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08:30- Ponto Fundo Africano para as Emergéncias de
10:30 7.12 Saude Publica (Documento AFR/RC60/13)
10:30-11:00 Pausa café
11:00 Ponto9  Relatério do Grupo de Acgdo Regional para a
12:30 Prevencdo e controlo de produtos médicos

de qualidade inferior/adulterados/com rétulos
falsos na Regido Africana
(Documento AFR/RC60/16)

12:30-14:00 Almogo
14:00 Ponto 10  Orgamento-Programa da OMS para 2012- O Subcomité do Programa reuniu-se em Brazzaville, na Republica do Congo,
15:30 2013 (Documento AFR/RC60/17) de 8 a 11 de Junho de 2010, e analisou os documentos a serem
apresentados durante a 60.2 sessao do Comité Regional. Apresenta-se em
baixo o Relat6rio do Subcomité do Programa.
15:30-16:00 Pausa café .
CRISE FINANCEIRA MUNDIAL: IMPLICACOES PARA O SECTOR DA
16:00 Ponto 11 O futuro do financiamento da OMS SAUDE NAREGIAQ AFRICANA
17:00 (Documento AFR/RC60/18) No contexto da actual crise econémica mundial, o Fundo Monetario
Internacional previu que a produtividade mundial diminuisse 1,4% em 2009 e
17:00 Ponto 13 Correlagdo entre os trabalhos do Comité que retomasse gradualmente em 2010, até atingir uma taxa de crescimento
18:00 Regional, to Conselho Executvo e da de 2,5%. Em Africa, a taxa de crescimento média do produto interno bruto

(PIB) decresceu de cerca de 5% em 2008 para 2,8% em 2009. O PIB total
dos paises da Regido Africana diminuiu cerca de 94,48 mil milhdes de
ddlares americanos entre 2008 e 2009. A crise econémica asiatica de
Ponto 14 Datas e locais das 61.2 e 62.2 sessdes do 1997/98 e a crise econdmica da América Latina de 2001/02 resultaram em

Comité Regional (Documento AFR/RC60/20) cortes nas despesas da salde, numa menor utilizagéo dos servigos de salde
e na deterioracdo da nutricdo das mdes e criangas, assim como dos
indicadores de salde. As expectativas apontavam para uma redugéo, das
despesas com a saude por parte de governos, familias e doadores na
Regido.

Assembleia Geral (Documento AFR/RC60/19)

18:00 Fim da sessdo

Entre os principais desafios que os paises terdo de enfrentar mencionam-se:
a redugdo das despesas com a salde per capita, por parte de governos,
familias e doadores; a reducdo das despesas com a manutengdo e 0s
medicamentos e de outras despesas correntes; 0 aumento na procura dos
servicos de salde publicos, face ao menor recurso aos servigos de saude do
sector privado; uma reducdo desproporcionada no consumo de servicos de
salde e de alimentos, por parte das populagdes empobrecidas; a ineficacia
: . &\ . | no uso dos recursos alocados as unidades de salde; a falta de
= : ol institucionalizagdo das contas nacionais da salde; e a falta de dados sobre o
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Entre as accBes propostas referem-se: monitorizar 0s impactos sobre a
salde e as respostas das politicas; intensificar a advocacia a nivel nacional
e internacional; monitorizar as despesas internas e externas com a sadde;

KSUMARIO: redefinir as prioridades das despesas publicas, partindo das intervengdes de
salde plblica com menor impacto para as de maior impacto; melhorar a

Page gestdo dos recursos financeiros; melhorar a gestdo dos medicamentos e

Relatério do Subcomité do Programa 2 artigos médicos; melhorar a interaccdo entre o pessoal de salde e 0s
pacientes; institucionalizar a monitorizacéo da eficiéncia econdmica no seio

Excertos das entrevistas com o Embaixador da Boa Vontade da dos sistemas nacionais de informagdo para a gestdo sanitaria; reforcar as
OMS para a Satde Matemo-Infantil e com a Ministra da Satide das 3 redes de seguranca social; aumentar a participacdo do sector privado; e
Seychelles investir para o reforgo dos sistemas de satde, usando financiamentos de

\_ Excertos do discurso do Director Regional da UNICEF WCAR 4 ) fontes nacionais e internacionais, ja existentes e novos.




