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PREFACIO

A Estratégia de Cooperagao da OMS com os Paises (ECP) consubstancia o essencial das
reformas adoptadas pela Organizacao Mundial da Salide, com vista a reforcar a sua acgao no
seio dos paises, fornecendo uma orientagao qualitativa decisiva para as modalidades de
intervencao de coordenagao e advocacia da nossa Instituicao na Regiao Africana. Essa estratégia
de cooperagao, que se encontra firmemente estabelecida como instrumento de planificacao a
médio prazo da OMS ao nivel dos paises, visa conferir uma maior pertinéncia e maior atengao
a definicao das prioridades, e obter mais eficacia na consecugao dos objectivos e uma maior
eficiencia na utilizacao dos recursos afectados a actuagao da OMS nos paises.

A primeira geragao dos documentos de estratégia de cooperagao com os paises foi criada
através de um processo participativo que mobilizou os tres niveis da Organizagcao, os paises
e os respectivos parceiros. Para a maioria dos paises, o biénio de 2004-2005 constituiu o
ponto fulcral na reorientagao da acgao da OMS, tendo permitido aos paises uma melhor
planificacao das suas intervencdes, segundo uma abordagem baseada nos resultados e um
processo de gestao aperfeicoado, que favorece a tomada de consciéncia das suas reais
necessidades por parte dos trés niveis da Organizagao.

Com base nos ensinamentos retirados da implementacao da ECP de primeira geragao,
os documentos da ECP de segunda geragdao, em conjugacao com o 11° Programa Geral de
Trabalho da OMS e o Quadro Estratégico a Médio Prazo, contemplam as prioridades de
salide dos paises, que se encontram definidas nos planos nacionais de desenvolvimento
sanitario e nos planos nacionais de luta contra a pobreza. Os documentos da ECP integram-
se, igualmente, no novo contexto global da satide e tomam em consideragcao os principios
do alinhamento, da harmonizacao e da eficacia, tal como se encontram formulados na
Declaracao de Paris sobre a eficacia da ajuda e em recentes iniciativas como a
« Harmonizagao para a Satde em Africa » (HHA) e a « Parceria Internacional para a Satde
Plus » (IHP+). Esses documentos reflectem também a politica de descentralizagao instituida,
a qual reforca a capacidade de tomada de decisdes por parte dos paises, com vista a uma
melhor qualidade dos programas e das intervencdes de salide publica

Finalmente, os documentos da ECP da segunda geracao estao em sintonia com o Quadro
de Ajuda ao Desenvolvimento das Nacdes Unidas (UNDAF), com vista a consecugao dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Saldo a lideranca eficaz e eficiente por parte dos paises na condugao deste importante
exercicio de formulacao das estratégias de cooperagao da OMS com os paises e peco a
todos os funcionarios da OMS, em especial aos Representantes e aos Directores de Divisao,
que redobrem os seus esforcos no sentido de garantirem a efectiva implementacao das
orientacbes da estratégia de cooperagao com os paises, com vista a obtengao de melhores
resultados na area da satide, em beneficio das populagcdes africanas.

{”,,,') el ZJ

Dr. Luis G. Sambo
Director Regional da OMS para Africa



O perfil epidemiologico da Guiné-Bissau esta marcado pelas doengas infecto-contagiosas,
aumento das doengas nao transmissiveis, comportamentos de risco, tais como o tabagismo,
alcoolismo, consumo de droga e praticas sexuais de risco, pelas condicbes do meio ambiente
e por uma alimentacao desequilibrada, agravada pela incapacidade do sistema de salide em
dar respostas favoraveis, o que tem como consequéncia a elevada morbilidade e mortalidade,
sobretudo materno-infantil, devido ao paludismo, infeccbes respiratorias agudas (IRA) e doengas
diarreicas. Desconhece-se actualmente qual o peso das doencas nao transmissiveis na
mortalidade geral devido as deficiencias do sistema nacional de informagao sanitaria (SNIS),
situacao essa agravada pela incapacidade do sistema de salide em satisfazer as necessidades
dos utilizadores por falta de condigbes de trabalho e pela limitacao orcamental deste sector,
que depende demasiadamente da ajuda externa, a qual tem estado a diminuir, em virtude da
situacao de instabilidade que o Pais vive.

Para inverter a tendencia deste perfil sanitario durante a execugao da Estratégia de
Cooperagao com o Pais (ECP) da primeira geracao, o Ministério da Satde Publica (MINSAP)
foi auxiliado pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) — a agéncia responsavel por apoiar
os paises na melhoria do seu estado de salide — na elaboragao de documentos importantes,
como o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (segunda geracao) e o Plano Nacional
de Desenvolvimento dos Recursos Humanos (segunda geracao), (PNDSIl e PNDRHSII); e na
mobilizacao dos recursos destinados ao VIH/SIDA (Virus da Imunodeficiencia Humana/
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida), tuberculose e paludismo, GFATM (Fundo Mundial
para SIDA, Tuberculose e Paludismo), vacinagbes, e reforco de sistema de satide (GAVI/RSS
- Alianga Mundial para as Vacinas e a Vacinagao e Reforco do Sistema de Satde) e a epidemia
de colera. Por outro lado, foi langada a AIDI (Atencao Integrada as Doengas da Infancia)
comunitaria e introduzida a nova politica de tratamento do paludismo com ACT (associagao
terapeutica a base de artimisinina), o TPI (tratamento preventivo intermitente) e a promogao
do uso de mosquiteiros tratados com insecticida (MTI). Relativamente ao VIH/SIDA, foi
introduzida a prevencao da transmissao vertical e o tratamento com ARV (antirretrovirais).
Em 2008, foram introduzidas na rotina do PAV (Programa Alargado de Vacinagao) as vacinas
pentavalente e para a febre amarela.

A OMS tem vindo a reforgar o seu papel na coordenagao da parceria em prol da mobilizacao
de fundos e implementacao das actividades. Assim, para alem do Orgcamento Geral do Estado e
dos fundos acima mencionados, foram mobilizados outros recursos provenientes de outras agéncias
do Sistema das Nagdes Unidas e de Cooperacao bilateral e multilateral.

Para a implementagao da ECP, tanto da primeira como da segunda geracao, a OMS
tomou em conta as orientacdes estratégicas e as prioridades mundiais e regionais para a
melhoria da eficacia da Representagao.

No quadro da assistencia técnica da OMS, foram realizadas diferentes accdes de formagao
e iniciadas as bases para a revisao curricular da ENS/ETQS (Escola Nacional de Satde/ Escola
Técnica dos Quadros de Satide), apoio a formagao de base de enfermeiras/parteiras e cursos
de especializacao. No que se refere a promogao da satide, foram assinados protocolos de
acordo com a Rede dos Jornalistas, Radios Comunitarias e Escolas Promotoras de Saude. As
organizagcdes comunitarias foram auxiliadas na construgao de pogcos, latrinas e na formagao
dos seus agentes na gestao da qualidade da agua.
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Durante o mesmo periodo, com a implementagao da redefinicao de perfis a nivel do
pais, a Representagao da OMS reviu as necessidades em termos de recursos humanos, a fim
de melhor responder as exigencias do sector da satde.

Apesar dos esforcos desenvolvidos, a ECP | e o PNDS | viram-se confrontados com
enormes dificuldades ligadas as carencias organizacionais das estruturas estatais e a fraca
capacidade do Estado em financiar de maneira satisfatoria o sector da salde. Esta situagao
provocou instabilidade institucional e desmotivacao dos quadros de satide, a todos os niveis,
que ficou patente no grau de cumprimento dos objectivos preconizados, tendo ficado por
realizar, entre outras: a elaboracao da Politica Nacional da Promogao de Satde, os Planos
Operacionais das Regides, o plano integrado de formagcao continua, o plano estratégico
nacional de informagao sanitaria, a criagao de um mecanismo de regulamentagao e controlo
do sector privado no Sistema Nacional de Satde (SNS), o reforco da capacidade da inspeccao
farmaceutica e a dinamizacao da comissao nacional de medicamentos.

