RC65: GUIA E CONTACTOS

CONTACTOS DE RESPONSAVEIS DA OMS

DR JEAN-MARIE YAMEOGO, REPRESENTANTE DAOMS ~ TEL: 235 62 00 22 62
MR FRANCOIS AKOA, ADMINISTRADOR DA OMS TEL:235 631078 16
MR CAMILLE LUKADI, CHEFE DOS TRANSPORTES DAOMS TEL: 235 6620 28 77
MR JONAS NAISSEM, OFIC. DE COMUNICACAODAOMS  TEL: 235 662947 20

MR J. MOUDOUBA, OFIC. DE TRANSPORTES DA OMS TEL: 235 66 25 08 04
MR T. BIKOUMOU, OFICIAL DE INFORMATICA DA OMS TEL.: 23591 37 80 49

| CONTACTOS DE RESPONSAVEIS PELA SEGURANCA |

1. POLICIA:

1. FSO/OMS (MR ABDOULAYE DOUMBIA)
2. LINHAVERDE:

3. SERVICO DE BOMBEIROS 1:

4. SERVICO DE BOMBEIROS 2:

TEL.: 23563 9100 01/02
TEL: 23591377545
TEL.: 2020

TEL: 23522521211
TEL: 23518521212

CONTACTOS DO PESSOAL DE ASSISTENCIA MEDICA

DR DJABAR HAMID, MINISTERIO DA SAUDE

DR ROLAND RIZET, OMS

DR NOEL DJEMADJE, OMS

DR ABDOULAYE ADAM DJOROU, MINISTERIO DA SAUDE

TEL.: 23566 25 40 40
TEL:2359137 7425
TEL.: 23566 42 08 05
TEL.: 2356629 06 38
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HERANGA DA POLIO — PLANOS DE TRANSICAO

Um encontro paralelo sobre «A Heranga da Pdlio — Planos de Transigao» tera lugar hoje das
17:00 as 18:30 na sala 142.

Paises participantes: Angola, Chade, Republica Democratica do Congo, Etiépia, Nigéria, e
Sudao do Sul.

O encontro tem como objectivos obter o compromisso dos Estados-Membros para o
estabelecimento de um plano de transi¢éo para todos os recursos financiados pela pélio até
ao terceiro trimestre de 2016, e chegar a acordo para a lideranga pessoal no seguimento do
processo de transi¢do da poélio e advocacia junto aos doadores, parceiros e actores chave.
Esta sesséo sera presidida pela Directora Regional da OMS.

Programa:

1. Introducdes;
2. Discussdo em Mesa Redonda;

3. Seguimento

ESTRATEGIA AFRICANA CONTRA A MALARIA: ACELERACAO PARA A ELIMINACAO DA MALARIA EM AFRICA
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Um encontro paralelo sobre «Estratégia Africana contra a Malaria: Aceleragao para a eliminagéo da
maléria em Africa» tera lugar hoje das 17:00 as 18:30.

O encontro tem como objectivo a apresentacdo do projecto de Estratégia Africana contra a Maléria
e chegar a acordo quanto aos passos seguintes para a sua adopgdo e aprovacgao. A sessdo sera
co-presidida pelo Honoravel Ministro da Satide da Etiépia, a Directora Regional da OMS para Africa
e o Comissario para os Assuntos Sociais da Comissdo da Uni&o Africana.

Programa:

Eliminagéo e Controlo da Maléria: onde estamos? Dr® Magda Robalo, OMS/AFRO;

Declaragao de Abuja rumo a eliminagéo da SIDA, Tuberculose e Malaria em Africa. Dr. Mustapha
Sidiki Kalolo, Comissario para Assuntos Sociais da Comiss&o da Unido Africana;

Uma nova era para o controlo e a eliminagdo da Malaria em Africa, o exemplo da Etiopia. Dr.
Kesete-Birhan Admassu, Ministro da Satde da Republica Federal e Democratica da Etiopia.

Apresentacdo da Estratégia Africana contra a Malaria e do seu quadro de implementagao. Dr
Issa Sanou, Programa da malaria, OMS/AFRO.

Passos a seguir para a adopgdo da Estratégia pelos Lideres Africanos. Dr. Marie-Goretti
Ndayisaba, Departamento dos Assuntos Sociais, Comissdo da Unido Africana.