REDUGAO DO USO NOCIVO DO ALCOOL: ESTRATEGIA PARA A
REGIAO AFRICANA DA OMS

O fardo das doencas atribuiveis ao &lcool estd a aumentar na Regido
Africana, sendo-lhe atribuido um total de 6bitos de 2,1% em 2000, 2,2%
em 2002 e 2,4% em 2004. Nenhum outro produto tdo facilmente acessivel
pelo consumidor € responsavel por tantas mortes prematuras e
incapacidades como o lcool. A intoxicacdo e os efeitos crénicos do
consumo de alcool podem causar danos permanentes na salde,
perturbacbes neuropsiquidtricas e outras, com sequelas a curto e longo
prazo, problemas sociais, traumatismos e mesmo morte. Aumentam as
provas de associa¢do do consumo de alcool a comportamentos sexuais de
alto risco e doencas infeccciosas, como a TB e o VIH/SIDA.

E reduzida a nocdo dos perigos especificos do &lcool para a satide em
muitos paises e poucos tém politicas adequadas; ndo ha coordenagdo
com os sectores pertinentes; ainda ndo existem sistemas de vigilancia do
alcool regulares, sisteméticos e devidamente financiados; e, nos sistemas
de salde, a problematica do alcool ndo é muitas vezes reconhecida ou
tende a ser menosprezada e mal abordada.

Entre as intervenc0es prioritarias propostas contam-se: criar e implementar
politicas de controlo do dlcool; consciencializar e estimular accdes
comunitarias; promover 0 esclarecimento plblico a partir de dados
factuais; reforcar os sistemas de informagéo estratégica, vigilancia e
investigacao; aplicar a legislagdo da condugdo sob o efeito do alcool e as
medidas de repressao; regular a comercializagdo do alcool; analisar a
acessibilidade, oferta e prego do alcool; e combater a produgao informal e
illegal de bebidas alcodlicas .

CANCRO DO COLO DO UTERO NA REGIAO AFRICANA:
SITUACAO ACTUAL E PERSPECTIVAS

O cancro do colo do Utero é a segunda forma de cancro mais comum nas
mulheres, a nivel mundial. Em 2002 foram diagnosticadas cerca de 500
000 novas pacientes, quase 90% delas nos paises em desenvolvimento. E
uma importante causa de morbilidade e mortalidade das mulheres em
zonas de parcos recursos, sobretudo na Africa. O principal factor de risco
do cancro do colo do Gtero é a infec¢do pelo Virus do Papilloma Humano
(HPV), muito frequente nas adolescentes. Mais de 80% dos casos de
cancro na Africa Subsariana sdo detectados tardiamente, sobretudo por
falta de informacdo, e provocam elevada mortalidade, mesmo apés
tratamento.

0 cancro do colo do Utero é potencialmente evitavel e programas eficazes
de rastreio podiam resultar numa importante redugdo na morbilidade e
mortalidade. Na Regido Africana, os sistemas de salde ndo estdo
devidamente preparados para esta doenca. S&o poucos 0s esforgos
organizados em zonas de baixo rendimento para garantir o rastreio das
mulheres com menos de 30 anos de idade. Assim, as mulheres com
cancro do utero s6 sdo identificadas numa fase avancada da doenca. Além
disso, as modalidades de tratamento faltam em absoluto ou sé&o
demasiado caras e inacessiveis para muitas mulheres. Entre as medidas
para melhorar a prevencdo e controlo do cancro, mencionam-se: a criagao
e mplementagdo de politicas e programas; o reforco dos sistemas de

vigilancia; mobhilizacéo e afectagdo de fundos adequados; reforco das
parcerias; e maior participacdo da sociedade civil. Os paises devem
melhorar a eficacia dos servigos de saude para o cancro do Utero com
vacinas contra o HPV; conceber uma prestacdo de cuidados centrada
nas pessoas; melhorar o rastreio e o diagnéstico precoce e as
unidades de cuidados e tratamento em todos os niveis; criar bons
sistemas de referéncia; ter um plano sustentavel para 0s recursos
humanos; e melhorar a capacidade das instituicdes de formagdo, para
intensificar a formag&o de profissionais competentes.

REFORCO DOS SISTEMAS DE SAUDE: MELHORAR A
PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE A NIVEL DISTRITAL E A
APROPRIACAO E PARTICIPACAO DAS COMUNIDADES

A Regido Africana progrediu na promocdo e refor¢o da participagdo das
comunidades no desenvolvimento sanitario. Contudo, ainda ha uma
comunicacéo deficiente entre comunidades e servicos de salde.