Em virtude destes constrangimentos, em particular a limitacao dos recursos financeiros,
o perfil epidemiologico da Guiné-Bissau continua a ser dominado pelas mesmas doencas, as
quais se soma a incapacidade do SNS em responder adequadamente as exigencias das
populagdes.

Foi neste contexto que a actual ECP foi concebida, com uma agenda estratégica composta
por tres eixos: a) da Guiné-Bissau reforco de parceria a favor da satde, b) melhoria do
desempenho do sistema de servigcos de satde, e c) luta contra as doengas prioritarias.

O reforco da parceria a favor da satide - caracterizado pela crescente insatisfacao
resultante da falta de solugdes aos problemas de salide e da fragmentacao das intervencdes
de varios parceiros, sem uma verdadeira coordenagao, tendo como consequencia a fraca
eficiencia das mesmas. A OMS preconiza apoiar as autoridades na introdugao de reformas,
visando a melhoria da governagao e dando uma atencao especial a coordenacao das accoes
de salide e a colaboragao intersectorial.

A melhoria do desempenho do sistema de satide constitui uma condicao indispensavel
para alcangar os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Neste dominio, a OMS
apoiara, entre outros, o desenvolvimento dos recursos humanos, a organizacao de cuidados
integrados de qualidade para mulheres e criangas, a gestao dos medicamentos através da
Iniciativa de Bamako (IB) e o reforco de sistema de informacao sanitaria.

No que concerne a luta contra as doencas prioritarias, uma atencao particular sera dada
a luta contra as doengas transmissiveis e nao transmissiveis e as urgéncias, com destaque para
a prevengao e resposta as epidemias de colera que tém vindo periodicamente a assolar o pais.

A fase da implementacao desta ECP implicara o envolvimento de todos os niveis da
Organizagao, em termos de assistencia técnica, orcamento, apoio logistico, informagao,
comunicagao e documentacao, e do reforco da capacidade do pessoal da Representacao.

Para o seguimento da implementagcao da ECP, efectuar-se-ao reunides trimestrais com o
pessoal da OMS e MINSAP, a fim de se proceder a analise conjunta do seu progresso, discutir
as solugdes para a resolugao dos problemas encontrados e proceder a programagao trimestral.
Serao realizadas reunides no seio de cada grupo e entre os mesmos. Por Ultimo, serao
realizadas uma avaliagdo intercalar (SAM) e outra global, no Gltimo ano da implementagao.
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SECCAO 1

INTRODUCAO

A Estratégia de Cooperacao Técnica entre a OMS e a Guiné-Bissau contempla as
prioridades expressas a nivel do Pais, no quadro do reforco da coeréncia e da eficiencia das
intervencdes da Organizacao para o periodo de 2009 —2013. A sua elaboragao foi realizada
em consulta com as autoridades do MINSAP e com os diferentes parceiros de desenvolvimento
na area da salde.

O processo de elaboragao foi igualmente realizado na base de uma avaliacao criteriosa
dos esforcos levados a cabo no sector de satide e numa revisao minuciosa dos diferentes
documentos politicos e de orientagao dos sectores de desenvolvimento, em particular, dos
sectores sociais.

Este documento orientador permitira a OMS um melhor desempenho das suas funcoes
de aconselhamento em matéria de politica de salide, assistencia técnica e de reforco da
coordenagao das parcerias para o desenvolvimento sanitario e, ao mesmo tempo, materializa-
lo na pratica através dos planos de accbes bienais.

A ECP baseia-se nas prioridades globais da OMS, nas orientagbes da AFRO, tais como o
11.° Programa Geral de Trabalho 2006-2015, e o Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS
2008-2013, e ainda em importantes documentos produzidos no Pais, em particular os planos
estratégicos de luta contra o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, o Plano Plurianual para
Vacinagao, a Proposta da GAVI/RSS e o PNDS Il e PNDHRII 2008-2017, que constituem o
quadro estratégico das intervencdes na satde. Outros documentos importantes sao,
designadamente: o DENARP (Documento Estratégico Nacional para a Redugao da Pobreza),
o Programa de Boa Governagao, documentos das agencias das Nagoes Unidas, como por
exemplo a CCA (avaliagao Comum do Pais) o UNDAF (Quadro de Ajuda ao Desenvolvimento
das Nagbdes Unidas), os ODM (Objectivos de Desenvolvimento do Milénio) e outras iniciativas
subregionais ou regionais, assim como a Declaragao de Abuja, foram também consideradas.

Este processo, que coincidiu com a elaboragao do PNDS Il do PNDRHS para 2008-
2017, beneficiou da disponibilidade de uma equipa que nao poupou esforcos em trabalhar
em grupo e participar nas discussoes técnicas em plenario, tomando em consideragao as
observacbes feitas pelos parceiros.

Os eixos estratégicos retidos serao objecto de cooperacao entre a OMS e a Guiné-Bissau
e irao privilegiar as accbes necessarias para a redugao da morbilidade e mortalidade pelas
principais doencas identificadas no Pais. Estes eixos sao uma continuidade da ECP de primeira
geracao e coincidem com os do PNDS I, como se indicam a seguir:

1. Reforgco de parceria a favor da salide,

2. Melhoria do desempenho do sistema de salde;

3. Luta contra as doengas prioritarias.



Nesta base, foram definidas as intervengdes prioritarias que serao apoiadas com a
assistencia da OMS nos trés niveis do sistema.

A implementagcao da ECP constitui uma prioridade incondicional no sector da salide e
far-se-a a partir dos planos de trabalho anuais, das contribuicbes dos outros niveis da
Organizagao, da utilizagao racional dos recursos existentes, da mobilizacao de recursos
adicionais e da lideranga na coordenagao da parceria, a fim de prosseguir o seu apoio ao
Estado guineense no esforco para a melhoria das condigbes de vida das populagoes.

Recomenda-se a implicacao efectiva do MINSAP, de outras estruturas do governo, dos
parceiros internacionais, bilaterais, multilaterais e nacionais, na base de uma abordagem
global e multissectorial, envolvendo as comunidades.



SECCAO 2

DESAFIOS COLOCADOS A SAUDE E AO
DESENVOLVIMENTO NO PAIS

2.1 DEMOGRAFIA

A Replblica da Guiné-Bissau situa-se na costa ocidental da Africa Subsariana, numa
extensao territorial de 36.125Km?, entre a Republica do Senegal, a Norte, a Replblica da
Guing, a Sul, e o Oceano Atlantico a Sudoeste. A divisao administrativa compreende oito
regioes e o sector autbnomo Bissau & a capital. A organizagao sanitaria conta com 11 regioes
e 114 areas sanitarias.

Em 2007, a estimativa da populacao apontava para 1.625.042" habitantes, sendo 52%
do sexo feminino. O Ultimo recenseamento geral da populacao sugere que mais de 69%
vive no mejo rural.

A taxa de crescimento anual entre os dois Ultimos censos (1979 e 1991) foi de 2,3%. A
densidade demografica média & de 30 habitantes/km?, registando um forte eéxodo rural,
principalmente para Bissau, Gabli e Bafata. A capital concentra cerca de 30% da populagao
do pafs, com uma taxa de crescimento anual na ordem dos 5%. A esperanga média de vida
a nascenca é de 44,8 anos?.

A taxa de analfabetismo & de 65%, sendo que a taxa bruta de escolaridade ronda os
53%, com um grande indice de abandono, particularmente entre o sexo feminino. Constata-
se que a taxa de alfabetizacdo & mais baixa nas mulheres (23, 8%) do que nos homens
(52,6%), devido a factores socioculturais e econdomicos.

2.2 CONTEXTO ECONOMICO

A Guiné-Bissau faz parte dos 20 paises mais pobres® e sua a economia & caracterizada
por fracos recursos internos, dependendo fortemente do sector primario, que continua a ser
o maior contribuinte do PIB.

