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A Trajetéria dos Cuidados de Satde na Guiné-Bissau de Alma-Ata a Astana

Resumo

Na Guiné-Bissau, o conceito dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) evoluiu sob a denomina-
¢ao dos Cuidados Primarios de Salde (CPS) e identificado a partir de uma rede de Estruturas
Sanitarias em nivel operacional e que integram um conjunto de unidades comunitarias na
sua area de responsabilidade. Os Responsaveis dos CPS encarregavam-se da sensibilizagcao
das populagoes e da formacao continua, da supervisao de seguimento das atividades de ma-
nutencao e aprovisionamento da rede das Unidades de Saude de Base (USB) (Conhecimento
dos sinais/sintomas das doencas mais comuns e alguns sinais de perigo). Por outro lado, fa-
zem seguimento das orientacoes técnicas na escolha dos representantes das comunidades
no processo da cogestao comunitaria. Durante o triénio 1986,/1989, desenvolveu-se reflexao
sobre os CPS em relacao ao Sistema Nacional de Salde, mais diretamente com o nivel Re-
gional “Distrital”, com as suas fungdes curativas, preventivas de reabilitacao e promocionais,
tendo um papel especifico para cada nivel:

- Comunitario;

- Centro de Salde;

- Hospital de Referéncia Regional ou diretamente para Hospital Nacional;

- O Setor Autbnomo de Bissau, devidos as suas particularidades de Centro Urbano/
Capital, foi atribuido estatuto de Regido Sanitaria;

- A definicdo do Pacote Minimo de Atividade (PMA) foi particularmente relacionado com
o nivel periférico ou operacional (Areas Sanitarias sob responsabilidade dum Centro de
Salde Padrao).

Um dos maiores constrangimentos foi sempre o Financiamento do setor da salde peran-
te uma grande dependéncia do financiamento internacional. O Orcamento Geral do Estado
(OGE) para a saude raras vezes atinge 10%, e na execucao vai mais abaixo. Os Planos Na-
cionais de Desenvolvimento Sanitario 12, 22 e 32 geracdo, com compromissos por cumprir
a Grande escassez dos Recursos Humanos de qualidade e Especialistas quase inexistente.

ENQUADRAMENTO DOS CPS NA GUINE-BISSAU

Na Guiné-Bissau, o conceito de Cuidados de Salde Primarios evoluiu sob deno-
minacao Cuidados Primarios de Salde (CPS) e identificado a partir de uma rede de
Estruturas Sanitaria em nivel operacional e que integram um conjunto de unidades co-
munitarias da sua area de responsabilidade.

Para o alcance do lema Saude Para Todos (SPT) ao ano 2000, foi fundamental-
mente necesséaria a tomada de consciéncia por parte das populagdes e sua participacao
nas atividades de salde.
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O sucesso ou fracasso dessas atividades dependem da qualidade e da capacida-
de dos técnicos de salide responséaveis da Area Sanitaria (AS) em influenciar na mudan-
ca de comportamento e atitude da populacao por meio de sessbes de ensino, planifi-
cadas, organizadas e orientadas com ajuda de materiais didaticos de facil assimilacao
pela populacao.

Os responsaveis dos CPS encarregavam-se da sensibilizacao das populacoes e da
formacao continua, da supervisao da manutencao e do aprovisionamento da rede das
Unidades de Salde de Base (USB).

Ja em 2000, por exemplo, falamos dos CPS em relacdo ao Sistema Nacional de
Salde mais diretamente com o nivel Regional “Distrital”, com as suas funcoes curativas,
preventivas de reabilitacao e promocionais, tendo um papel especifico para cada nivel:

e Comunitario;

e Centro de Saude (CS);

* Hospitais de Referéncia Regional;

e O Setor Autdnomo de Bissau (maior centro Urbano) foi atribuido ao estatuto de
uma Regiao Sanitaria a semelhanca das 8 Regides Administrativas, que, por ra-
z0es do principio da politica da Equidade, foi também atribuido ao estatuto de
Regiao Sanitaria o setor administrativo de Bubaque no sul do pais, ficando assim
desmembrado da regiao administrativa de Bolama Bijagds, devido a sua parti-
cularidade insular e dificil acesso geografico. 0 mesmo principio esteve na base
do desmembramento do setor administrativo de Sao Domingos, no norte com a
Regiao de Cacheu; mais tarde, devido ao desenvolvimento de estradas e pontes,
voltou a ser integrado. Desde entdo até ao presente, o setor administrativo de Fa-
rim foi atribuido ao estatuto de Regidao Sanitaria, desmembrada da Regiao de Oio;

e O Pacote Minimo de Atividade (PMA) foi particularmente relacionado com o pri-
meiro nivel de atendimento das populagdes (as AS e cuja estrutura sanitaria é de
responsabilidade do CS)..
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Figura 1. Piramide sanitaria da Guiné-Bissau
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A figura 1 mostra a posicao dos 6rgaos das estruturas de participacao co-
munitaria por meio da Iniciativa de Bamako (IB) - Comité de Gestdao e Comissao
Regional de Seguimento da IB - em relacao a pirdmide sanitéria.

Na experiéncia da Guiné-Bissau, sao as Direcoes Regionais de Salde que pi-
lotavam ou serviam de orientador de todo o processo de sensibilizacao, da eleicao,
da formacao e de seguimento e enquadramento dos Comités de Gestao. A esse pro-
poésito, é importante referir o Projeto-piloto da Regidao Sanitaria de Gabu com apoio
da Organizacao nao Governamental (ONG) Italiana GVC, cuja expansao foi facilitada
para todo o pais.

Era evidente que, para que se instaure um verdadeiro dialogo e engajamento
comunitario, um dos principios dos CPS, era preciso trabalhar com a propria comu-
nidade.

Para isso, a experiéncia da Regidao de Gabu teve enfoque em estabelecer a
triada de articulacao/colaboracao entre as comunidades na qualidade de Consumi-
dores, Utilizadores dos servicos de salde, seus 6rgaos de representacao (Comités
de gestao), os Técnicos de Salde, ou seja, prestadores de servicos ou planificado-
res de salde.
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Figura 2.
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A Autoridade estatal regional presidia a Reuniao semestral da Comissao Re-
gional de Seguimento da IB, em que o relatério de atividades e contas é apreciado
e as decis0es sao conjuntamente tomadas. Esse processo foi objeto de elaboracao
de um suporte juridico por um dos mais conceituados juristas guineenses.

Na Replblica da Guiné Conakry, por exemplo, os Comités de gestdo eram en-
guadrados pelo Ministério da Administracao Territorial.

Enquanto no Mali, os Comités de Gestao tinham estatuto puramente comuni-
tario. Embora a regulamentacao e a legislagcao proveniente do Ministério da Salde,
o0 enquadramento desses 6rgaos, tanto a nivel regional como nacional, nao depen-
dia de instituicOes estatais, mas, sim, de ONGs nacionais e estrangeiras que 0s
apoiam.