Os desafios relacionam-se com a capacidade inadequada das equipas
distritais de administracdo da sal(de; a limitada cobertura com
intervengdes essenciais; a falta de abrangéncia dos servicos de salde; a
deficiente coordenacdo dos cuidados prolongados; o inadequado reforgo
da produgdo de profissionais da salde; poucos incentivos para recrutar,
reter, formar e colocar pessoal de modo adequado e equitativo, para
contrariar a crise dos RHS; a institucionalizagdo inadequada dos
esquemas de pré-pagamento; a gestdo ineficaz dos sistemas de
aprovisionamento; e a auséncia de ambiente propicio nas comunidades.

Das acgles propostas, mencionam-se: reforcar a lideranca das equipas
distritais de administracdo da salide; implementer um pacote abrangente
de servicos essenciais de saude; melhorar a organizacdo e gestdo da
prestacdo de servicos de salde; institucionalizar o conceito de cuidados
primarios como pilar da coordenagdo; melhorar a adequagao dos RHS e
introduzir uma abordagem de equipa na avaliagdo do desempenho; criar
esquemas de pré-pagamento, como 0 seguro social ou o financiamento
dos cuidados de sadde através dos impostos; reforcar os sistemas de
aquisicéo, suprimento e distribuicdo e dar as comunidades a possibilidade
de assumir as medidas conducentes a prépria saude.

PREPARAGAO E RESPOSTA AS SITUAGOES DE EMERGENCIA
NA REGIAO AFRICANA: SITUAGAO ACTUAL E PERSPECTIVAS

A Regifo Africana da OMS continua a bragos com crises e desastres
naturais que provocam lesdes, mortes, deslocamento de populacdes,
destruicdo de unidades de sadde e rotura dos servicos. Em 2008, foram
registados mais de 12 milhdes de refugiados e Pessoas
Internacionalmente Deslocadas, por comparagdo com 6 milhdes em 1997.

Os principais desafios com que o0s paises se deparam sdo: a incapacidade
de proceder a avaliagdes de vulnerabilidade e ao registo de riscos; falta de
planos nacionais de preparacdo para situagdes de emergéncia que
abranjam perigos mdltiplos; falta de programas abrangentes de
preparagdo e redugdo do risco de catastrofes; capacidade inadequada
para impor as normas nacionais; mecanismos de coordenacdo frageis;
sistemas de alerta deficientes; falta de uma massa critica de profissionais
com formacdo; participagdo inadequada da comunidade; e afectacdo
inadequada de recursos.

As accdes propostas incluem: avaliacdo dos perigos, vulnerabilidades,
riscos e capacidades, na perspectiva do sector da salde; actualizagdo dos
planos nacionais de desenvolvimento sanitario para integrar a recuperacao
do sistema de salde apds a catéstrofe; criar, no Min. da Salde, uma
unidade de gestdo de emergéncias sanitarias com pessoal a tempo inteiro;
criar ou reforgar uma comissdo multissectorial de emergéncia; reforgar os
sistemas de alerta precoce para a componente da salde nas catastrofes
naturais e crises alimentares; criar programas de consciencializacdo,
comunicacdo de riscos, formagdo e outros, que garantam uma
"comunidade preparada”; melhorar o financiamento da prevencdo de
catastrofes, da preparacdo para situacdes de emergéncia e da
recuperacao do sistema de salde ap6s a emergéncia, entre outros.




ENTREVISTA COM O EMBAIXADOR DE BOA VONTADE DA OMS PARA A SAUDE MATERNA E INFANTIL
DR PASCOAL MOCUMBI

Que medidas gostaria de ver implementadas pelos paises africanos para reduzir as elevadas taxas
de mortalidade materna e infantil?

As medidas j& sdo conhecidas. Nos Ultimos cinco anos, a propria OMS, e muito particularmente a Regido
Africana, tém vindo a apresentar com clareza propostas nos Comité Regionais através dos representantes
dos paises e tém confirmado que tudo quanto se deve fazer para reduzir a mortalidade materna e a
mortalidade peri-natal j4 é sabido. O que nos interessa € aplicar aquilo que ja se comprovou ser (til e
eficaz.

As mulheres morrem, e eu diria até que sdo mortas quando estéo a procura de dar vida: Esta concep¢éo
ndo entra muito claramente na mente daqueles que estdo neste lado; as mulheres estdo a cumprir uma
missao natural, ndo tém doenca e morrem daquilo que a natureza colocou nas méos delas, que é produzir
uma nova vida.