De 2004 a 2006, o crescimento da economia foi, respectivamente, de 2,2%, 3,5% e
1,8%, 0 que nao corresponde ao ritmo de crescimento da populagao, que se situa a volta de
2,3%. Por outro lado, segundo as estimativas do Instituto Nacional de Estatistica e Censo
(INEC), as taxas de crescimento real do PIB durante o mesmo periodo situaram-se,
respectivamente, em torno de 4,3%, 2,3% e 3%. Assim, em termos de evolugao econdomica,
o PIB per capita registou uma redugao de cerca de 25% a partir da decada de 90, situando-

! Dados da DHE/MINSAP, projeccao a partir do Censo Populacional.
2 Relatorio Desenvolvimento Humano de 2006.
3 Relatorio Desenvolvimento Humano de 2006.



se hoje a volta dos 200 dolares americanos. Nesta base, mais de dois tercos da populagao
vive com menos de um dolar por dia. A adesao da Guiné-Bissau a Uniao Econdmica e
Monetaria da Africa Ocidental (UEMOA), via adopgcao do Franco das Comunidades
Financeiras Africanas (FCFA) como moeda nacional, levou a que a inflagao estabilizasse em
torno de uma média de 3%, contra os 3,9% verificados em 2002.

O racio da massa salarial, relativamente as receitas fiscais, passou de uma média de
77,1% em 2000-2003, para 89% em 2006, ultrapassando assim o critério da convergencia
da UEMOA. Se esta tendencia continuar, podera conduzir a um desmoronamento das finangas
publicas, tendo como consequéncia atrasos permanentes no pagamento dos salarios.

O financiamento da salide depende de duas fontes principais: interna e externa. A primeira
esta relacionada com os fundos provenientes do: Orcamento Geral do Estado (OGE); Seguro
de Doencga, Iniciativa de Bamako (IB), e Mutualidade de Satide, embora os dois tltimos nao
estejam bem documentados. A segunda fonte sao os diferentes parceiros de cooperagao.

2.3.1 Financiamento interno

Desde a implementacao da ECP de primeira geracao até ao momento, o Estado nao tem
conseguido honrar os compromissos devido as dificuldades de tesouraria. Isto implica que o
orcamento ordinario do Ministério da Satide PUblica depende da disponibilidade de recursos
e nao das necessidades definidas em fungao da dimensao dos programas e das prioridades.

E de salientar que, nos Gltimos dez anos, a parte do OGE atribuida a salide nunca atingiu
os dez por cento (10%), nao satisfazendo o compromisso assumido pelos Chefes de Estado
africanos em 2001, em Abuja, de afectar pelo menos 15% dos seus orcamentos ao sector de
satde (Quadro n° 1).

Quadro n°1: Afectacao de recursos do OGE ao sector de saide, em milhares de FCFA

ANOS

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

DESIGNACAO

Orcamento Geral do Estado 69.963,7 [85.338,5 | 86.924,9 |94.334,4 |77.538,8 |77.538,8 | 64.284,6 | 70.751,2 |95.880,7
Total do OGE destinado a satde 3.090,4 | 2.780,9 1.558,3 6.079,2 5.263,5 5.263,5 5.556,5 5.691,4 | 4.964,4
% do OGE destinada a satde 4,41% | 3,26% 1,79% 6,44% 6,79% 6,79% 8,64% 8,04% | 5,18%
Total da exec. do org. Saude 955,8 | 1.591,2 1.418,5 1.273,5 1.297,2 1.020,0 0.847,7 1.774,7 | 1.819,4
% da exec. do orcamento da satide 31,0% 57,2% 91,0% 21,0% 24,6% 19,4% 15,3% 31,2% 36,6%
% do org. de satde em relacao ao PIB 1,0% 3,4% 3,3% 3,3% 3,8% 3,6% 3,0%
Populacao total 1.124.6 | 1.151.4 1.179.1 1.207.2 1.236.0 1.265.6 1.295.8 [1.326.039 | 1.357.2
Per capita 2.748 |  2.415 1.322 5.036 4.258 4.159 4.288 4.292 | 3.658

Fonte: Direccao de Administragao e Finangas do MINSAP.

Quanto a I.B. e a recuperacao de custos, foram identificadas algumas limitacbes e
dificuldades de implementagao, devido ao fracasso no funcionamento dos Comités de Gestao
e da Comissao Nacional de Seguimento da I. B., por falta de motivacao dos quadros. Quanto
a mutualidade, & de salientar que & uma iniciativa que esta a emergir.



Outra forma de participagao do Estado no sector da satide & através do Instituto Nacional
de Previdencia Social (INPS), que &€ um regime de protecgao social que consiste na
comparticipagao monetaria para assistencia médica e medicamentosa.

2.4 A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

O perfil epidemiologico da Guiné-Bissau esta marcado pelas doengas infecto-contagiosas,
aumento das doengas nao transmissiveis, comportamentos de risco, como o tabagismo,
alcoolismo, consumo de droga e praticas sexuais de risco, pelas condicdes do meio ambiente
e por uma alimentacao desequilibrada, agravadas pela incapacidade do sistema de satde
em dar respostas favoraveis, o que tem como consequéencia uma morbilidade e mortalidade
elevadas, sobretudo materno-infantil.

Segundo os MICS 2000, as taxas de mortalidade infantil foram de 142/1000, 124/1000
para os anos de 1990 e 1999, e infanto-juvenil de 240/1000 e 203/1000 para o mesmo
periodo, ao passo que os MICS 2006° apontam para uma taxa de mortalidade infantil e
infanto-juvenil de 138/1000 e 223/1000, respectivamente, para o ano de 2006. Pensa-se
que este cenario é resultante de situagdes de pos-conflito, acompanhadas de uma instabilidade
institucional constante.

A taxa de mortalidade materna estima-se em 405/cem mil NV, segundo os MICS®, contra
os dados do Projecto de Satde de Bandim, que apontam o mesmo indicador a 818/ cem mil
NV)” A analise das tendéncias torna-se muito dificil devido a variedade das fontes para os
mesmos anos com dados e metodologias diferentes. As principais causas de mortalidade,
por ordem decrescente, sao®: paludismo, IRA e doencas diarreicas.

2.4.1 As doencas transmissiveis

As doengas transmissiveis sao caracterizadas pelas patologias habituais e emergentes,
nomeadamente o paludismo, doengas diarreicas, IRA e VIH/SIDA associado a TB, que
constituem as principais causas de procura dos servigos de satide, com maior evidencia nas
criancas com menos de 5 anos. Nos Ultimos anos, tem-se assistido a um ciclo quase
estabelecido de epidemias de colera, o que constitui uma situagao de emergencia no pais.
Em Maio de 2008, foi notificado o primeiro caso de colera doenga que assolou o pais durante
todo o resto do ano.

2.4.2 As doencas nao transmissiveis

Nao existem informacbes sobre a situacao das doengas nao transmissiveis, em virtude
da nao sistematizagao dos seus registos pelo SNIS. Contudo, & notorio, entre outros, a
ocorréncia acrescida de situacoes tais como: acidentes vasculares cerebrais (AVC), diabetes,
tumores e outras doencas cronicas que ocupam um lugar importante nas consultas e
evacuagoes para o estrangeiro. Quanto a satde mental, encontravam-se registados nas
consultas externas mais de 5740 casos em 2007, ficando por identificar um nimero
consideravel de doentes sem a devida assisténcia.

* MICS 2000, UNICEF e Secretaria de Estado do Plano e de Integracao Regional.
MICS 2006, UNICEF e Secretaria de Estado do Plano e de Integracao Regional.
Projecto de Satde de Bandim.

Direccao de Higiene e Epidemiologia.

Projecto de Satide de Bandim.
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2.4.3 Saude da mulher e dos adolescentes

Apesar dos esforcos levados a cabo para melhorar o estado de salide da populagao, as
taxas de mortalidade materna e neonatal continuam ainda muito elevadas, situando-se a
volta de 818 por 100.000 nados-vivos e de 55 por 1000 nados-vivos®, respectivamente.
Nesta base, foi elaborado e adoptado o roteiro para a reducao da mortalidade materna e
neonatal, com vista a responder as exigéncias nacionais.

No que diz respeito a satide infantil, foi adoptada a estratégia de AIDI e formados 146
quadros no tratamento de casos, que estao a ser implementados em 100 das 114 areas
sanitarias. Estes resultados de avaliacao da primeira fase (Outubro de 2007) de implementacao
da AIDI clinica encorajaram a extensao da AIDI comunitaria, que foi lancada em Julho de
2008.