A evolucao desse percurso do desenvolvimento dos CPS na Guiné-Bissau foi
interrompida durante 11 meses a partir dos eventos politico-militares de 7 de junho
de 1998, dando lugar a consequentes periodos de instabilidades institucionais que
afetaram todos os setores de desenvolvimento do pais, nomeadamente o setor da
salde e o proprio Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 1998-2002.



A Trajetéria dos Cuidados de Satde na Guiné-Bissau de Alma-Ata a Astana

GRAU DE DESENVOLVIMENTO DOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Evoluc¢ao dos programas técnicos

Os CPS foram considerados como um meio para atingir os objetivos SPT até ao

ano 2000. Este subentende a promocao do nivel de bem-estar fisico, mental e social o

mais elevado possivel para os individuos, no seio das familias e das comunidades. Entre
as componentes essenciais dos CPS, podemos salientar:
a) Educacao concernente aos problemas de salde predominantes e os meios de os

c

prevenir e combater;

b) Promocao de uma alimentacao e nutricao adequada e correta;

Aprovisionamento adequado em agua potavel e medidas de saneamento de base;

d) Saide materna e infantil, incluindo a planificacao familiar;
e) Vacinacao contra as doencas endémicas, infeciosas predominantes;

f) Prevencao e reducao das doencas endémicas locais;
g) Tratamento apropriado das doencgas e dos traumatismos correntes;

h) Aprovisionamento em medicamentos essenciais.

Na pratica, essas componentes foram traduzidas em PMA, em nivel de cada AS.

O PMA representou um “conjunto” minimo de cuidados que o PNDS elegeu para que

sejam disponibilizadas em todos os CS e abrangiam:

Consulta curativa, incluindo laboratério (minimo) e disponibilidade de medica-
mentos de primeiro recurso;

Luta contra as grandes endemias;

Planeamento familiar;

Consulta pré-natal;

Assisténcia aos Partos;

Seguimento das criancas de 0 a 5 anos, incluindo a vacinagao e a recuperacao
nutricional;

Educacao para salde e adaptacao aos aspectos intersetoriais e comunitarios;
Organizacao e coordenacao das atividades sanitarias ao nivel da AS (microplanifi-
cacao, informacao sanitaria, atividades de formacao sanitaria e de supervisao das
USB e Postos de Salde);

Cogestao comunitaria;

Gestao dos medicamentos desse nivel.
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Os Programas de salde tiveram a sua origem mais estruturados e dirigidos aos
maiores problemas de salde publica e, portanto, com um vinculo inicial vertical, dando
resposta as necessidades das populacoes aos CPS.

Por conseguinte, os Programas foram preenchidos por um conjunto de oferta de
servicos prioritarios, diretamente identificados com as necessidades das comunidades
e cuja oferta é atribuida como as principais tarefas do nivel operacional ou AS, em que
se destacam os seguintes:

* Salde Familiar e Reprodutiva

e Grandes Endemias

* Higiene e Nutricao

* Programa de Medicamentos Essenciais (PME)

* Programa de Reforco da Gestao Sanitaria (PRGS)

* Monitorizacao Descentralizada metodologia Tanahashi

* Promogao da Informacao, Educacao e Comunicacao (IEC) por meio da Direcao de
Informacao, Educacédo e Comunicacao do setor de salde.

Desenvolvimento de Politicas SPT até ao 2000

Depois da independéncia, a politica sanitaria do pais passou por diferentes fases
de desenvolvimento. Assim, durante a 292 Assembleia Mundial da Saude, subscreveu o
slogan lancado pelo Dr. Mahler sobre “Salde para Todos até ao ano 2000”. Na 302 As-
sembleia Mundial da Salde, em 1977, foram colocados a todos os sistemas de salde do
mundo o desafio e o0 compromisso de garantirem, em primeiro lugar, que todas as pes-
soas, familias e comunidades pudessem aceder de modo equitativo e participativo aos
cuidados de salide mais essenciais e importantes para proteger e promover a sua salde.

Declaracdo de Alma-Ata

A definicao e o aprofundamento detalhado dos conceitos, dos principios, das impli-
cacoes praticas e de um conjunto de recomendacoes foram magistralmente explicitados
em 1978 na histérica Declaracao e Recomendacdes da Conferéncia Internacional sobre
os Cuidados de Saulde Primarios, promovida conjuntamente pela Organizacao Mundial
da Salde (OMS) e pelo Fundo de Emergéncia Internacional das Nagdes Unidas para a
Infancia (Unicef). Esse documento ficou conhecido por “Declaracao de Alma-Ata”.

A Guiné-Bissau encontrava-se nos primordios da Independéncia proclamada
unilateralmente em 24 de setembro de 1973 e reconhecida pelas Nacoes Unidas
em 10 de setembro de 1974. Nessa altura, era evidente que as infraestruturas
existentes, na sua maioria herdadas do periodo colonial, e os escassos Recursos
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Humanos e uma cobertura das populacdes beneficiando de instalacoes sanitarias
adequadas (meio urbano) é de 30% (Unicef 1995); enquanto um Inquérito nacional
realizado em 1997 aponta para uma populacao se beneficiando de instalacoes
sanitarias, mesmo que rudimentar, com uma taxa de 37%. No entanto, um grande
nimero de rede de CS foram construidas nomeadamente no sul do pais.

A politica de saude é parte integrante da politica global de desenvolvimento socio-
econdmico do governo. Nesse contexto, o objetivo é a implementagao das componentes
essenciais dos CPS em todo o territério nacional, entre as quais, o programa de SMl/
PF constitui uma das prioridades assim como a prevencao e o controle das doencas, o
abastecimento de agua e o saneamento do meio.

Dentre os principios diretores da politica nacional de salde, destacam-se:

» O reforco do SNS a todos os niveis: central, regional e local;
A descentralizacao dos servicos;
* A promocao de mecanismos de colaboracao intersetorial;

* Avalorizacao dos aspectos positivos da medicina e farmacopeia tradicional,
e Aderéncia a IB.

Adesdo a iniciativa “Acelerar a instauragdo da Saude Para Todos os Africanos”

O cenario de desenvolvimento em trés fases foi adotado em 1985 durante a 352
sessao do Comité Regional em Lusaka, Z&émbia.

O Estado da Guiné-Bissau assumiu a realizacdo de uma simples analise da situ-
acao do seu sistema de salde, aos niveis do Distrito, Intermediario e Central respecti-
vamente, para reforcar as atividades dos CSP em nivel Comunitario. A semelhanca de
outros paises, a Guiné-Bissau procedeu a uma reflexdo sobre o conceito de Distrito,
adaptando os elementos de definicao a Regiao Sanitaria, tendo em consideracao as
proprias caracteristicas e dimensao geografica.

