéncia a nivel regional e mundial.

Durante as discussoes, os Estados-Membros endossaram a proposta com
emendas e concordaram em continuar a contribuir para o fundo. Foi proposta um
grupo de trabalho para rever a férmula de contribuicdo dos Estados-Membros
apresentada pelo grupo de peritos que se reuniu em junho 2016 na sequéncia da
decisdo tomada pela 652 sessdo do Comité Regional. Nas contribuicdes anuais
propostas no relatério, 32 Estados-Membros reduziram a sua contribuicédo
anual, enquanto 14 paises fizeram aumentos. Dentre estes 14 que aumentaram
a contribuigdo, 11 aumentaram de USD 5000 para USD 37,700, e 2 aumentaram
de USD 35.000 para USD37,000.

As novas propostas para a contribuicdo dos Estados-Membros deverdo ser
apresentadas a préxima sessdo do Comité Regional Africano da OMS. Enquanto
se aguarda pela férmula revista, os Estados-Membros concordaram em
continuar as suas contribui¢cdes para o fundo. Foi proposta uma contribui¢cdo
anual minima (USD 37.700), até a adopgao da nova férmula.

Espera-se que a implementagdo dos pontos de acgao acordados melhorem a
funcionalidade deste fundo de crucial importancia.
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0 MINISTRO DA SAUDE DO GHANA INSTA ESTADOS-MEMBROS A
CRIAREM AUTORIDADES REGULADORAS DE PRODUTOS MEDICOS

0 BURKINA FASO IMPLEMENTOU VARIOS PROJECTOS E
INICIATIVAS DE DESENVOLVIMENTO DA CIBERSAUDE

MINISTRA DA SAUDE DA LIBERIA PEDE REFORCO DA COLABORACAO SUL-SUL PARA A FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

O que tem feito o seu pais para
garantir o acesso a produto médico
eficaz, seguro e de qualidade?

Em primeiro lugar, temos de assegurar
que o pais possui medicamentos
eficazes que podem ser usados sem
o receio de causar qualquer dano
ao nosso povo. Temos um &rgao
regulador, que é a Food and Drugs
Authority (FDA) - Autoridade para
Medimentos e Alimentos - que garante
que os medicamentos importados
pelo Gana tenham um padrdo
adequado. A capacidade de entrarem
medicamentos com padrdes de baixa
qualidade é realmente diminuta por
causa dos rigorosos testes a que estéo
submetidos. Estamos orgulhosos por
tudo o que temos alcangado e por tudo
o que a FDA tem feito por nos.

Sr Alex Segbefia
Ministro da Saude, Ghana

A que desafios devem os paises estar atentos relativamente aos
medicamentos?

A medida que os paises crescem, aumenta o niimero de pessoas e de
medicamentos assim como o peso sobre a FDA. H4 que empregar mais
pessoal e aumentar a capacidade laboratorial para fazer face a maior
procura. O maior desafio é a antecipagéo do futuro e o crescimento nessa
perspectiva.

Torna-se também necessédria a formagdo e qualificagdo do pessoal
regular e actualizagdo dos equipamentos para fazer face a exigéncias
modernas. No Gana, faltam-nos alguma especialidade técnica quanto
aos equipamentos. Capacidade para a pré-selecgdo do equipamento
necessario € um outro desafio. A solugdo para os governos é trabalhar
com empresas de renome internacional que fagam essa selecgdo prévia
do equipamento apropriado.

O que deveria fazer os Estados-Membros na Regido Africana para
avancar na area dos produtos médicos?

Primeiro, eles devem instituir organismos reguladores com capacidade
para lidar com medicamentos importados e os fabricados localmente.
Também é preciso olhar para a fabricagédo local e regional de produtos
farmacéuticos para a atualiza-la e encontrar formas de garantir que sejam
comprados medicamentos produzidos nos nossos paises ou na Regido.
Esta é uma maneira de criarmos a nossa capacidade de produgéo, além de
ser mais barato. Entdo, primeiro aumentamos a abilidade de fabricagdo de
medicamentos, mas garantindo também a criagéo de um érgéo regulador,
capaz de examinar esses medicamentos e certificar a sua exportacéao.

O Gana possui alguns fabricantes de produtos farmacéuticos e exportamos
medicamentos para a Africa Ocidental. H& outros exportadores na Africa
do Sul, Uganda e Quénia. Mesmo assim, Africa deve estar mais atenta
a esta questdo e procurar a melhor forma de expandir e aumentar a
produgdo. O nosso governo dé incentivos aos fabricantes locais para que
aumentem a sua capacidade e padroes de qualidade. Encorajamos os
paises africanos a fazer o mesmo.

O que deveria fazer a OMS para ajudar os Estados-Membros na area
dos produtos médicos?