Calcula-se que 72,4%* das mulheres com idade compreendida entre 15 e 49 anos ouviram
falar do VIH/SIDA, mas nao conhecem nenhum meio de proteccao ou de prevencao. Dos
78% das mulheres que deram a luz em unidades de salde, somente 41% receberam
aconselhamento sobre VIH/SIDA. E ainda de salientar que os Gltimos dados de seroprevalencia
de VIH1 e VIH2 nas gravidas eram de 6,2%*. A taxa de utilizacao de algum tipo de
contraceptivo ronda os 7,6%. Cerca de 90% das mulheres em idade fértil (15 a 49 anos), que
mantém uma vida conjugal regular, ndo utiliza nenhum tipo de método contraceptivo. Esta
proporgao varia entre 93,2% no meio rural e 81% no meio urbano. Os cuidados obstétricos
de base atendem 66% das gravidas em primeira consulta pré-natal, das quais 34% recorre a
assistencia aos partos'’.

Por outro lado, o inquérito CAP de 2006, junto dos jovens com idade entre 15 e 24 anos,
apontou para a sexualidade precoce em 95% das raparigas e em 91% dos rapazes. Esse
mesmo inquérito realgca a ocorréncia, em média, de cinco abortos por dia, 97% dos quais
eram gravidezes indesejadas.

2.4.4 Agua e saneamento

Cerca de 20%* da populagao tem acesso a agua canalizada (11% sistema publico e 9%
privado) * no meio urbano, enquanto 60% tem acesso a agua de pocos melhorados. Uma
parte consideravel da populacao ainda nao dispde e/ou nao utiliza latrinas/fossas, constituindo
assim um perigo para a satde pUblica. Nao existe nenhum sistema organizado de remogao
e tratamento do lixo urbano nem de manutencao da rede de esgotos.

2.4.5 Situacoes de emergeéncia e calamidades

A Guiné-Bissau nao dispde de uma estratégia, politica nacional ou estrutura para facilitar
as intervencdes e a coordenagcao em situagoes de crise e, consequentemente, a gestao de
situacdes de emergéncia & muito deficiente, a todos os niveis. Contudo, em situagdes identicas,
a Secretaria de Estado do Plano tem assegurado a coordenagao das intervengcdes, com o
apoio do sistema das Nagdes Unidas e outros parceiros.

Como emergeéncias sanitarias principais, até 1986, eram frequentes as epidemias de
sarampo, cuja taxa de letalidade andava a volta dos 37%. Actualmente, o sarampo deixou
de ser a maior doenca infantil e a principal causa de morte em criangas com menos de 5
anos, devido a melhoria da cobertura vacinal. As circunstancias ligadas a fome e ma nutricao

? Direcgao de Satde de Familia do MINSAP.
19 PNDS Il 2008-2017 (analise de situacao)..



sao raras, embora estejam presentes de forma continua, a julgar pela qualidade das refeicoes
nas diferentes idades e comunidades. Para as epidemias, tem funcionado um Comité
Interministerial e um Comité Técnico.

O pais vem sendo sistematicamente abalado por surtos de colera com tendéncia a tornar-
se endémica e requerendo, assim, que os planos de contingéncia sejam substituidos por
planos de desenvolvimento. A Figura 1 mostra a evolugao dos casos, com um pico importante
em 2005.

A implementacao do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005 passa pelo reforco
da vigilancia epidemiologica e resposta integrada as doengas (VRID).

O nivel do sistema das Nacoes Unidas tem simulado cenarios semanalmente, com vista
a actualizar o plano de contingéncia.

O Ministério da Satide Publica tem recorrido pontualmente as comissdes interministeriais
em situacdes de crise, para organizar e gerir a luta contra as constantes epidemias.

Figura 1: Situacao e Evolucao dos Casos de Colera na Guiné-Bissau, 1986 — 2008
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2.5 SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

O SNS & composto por um sector publico e um sector privado, subdividindo-se este
ltimo nas vertentes lucrativo e sem fins lucrativos. A divisao de salide & composta por 11
regives e 114 areas sanitarias, estruturadas em trés niveis: central, regional e local. Cada
nivel & composto por estruturas de gestao, de prestacao de cuidados, de formacao e de
investigacao.

O nivel central compreende o Gabinete do Ministro, responsavel pela definicao da politica
do governo em matéria de salde, e o Secretariado de Estado, que assegura as funcoes
estratégicas de elaboracao de politicas, de regulamentagao e de apoio operacional e logistico
a todos os niveis, assim como a mobilizacao e coordenacao dos fundos.

Existem ainda duas Direccdes-Gerais: a de Saude Publica (DGSP) e a de Infra-Estruturas
de Satde, (IS) o Hospital Nacional Simao Mendes “HNSM” e quatro centros de referéncia
especializados. A DGSP tem como missao coordenar e fiscalizar todas as actividades de
prestacao dos cuidados de saude.



O nivel Intermédio compreende uma Direcgao Regional de Satide (DRS), composta por
uma equipa regional de salide que tem por missao assegurar a planificacao operacional, a
supervisao e o acompanhamento da aplicacao das normas e protocolos de tratamento,
incluindo a colaboracao intersectorial. Em termos de prestacao de cuidados, existem cinco
hospitais regionais e 5 centros de satide de tipo “A”, que constituem a primeira referéncia
para o nivel local.

Ao nivel local, existem areas sanitarias responsaveis pela implementagao do Pacote
Essencial de Cuidados (PEC) curativos e preventivos, pela promogcao da politica da 1.B. e
pela definicao das prioridades de satide nas respectivas areas.

O sector privado & assegurado por clinicas privadas com fins lucrativos e estruturas
religiosas sem fins lucrativos. O primeiro carece ainda de regulamentacao e por isso nem
sempre os cuidados ai prestados obedecem as normas técnicas, profissionais e deontologicas.

2.5.1 Disponibilizacao dos servicos de saiide

A nivel nacional, existe uma rede de infraestruturas publicas e privadas de prestagao de
cuidados, cuja disponibilidade & muito diferenciada entre as regides sanitarias e dentro das
mesmas. Tendo em conta a precariedade das condicdes dos servigos oferecidos pelo sector
publico, a maioria dos doentes na capital prefere tratar-se nos servigos privados.

Uma avaliagao sobre a disponibilidade e a qualidade dos servigcos de cuidados obstétricos
e neonatais de urgéncia concluiu que, nas 107 estruturas que asseguram a assistencia aos
partos, so 14 oferecem Cuidados Obstétricos de Urgéncia (COU), 6 oferecem funcdes
essenciais de Cuidados Obstétricos de Urgéncia Completos (COUC) e 11 oferecem os
Cuidados Obstétricos de Urgencia de Base (COUB). No mesmo ano, 28,7% das gravidas
foram atendidas nos servicos de COUC, esta percentagem varia de 14,7%, em Oio, a 58,2%,
em Biombo, enquanto a taxa de assisténcia ao parto em Bissau situa-se em 45%. Esta fraca
cobertura depende em grande parte da falta de recursos humanos e de meios logisticos.

Nenhuma estrutura de prestacao de cuidados ou de gestao tem o pessoal minimo exigido
para o seu funcionamento. Acrescenta-se a isso a falta de adopgao de medidas que visem a
melhoria das condigc®es salariais, pagamento de subsidios de isolamento, implementagao do
plano de carreira profissional e de construcao de habitacdes para atrair os técnicos para
zonas mais periféricas, comprometendo assim a realizacao das actividades programadas.

A Central de Compra de Medicamentos Essenciais (CECOME) tem assegurado o
aprovisionamento e a disponibilizacao dos medicamentos, mas o fracasso no funcionamento
dos comités de gestao para a implementagao da I.B. conduziu as estruturas de satide, incluindo
0s programas, a uma situagao de endividamento para com a CECOME, encontrando-se esta
numa situacao financeira delicada.

Em funcao das informagdes apresentadas, conclui-se que os servicos de salide, tanto do
primeiro contacto como o de referéncia, nao possuem condicdes para assegurar cuidados de
qualidade (completos, continuos, integrados e acessiveis) a todos, apesar das significativas
melhorias de certos indicadores.