A implementacao dos CPS cabe as regioes sanitarias e, propriamente dita, aos niveis
locais ou operacionais, visto que esses dois niveis estao muito mais proximos das populacoes
do que o nivel central. Por outro lado, as sedes regionais da administracao, sao dotadas de
Hospitais Regionais com papel de referéncia do primeiro nivel.

Além disso, para que a implementacao dos CPS possa ter realmente um impacto
sobre a salde das populacoes, torna-se imperativo ter em conta as suas necessidades
e seus pedidos. Isso implica uma abordagem da base para o topo, nomeadamente no
que diz respeito ao processo de planificagdo sanitaria.

A regiao, na Guiné-Bissau, situa-se a meio percurso entre o nivel central e a po-
pulacao. Ela deveria, pois, constituir o ponto ideal de encontro entre as necessidades
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locais e as politicas nacionais. De fato, a regidao corresponde melhor ao conceito “distrito
sanitario” e apresenta varias vantagens:
e Em termos geograficos, ela é relativamente limitada, dado que todas as suas par-
tes poderao praticamente ser atingidas em um dia.
* Ela tem uma populacdo nao muito grande; e, por conseguinte, os servigos de sal-
de sao relativamente faceis de gerir e coordenar.
* Elatem aglomeracdes (centros urbanos, tabancas) cujo tamanho e densidade sao
bem conhecidos.
* Ela tem geralmente uma Unica cidade principal que sirva de ponto central na co-
municacao e no comércio e referéncia sanitaria.
* Ela é gerida por poucos responsaveis, facilitado assim a comunicacao e a coordena-
¢ao entre si e com as autoridades locais, bem como os organismos de cooperacao.
E, pois, em nivel da regiao que se pode mudar os sistemas de salde e introduzir
nela mudancgas em funcao das realidades praticas e experiéncias adquiridas na imple-
mentacao dos CPS, a condicao de conseguirmos atribuir minimamente autoridade e
recursos aos responsaveis regionais.

POLITICA DA SOLIDARIEDADE POR MEIO DO SISTEMA
DO ABOTAE AS TAXAS MODERADORAS NAS CONSULTAS.

Podemos considerar que, por altura do final da década 1970 e inicio da 1980, o
principio do sistema de financiamento comunitario dos cuidados de Salde no pais, sob
denominacao “O Sistema Abota”, também representa um testemunho do percurso a au-
tossuficiéncia em Medicamentos Essenciais (ME). O nivel dos precos dos medicamentos
na altura era de 15% a 25% do preco CIF. O Sistema Abota tem levado a consciencializacao
da populagao no que concerne a sua participacao nos custos da conservacao da Salde.

Quanto a equidade, podemos citar como exemplo a atribuicdo dos Setor de Sao
Domingos, no norte do pais, e mais tarde o Setor de Mansoa; Bubaque no sul e insular,
os Estatutos de Regides Sanitarias e, também, a criacdo dos CS tipo A (Bubaque, Sao
Domingos, Quebo e Tite).

Estratégias oficiais adotadas

CPS

Tém em vista os principais problemas de salde da comunidade, proporcionan-
do servicos de promocao, prevencao, cura e reabilitacao, conforme as necessidades
e incluem pelo menos: educacao, informacao e comunicacao, relativas aos problemas
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prevalecentes de salde e aos métodos para sua prevencao e controle; promogao da
distribuicao de alimentos e da nutricao apropriada; provisao adequada de agua de boa
qualidade e saneamento basico; cuidados de salide materno-infantil, inclusive planeja-
mento familiar; imunizagao contra as principais doencas infecciosas; prevencao e con-
trole de doencas localmente endémicas; tratamento apropriado de doencas e lesdes
comuns e fornecimento de ME.

No periodo que antecede o PNDS, é importante realgar o Projeto-piloto CPS/IB, cuja
execucao estava a cargo da ONG ltaliana GVC sediada na Regiao de Gabu, leste do pais,
e que mais tarde foi expandido para as restantes regides também com apoio financeiro e
Técnico da Holanda, Banco Mundial e outros até aos eventos do 7 de junho 1998.

O PNDS 1998-2002 ... um novo impulso

Este instrumento estratégico quinquenal representa a primeira geracao de expres-
sdo politica chave para o setor da salde e declara que a salide ndo é so, para cada um
de nés, um direito fundamental garantido pela constituicdo, é também a base para um
desenvolvimento duravel e, por esse fato, representa um investimento precioso para as
futuras geracoes.

A nossa politica nacional de salde articula-se a volta do principio dos cuidados
primarios cujos objetivos sao: equidade, eficiéncia, eficacia, acessibilidade financeira,
participacdo comunitaria e colaboracao intersetorial

E imperativo, para o Estado, procurar meios suplementares e fazer uso racional
dos recursos disponiveis, para responder a uma procura que é crescente, para facilitar o
acesso a cuidados de salide aos mais desfavorecidos e para melhorar a qualidade dos
servicos oferecidos em todos os niveis.

Esse plano definiu orientacdes que permitiriam afetar recursos desde a concep-
cao até a avaliacao, e contempla os seguintes aspectos:

1. Definir as grandes prioridades nacionais em matéria de desenvolvimento sanitario
para o periodo;
2. Propor uma resposta equitativa e eficiente aos problemas e necessidades de sal-
de para todas as regioes;
3. Definir as modalidades de descentralizacao do SNS:
- 11 Regides sanitarias
5 Hospitais Regionais
- 114 AS
4 Centros de Referéncia Nacional (Centro Mental, Reabilitacdo Motora,
Pneumo Phtisiologia e Lepra)
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4. Propor um quadro de intervencao para coordenar as acoes ao nivel nacional, com
a participacao de todos os parceiros de desenvolvimento.

Referéncia ao melhoramento da qualidade dos cuidados de saude e acessibilidade
ao PMA

As componentes dos CPS foram direcionadas essencialmente para oferecer cui-
dados de qualidade (globais, continuos e integrados) e acessiveis a todos. Foram identi-
ficadas quatro acoes prioritarias:

a) A extensao fisica do PMA no conjunto dos CS e um melhor acesso ao PMA por meio
do reforco da estratégia avancada e de um melhor enquadramento dos agentes
comunitarios;

b) O melhoramento da qualidade e da utilizacdo de atividades sanitarias do PMA;

c¢) A introducao e a extensao do principio de cogestao e de cofinanciamento comuni-
tario das atividades de saude;

d) A reforma do setor hospitalar.

A estratégia avancgada e as atividades sanitarias das USB

De acordo com a situagao geografica da propria AS, e tendo em conta as possibili-
dades de acesso aos servicos disponiveis no CS, a equipe do CS presta servigcos fora do
centro: é o que se denomina “estratégia avancada”.