A OMS deveria ajudar os paises a criar entidades reguladoras. Muitos dos
problemas que custam vidas em Africa devem-se 4 falta de medicamentos
adequados; medicamentos contrafeitos que sdo usados para tentar curar
doengas que todos sabem que n&o poderdo fazé-lo. Se tivermos bons
orgéos reguladores para certificar que os medicamentos confrafeitos nao
séo utilizados, que ndo cruzardo facilmente as fronteiras, entdo estaremos a
comegar a resolver alguns dos problemas na indUstria farmacéutica e a salvar
as vidas dos africanos.

Quais sdo o0s progressos
importantes realizados pelo
Burquina Faso em matéria de
cibersatide desde 2013 ?

O Burquina Faso elaborou
o seu Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND) que
cobre o periodo de 2011 a 2020.
Este documento toma em conta
as oito orientagdes estratégicas
definidas na politica nacional
de salde. Convicto de que as
tecnologias da informagédo e da {'/®
comunigagéo constituem uma [';r TR TT—
o.portunldade.para o reforgo dos Conselheiro Técrﬂco‘
sistemas sanitarios, o Ministério Ministério Da Saude, Burquina Faso
da Saude nao poupou esforcos

para implementar projectos

e iniciativas de desenvolvimento da cibersaldde. Assim, o pais
desenvolveu o que nds designamos por entreposto nacional de
dados sanitarios. E um sistema baseado na tecnologia Web e que
utiliza a plataforma «sistema distrital de informagéo sanitaria». O
sistema oferece a possibilidade de gerir os dados de rotina para as
estatisticas de salde, os registos dos doentes, o sistema de alerta
precoce das doencas sob vigilancia, os programas e os recursos
humanos, financeiros e logisticos.

-
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Desenvolvemos, igualmente, um sistema de informacéo e gestdo
logistica. E um sistema de gestéo de reservas e de manutencéo dos
produtos sanitdrios (GESDIS) que estd a ser instalado nos hospitais
e nos depdsitos de reparticdo regionais. Por outro lado, o pais
desenvolveu um sistema de informacdo e de gestdo de recursos
humanos (LogGRH) com o apoio da Unido Europeia. Foram
implementadas outras aplicagdes méveis de saide ou mSalde,
nomeadamente a vigilancia dos 6bitos maternos e neonatais, os
produtos da satide reprodutiva, a vigilancia nutricional e o sistema
de vigilancia epidemioldgica.

Quais sdo os maiores obstaculos enfrentados naimplementacao
da cibersaiude?

Em todo o territdrio nacional, as dificuldades prendem-se sobretudo
com a falta de infra-estruturas informaticas e de comunicagéo
adaptadas, a probleméatica da aquisicdo de equipamentos
informaticos e periféricos especificos da telesaldde, servicos de
Internet de alta velocidade deficientes e onerosos, e com a falta de
recursos para iniciar e manter os projectos.

Quais sdo as solugdes consideradas para ultrapassar estes
problemas?

Para além de melhorar a mobilizacdo de recursos para as solugdes
de cibersatde, existem oportunidades ao nivel do pais que podem
ser aproveitadas pelo sector da saude. Por, exemplo, o sector
da saude alinha e integra a sua politica de desenvolvimento de
infra-estruturas técnicas com os grandes projectos nacionais de
desenvolvimento da economia digital. Prevé-se igualmente uma
mutualizagdo das infra-estruturas e dos recursos com outros
sectores, tais como o comércio, a educagéo ou a agricultura, que
também tém projectos de utilizagédo de tecnologias da informacéo
e comunicagao.

Depois da epidemia de Ebola, como
estao os recursos humanos para a satude
na Libéria

O recursos humanos para a salde sdo
fundamentais para o nosso processo de
recuperagdo, sobretudo depois da crise
civil e da epidemia de Ebola. Durante a
crise civil, assistimos ao colapso de quase
todas as instituicbes de formagdo em
saude e professores abandonaram o pais.
Quando a crise civil terminou, comegamos
a reactivar o nosso sistema de saulde,
incluindo as instituicdbes de formagéao
em saulde. Enquanto faziamos isso,0
Ebola atacou-nos! Durante a epidemia
morreram cerca de 192 profissionais de
salde, incluindo professores de escolas
de salde. Muitos professores clinicos e de
escolas de salde também abandonaram
o pais por medo do Ebola e a maioria
ndo regressou. Isso fez-nos retroceder e
tivemos de recomegar a reforgar as nossas
instituicdes de formacgdo em saude.

Dr? Bernice Dahn
Ministra da Saude da Libéria

Temos um plano de investimentos cujo primeiro pilar é formar e por em acgéo
uma forca de trabalho para a salide adaptada aos objectivos.

De momento, existe uma lacuna critica especialmente para professores das
escolas de saude. Estamos em contato com alguns paises da Regido para ver
como nos podem ajudar. Estamos a tentar expandir as instituicdes de formagé&o.
Estamos a aumentar os efectivos onde for necesséario, especialmente em
areas onde a escassez é séria. Colaboramos com instituicdes de formagdo no
estrangeiro para que nos ajudem especialmente com disciplinas especializadas,
tais como ortopedia, radiologia e outras especialidades.