2.5.2 Acessibilidade

A cobertura sanitaria estima-se a 40% para um raio de cinco km. Esta situagao € acentuada
pelas condicdes precarias das vias de acesso e pela falta de meios de comunicagao, em particular
para as situacoes de urgencia. Por isso, a maior parte dos utilizadores dos servicos de satde,
nomeadamente gravidas, parturientes e criangas, tem dificuldades de acesso geografico.

8



2.5.3 Utilizacao e qualidade dos servicos

As informagcdes sobre a utilizacao dos servicos limitam-se quase exclusivamente as
informagdes das estatisticas sanitarias. O actual SNIS & proveniente dos estabelecimentos
publicos, enquanto que os dados dos casos atendidos no privado nao estao disponiveis.
Excluindo as consultas pré-natais e vacinagao de criangas, a taxa de utilizacao dos servigos
€ de 26%. Um dos factores que contribui para essa fraca utilizacao & a situagao
socioeconomica.

2.5.4 Sistema Nacional de Informacao Sanitaria

O actual SNIS resume-se na informagao epidemiologica baseada em modelos de boletins
mensais de actividades por niveis de estruturas de prestacao de cuidados do sector publico.
Durante a Ultima revisao dos boletins mensais de informagcao, em 2002, o manual de
preenchimento com as diferentes definicbes e orientagbes nao foi finalizado.

O processo de recolha de informagdes a nivel das estruturas esta a ser afectado pela
desmotivagao do pessoal devido a falta de conhecimento sobre a utilidade dos dados e a
falta de implicagao dos nacionais nos diferentes inquéritos. Consequentemente, a taxa de
conclusao e de pontualidade sao inferiores a 80%, meta designada pela Direccao de Higiene
e Epidemiologia (DHE).

Em 2006, a Célula da Gestao do PNDS assinou um acordo com o Projecto de Salide de
Bandim (PSB) no sentido de promover uma maior aproximagcao e colaboragao com a DHE,
responsavel do SNIS. Ainda assim, o servico enfrenta varias dificuldades ligadas a insuficiencia
de pessoal capaz de cumprir os requisitos necessarios nesta matéria.

2.6 PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE E OS GRANDES DESAFIOS

A analise da situacao sanitaria da Guiné-Bissau apresenta algumas situagdes preocupantes,
resultantes da fraca capacidade do sistema sanitario em responder as necessidades da
populagao em matéria de satde. Os factores que limitam essa resposta sao: limitacao do
orcamento destinado ao sector de salide, comportamento irresponsavel de alguns
intervenientes, baixo nivel de alfabetizagcdo, insalubridade do meio ambiente, pobreza da
populagdo e instabilidade politica e institucional.

Tendo em conta o que foi mencionado, a situagao exige que a OMS estabeleca uma
parceria solida com o MINSAP, organizacbes comunitarias, actores externos intervenientes
na salide, e com a sociedade civil, numa abordagem integrada visando uma melhor
mobilizacao e coordenagao da ajuda ao desenvolvimento.

2.6.1 Principais problemas de saiide

Tal como retido no ECP 2004-2007 da primeira geracao, os problemas principais
relacionados com a morbilidade e mortalidade e com a fraca capacidade de resposta do SNS
ainda continuam relevantes para o actual ECP.

O paludismo, o VIH/SIDA, a TB, as doencas diarreicas, as IRA e as doengas potencialmente
epidémicas, como a colera, constituem um grave problema de satde pUblica.

As doengas nao transmissiveis, como a diabetes, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares, perturbacbes mentais, ma nutricao e doencas oncologicas sao cada vez
mais notorias nos registos dos estabelecimentos de satde.
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Os problemas ligados a capacidade de resposta do sistema de salide incluem a
insuficiencia dos recursos humanos (quantidade e qualidade), a situacao precaria das
infraestruturas e desgaste dos equipamentos devido a falta de manutencao adequada, a uma
reparticao desigual dos recursos disponiveis e insuficiencia dos recursos financeiros destinados
ao sector de salide, e a auséncia de regulamentagdo com um manual de procedimentos.
Constata-se ainda uma gestao inadequada do sector de salide, acompanhada por um SNIS
deficiente e uma coordenacao insatisfatoria das intervengbes do conjunto dos parceiros.

2.6.2 Grandes desafios

Os grandes desafios enunciados no DENARP e retratados pelo UNDAF e pelo PNDSII,
dao fundamentos para os eixos estrategicos em que a OMS pode constituir a mais-valia no
sector da salide, visando a consecucao dos ODM. As prioridades nacionais retidas para o
sector de salide sao as seguintes:

a) melhorar a governagao do sistema de salide;

b) formar/recrutar e colocar os recursos humanos qualificados de uma forma adequada
a realidade nacional, dando uma atengao particular a motivagao dos mesmos;

c) desenvolver, equipar e manter as infraestruturas de satide e seus respectivos
equipamentos;

d) garantir o abastecimento e o acesso aos produtos farmaceuticos e a outras tecnologias
de satde.

Assim, para contornar os maiores desafios que o sector da satide enfrenta, o contributo
da OMS assenta em:

a) coordenar a parceria no sector da salide, garantindo uma conjugagao de sinergias
em torno das prioridades identificadas;

b) contribuir para a redugao da morbilidade e mortalidade devido as doengas mais
frequentes ou prioritarias;

c) contribuir para a reducao da mortalidade materno-infantil e juvenil;
d) inverter a tendencia actual da prevaléncia da infeccao de VIH/SIDA;

e) melhorar o desempenho e a eficiéncia do sistema através da contribuicao para o
reforco institucional, com incidencia na melhoria da qualidade dos servicos oferecidos
(disponibilidade de meios de diagnostico, disponibilidade de medicamentos
essenciais a prego acessivel), na capacitacao dos recursos humanos, na gestao
sanitaria e na motivacao do pessoal;

f)  contribuir para o desenvolvimento socioecondmico e para a luta contra a pobreza
na equacao dos determinantes de salde.

Por conseguinte, a abordagem a preconizar deve basear-se nos cuidados de salide
primarios, tendo como tonica o PEC implementado em todos os niveis do sistema (Declaracao
de Ouagadougou “DO” 2008). A resposta do SNS nao deve negligenciar a luta contra as
principais doengas prioritarias, dando continuidade as acgoes retidas no primeiro ECP, com
uma atencao particular a modalidade de financiamento do sector, visando a melhoria das
infraestruturas e o processo de desenvolvimento dos Recursos Humanos.
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SECCAO 3

APOIO AO DESENVOLVIMENTO E
PARCERIAS

3.1 TENDENCIAS GLOBAIS

A evolugao da ajuda proveniente dos diferentes parceiros (ver Quadro n° 2) que apoiam
o sector da salde registou uma variacao em fungao dos anos em que o apoio foi concedido
e do tipo de parceiro. De 2002 a 2006, a ajuda proveniente dos parceiros multilaterais
beneficiou de um aumento consideravel, com uma taxa de crescimento de 124%, enquanto
que a dos parceiros bilaterais registou um decréscimo de 39%, tendo o apoio das ONG
durante esse periodo sido insignificante.

Por outro lado, a proporgcao da ajuda dos parceiros multilaterais representa mais de 50%
em relacao a previsao total por ano, passando de 52% para 80%, entre 2002 e 2006, com
uma subida extraordinaria em 2005, de 91%. Para o mesmo periodo, registou-se uma
diminuigao bastante evidente dos dois outros tipos de parceiros, essencialmente das ONG.
Esse comportamento dos parceiros encontra a sua razao particularmente na situacao de
instabilidade que o Pais atravessa.

3.2 PRINCIPAIS PARCEIROS PARA O DESENVOLVIMENTO

SANITARIO

Para alem do OGE, existem outras fontes de financiamento do sector de satde através
dos seus parceiros. Os recursos provenientes desta fonte, nestes tltimos anos (Quadro n° 2),
constituem cerca de 90% das previsoes totais da satide, entre as quais mais de metade sao
créditos provenientes dos parceiros multilaterais: Banco Mundial (BM), Associacao
Internacional para o Desenvolvimento (IDA) e Banco Africano para o Desenvolvimento (BAD),
sendo os restantes donativos provenientes do FMSTM, do Sistema das Nagoes Unidas (SNU),
da cooperagao bilateral e das ONG.