A estratégia avancada contempla, entre outras atividades:

* O seguimento das criancas de O a 5 anos, incluindo a vacinacao;

* O despiste de certas patologias (tuberculose, lepra, infeccoes sexualmente trans-
missiveis, pessoas com necessidades especiais) e da desnutricao, conforme a
morbidade local e as prioridades definidas;

» Aeducacao para a salde e debates sobre os aspectos intersetoriais e comunitarios.
Os Postos de salde e as USB, constituem pontos privilegiados para a organizacao

da estratégia avangada.

Participacdo comunitaria através da Iniciativa de Bamako

A IB foi lancada como estratégia para acelerar e viabilizar os CPS, com acento
particular ao primeiro nivel de atendimento (AS, CS), e visava a uma melhoria tanto em
termos da qualidade de prestacao de servicos como em termos da extensao da cober-
tura dos servigos prestados.

Participacao de Representantes da populacao na gestao das receitas, identifica-
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cao e atribuicdo de solidariedade dos indigentes em nivel da prépria comunidade, na
microplanificacao, na monitorizacao das atividades em que o Comité de Gestao serve de
intermediario entre os Técnicos de salde e a Comunidade.

Mapa sanitario

Os CPS, atribuicao primordial do nivel periférico, devem ser articulados e apoiados
por sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente interligados, oferecen-
do confianga e progressiva melhoria dos cuidados gerais de salde para todos e dando
prioridade aos mais desfavorecidos.

0O Mapa sanitario testemunha um imenso trabalho de reorganizacao das estrutu-
ras de prestacao de cuidados. Ele ndo é estatico e nunca o podera ser. Tera que evoluir
em fungao do desenvolvimento do pais. A populacao, ao participar na gestao dos ser-
vicos e consciente dos custos e da qualidade dos servicos dispensados, estaria mais
bem colocada em desempenhar um papel decisivo na definicao do plano de cobertura
sanitaria, sob a orientacao do Ministério da Saude Pulblica (MINSAP).

Experiéncias mostram que os CS sdao uma instituicao puablica (a excecao de alguns
ligados a instituicoes religiosas); o0 MINSAP nao exclui a possibilidade que ONG, Igrejas,
Fundagdes ou outros organismos ligados a comunidade assumam responsabilidades
na cobertura de certas AS, na base de um protocolo de acordo em conformidade com a
politica e as orientacdes nacionais (gestao, tarifas, atividades).

0 Mapa sanitario é preenchido pela AS e o CS. No SNS, o primeiro nivel de contato
realiza-se na AS. Esta compreende uma populacao entre 7 e 12 mil - 20 mil habitantes,
que abrangem cada uma das 114 AS e sob responsabilidade dum CS tipo C padrao, dota-
do de um pessoal minimo, de equipamentos indispensaveis, de um meio de transporte e
de infraestruturas adaptadas. Cada AS dispde de um Unico CS e, em alguns casos, Postos
de Salde, servindo como postos avancados do CS na zona em que estao situados. Cada
CS tem por missao principal assegurar a execucao do PMA na respectiva AS.

A Reforma do setor hospitalar

As estruturas de prestacao de cuidados, como os Hospitais Regjionais, os Centros
de Referéncias Nacionais Especializados e o Hospital Nacional, prestam servigcos de re-
feréncias em nivel primario, secundario e/ou terciario, conforme o nivel do sistema em
que se encontra. Devem oferecer servigcos de nivel técnico e competéncia de nivel mais
diferenciado que os dos CS. Como em principio, os hospitais ndo deviam ser ocupados
com as acdes que fazem parte do PMA e o seu acesso devera ser limitado aos doentes
enviados pelos CS.
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Os doentes que queiram consultar diretamente no hospital sem passar pelo CS
poderiam ser atendidos, mas em condicoes menos vantajosas, que poderiam ser ava-
liadas e integradas, por exemplo, em menor prioridade, ou sujeitas a maior tarifa das
taxas moderadoras.

Previa-se que, nas regioes, a cobertura em cuidados secundarios seria suficiente-
mente garantida pela presenca e bom funcionamento dos Hospitais Regionais de Gabu,
Bafata, Canchungo, Catio, e mais tarde de Canchungo e Mansoa.

Em caso em que o acesso ao hospital de referéncia é dificil, e para salvaguar-
dar os principios de politica da equidade ao acesso, particularmente, a urgéncias dos
partos, tendo em conta a preocupacao com a mortalidade materna, alguns CS seriam
dimensionados e equipados com meios materiais € humanos para prestarem alguns
cuidados mais diferenciados, geralmente sé disponiveis no hospital de referéncia, como,
por exemplo, a transfusao de sangue, o atendimento de urgéncia e mesmo alguma ci-
rurgia. Esses CS sao classificados como tipo A (Bubaque, Sdo Domingos, Quebo e Tite).

De igual modo, os CS “B” constituem uma alternativa, visto que foram dirigidos para
meios rurais ou semiurbano, lugares bastantes isolados - e, por essa razao, dispéem de
camas, as quais nao sao todas consideradas como sendo de hospitalizacdo, mas também
como camas de hospedagem destinadas a albergar pessoas que nao possam deslocar-se
em um mesmo dia para as suas casas ou para um outro nivel do sistema de saude.

Revisao do Programa de Medicamentos Essenciais na perspectiva da expansdo da
Iniciativa de Bamako

Em 1976, o MINSAP elaborou um Plano Nacional de Salde que tinha como ob-
jetivo a disponibilidade de medicamentos de boa qualidade para toda populacao com
assisténcia e tratamento gratuitos.

A estratégia era a normalizacao na aquisicao, gestao e distribuicdo dos medica-
mentos, concretizada com a nacionalizacao de importacao de medicamentos que foi
confiada a uma empresa de Estado a “Central Farmedi.”

No ano seguinte, o governo orientou a politica farmacéutica para o PME.

Os componentes desse Programa comecaram a ser implementados a partir de
1997 nomeadamente com:

Elaboracao e publicacao do primeiro Formulario Nacional de Medicamentos;

Elaboracao de Listas de Medicamentos para diferentes niveis de Estruturas Sani-
tarias (1984);
Elaboracao do Guia de Utilizacao de Medicamentos para os Enfermeiros dos CS;

- Seminarios de formacao no ambito do uso racional de medicamentos;
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- Criacdo da Comissao Nacional de Medicamentos - Orgéo consultivo do MINSAP

na area farmacéutica (1984).

No ambito da restruturagcdao do MINSAP, foi criada, em 1989, a Direcao dos Ser-
vicos Farmacéuticos integrada na Direcao Geral da Saude Publica com o objetivo de
assegurar a execugao da politica farmacéutica.

O Projeto da Legislagdo Farmacéutica foi aprovado pelo governo no mesmo ano
devido a politica de liberalizacdo econdmica adotada.

Com efeito, a exclusividade da importacao conferida a Central Farmedi pelo Plano
Nacional de Satde foi ampliada as Farmacias privadas do pais, fato que carecia de de-
terminada regulamentacao.