PROGRAMA DE TRABALHO PROVISORIO 4.° DIA: Quinta-feira,

26 de Novembro de 2015

09h00 — 10h30 Ponto 9 Estratégia mundial para a prestagéo de servicos

integrados e centrados nas pessoas: contribuicdo
da Regiéo Africana (Documento AFR/RC65/5)

10h30 — 11h00 Pausa para cha
11h00 — 12h30 Ponto 17
Ponto 17.1

Informagao

Relatério sobre o pessoal da OMS na Regido Africana
(Documento AFR/RC65/INF.DOC/1)

Ponto 17.2 Assuntos regionais decorrentes dos relatérios das
auditorias internas e externas a OMS

(Documento AFR/RC65/INF.DOC/2)

Ponto 17.3 Poliomielite na Regido Africana: relatério dos progressos

(Documento AFR/RC65/INF.DOC/3)

Ponto 17.4 Relatério dos progressos na implementagéo da
Estratégia de Promogéo da Saude na Regigo

Africana (Documento AFR/RC65/INF.DOC/4)

Ponto 17.5 Relatério dos progressos sobre a Estratégia para
Enfrentar os Principais Determinantes da Saude na
Regido Africana

(Documento AFR/RC65/INF.DOC/5)

Ponto 17.6 Relatério dos progressos na implementagédo das
Recomendacdes da Comissao da Saude da Mulher na

Regido Africana (Documento AFR/RC65/INF.DOC/6)

Ponto 17.7 Relatério sobre os progressos na criagdo da Agéncia
Africana dos Medicamentos

(Documento AFR/RC65/INF.DOC/7)

Nota de informag&o sobre a nova entidade para as
Doengas Tropicais Negligenciadas
(Documento AFR/RC65/INF.DOC/8)

Projecto de ordem do dia proviséria e datas da
sexagésima sexta sessdo do Comité Regional, e local
da sexagésima sétima sessdo do Comité Regional
(Documento AFR/RC65/13)

Ponto 17.8

12h30 — 13h00 Ponto 18

13h00 — 15h00
15h00 — 16h30

Intervalo para o almogo

Sessao Plendria Seguranga Sanitaria e o Regulamento Sanitario
Internacional (presidida pela OMS)

16h30 — 17h00
17h00 — 18h00

Pausa para cha

A Estratégia de Africa contra o Paludismo: Acelerar
a eliminagéo do paludismo em Africa (reunio
presidida pelo Ministro da Saude da Etiopia)

Evento Paralelo

Organizacao
Mundial da Saude
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65.2 SESSAO DO COMITE

JORNAL

REGIONAL AFRICANO DA OMS

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

EDICAO EM INGLES, FRANCES E PORTUGUES

PROGRAMA DE TRABALHO PROVISORIO 3.° DIA: Quarta-feira,

25 de Novembro de 2015

19h00 Jantar oferecido pelo Governo da Republica do Chade
TS ACTIVIDADES PARALELAS (= e

ACTUALIZACAO SOBRE A GAVI- A ALIANGA PARA AS VACINAS
(PRESIDIDO PELA GAVI)

Hoje das 13:00 as 14:00 tera lugar um encontro paralelo sobre a GAVI - a alianga das
Vacinas com os seguintes Objectivos:

*  Actualizar os Ministros e outros participantes sobre os Ultimos desenvolvimentos
politicos e evolugdes estratégicas com foco na nova estratégia de cobertura,
equidade e sustentabilidade da GAVI.

«  Facultar aos paises a oportunidade de partilharem as suas experiéncias nestas areas
e informar a GAVI sobre como trabalhar para alcangarem os objectivos da nova
estratégia.

Programa:

«  Palavras de abertura pela Directora Regional da OMS.
Actualizagdo da GAVI pelo Dr Hind Khatib Othman, Director executivo para o
Programa Pais
Experiéncias dos paises na obtengéo da cobertura, equidade e sustentabilidade da

imunizagdo
o Malawi
o Chade
o Ghana

«  Discus&o e discurso de encerramento

ESN

09h00-10h30 Ponto 12 Relatério dos progressos na
criagéo do Centro Africano de
Controlo de Doencas

(Documento AFR/RC65/8)

10h30-11h00 Pausa para cha

11h00-12h00 Ponto 13 Fundo Africano para as
Emergéncias de Saude Publica

(FAESP): balango
(Documento AFR/RC65/9)

12h00-14h00 Intervalo para o almogo

13h00-14h00 Actualizacdo da GAVI — Alianga
para as Vacinas (Presidido pela

GAVI)

Evento Paralelo

14h00-15h30 Ponto 14 Investigagdo para a Saude:
estratégia para a Regido Africana,