Esta participacao, que representa a maior fonte de financiamento do MINSAP, constitui
o actual pilar que garante o funcionamento operacional das instituicoes prestadoras de
cuidados de satide. Devido a instabilidade politica que se vive no Pais desde meados do ano
1998, o numero de parceiros tem vindo a diminuir e, consequentemente, as suas contribuicoes
baixaram, afectando assim grandemente o financiamento do sector da satide. A inexistencia
de um sistema de seguimento eficiente, capaz de medir as taxas de execugao, faz com que
o quadro abaixo indicado apresente apenas as previsoes na base dos acordos assinados.
Neste ambito, o apoio da OMS na implementagao da politica das contas nacionais de satide
podera melhorar este aspecto no futuro.
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Quadro n°2: Evolucao da ajuda externa destinada ao sector
da Satide em dolares americanos

PARCEIROS Anos

2002 2003 2004 2005 2006

Montante Montante Montante Montante Montante

MULTILATERAIS | 4.486.310 52,07 |12.101.443 84,90 | 11.480.045 84,21 |17.141.989 87,91 10.007.065 73,64

BILATERAIS 4.129.667 47,93 1.515.817 10,63 1.515.817 11,12 1.721.032 8,83 | 1.721.354 12,67
ONG ND .- 636.620 4,47 636.620 4,67 636.620 3,26 | 1.860.800 13,69
Total 8.615.978 | 100,00 (14.253.880 |100,00 | 13.632.482 | 100,00 |19.499.641 100,00 |12.602.881 100,00

Fonte: Direccao de Administragao e Finangas do MINSAP

3.3 MECANISMO DE COOPERACAO

A forma de participagao de cada uma destas instituicoes € variavel e pode ser traduzida
em protocolos anuais de colaboragao de natureza bilateral ou multilateral. A diferenca reside
na modalidade de gestao, que pode ser realizada directamente pela instituicao financiadora
ou ser delegada a outras entidades. Alguns acordos sao assinados pelo Ministéerio dos Negocios
Estrangeiros e pelo Secretariado de Estado do Plano e da Cooperacao, e outros ainda pelo
proprio MINSAP.

Na realidade, apesar da existencia de um servigo responsavel pela coordenagao da ajuda
no MINSAP, a gestao da mesma esta dispersa pelos diferentes programas que compdem o
Ministéerio. No entanto, os fundos provenientes do BM, IDA, BAD e FMSTP, respectivamente,
sao geridos pela Célula de Gestao do PNDS e pela Unidade de Gestao de Fundo Mundial.
Por outro lado, os fundos provenientes das Agencias do SNU sao geridos por cada um dos
organismos ou programas especificos, segundo planos elaborados em conjunto com o
MINSAP.

Reconhecendo a necessidade de coordenar a ajuda a fim de melhorar e orientar a
distribuicao dos fundos segundo as prioridades, iniciou-se, desde 2008, o processo da
implementacao das contas nacionais de satide.

Por outro lado, existe no Ministério de Economia do Plano e Integracao Regional, um
Gabinete apoiado pelo Ministério dos Negocios Estrangeiros encarregue de assegurar o
seguimento de todos os apoios provenientes dos diferentes parceiros. No MINSAP, preve-se
a implantacao do processo de seguimento desta cooperagao no quadro das Contas Nacionais
de Salide, o que ira permitir uma boa orientacao dos fundos postos a disposicao da satde.

A OMS, ao desempenhar o papel de advocacia e mobilizacao de recursos, & colocada
perante a oportunidade de cooperacao com outros parceiros bilaterais, por exemplo, gestao
de fundos voluntarios mobilizados localmente.



SECCAO 4

QUADRO DA POLITICA DA OMS:

ORIENTACOES MUNDIAIS E REGIONAIS

Os métodos de trabalho da OMS conheceram uma mudanga significativa nos tltimos
anos. Essas mudangas tém como objectivo contribuir para a melhoria do papel dos Estados-
Membros na resposta adequada aos principais desafios e problemas da satide e do
desenvolvimento socioecondmico. As mudangas institucionais tem como quadro de referencia
fundamental o documento de Estratégia Institucional da OMS.

4.1 MISSAO DA OMS

A missao da OMS consiste em apoiar os paises para que “todas as populacdes atinjam o
nivel mais elevado possivel de satide” (Artigo 1.° da Constituicao da OMS). A estratégia
institucional, assim como o quadro de politica para a cooperagcao técnica da OMS com os
Estados-Membros da Regiao Africana, fornecem as orientacdes gerais mediante as quais esta
Organizagao pretende dar o maximo contributo possivel para a sallde no mundo e, em
particular, para a Regiao Africana.

A Organizagao pretende, assim, reforcar as suas capacidades técnicas e intelectuais, a
lideranca em questoes de salde e sua capacidade de gestao.

4.2 PRINCIPAIS FUNCOES

As fungcdes da OMS, tais como enunciadas na sua estratégia institucional, sao baseadas
nas vantagens comparativas da Organizagao nos seus tres niveis.

a) articular de forma coerente os aspectos éticos para uma politica baseada na
investigacao e na accao de sensibilizacao para a satde;

b) facilitar a gestao das trocas de informacao, avaliando as tendencias e comparando o
papel dos sistemas de salide, estabelecendo um programa de investigacao e
estimulando o seu desenvolvimento;

c) agir como catalisador da mudanga, através da accao politica e do apoio técnico,
para estimular a acgao e o desenvolvimento sustentavel das capacidades nacionais
no sector da satde;

d) negociar parcerias nacionais e mundiais e apoia-las de forma sustentada;
e) estabelecer, validar, facilitar e monitorizar a aplicagao adequada de normas e critérios;

f) estimular a criacao de novas tecnologias, instrumentos e orientagdes para a redugao
de riscos e para a luta contra as doengas.



4.3 NOVOS METODOS DE TRABALHO

Na sua estratégia institucional, a OMS destaca a resposta a dar as grandes mutacdes a
nivel mundial:

Encarar a salide num sentido mais amplo, ou seja, no contexto do desenvolvimento,
acgao humanitaria, direitos humanos e igualdade entre homens e mulheres, centrando
a sua atengao, em particular, nas ligacdes entre a salide e a pobreza.

Assumir um papel mais importante na adopgao de consensos a nivel nacional e
internacional em matéria de politicas, estratégias e normas de satde, velando pela
aquisicao de novos dados de investigacao, pelas competéncias técnicas e pela sua
aplicacao.

Suscitar accdes mais eficazes para melhorar a satide, reduzindo as desigualdades,
negociando as parcerias apropriadas e desempenhando o papel de catalisador.

Criar uma cultura institucional que estimule a reflexdao estratégica, a prontidao na
accao, o estabelecimento de novas ligacbes, a inovacao e o rigor, alargando a
influéncia da organizacao a nivel mundial.

4.4 ORIENTACOES ESTRATEGICAS

Com base nos novos métodos de trabalho acima referidos, a OMS definiu quatro eixos
estratégicos para sustentar os paises na melhoria da salide das populacoes. Esses eixos, ligados
entre si, constituem o quadro geral de trabalho técnico e do secretariado da OMS:

Reduzir a morbilidade, a mortalidade e as incapacidades, sobretudo entre as
populagcdes pobres e marginalizadas.

Promover estilos de vida saudaveis e ao mesmo tempo reduzir os factores de risco
para a salide das populagoes.

Criar sistemas de satide que contribuem para melhorar os resultados sanitarios de
forma equitativa, respondendo as expectativas legitimas da populagao e que sejam
financeiramente justos.

Conceber uma politica de base e criar um quadro institucional no sector da satide,
agindo para que as questoes de salide sejam devidamente tidas em conta nas politicas
sociais, economicas e em matéria do meio ambiente e do desenvolvimento.