No entanto, o objetivo pretendido pelo Plano Nacional de Salde nos anos 1970
(disponibilidade e acesso de medicamentos em todo o pais, assim como a assisténcia
médica e tratamento gratuitos) revelou-se irrealista e impraticavel. O orcamento do MIN-
SAP para os medicamentos representava 10% das despesas gerais das necessidades
em medicamentos para o pais. Existia assim uma grande dependéncia dos doadores
que contribuiam para a compra dos restantes 90% dos medicamentos importados.

Perante o panorama, o pais beneficiou-se de uma missao de consultoria, com
apoio técnico e financeiro do Institut Royal des Tropiques “KIT”, decorrida de 4 de junho
a 5 de julho de 1995, sobre a Revisao do PME na perspectiva da expansao da IB em
algumas regioes.

Essa missao teve como principal objetivo preparar o documento estratégico do
PME, para discussao com os parceiros econdmicos a fim de garantir um cofinanciamen-
to em médio e longo prazo (10 anos) para o referido Programa.

Com a revisao do PME, a estratégia considerada para a normatizagao do processo
de aprovisionamento desde a aquisicao, gestao e distribuicao dos medicamentos foi a
da nacionalizacao da importacao de medicamentos que, na altura, tinha sido confiada a
uma empresa de Estado, a Central Farmed.i.

Por conseguinte, perante a progressiva diminuicao das contribuicoes dos doado-
res e consequente instabilidade na aquisicao dos medicamentos, os governos dos pai-
ses de Africa Ocidental reuniram-se em Bamako (1987) para encontrar uma plataforma
de entendimento para a sua resoluc¢ao.

Dessa reuniao, nasceu a chamada IB, cujos objetivos eram, entre outros:

a) Recuperar os custos dos medicamentos para a renovacao do estoque;
b) Utilizar parte do dinheiro recuperado para fazer funcionar os servicos.
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Figura 3. Cofinanciamento do setor de saude e introducdo de recuperacdo de custos

Situagdo actual na Guiné Bissau:

« Investimentos: Maior parte pago pela Cooperagao Internacional;

+ Funcionamento: Or¢gamento do MINSAP assegura

principalmente os saldrios, que tem nivel extremamente baixo;
Doadores contribuem com grande parte (Combustiveis e
manutengdo meios de transporte; material de secretéria, sistema de
prémios, subsidios e per diems; formag&o continua; etc.);

* Medicamentos: 95% das importagdes pagas pelos doadores;

Perspectivas para a situagdo daqui a 10 anos:

* Investimentos: Comunidade Internacional continua a cobrir maior
parte dos investimentos;

« Funcionamento: Estado deve aumentar os saldrios dos funcionarios;
Contribui¢do de doadores nestes custos diminuird gradualmente;
Financiamento Comunitério assegurara custos de funcionamento
néo-salariais a nivel local;

« Medicamentos: Doadores se retiram num espago de 10 anos;
Financiamento Comunitario através iniciativa de Barnako e sistema
de Depositos e farmécias para-publicos tomaréo 80 a 90%;

Estado torna em conta medicamentos para grupos especiais (p.e.
tuberculose);

A Monitorizagdo Descentralizada de Tanahashi

Esta metodologia consiste em monitorizar, entre outras atividades, as de salde
materna e infantil que integram o pacote de cuidados prestados nos CS, com o objeti-
vo de melhorar de forma sustentada o desempenho dos servicos. Com a inovacao € a
aprendizagem no centro da melhoria, pretende-se, por meio de um exercicio baseado
em um ciclo de gestao:

¢ Elaborar planos (Microplanos das respetivas AS);

* Implementar acbes do plano (supervisao, seguimento do programa, SGIS);
 Verificar (analise técnica - monitoramento descentralizado semestral);

¢ Agir (Coordenacao - Monitoramento anual).

Pretende-se com este exercicio encontrar melhores respostas aos problemas
identificados in loco. Descentralizar a monitorizacao para que ela se revele eficaz e efi-
ciente, contribuindo, dessa forma, para acesso, cobertura, disponibilidade e utilizacao
dos servicos de salde pela comunidade.
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A metodologia tem ainda em vista a tomada de decisdo sobre a estratégia mais
apropriada para a implementacdo do plano operacional “Microplano do periodo” para
intervencoes de Alto Impacto sobre a mortalidade materna e infantojuvenil, tais como:

- A nivel de cada AS, recolha de Dados demograficos;

- Atividades de vacinacao das Criancas < 1 ano;

- Consulta Pré-Natal integrada;

- Parto Assistido;

- PTMF (Prevencao da Transmissao Mae e Filho);

- Planeamento Familiar;

- Cuidados curativos para as Criangas com menos de 5 anos;

- Monitorizacao semestral de cada AS;

- Analise de estrangulamentos identificados;

- Graficos elucidativos dos resultados da monitorizacao elaborada;

- Planos de Acao por cada AS no dmbito da Salide Reprodutiva, PAV e AIDI com res-
postas adequadas aos estrangulamentos identificados;

- Resultados divulgados a todos os intervenientes no processo.

O PNDS 2018-2022 (3 geragdo) define estratégias correntes

A Politica Nacional de Salde 2017 reafirma que a “acado para a salde € parte
integrante do desenvolvimento socioecondémico e visa melhorar a qualidade de vida”,
orientada por Valores como “justica social, equidade, acessibilidade e solicitude, identi-
ficando claramente direitos e deveres, tantos dos profissionais como dos utentes, refe-
renciando-se a codigos deontoldgicos e a cartas de deveres e direitos, numa cultura de

transparéncia e rigor”. E com estas orientacées em mente que se definiram uma Visao
da Salde para a Guiné-Bissau e a Missao do sistema de salide para concretizar essa
Visao.

Um sistema de satde cada vez mais eficiente, eficaz e financeiramente sustentivel, com um
crescente envolvimento de diferentes setores e responsabilizagdo pelo governo, profissionais e
cidad@os.

W 150 Contribuir de forma decisiva para o bem-estar fisico, mental e social da populagao, seguindo os
preceitos de acesso universal aos programas e servigos de satide considerados prioritarios pelo
governo, de forma acessivel, equitativa e de qualidade para todos

\ %1003 Equidade

Respeito pela pessoa humana (solicitude, qualidade de servigos, confidencialidade e atendimento
as suas necessidades)

Integralidade (bem-estar fisico, mental e social)

Integridade (ética profissional)
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As estratégias do presente PNDS vao ao encontro da iniciativa mundial, cobertura
universal de salde, que faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel que de-
vem ser conseguidos até 2030. Essa iniciativa universal fundamenta-se em cuidados de
saude primarios fortes e centrados nas pessoas, nao se focando apenas na prevencao
e no tratamento de doencas, mas visando também melhorar o bem-estar e a qualidade
de vida, baseando-se em trés pilares:

Figura 4. Pilares do PNDS III

Governacao e mobilizaciao de Programacao prioritaria Oferta de servigos essenciais
recursos
Capacitagao de liderangas. Saude reprodutiva. Oferta integrada de servigos nos
L S A . diferentes niveis de cuidados.
Atualizagdo do quadro juridico. Sobrevivéncia da Crianga.
s . - - Criar economias de escala no com-
Reforma do Mapa Sanitario. Alimentagao e Nutrigdo. . .
plexo hospitalar de Bissau.
ta nhecimento para acinagao. . .
Ges. qdo conmeimento p Vacinagao Reforgo da capacidade cirargica.
apoio a tomada de decisdo. .
Paludismo.
Financiamento do setor.
Tuberculose.