As mulheres gravidas precisam de ajuda, ndo de tratamento, para que 0 processo natural siga 0 seu curso
que é o nascimento de um novo ser humano continuador da familia, da sociedade e das nagdes.

E preciso perguntar como esta a salide nos nossos paises. Compreendi entdo que o que se discute na PiPascoallMocumbi

OMS deve ser traduzido em acgdes concretas que levem a uma lideranca e que em cada pais deve haver ~ Embaixador de Boa Vontade da OMS para a
conhecimento exacto dos factores que levam a morte e isto faz-se através da recolha de dados. Temos de salide materna e infantil

conhecer quais sdo as causas locais e os factores locais que levam & morte. E, mais do que isso, é

preciso que haja pessoas no pais que tenham as capacidades necessarias para fazer o trabalho de pesquisa; tem de haver instituicdes, pessoas
capazes de fazer essa busca de evidéncia e saber onde esta o problema. A salide materna ocupou a minha vida como profissional e este é o meu
ponto de vista.

Como Embaixador da Boa Vontade, qual tem sido o seu papel para convencer os governos, as familias e as comunidades de que esta é a
solucdo para a reducdo das mortes maternas?

Ja comecei a fazer este trabalho. O que fiz foi compreender em primeiro lugar a misséo, conhecendo que as causas principais das mortes maternas
tém a ver com aquilo que mata na altura do trabalho de parto, quando surge uma complicacdo, antes imprevista na consulta pré-natal e no
seguimento. E nesse momento que € preciso intervir rapidamente, para salvar a vida. E preciso que essa mulher tenha acesso rapido a assisténcia
especializada, evitando-se que morra por falta da mesma. E preciso informar sobre as intervencdes quando surgem as complicagdes, tendo um
ponto de referéncia que sdo as tais emergéncias obstétricas. E 0 que vi com o0s colegas com quem estudei esse assunto é a necessidade de se criar
evidéncia, para informar sobre as intervences que possam melhorar 0 acesso a cirurgia. Essa evidéncia tem de ser obtida localmente. Isto exige
pesquisa, para termos resposta para aquelas perguntas que ndo conhecemos.

Estou muito contente porque as emergéncias obstétricas vao ser objecto de uma discussdo em painel neste Comité Regional. E preciso que
possamos criar evidéncias para melhorar a comunicacéo e o dialogo entre a comunidade e o profissional da saude, e que haja também investimento
para apoiar estas solucdes técnicas.

EXCERTOS DA ENTREVISTA COM A MINISTRA DA SAUDE DAS SEYCHELLES

Considera que o consumo de alcool constitui um problema de saude pablica em Africa?

Julgando pelo nimero e gravidade dos acidentes de viagdo provocados pelo alcool, pelo nimero de
ocorréncias de violéncia doméstica terrivel e por toda a quantidade de doengas e mortes causadas pelo
alcool, o alcool &, de facto, um grande problema sanitario e social em Africa.

Como sabemos, 0s homens e os rapazes tendem a beber mais do que as mulheres e as raparigas. Nas
Seychelles, por exemplo, a maioria dos internamentos nas nossas enfermarias masculinas estdo fF
relacionados com o uso nocivo do alcool; gastrites, cirroses do figado, cardiomiopatias induzidas pelo
alcool, sindrome de privagdo e sindrome de Wernicke-Korsakoff sdo ocorréncias muito comuns. Os custos
de tratar essas condi¢Bes, em termos de recursos sociais € financeiros, sdo enormes. H& muitos outros
custos, relacionados com faltas ao trabalho, perda de rendimentos, perda de produtividade, destruicdo de
familias e incapacidades, quer mentais quer fisicas, sendo a sindrome do alcoolismo fetal um problema
crescente.
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Que medidas devem os Estados-Membros tomar para reduzir o consumo de alcool, sobretudo entre T —
0s jovens? Ministra da Sadde das Seychelles

Para reduzir o consumo de alcool, temos de ensinar as pessoas, sobretudo os jovens, a resistirem. Eles tém de aprender quais sdo os efeitos
nocivos do alcool desde muito novos. Temos de saber convencé-los, através de provas concretas, que o alcool lhes faz mal a eles, aos seus amigos
e s suas familias.