2016-2025
(Documento AFR/RC65/6)

15h30-16h00 Pausa para cha

16:00-17:30: Orientagdo Regional sobre
a implementacédo do Programa de
Orcamento da OMS 2016-2017

(Documento AFR/RC65/11)

17h30-18h30 Evento Paralelo Legado da Poliomielite — Planos de
Transigcdo (reunido presidida pelo

Secretariado)

18h30 Fim da sessao

ACESSO A INTERNET

A Internet esta disponivel em todo o Centro de Conferéncias através de redes de WIFI
da RC65. Pode ser acedida em:

Palais 15 Janvier.
Palavra chave: palaistchad

Existe igualmente um Ciber Café no 1° andar do Centro de Conferéncias.
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N.° 3: 25 de Novembro de 2015

OMS TRANSFORMA-SE PARA MELHORAR A SAUDE DA LIDERANGA,
CONFIABILIDADE E EFICACIA NA REGIAO AFRICANA: UMA AGENDA PARA 2015-2020

Delegados a 65% sessdo do
Comité Regional Africano da OMS
discutiram e aprovaram a Agenda
de Transformagéo do Secretariado
da OMS na Regido Africana para
2015-2020.

4 AREAS FOCAIS DE
TRANSFORMACAO

Esta agenda visa reforgcar a
lideranga no desenvolvimento da
saude, fiabilidade e eficacia, com
um foco particular em valores
orientados para resultados, apoio
técnico inteligente, operacdes
estratégicas receptivas e
comunicagdes e parcerias eficazes.

ADirectora Regional da OMS para Africa, Dr2 Moeti, apresentou os progressos
realizados na implementacdo da Agenda, cujos detalhes constaram do
relatério sobre os 100 dias que foi partihado com os Estados Membros.
Entre outras medidas, a Directora Regional informou osa delegados que o
Secretariado esta a reforgar a responsabilidade e o controlo interno nas suas
operagdes. Também indicou que a Agenda seria medida e avaliada com um
conjunto robusto de indicadores de desempenho, com uma monotorizagao
rigorosa e uma avaliagéo para medir os progressos.

Os delegados saudaram esta Agenda com as suas quatro areas de foco de
que se esperam mudangas positivas. Um Secretariado robusto, capacitado
e orientado para resultados €& essencial para os Estados-Membros.
Reconhecendo-se que a OMS né&o pode fazer tudo, em toda parte, foi
recomendada a priorizagéo de trabalho da OMS através do apoio técnico
inteligente. Cientes de que as funcdes essenciais da OMS serdo medidas
por melhores resultados de saude nos paises, os delegados expressaram a
necessidade de aumentar a representagdo ao nivel pais.

Delegados apontaram a necessidade de a Organizagdo reafirmar-se na
liderangca da saude e facilitar a coordenagdo dos parceiros na regido. A
proposta do Secretariado sobre a realizagdo de um férum regional de saude
de dois em dois anos ira permitir a oportunidade de reunir outros grupos fora
do sector da saude, incluindo a sociedade civil, as aguas, ministérios das
finangas, entre outros.

Na sequéncia dos debates, os delegados concordaram que a Agenda de
Transformacéo deve continuar a fornecer a estrutura para o trabalho futuro
da OMS na Regido. Também concordaram que a OMS deve continuar
a concentrar-se no desenvolvimento de capacidades para melhorar o
apoio aos Estados-Membros em diversas areas, com base nas vantagens
comparativas da Organizagao.




REFORCAR A CAPACIDADE DE PREPARACAO DETECCAO E RESPOSTA DE
EPIDEMIAS EM AFRICA

ENTREVISTA COM O HON. SARAH OPENDI MINISTRA DE ESTADO
PARA A SAUDE DA REPUBLICA DO UGANDA

ENTREVISTA COM A MINISTRA DA SAUDE E DA LUTA CONTRA A SIDA DA COTE D'IVOIRE, S.E DR2 RAYMONDE GOUDOU COFFIE

Durante a sessé&o que teve lugar no dia 24 de Novembro de 2015, delegados
4 65° sessao do Comité Regional da OMS para Africa adoptaram um relatério
propondo uma série de acgbes destinadas a melhorar a preparagédo para
resposta e recuperacdo por surtos epidémicos da Doenga por Virus Ebola
(DVE) na Regi&o Africana.