Securizagao dos medacar.nentos ¢ IST/VIH/Sida/Hepatites Virais.
outros produtos terapéuticos.

Desenvolvimento da forca de Doengas tropicais negligenciadas.

trabalho. Resposta as emergéncias em satde
. N . ublica.

Instalacdo e manutengdo de equi- p

pamentos. Doengas ndo transmissiveis.

Parcerias.

Principais resultados obtidos ao longo do tempo

Aumento gradual do acesso aos CSP

Na Guiné-Bissau, os progressos no alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) relacionados com a salde foram muito timidos.

Apesar de o desenvolvimento do SNS ter sido interrompido e ficado bastante fragi-
lizado, cito alguns resultados de referéncia ao longo do tempo, repartidos em um perio-
do pré e pbés-eventos 7 de junho 1998:

Mortalidade das criancas

* A taxa de mortalidade perineonatal (a perinatal abrange os natimortos; e a neo-
natal, as criancas falecidas durante o primeiro més) situava a 10% (respectiva-
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mente, 4,7% e 5,6%) de criancas: e a taxa de mortalidade p6s-neonatal (entre o
1°e 11° més) era 9,2% para o pais. Entre os periodos 1990/1992 e 1993/1995,
constatou-se uma tendéncia para reducao dessa mortalidade.

A taxa de mortalidade infantil (soma de mortalidade pré-neonatal e pés-neonatal)
era estimada em 145%.

A taxa de mortalidade acumulada das criancas menores de 5 anos (mortalidade
infantojuvenil) era de 277%.

Um estudo prospectivo, realizado em 1996, estimou a mortalidade materna em
torno de 700 por 100 mil nascidos vivos até 4 meses depois do parto. Observou-
-se uma ligeira baixa dessas taxas no periodo 1990-1995.

Um estudo epidemiolégico anterior, realizado em 1990, tinha estimado a morta-
lidade materna em 914 por 100 mil nascidos vivos. As metodologjas utilizadas
eram diferentes para esses estudos, nao se podendo, contudo, tirar nenhuma
conclusdo quanto a evolugdo da mortalidade materna durante o decénio. Ela é
visivelmente mais elevada na regiao de Gabu do que nas outras, o que podia ser
atribuida a pratica de casamento precoce e excisao. Os dados revelam igualmente
que é em Gabu que os casos de desproporcao cefalopélvica sdo mais numerosas
e que é em Biombo que os casos de infecdo pds-parto sdo mais frequentes. As
gravidas com gemelar apresentam um risco de morrer 5,3 vezes mais elevado que
as gravidas com uma so6 crianga.

A taxa de mortalidade infantil e juvenil tem diminuido nos Gltimos 15 anos, mas
a um ritmo relativamente lento; passou de 223% em 1995 para 218% em 2000;
para 204% em 2005, depois 89% em 2015.

A mortalidade materna, estimada em 900 mortes maternas por 100 mil nascidos
vivos, ainda permanece uma taxa muito elevada, superior a média de paises com
perfil socioecondmico semelhante.

Isso é também uma realidade para a maioria dos indicadores de salde da morbi-

lidade. As causas do problema sao miltiplas.
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Figura 5. Tendéncias de taxas de mortalidade de menores de cinco anos, MICS6,
Guiné-Bissau (2000, 2006, 2010, 2014, 2018-2019 e IGME)
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Apesar do fardo das Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis, a Guiné-Bissau
registou alguns resultados encorajadores quanto ao controle e eliminacao de algumas
doencas emergentes e reemergentes: como a filariose linfatica, a oncocercose e traco-
ma até 2020; e, também, apoio a eliminacao da lepra, reduzindo o fardo das doencas
atribuiveis a geo- helmintiase, controle da raiva e correcao do sofrimento associado com
Noma. Com a implementacao do projeto de Higiene e Saneamento com apoio financeiro
da Unicef no dominio do Saneamento, a infecao por doencas parasitarias de transmis-
sao feco-oral, nomeadamente a célera, ndo se regista ha longos anos. Muito recente-
mente, o pais foi atribuido ao estatuto de Pais livre de Pdlio.

Sadde Mental - a oferta dos servicos do CS mental era das mais procuradas en-
tre 0s nossos paises vizinhos, dado ao sistema conjugado de isolamento dos doentes
mais agressivos e 0s pacientes em um regime identificado com o ambiente mais aberto,
familiar e pequenas ocupac¢oes orientadas, gracas ao apoio da Cooperacao Holandesa
tanto em termos de Assisténcia técnica especializada quanto de recursos financeiros.

Recursos Humanos

* Um ndmero consideravel de efetivos de Enfermagem eram Socorristas e mais
reduzido de Enfermeiros em diferentes especialidades. Procedeu-se a um levan-
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tamento de todos os Socorristas efetivos e implementados programas de Reci-
clagem e Curso de Promocao a fim dos seus enquadramentos no Quadro normal
dos Recursos Humanos da Funcao Publica. Este arranjo permitiu melhorar o nivel
salarial de compensacao durante a aposentacao;

Implementado um Projeto de “Formacao Pos-Graduada de Médicos Guineenses”,
1996-2001 Banco Mundial; no final do “Curso de Formacao Pés-Graduada de Mé-
dicos”, o Governo Guineense pode dispor de médicos com preparacao suficiente
e dominio de habilidades nas quatro valéncias basica: medicina, cirurgia, obste-
tricia/ginecologia e pediatria. O mestrando foi designado gestor da logistica pela
entidade formadora - Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, da Univer-
sidade do Porto;

Implementado um Curso de Saude Publica, envolvendo 22 Quadros do MINSAP,
Médicos e Enfermeiros, Responsaveis por Programas em nivel central e das Regi-
Oes Sanitaria. Esta formacao foi realizada em nivel técnico pelo Institut de Santé
et Développement, une institution Universitaire de Santé Publique de I” Université
de DAKAR, responsavel da vertente técnica, em parceria com | Institut Africain de
Développement de I” Entreprise (ISADE, financiado pelo Banco Mundial com inicio
13 de outubro 2000).