Quais sdo os desafios mais importantes para os recursos humanos para a
salde no seu pais

O primeira é a motivagdo adequada para que os trabalhadores de satde fagam
o trabalho. Um bom nimero deles néo figuram nas listas de salarios do governo,
embora recebam alguns incentivos. Estamos a solicitar fundos ao governo para

aumentar o nimero de profissionais de saide pagos pelo orgamento do estado.
A taxa actual é de 68%. O segundo desafio é a falta de habitagéo, especialmente
para os trabalhadores de salde destacados em dreas rurais. Este problema afecta
a retengdo dos profissionais de saude e estamos debrugados sobre ele. O terceiro
desafio é a falta de equipamentos, instrumentos ou ferramentas para o trabalho
e, por vezes, a ruptura de medicamentoss. Mas, antes de tudo temos de reter
0s nossos profissionais de salude, motiva-los e proporcionar-lhes crescimento e
desenvolvimento profissional.

O que tem feito para treinar e reter o pessoal de satide qualificado no seu pais?

Fazemos isso com a formagao no pais. Antes da epidemia de Ebola organizavamos
formagdes no pais em quatro disciplinas basicas - medicina interna, obstetricia
/ ginecologia, pediatria e cirurgia geral. Isto foi interrompido, mas estamos a
reactiva-lo para incluir outro programa, como enfermagem.

Estamos a procura de bolsas de estudo para as disciplinas que ndo podem ser
ministradas no pais. Ndo € facil conseguir lugar em instituicbes estrangeiras
considerando que os recursos humanos para a satide é um problema mundial e
todos estdo a tentar treinar os seus. Por vezes, conseguimos vagas para um ou
dois, mas é muito pouco para as nossas necessidades.

Estamos também em vias de recrutar professores estrangeiros. Mas, para isso,
precisamos de reforgar a colaboragdo Sul-Sul, especialmente através de contratos
com universidades que também podem fornecer professores quando precisamos
deles. Por exemplo,para algumas das formagdes pré-clinicas, os professores nao
estavam disponiveis no momento em que eram necessdrios e isto atrasou os
nossos estudantes.

O que poderiam extrair a OMS e os Estados Membros deste tépico
importante, em geral?

A OMS devera ajudar-nos na rede de contactos dentro da Regido e facilitar a a
movimentagdo de professores, quando necessario. A OMS também deve ajudar-
nos a estabelecer relagdes com instituicbes de formagdo e ajudar os paises a
obter acordos com universidades de paises desenvolvidos, incluindo a facilitagao
dos seus professores para virem trabalhar connosco, considerando os altos custos
para manté-los no pais.

Paises como a Libéria devem lutar para reforcar a formacéo local. E mais barato
e podemos treinar muitas pessoas em tempo curto. Mas isso exige o reforgo dos
sistemas de formagao e investimentos nos recursos regionais.

ETIOPIA PARTILHA BOAS PRATICAS NA OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE

O Ministério da Saude da Republica Federal Democratica da Etiopia partilhou duas melhores praticas sobre o Exército de Desenvolvimento da Saude (EDS)
e os Servigos Médicos de Emergéncia (SME), num evento que decorreu paralalamente a 662 Sessao do Comité Regional.

O EDS utiliza mulheres para a disseminar conhecimentos sobre salde a nivel domiciliar, tais como higiene, nutricido, doengas comuns da infancia, a malaria,
tuberculose, o planeamento familiar e preparagéo para o parto, dentre outros temas. Por outro lado, o SME utiliza mais de 1.250 ambulancias para evacuar
doentes e parturientes para unidades de saude de nivel superior para a prestacdo de servicos médicos apropriados.

Foi indicado que o EDS permitiu mudangas positivas nos comportamentos favoravéis a saude, utilizacdo de servigos de saude, redugdo de tradigcdes
prejudiciais e no esclarecimento das comunidades sobre os seus direitos. As comunidades e especialmente as mulheres fazem parte do EDS e

implementam as suas acgoes.

Por sua vez, o EMS aumentou o internamento hospitalar de emergéncia e as referéncias hospitalares, contribuindo assim para a reducéo da mortalidade
geral. De igual modo, as unidades de emergéncia e departamentos foram reforcadas e alargadas para corresponder ao aumento do nimero de pacientes

sem acesso aos cuidados.

A flexibilidade, o apoio e o envolvimento dos parceiros tém sido fundamentais para o sucesso de ambos os programas.

A OMS Directora Regional da OMS, Dr? Matshidso Moeti, considerou que se trata de um programa como “Unico” na Regiao Africana, acrescentando que
ambos séo testemunhos claros do sucesso quando existe “compromisso politico, clareza politica e visdo de longo prazo”.