S6 quando estiverem convencidos é que passardo a procurar outras coisas. SO reduzindo a procura de alcool é que conseguiremos reduzir o
abastecimento. A procura s6 pode ser reduzida, se, através de um programa inteligente e sustentado de educacédo, que comece cedo e seja
avassalador, na familia, nas escolas, na comunidade e nos mass media, as pessoas forem incentivadas a abandonar o alcool para sempre. A
mesma pressdo dos pares, que forca muitos jovens a usar o lcool, deve ser usada para 0s ensinar a abandona-lo.




PROGRAMA PROVISORIO DO DIA 5: Sexta-feira, 3 de Setembro de 2010

Dr. Mayaki, CEO da Nova Parceria para o
Desenvolvimento de Africa (NEPAD): “ODM 4 e 5 no

09:00 Discurso context geral do Desenvolvimento em Africa »

09:30 principal - ) iy -
Discurso da Sr.2 Joy Phumaphi, Secretaria Executiva

da ALMA

09:3010:0 | Ponto 12 12.1 Discussdo em Painel: Acesso Universal aos
0 Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia
(documento AFR/RC60/PD/1)

10:00-10:30

10:30-13:00 Ponto 12 (cont.)

13:00-15:00 Almogo

15:00 Ponto 15 Aprovagao do Relatério do Comité Regional
16:00 (documento AFR/RC60/21)

16:00 Ponto 16 Encerramento da Sexagésima sessdo do Comité
17:00 Regional

TRANSPORTE PARA O AEROPORTO

Date do Companhia Hora de Destino Hora da
Voo aéria partida recolha
02/09/2010  Ethiopian Airlines 13h55 Addis-Ababa 11h00
Air France 21h50 Paris 18h00
Iberia 23h50 Madrid 21h00
03/09/2010 RAM 03h30 Casablanca 00h30
Air France 21h50 Paris 18h00
Iberia 23h50 Madrid 21h00
05/09/2010 RAM 05h50 Casablanca 03h00
Kenya Airways 12h05 Nairobi 09h15
Ethiopian Airlines 13h55 Addis-Ababa 11h00
Iberia 14h55 Madrid 12h00
Air France 21h50 Paris 18h00
06/09/2010  Air France 21h50 Paris 18h00
07/09/2010 RAM 03h30 Douala 00h30
Ethiopian Airlines 12h45 Douala 09h45

* Sera recolhido no local indicado no formulario da recorfimag&o do bilhete.

Discussao em Painel: Tema: ACESSO UNIVERSAL AOS
CUIDADOS OBSTETRICOS E NEONATAIS DE EMERGENCIA

Os ODM 4 e 5 visam reduzir a mortalidade infantil em dois tergos e a mortalidade
materna em trés quartos entre 1990 e 2015. Para se alcancar o ODM 5, é
necessaria uma reducdo annual de 5,5% na taxa de mortalidade maternal. Na
Africa Subsariana, a media annual de redug#o for de 0,1%, entre 1990 e 2005. Na
Regido Africana, mais de 270 000 mulheres e 1,2 milhdes de recém-nascidos
morrem anualmente vitimas de problemas evitaveis durante a gravidez, parto e no
periodo pés-parto.

Realiza-se na sexta-feira (3 de Setembro) uma discussdo em painel sobre a forma
como melhor garantir 0 acesso universal aos servi¢os de Cuidados Obstétricos e
Neonatais de Emergéncia (EmONC) de qualidade, no quadro geral da
implementagdo da Declaragdo de Ouagadougo sobre Cuidados de Saude
Primarios e Sistemas de Salde. A discusséo em painel sera presidida pelo Ministro
da Salde de Angola e contara com a participacdo de:

Burkina Faso - experiéncia do pais na intensifica¢cdo dos EmONC;
Sri Lanka - experiéncia na aceleracdo dos ODM 4 e 5;
Sociedade Africana de Obstétras e Ginecologistas - papel da formacéo;

Dr. Pascoal Mocumbi - Embaixador da Boa Vontade para a Saude Materna e
Infantil, ex-Primeiro Ministro de Mogambique.

EXCERTOS DO DISCURSO DO DIRECTOR REGIONAL DA UNICEF
PARA A AFRICA OCIDENTAL E CENTRAL

Julgo ndo estar errado se afirmar que este
encontro é o Ultimo de alto nivel que reune as
autoridades africanas antes da Cimeira dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio em
Nova lorque, que ser realizara dentro de algumas
semanas.