4.5 PRIORIDADES AO NIVEL MUNDIAL

Tendo em conta as imensas necessidades e a limitacao dos recursos para tornar as suas
intervencdes mais eficientes, a OMS seleccionou um niimero de questdes prioritarias sobre
as quais se devem concentrar as suas intervencdes a médio prazo. Os critérios utilizados
para estabelecer essas prioridades sao os seguintes:

i)

possibilidade de reduzir sensivelmente o fardo de morbilidade gracas as intervencdes
existentes e que possuem uma boa relacao custo-eficacia;

problemas de salide com importante repercussao sobre o desenvolvimento
socioeconomico e que afectam os pobres de maneira desproporcionada;

necessidade urgente de novas tecnologias;
possibilidade de reduzir as desigualdades de salide no Pais e entre os paises;
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v) pedidos de apoio vindo de muitos Estados-Membros; e

vi) vantagem comparativa da OMS, sobretudo no que se refere a oferta de servicos de
salde plblicos; politicas, estratégias e normas consensuais, bem como a criagao e
gestao de parcerias.

Com base nestes critérios, as prioridades mundiais seleccionadas incluem: Paludismo,
VIH/SIDA e TB; Salide Materna e Infantil; Salde Mental, Luta Antitabagica; Doencas Nao
Transmissiveis, Segurangca Alimentar, Seguranca do Sangue; Sistema de Satde e, por Ultimo,
Salude e Ambiente.

4.6 PRIORIDADES AO NIVEL REGIONAL

Para responder a esta preocupacao, a Regiao Africana privilegia, por consequencia, 12
areas de actividades prioritarias:
e Reforco dos sistemas de satde.

e Controlo das doencas transmissiveis, incluindo o VIH/SIDA, a tuberculose e o
paludismo.

e Seguranga do sangue.

e Salde materna.

e Saulde infantil e dos adolescentes.
e Salde mental.

e Controlo das doencas nao transmissiveis actuais, incluindo o cancro, as doencas
cardiovasculares, a diabetes e as doengas respiratorias obstrutivas cronicas.

e Promogao da satde.
e Salde e Ambiente.

e Nutrigao, preparacao e resposta as epidemias e situacdes de emergéncia complexas,
pobreza e a salde.

e Medicamentos Essenciais, incluindo a medicina tradicional.

4.7 MELHORIA DA EFICACIA DA OMS AO NIVEL DOS PAISES

A execugao da estratégia institucional da OMS varia de pais para pais. As diferencas
residem nas especificidades dos desafios em matéria de salide e de desenvolvimento, em
particular pela participacao de outros parceiros e pelas suas intervencdes no pais, baseadas
no quadro de cooperacao a nivel mundial e regional, assim como na colaboracao entre os
diferentes intervenientes. Nesta base, a OMS pretende estabelecer um equilibrio entre as
suas principais fungdes no pais, garantindo uma maior intervengao como conselheira e como
elemento catalisador para as actividades de rotina bem definidas, bem como em iniciativas
bem identificadas e limitadas no tempo.

Tendo em conta as principais fungbes, uma tipologia operacional das fungdes da OMS a
nivel dos paises & definida da seguinte maneira:

i) apoiar as actividades de rotina a longo prazo;

ii) criar um efeito catalisador para adopgao de estratégias e de inovagdes técnicas,

iii) propondo orientacdes adaptadas ao pais e estimular a sua implementagao em larga
escala;
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Vi)

adoptar a investigacao, o desenvolvimento e estimular o acompanhamento do
desempenho do sector da salide;

facilitar a troca de informagao e de conhecimentos: opgdes e posicdes genéricas em
matéria de politicas, directrizes, normas e advocacia;

ser conselheira técnica de alto nivel para as politicas especificas do pafs, desempenhar
o papel de facilitador e influenciar a escolha de politica e a accao e afectacao de
recursos do governo e dos parceiros para o desenvolvimento.
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SECCAO 5

COOPERACAO ACTUAL DA OMS

O Acordo de base entre o Estado da Guiné-Bissau e a OMS foi rubricado a 14 de Setembro
de 1974, mas so em 1976 se abriu uma Representagao.

5.1 EVOLUCAO DO ORCAMENTO E DAS ACTIVIDADES NOS

ULTIMOS DOIS BIENIOS

O Programa de Cooperagao OMS/Guiné-Bissau de 2004/05 — 2006/07 continua a ser
baseado nas estratégias tracadas no Plano de Acgao, que compreende varias areas de
actividade resumidas da seguinte forma:

e Apoio institucional.

e Realizagdo do pacote minimo de actividades contra as principais doencas.

e Desenvolvimento dos recursos humanos.

e Implementacao da politica nacional de agua e saneamento.

e Luta contra as doengas transmissiveis.

e Promogao de satde da familia; e

e Politica de medicamentos essenciais.

Os orcamentos aprovados no Quadro n.°3, para o periodo entre 2004 e 2007, passaram
de 2.128.000 para 2.480.000 dolares americanos, com um aumento 16,54%. As fatias do
orcamento destinadas ao funcionamento do escritorio da Representacao durante o mesmo
periodo correspondem, respectivamente, a 52,20% e 62,18 % dos montantes totais aprovados,
com uma taxa de crescimento de 38,82%.

A Organizagao do Sistema de Salde (OSD) e a Salide e Ambiente (PHE) representaram
12,49% e 12,36% no biénio 2003/04, contra 10,00% e 8,71% em 2006/07, respectivamente.
O restante destinou-se a outros dominios de intervengao, representando apenas 23% para
2004/05, e 19% para 2006/07.
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Quadro n.° 3: Evolucao da programacao das Areas Prioritarias de Cooperacao da OMS
na Guiné- Bissau, nos biénios 2004/05 e 2006/07 (dolares americanos)

Orcamento

2004/05 2006/07

Montante Montante
CSR - 01.1.01 | Vigilancia das doencas transmissiveis 22.720,00 1,07 -.- -.-
CPC - 01.2.01 | Prevengao, Erradicagcao e Controlo das Doengas 69.500,00 3,27 149.000,00 6,01
Transmissiveis
TUB - 01.5.01 | Tuberculose 3.000,00 0,14 -.- - .-
HIV - 03.5.01 | VIH/SIDA 2.500,00 0,12 - -
MAL - O1.4.01| Paludismo 2.000,00 0,09 - -
IVD — 05.2.01 | Vacinagao e Desenvolvimento de Vacinas 1.500,00 0,07 - -
NCD - 02.1.01 | Vigilancia, Prevengao e Tratamento das Doencas 36.160,00 1,70 16.000,00 0,65
HPR - 02.3.01 | Promogao da Satde 110.080,00 517 153.000,00 6,17
TOB - 02.2.01 | Tabaco --
CAH - 03.1.01 | Salde Infantil e dos Adolescentes 40.000,00 1,88 21.000,00 0,85
RHR - 03.2.01 | Investigacao e Elaboracao de Programas de 34.000,00 1,60 29.000,00 1,17
Satide Reprodutiva
WMH 03.4.01 | Satde da Mulher 9.000,00 0,42 - -
HSD - 04.1.01 | Desenvolvimento Sustentavel 16.000,00 0,75 16.000,00 0,65
PHE, 04.3.01 | Saude e Ambiente 263.000,00 12,36 216.000,00 0,65
EHA- 04.05.01 | Preparagao e resposta as situacoes de emergéncia 18.000,00 0,85 4.000,00 0,16
EDM - 06.1.01 | Medicamentos Essenciais: acesso, qualidade e 59.000,00 2,77 36.000,00 1,45
utilizacao racional
BCT - 06.3.01 | Seguranga do sangue e tecnologias clinicas 55.000,00 2,58 45.000,00 1,81
RPC - 06.3.01 | Politica e Promogao da Investigacao 10.000,00 0,47 5.000,00 0,20
OSD/HRH- Organizacao dos Servicos de Saude/ Recursos 265.730,00 12,49 248.000,00 10,00
07.4.01 Humanos para Satde
SCC-09.2.01 | Representacao da OMS no Pais 1.110.810,00 52,20 1.542.000,00 62,18
ORCAMENTO TOTAL 2.128.000 100,00 2480000 100,00

Fonte: Representacao da OMS na Guiné-Bissau.