Infraestrutura

Ampliacdo da rede sanitaria gracas ao apoio dos Parceiros Internacionais, de 36
CS nos Setores administrativos para um pouco mais de 114 CS padrao nas AS;
Logistica disponivel para atividade de Estratégias Avancada em todas as AS;
Cadeia de Frio (CDF) em todas as DRS e AS alimentadas com sistema solar;
Casas das Maes em todas as Regides sanitarias, a fim de facilitar acesso das
gravidas com alto risco obstétrico, parto seguro com Cuidados Obstétricos de Ur-
géncia (COU);

Centros de Recuperacao Nutricional criados e oferecem servigos de recuperacao
nutricional das criangas.

Adocao do desenvolvimento sanitario em trés fases

Definicao do Distrito Sanitario e atribuicao de 8 Regides administrativas e SAB, a
11 Regides Sanitarias.

0 PRGS, cujo objetivo era, essencialmente, criar estruturas sanitarias mais bem
adaptadas as necessidades sanitarias regionais e melhorar a sua capacidade de
gestdo. As equipes de gestao sanitarias fizeram face a problemas de tipo opera-
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cional, o que permitiu, em primeiro lugar, reforgcar um certo nimero de sistemas
de apoio (transporte, supervisdo, formacao continua etc.), assisténcia técnica da
OMS - Geneve.

- O manejo da programacao por objetivos, geralmente no quadro dos projetos de
desenvolvimento regionais financiados pela ajuda externa e utilizando diversos
formatos segundo os doadores.

- A programacao anual das atividades sanitarias (plano de atividades ou plano de
acao anuais segundo as regides), para as quais cada regiao desenvolveu a sua
prépria metodologia inspirando-se de diferentes modelos, tais como o PRGS ou
a programacao por objetivos, foi objeto de exercicio sob coordenacao do Diretor
Geral de Panificacdo em colaboracdo com o seu homologo Diretor Geral da Saude
Publica, que tutela os Programas Técnicos de Saude.

- Colaboracao Interinstitucionais, com Instituicoes privadas de carater confessio-
nais nao lucrativas cada vez mais evidentes em nivel de cada DRS

Saude Comunitaria

Rede das USC ASC e Matronas - Agentes Salide Comunitarios;

Politica para ASC;

Plano Estratégico Saude Comunitaria 2021 - 2026 Unicef;

Prémio atribuido & Guiné-Bissau, com Diploma de Mérito durante a Conferéncia

sobre Iniciativa Comunitaria em Africa “CISCA “em 1993;
Praticas Familiares Essenciais (17 PFE) (ver as componentes).

A Promocio do Programa de “Medicamentos Essenciais” alcancou estabilidade

O PME, cujas origens estao, desde 1990, ligadas a IB ja descrita, embora atual-
mente ndo praticada, constituiu uma base sélida por meio dos depésitos e dos postos
de venda de medicamentos e um elemento muito importante do sistema de salde. A
recuperacao de custos a partir da venda de medicamento assegurou, progressivamente,
nao sb6 a renovacao dos “stocks”, mas também a armazenagem, a distribuicao e a ges-
tao (despesas correntes do sistema de abastecimento). Por outro lado, os fundos assim
gerados permitiram, em conjunto com outras receitas da cobranca de servicos, cobrir as
despesas correntes das estruturas de cuidados. Assim, dado que a disponibilidade em
medicamentos é condicado para a disponibilidade grande parte dos servicos, podemos
afirmar que os medicamentos sdo o “motor” do sistema de salide. Por isso, deverao ser
promovidas as condicoes para a existéncia de uma certa independéncia e autonomia
financeira do sistema dos depésitos e das farmacias plblicas em relacdo ao Estado. Os
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montantes recuperados deveriam servir, em primeiro lugar, para renovacao dos “stocks”
de medicamentos e nunca para outras despesas do MINSAP, muito menos de outros
organismos do Estado.

A comunidade internacional garantiria, no inicio do PNDS, o financiamento das
importacoes de medicamentos, que seriam, ao cabo de 10 anos, assegurados pelo fi-
nanciamento comunitario.

Como estava previsto, o sistema evoluiu para uma Instituicao com estatuto para-
-publico, com um conselho de administragdo no qual participardo ao lado da represen-
tacao do MINSAP e Parceiros doadores.

Com a evolucdo do sistema de aprovisionamento de ME no pais, ja ha muitos
anos, foi transformada na Central de Compra de Medicamentos com Filiais nas Regioes.

Desafios a serem superados

* Garantir o funcionamento do sistema de salide com menos pessoal, mas mais
qualificado e com melhor remuneracao;

* Melhorar a qualidade das prestagdes dos cuidados, por meio de uma emulacao
baseada em perspectivas reais de carreira;

* Regulamentar o recrutamento local, na base das necessidades locais e concursos
de vagas, e proprio orcamento provenientes de recuperagcao dos custos;

» Reforgar a formacao continua dos técnicos nao sé do ponto de vista clinico, mas
também em organizacao e gestao dos servicos, deontologia e ética e técnicas de
comunicagao.

¢ Incentivar colaboracao de parceria com as Organizacdes profissionais de Salde,
para desenvolvimento e implementacao das Carreiras;

e Proporcionar uma remuneracao e subsidios atrativos e Alojamentos para Téc-
nicos nas AS com alojamentos apetrechados com o essencial (entre outros,
mobiliarios, TIC);

e Estabelecer com eficacia, por intermédio de um Gabinete de Planeamento Re-
gional, uma parceria de colaboracao Institucional, Intermultissetorial com todos
os setores do desenvolvimento do pais, porque a esséncia funcional de cada um
concorre como fator determinante para o alcance da Agenda 2030, por exemplo:

- a educacao: uma mulher escolarizada esta mais bem preparada para con-
tribuir para a propria salde e, consequentemente, dos filhos e familia;

- as estradas e transportes: proporcionam acesso mais rapido e seguro das
populacdes na procura da salde e, consequentemente, podem influenciar
para o bom prognéstico no atendimento;
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- a agricultura: na producao, disponibilidade dos produtos alimentares, pro-
mocao da diversidade e uso dos produtos alimentares locais;

- 0 ambiente: a promocao da preservacao do ambiente saudavel, higiene e
saneamento adequado influencia o estado da salde s3;

- Cada um no ambito da sua responsabilidade e mandato.

Financiamento saude “OGE” (acordo de Abuja 15%)
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* Os principais desafios do sistema de salde da Guiné-Bissau sao a insufici-
€ncia de recursos, o que explica a nao implementacao do PNDS e do Plano
de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Salde, desde a primeira
geracao;

* Verificou-se, mais acentuadamente depois dos eventos de 07 de junho 1998,
um desfuncionamento ciclico caracterizado por insuficiente engajamento or-
camental do governo que apenas paga os salarios dos RH da salide e mesmo
estes nao sao atrativos;

e Recursos humanos de qualidade (Especialistas em todas as especialidades)
também sao extremamente insuficientes, principalmente nas Especialidades
das Estruturas de referéncia. Nas AS, os RH de qualidade também sdo muito
insuficientes. Uma gestao deficiente em todos os niveis e que na maioria nao
obedece as normas administrativas e financeiras;

* Inseguranca no aprovisionamento de medicamento e produtos médicos es-
senciais e de tecnologias de salde obsoletas.