Esta cimeira fara - e passo a citar, "uma analise
conjunta dos éxitos, das melhores préaticas e dos
ensinamentos colhidos, dos obstaculos e lacunas,
das dificuldades e perspectivas, que se deverdo
traduzir na adopgdo de estratégias concretas de

Gianfranco Rotigliano

~ . Director Regional da UNICEF
accdo para acelerar o progresso no sentido da para a Africa Ocidental e Central

consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio até ao ano 2015".

Esta reunido da-nos uma excelente oportunidade para fazer o balango sobre
0s progressos realizados e sobre as oportunidades para, de forma colectiva,
sermos ainda mais eficazes. Isto parece-me ser de extrema importancia, pois
das cerca de 8,8 milhGes de criangas com menos de cinco anos que
continuam a morrer anualmente em todo o0 mundo, 4,5 milhdes encontram-se
na Africa Subsariana. Dos 536,000 6bitos maternos ocorridos no mundo em
2005, quase metade, ou seja, 265,000 ocorreram neste continente.

Que balanco fazemos, entdo? De 1990 a 2008, a taxa de mortalidade entre as
criangas com menos de cinco anos diminuiu 22% na nossa regido, de 184
Obitos por 1000 nados-vivos em 2008. Em alguns paises, 0s progressos foram
notaveis: desde 1990, a mortalidade infanto-juvenil desceu 55% no Malawi,
47% em Mocambique e 45% no Niger. Um outro exemplo é o combate ao
paludismo; durante a Ultima década, 26 paises fizeram progressos relevantes
na esfera da prevengdo, com distribuicdo em larga escala de mosquiteiros
impregnados de insecticida. Estima-se assim que tenham sido poupadas mais
de 900 000 vidas, trés quartos das quais desde 2006.

A medida que o mundo avalia 0s progresso em direccdo aos ODM, os dados
comegam a revelar o alargamento do fosso entre paises ricos e pobres e
disparidades flagrantes dentro de cada nagéo - s&o injusticas que nos devem
indignar a todos. Nao nos podemos esquecer que, mesmo que 0 nimero de
criangas que morrem tenha diminuido, um ndmero que continua
indecentemente alto, a taxa de mortalidade relativa nos menores de cinco
anos, na realidade, aumentou nos locais mais desfavorecidos e miseraveis.

E esse 0 caso nesta Regido, onde uma crianca que nasca hoje tem 24 vezes
menos hipdteses do que uma crianga de um pais industrializado de morrer de
uma causa evitavel antes dos cinco anos — um valor que subiu 18 vezes
desde 1990. Ndo é aceitavel que uma mulher em muitos dos paises
subsarianos continue a ter uma hip6tese em 7 de morrer durante a gravidez
ou o parto ao longo da sua vida. Nos paises ricos, essa média € de 1 em
8000.

N&o poderemos ter éxito nas campanhas mundiais, como as que procuram a
erradicacdo ou a eliminagdo da polio, sarampo, transmissao vertical, tétano
materno e neonatal, paludismo, etc., se ndo resolvermos a situacdo nos
paises e nas zonas mais pobres -- pois é 14 que estes assassinos encontram
0S seus esconderijos.

Espero sinceramente que, juntos, continuemos a trabalhar e que fagamos
ainda mais e melhor para intensificar as intervencdes de grande impacto,
centradas na equidade para alcangar os mais vulneraveis e salvar 0 maximo
de vidas. As vossas equipas técnicas podem ajudar as criangas e as
mulheres, se integrarem sistematicamente a dimenséo da equidade na analise
das situagdes, na definicdo de prioridades nas intervengdes e na afectacdo
dos recursos, bem como no desenvolvimento e implementagéo de planos de
salde e na escolha de estratégias operacionais € financeiras.

Os parceiros do desenvolvimento na Regido reconhecem hoje a importancia
do alinhamento e da harmonizagdo do seu apoio as politicas, estratégias e
modalidades de implementagdo nos paises. A Harmonizagéo para a Saude
em Africa facilita a colaboracéo entre a OMS, a UNICEF, o Banco Mundial, o
Banco de Desenvolvimento Africano, o FNUAP, a ONUSIDA, a USAID e
outros parceiros e resulta numa advocacia e num apoio técnico mais eficazes
nos paises africanos.

Em conjunto, a nivel regional, mas tambhém em cada um dos paises, a nossa
prioridade devera ser consolidar os recursos, as ideias, 0 entusiasmo e o
empenho para chegarmos a todas as criangas e, sobretudo, as das
comunidades mais marginalizadas.