A DVE continua a ser o principal desafio na Africa Ocidental e Central. O
surto de DVE de 2014 na Africa Ocidental ndo tem precedentes em termos
de dimensé&o, impacto socioecondmico sobre a saude publica ao registar
até a data mais de 28.000 casos € 11.000 mortes até agora. Em grande
parte, a gravidade do surto é atribuida a detecgdo tardia, transmissdo em
areas urbanas densamente povoadas e sistemas de salde cronicamente
fragilizados nos paises afectados. De igual modo, a fraca implementagéo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), praticas culturais inapropriadas e
a falta de experiéncia dos profissionais de saude sobre o gestdo da doenga
também exacerbaram a situagao.

O relatério instou os Estados-Membros a reforgarem a participagéo
comunitaria, apropriacdo e a lideranga através de uma melhor compreenséo
das crengas e percepgdes das comunidades, producdo e divulgacéo de
mensagens culturalmente sensiveis para a populagdo e reforco dos esforgos
para a obtengéo de zero casos. Outras acgdes propostas sdo aceleragdo da
recuperacgao dos sistemas de salde, reforgo e consolidagédo dos sistemas de
preparagéo das emergéncias, incluindo o reforco dos sistemas de IDSR e RSI.
A OMS foi mandatada para documentar as li¢des tiradas deste surto, reforgar
a sua lideranga e coordenacéo técnica na resposta a epidemia, acelerar a
mobilizagdo dos recursos necessarios para a gestdo das epidemias, estabelecer
uma forga de trabalho regional de emergéncia e contribuir activamente para as
discussdes em curso sobre as reformas das emergéncias da OMS.

Durante as discussdes que conduziram a adopgéo do relatorio, os delegados
enfatizaram que muitas das ligdes sublinhadas permanecem validas, tendo
mandatado por isso a OMS a a implementar rapidamente as recomendagdes
do relatério e as de outras resolucdes mundiais e regionais sobre a gestdo do
Ebola. Além das accdes propostas no relatério, os delegados recomendaram
forte lideranca politica a todos os niveis, solidariedade, colaboragéo e troca
de informac&o entre os paises adopgao de abordagens multissectoriais para a
gestao de epidemias.

De igual modo, os delegados salientaram a importancia de se acelerar a
criagdo do Centro Africano de Controlo de Doencas, reforcar a capacidade
de investigagao e de desenvolvimento de instrumentos de diagndstico répido,
medicamentos essenciais, vacinas e protocolos de cuidados clinicos para a
gestdo da DVE e a expansédo da capacidade de preparagdo de epidemias na
regido. Por fim, os delegados pediram a OMS para fornecer as directrizes
técnicas necessarias para uma eficaz recuperagéo dos sistemas de saude no
periodo pés-Ebola, nos paises afectados.

1. O que pode dizer sobre a Agenda
de Transformagao proposta pelo
Secretariado da OMS?

Agradego a Directora Regional, Dr?
Moeti, por ter mantido integralmente
a sua promessa de transformar
o Secretariado da OMS/AFRO. A
Agenda de Transformacg&o é uma ideia
bem-vinda porque mete o acento nos
resultados, tenta melhorar o apoio
técnico do secretariado e, certamente,
visa melhorar a comunicagdo e
a coordenagdo com os Estados
Membros. Reitero o nosso inteiro
apoio ao Secretariado e tentarei fazer
o melhor para progredirmos.

2. Como podem os Estados
Membros ajudar o Secretariado
da OMS/AFRO a melhorar essa
responsabilidade?

Ministra de Estado para a Satide
Repiblica do Uganda

Em primeiro lugar, precisamos promover a transparéncia. A informagédo
sobre todos os financiamentos deve ser partilhada com todos os paises
e lideres a diferentes niveis e, certamente, os paises devem apresentar
um relatorio bianual ao Secretariado da OMS. Se isto for feito, seremos
capazes de melhorar a responsabilidade mais do que aguardar até ao fim
para apresentar relatorios.

3. Que melhorias gostaria de ver no apoio técnico do Secretariado da
OMS?

Trabalhando através de Representantes nos paises, o Secretariado
deve manter encontros regulares com os Ministérios para assegurar a
apresentagdo de resultados. Temos de assegurar que os contratos s&o
celebrados na base do desempenho, para que as pessoas apresentem
resultados.

Deste modo, a OMS trabalhara melhor e, certamente, prestara o apoio
técnico solicitado. Aqueles que ocupam varias funcdes devem fornecer
resultados; fardo melhor se forem recrutados na base de contratos de
desempenho.