ESTRATEGIAS ADOTADAS PARA A ORGANIZACAO DOS
CSP NA GUINE-BISSAU

Definicao do mapa sanitario

Ja descrito.

PMA - PES

Cuidados de Referéncia Regional — CS A

Também ja descritos, como Estruturas da primeira linha de recurso para solugao
dos pacientes que precisam de uma assisténcia mais especializada.
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PME

O PME tinha como objetivo garantir disponibilidade de medicamentos de boa qua-
lidade para toda a populagao, a todos os niveis do sistema e inicialmente gratuito.
Os componentes desse Programa comecaram a ser implementados a partir de
1977, como se seguem:
- Elaboracao e publicacao do primeiro Formulario Nacional de Medicamentos;
- Elaboracao da lista de medicamentos para diferentes niveis da Estrutura sanitaria
(1984);
- Elaboracao do guia de utilizagcao de medicamentos para os Enfermeiros dos CS;
- Seminarios de formacao no ambito do uso racional de medicamentos;
- Criacdo da Comissdo Nacional de Medicamentos - Orgdo consultivo do MINSAP
na area farmacéutica (1984).

Estratégia para estruturas da saude comunitaria

Diante dos desafios que nos impoe, a prioridade é fortalecer o acesso aos servigos
de salde por meio dos CSP (atualmente 40%), e a qualidade dos servigos basicos de
salde, prestando atencao especial a motivacao e ao envolvimento da comunidade na
gestao e na tomada de decisoes favoraveis a melhoria do estado de salde das popula-
coes em que estao inseridas.

Os ASC estao implicados na prestacao de varios servigos de salude, na mobiliza-
cao de familias para procurar tratamento ou mulheres para irem as consultas pré-natais,
na senilizacao e na informacao sobre o comportamento saudavel.

Os ACS sao fundamentais na senilizacao sobre lavagem das maos, praticas higi-
énicas, vacinas, nutricao saudavel e prevencao da malaria. Eles colaboram na distribui-
cao da quimioprofilaxia contra o paludismo, distribuicao de MILDA, e sao treinados em
identificar alguns sinais de perigo, a fim de aconselhar e colaborar no encaminhamento
dos doentes para CS.

Implementacdo das Praticas Familiares Essenciais (16 PFE);

Politica salde comunitaria 1 ASC/50 familias;

Cogestao comunitaria.

ARTICULACAO DOS CPS COM OS CUIDADOS
AMBULATORIAS ESPECIALIZADOS E HOSPITALARES

e Qualquer uma dessas estruturas ja foram mencionadas como estruturas de refe-
réncia e de solugdes, por exemplo, as CPN nos CS, quando identificam os ARO, séo
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referidas e acolhidas nas Casas das Maes, habitualmente no recinto da Estrutura
de referéncia, na eventual necessidade de urgéncia. Estas estruturas podem ser
Hospitais Regionais ou CS A com capacidade de cirurgia de urgéncia e transfusao.

* Centros de Recuperacao Nutricional, para Seguimento Nutricional das Criancas
por meio das consultas de puericultura (seguimento e desenvolvimento das Crian-
cas).

* Laboratorio Regionais, nao sé exames de diagndsticos mais especializado e, tam-
bém, para controle de qualidade das laminas.

* Centros de Tratamento Regionais da Tuberculose, que servem de seguimento do
tratamento e controle dos doentes da prépria AS e estao em estreita ligacdo com
os Centros Nacionais reservado a casos de graves e resistentes.

Papel e atuacdo dos CPS no combate das doencas endémicas e ou
negligenciadas

Como ja foi descrita, a situagdo na Guiné-Bissau é caracterizada pela persisténcia
de elevada morbilidade e mortalidade, nomeadamente as relacionadas com a mae e a
crianca. Doencas infeciosas e parasitarias, deficiéncias nutricionais em criancas e ges-
tantes, higiene e educacao sanitaria inadequadas sdo os principais determinantes do
baixo nivel de salde da populacgao.

0 combate das doencas endémicas e ou negligenciadas estao integradas ao Pa-
cote da Vigilancia epidemiologica em nivel de cada AS, cujo responsavel estabelece
ligacao com os elementos dos ACS e ou colaboragao com os Lideres comunitarios ou
pessoas influentes na comunidade.

Por conseguinte, para fortalecer a vigilancia, o pais conta com uma rede de Agen-
tes Comunitarios de Salde (ACS) em todas as 117 areas de salide que podem ser oti-
mizados e treinados nessas areas de pesquisa ativa e deteccao precoce de doencas
sob vigilancia. Cada ACS tem a responsabilidade de zelar por 50 familias (uma média
de 350 pessoas). Periodicamente, o ACS deve atualizar o registo nomeadamente das
criancas nascidas com a finalidade de seguir o seu estatuto vacinal ou outra atividade
na comunidade.

Qualquer rumor relacionado com uma situacao de doenca anormal, o0 ACS ou ou-
tra personalidade de ligacado informa ao CS da sua area.

Os ACS também sao elementos de ligacao do CS com a comunidade, também
perante as visitas de Estratégias avancadas, anunciar a comunidade antecipadamente
do calendario da visita do Técnico de saude.

A Informacao Educagcdo Comunicacao faz parte do contelido das 16 PFE.
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Participacao dos ASC na procura dos faltosos para vacinacao TT° TB.
Participacao e implicacao dos ASC nas campanhas de MILDA e QPS.

O desafio da preparacio e retencio dos recursos humanos

PNDS 1998-2002 ... um novo impulso
Um dos principais desafios do sistema de salde da Guiné-Bissau € a insuficiéncia
de recursos, 0 que explica a nao implementacao no caso concreto do Plano de Desen-
volvimento de Recursos Humanos para a Satde 2008-2017. Recursos humanos de qua-
lidade também sao muito insuficientes, principalmente nas areas de salde.
Como desafio para retencao dos RH: aumentar a motivacao do pessoal de salde
por meio do melhoramento das condi¢des de trabalho e das perspectivas de carreira;
» Refor¢co da formagao, segundo as prioridades e as necessidades do sistema de
salde, nomeadamente:
- dar continuidade a formacao de parteiras e ao programa de formacao pos-
-graduada nos dominios clinicos e de saude publica;
- ENS, focalizar na formacao pés-graduada em todas as especialidades;
- Integrar os programas de formacao;
* Saléarios e subsidios;
e Carreiras;
* Habitacoes.
Implementar as Carreiras Profissionais.
Funcionamento das organizacoes profissionais (Ordens).
Financiamento dos PDRHS.
Aumentar o OGE para o Setor Satde.
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