Quando se trata de responder a epidemias, por exemplo, queremos ver a
OMS mais dindmica para que possa liderar a agenda de sadde no continente
africano. Na Africa Ocidental, tivemos varios actores no terreno e é claro
que em minha opini&do esta foi uma parte do problema que contribuiu para
a epidemia ndo fosse controlada num espago mais curto. A OMS deve
continuar a ser a agéncia lider do desenvolvimento sanitario na Regido
Africana e outros devem apenas desempenhar um papel complementar.
Se estiveram a fazer algo, devem trabalhar estreitamente através da OMS.

Temos também a Unido Africana (UA) a coordenar os paises africanos.
A OMS deve trabalhar com a UA para promover uma agenda de saude e
evitar duplicagdes. As vezes, a UA promove agendas de salde diferentes,
0s ministros da saude tomas posicoes diferentes e a OMS concentra-se
noutra direcgdo. No fim, fica-se sem saber quem dirigiu que agenda e o
que foi alcangado!

4. Como pode a OMS reforcar a colaboragao Sul-Sul na abordagem dos
problemas de saude?

Uma vez mais, a OMS deve manter a lideranga de modo que em caso
de alguma epidemia ou emergéncia qualquer Organizagdo que precise
de pessoal tenha de avangar através dela. A OMS deve ser a identidade
a identificar e a recomendar o pessoal técnico a trabalhar nos paises
afectados.

Exorto a OMS a desenvolver uma base de dados de peritos e um mecanismo
online capaz de partilhar informag&o de forma rapida. A base de dados de
peritos facilitara a formagéo de Equipas Virtuais de Resposta Rapida que
podem ser enviadas rapida e facilmente para onde for necessario.

A OMS dever-se-a concentrar no seu mandato essencial. Queremos ver
a OMS a apoiar os Estados Membros na realizagdo dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel e seguir de perto a agenda mundial para a
seguranca sanitaria. Em dltima instancia, todos seremos beneficiarios.

1. Havia receios pelo facto de a Céte
d’lvoire ter fronteiras com dois dos
trés paises severamente afectados pela
doenga por virus Ebola. Quais sdo as
principais acgdes empreendidas pelo
seu pais para obter esse resultado?

Agradeco a oportunidade que me oferece
para explicar as politicas, estratégias
e acgdes de preparagdo na luta contra a
epidemia da doenca por Virus Ebola na Cote
d’Ivoire.

S.E Dr Raymonde A Cote d'lvoire é considerado um pais em alto

Ministra da Satde e da luta Contra a
VIH/SIDA da Céte d’Ivoire

risco de contaminagéo por ter fronteiras com
a Guiné e Libéria, dois paises fortemente

afectados e tendo em conta o movimento da populagédo. Perante este quadro, as
estratégias foram definidas ao mais alto nivel do Estado pelo Chefe de Estado, o
Primeiro-Ministro e todo o Governo. O espirito pré-activo no desenvolvimento das
acgdes foi o principio basico na luta contra a epidemia.

A sensibilizagdo e mobilizagdo social permitiram um forte engajamento comunitario
caracterizado por uma apropriacdo da luta pelas populagdes. Muito rapidamente,
instalamos quatro postos avangados de coordenacdo na fronteira terrestre a oeste,
com os paises afectados. Esta iniciativa permitiu reforgar as acgdes em comunidades
de alto risco.

A vigilancia epidemiologica de base comunitaria foi determinante. A formagdo de

agentes de saude e a organizagao de exercicios de simulagdo permitiu tranquilizar
o pessoal de saude. De imediato, elevou-se o nivel de biosseguranga do Instituto
Pasteur da Cote d’lvoire (IPCI), permitindo-se assim que fazer o diagndstico
laboratorial da DVE na Céte d’lvoire.

2. Qual foi o envolvimento das comunidades na prevencao desta doenca?

Como disse, houve uma ampla implicagdo das comunidades na luta. O envolvimento
de lideres religiosos e comunitarios ao lado das autoridades para a luta contra a
doenca, foi um ganho. As comunidades organizaram-se para apoiar a acgdo do
Estado, sobretudo na deteccéo de casos suspeitos. Agentes comunitarios de satde
aceitaram ser treinados para participar no seguimento dos contactos.

3. Quais sdo as ligoes aprendidas na preparagdo da Coéte d’lvoire que
poderiam servir outros paises?

Poderia dizer que enriquecemos a nossa experiéncia na preparagao da resposta. A
coordenagado da preparagdo e resposta a todos os niveis, o reforgo da capacidade
dos agentes de saude no atendimento e na detecgéo precoce dos casos e o reforgo
da capacidade de diagnostico laboratorial séo elementos essenciais.

Quanto ao pés-Ebola, os nossos diferentes sistemas de satde devem ser capazes
de detectar a menor alerta nos nossos paises para uma reacc¢ado imediata. Isto passa
necessariamente pela criagdo de verdadeiros centros de apoio para situagbes de
emergéncia nos nossos paises. Congratulo-me com o advento do CDC Africano e
com as suas ramificagdes em cinco regides. As epidemias recorrentes em Africa sdo
factores de atraso econémico. A implicagdo do Ministério da Economia e Financas
deve permitir um orgamento suficiente e liberagao célere de fundos para a resposta.

ENTREVISTA COM A MINISTRA DA SAUDE DE CABO-VERDE, DR2 MARIA CRISTINA FONTES LIMA

1. Quais os problemas e desafios para
que os recursos de saude possam servir
um sistema de saude resiliente e flexivel
na Regiao Africana?

Nao tenho duvidas de que o principal
problema é o financiamento e a melhor
gestdo. Necessitamos de financiamento para
termos mais recursos humanos, capacita-los,
motiva-los assim como para reter e construir
um sistema de salide que nos permita dar as
respostas necessarias a todos os desafios.
Precisamos de garantir também que os
recursos sejam melhor utilizados, que se
prestem contas e que possamos igualmente
fazer um esforco de financiamento interno.
Falamos da necessidade de cada pais gastar
pelo menos 44 dolares USD por pessoa. Nao
é possivel que paises que gastam entre 15 a 30 ddlares tenham um sistema de saude
resiliente e flexivel. E preciso passar claramente esta mensagem nos nossos paises, e
aos nossos Chefes de Estado, de que é preciso priorizar a saude. Ficou provado que
€ preciso levar a saude a sério, caso contrario teremos situagées que podem paralisar
a economia e fazer retroceder as dindmicas de crescimento, como foi também o caso
do Ebola na Libéria e Serra Leoa.

Dr? Maria Cristina Fontes Lima
Ministra da Saude de Cabo-Verde

2. Que medidas concretas sugere para cobrir essas lacunas?

A Dr? Margaret Chan disse que ndo podemos continuar com o «Business as usual».
Vivemos um momento em que a ajuda esta a diminuir, os paises estdo a avangar

em alguns dominios, outros tém riquezas que podem efectivamente ser mobilizadas
para a saude, mas tem que haver um esforgo de financiamento nacional. Os
impostos em Africa devem ser alimentados de forma a que aqueles que podem pagar
contribuam para criar um sistema que beneficia a todos. Precisamos de imensos
recursos humanos para podermos ter cobertura universal e gerir bem o que temos,
com a contribuicdo dos cidaddos e a capacidade de mobilizagdo das populagoes.
Finalmente, temos de ter a humildade de pedir a OMS que faga uma avaliagdo
do nossos sistemas de salde para sabermos onde estamos, quais sdo as nossas
fraquezas e o que podemos fazer com os recursos de que dispomos. Cabo-Verde ja
fez isso relativamente ao regulamento Sanitario Internacional.

3. Quais as experiéncias que Cabo-Verde gostaria de partilhar com a
Regido, relativamente a criacdo de parcerias para formacao e reforgo
dos recursos humanos para a saude?

Certamente que o sector privado pode participar a nivel de recursos humanos, mas
também em equipamentos, medicamentos e na area de diagnéstico. As organizagoes
da Sociedade Civil podem ter um papel muito relevante, sobretudo no que concerne
a prevengdo e promogdo da saude. Cabo-Verde assinou o «Pacto Global para a
Saude», ao abrigo do nosso compromisso de fazer parcerias globais com a saude,
envolvendo associagdes civis, instituicdes religiosas e camaras municipais para
mobilizar consciéncias e ajudar as pessoas a melhorar a sua saude e promover estilos
de vida saudaveis. Estamos a meter muito foco na doenca, construindo infraestruturas
e hospitais quando podemos melhorar a qualidade de vida. Outra experiencia boa que
tem ajudado a potenciar e capacitar os recursos humanos € a telemedicina. Cabo-
Verde concentra os recursos onde ha mais populacéo e promove a teleconsulta por
forma a controlar as ilhas menos populosas, gerindo adequadamente e racionalizando
melhor os seus recursos. Os resultados tém sido fantasticos.