Os restantes dominios, tais como a luta contra o paludismo, a TB, o VIH/SIDA e a
vacinacao foram largamente financiados por outras fontes.

As areas prioritarias, abaixo mencionadas, continuam a ser:

e Desenvolvimento do Sistema e Servicos de Satude.

e Salde e Ambiente.

e Melhoria de Seguranga do Sangue e Tecnologias Clinicas.

e Prevengao, Erradicagao e Controlo das Doengas Transmissiveis.

e Vigilancia, Prevencao e Tratamento das Doencas Nao Transmissiveis.

e Promogao da Salde e da Investigacao em Salde; e

e Medicamentos Essenciais: acesso, qualidade e utilizagcao racional.
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Analisando a execugao do orcamento por actividades, as despesas com o pessoal
absorveram mais de 60% das verbas destinadas ao Pais (Quadro n.°4). Em segunda posicao,
surgem as despesas com o apoio logistico/servicos comuns, com mais de 14%, para assegurar
a melhoria das condicdes de trabalho. Por outro lado, a formagao no exterior e o melhoramento
das condigdes de funcionamento da Representacao reflectem, respectivamente, as seguintes
percentagens: 4,77% e 2,68%, em 2004/05, e 2,22% e 1,30%, em 2006/07.

Os dominios como o estudo/supervisao, elaboracao de documentos, medicamento/
vacina/reagentes beneficiaram dum montante muito reduzido para os dois biénios. Analisando
os dois quadros, a taxa de execugao é de: 99,36% em 2004/2005 e 79,10% para 2006/2007.

Quadro n.° 4: Execucao do orcamento da OMS/Bissau por grandes areas de utilizacao,
2004/05 — 2006/07 (dolares americanos)

Designagao | osiemes 000000000000
2004/05 2006/07

m
Equipamento 77.314.37 3,66 92.134.97 4,70
Formagao no exterior 100.777.14 4,77 43.533.39 2,22
Formagao local 38.414.76 1,82 13.159.75 0,67
Elaboracao de documentos 1.247.13 0,06 459.30 0,02
Estudos Supervisoes 8.257.41 0,39 14.074.31 0,72
Seminarios/reunioes (local) 36.560.27 1,73 25.056.24 1,28
Seminarios /Reunides (exterior) 52.082.11 2,46 37.311.81 1,90
Logistica /Servicos comuns 307.822.50 14,56 276.567.56 14,10
Actividades de IEC 38.414.27 1,82 14.421.36 0,74
Medicamentos/vacinas/reagentes 15.155.82 0,72 13.955.41 0,71
Consultorias 24.070.53 1,14 16.698.33 0,85
Melhoria das instalagcoes 56.771.59 2,68 25.430.62 1,30
Equipamento hospitalares - .- - .- 24.211.69 0,12
Total 2.114.434,88 100,00 1.961.650,01 100,00

Fonte: Representacao da OMS na Guiné-Bissau

5.2 EVOLUCAO DOS RECURSOS HUMANOS NA

REPRESENTACAO DA OMS

Durante o biénio 2004/05, a Representagao funcionou com um Representante apoiado
pelos NPO (DPC, HEC, HRH, MAL, NCD, HIP e EPI). Esta equipa foi reforcada em 2006/07
pela EHA e IT/Log, que constitui a equipa actual do Escritorio, mas sempre apoiada pela
assistencia técnica de IST/AFRO e HQ.

Antes da implementacao da redefinicao dos perfis profissionais, certos membros
acumulavam diferentes dominios: DPC (Vigilancia das Doengas Transmissiveis, Prevengao
Erradicacao e Controlo das Doengas Transmissiveis, Tuberculose, VIH/SIDA, Preparagao de
Informacao Sanitaria, Evidencias e Politica de Investigacao e Resposta as Situagcoes de
Emergeéncia); HEC (Tecnologia Clinica, Medicamentos Essenciais, Desenvolvimento
Sustentavel e Sistema de Satde) HRH (Recursos Humanos, Satide Reprodutiva, Satide da
Mulher, Satide da Crianca e Satde Mental).
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No quadro de implementacao da politica de redefinicao dos perfis, a revisao das
necessidades em termos de recursos humanos foi acompanhada com a implementacao da
Estratégia de Cooperacao com o Pais. Gracas a implementacao da redefinicao dos perfis, a
Equipa Interpaises viu a redistribuicao das actividades em funcao das mais-valias de uns e de
outros, para melhor cumprir a missao da OMS.

5.3 APOIOS DA EQUIPA INTERPAISES, DO ESCRITORIO

REGIONAL E DA SEDE

Entre 2004/05 e 2006/07, os fundos provenientes de outras fontes foram essencialmente
utilizados nos programas prioritarios do Ministério da Satide. Sao eles: o Paludismo, o VIH/
SIDA, a Tuberculose, a Vacinagcao e as Situacdes de Urgencias (Quadro n.°5). O Pais
beneficiou, entre outras, de varias missoes, quer no quadro da elaboracao do Plano Nacional
de Desenvolvimento Sanitario de segunda geracao (PNDS II) e do Plano Nacional para
Desenvolvimento dos Recursos Humanos para Satide (PNDRHS), quer na formulagao das
propostas destinadas ao Fundo Mundial, proposta da GAVI/RSS e na implementagao dos tres
programas prioritarios (Paludismo, VIH/SIDA, TB).

Quadro n.° 5: Fundos das outras Fontes, proveniéncia e destino entre 2004/5 e 2006/07

AREAS Proveniéncia Biénios

2004/05 2006/07
Mal AFRO 225.373,00 30.000,00
NV AFRO 202.193,22 392.361,00
Tabaco BAD 10.000,00 -
PHE BAD - 118.731,00
PHE AGFUND 34.800,00 -
EHA CANADA 189.800,00 -
HSD AGFUND 19.500,00 -
VIH/SIDA CANADA 84.000,00 15.028.64
NCD AFRO 13.274,00 15.000,00
ONCHO AFRO 15.000,00 27.000,00
IER AFRO - 1.500,00
TOTAI 793.940,22 599.620,64

Fonte: Representacao da OMS na Guiné-Bissau.

Os apoios mencionados na tabela acima ajudaram a possibilitar accdes importantes na
melhoria das prestacdes de servicos de salide, apesar da dificil capacidade de mobilizagao e
utilizacdo dos mesmos.

5.4 PONTOS FORTES, PONTOS FRACOS E AMEACAS

Os pontos fortes da cooperacao da OMS no pais incluem, em particular, a programacao
e a avaliagao conjuntas OMS/Governo no quadro do Orgcamento-Programa, o que foi facilitado
por uma boa relacao entre as duas instituicdes, fruto da confianca depositada na OMS pelo
Governo. Na realidade, existe um reconhecimento nao apenas pelo Governo, mas também
por parte dos varios parceiros, no que toca a lideranca da OMS para as actividades de satide
e da sua legitimidade como conselheira técnica do Governo.
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Por um lado, a OMS dispoe de orientagdes técnicas de grande qualidade para colaborar
com o pafs na preparagao de documentos especificos adaptados a realidade e, por outro
lado, dispoe de uma equipa técnica no pais capaz de apoiar as autoridades locais. A OMS
também dispde de capacidade para a mobilizagao de assistencia técnica de qualidade nao
somente a nivel local, mas também internacional, assim como na mobilizacao e na
disponibilizacao de fundos para as actividades de cooperacao previstas nos planos de acgao
bienal e para emergeéncias. Estas oportunidades representam pontos relevantes da capacidade
de cooperagao da OMS/GUB. Nos ultimos anos, a visibilidade da OMS junto dos parceiros
tem vindo a aumentar devido ao reforco da Equipa Interpaises, mas também devido ao
desempenho do papel de lideranga pelo chefe da equipa.

Como pontos fracos, & de salientar a lentidao significativa na implementacao das
actividades programadas nos biénios, devido ao nimero limitado de homologos, a sua
participacao simultanea em varias acgoes e frequente envolvimento na gestao das epidemias.
Por outro lado, apesar dos esforcos levados a cabo pela actual equipa local, verificam-se
dificuldades como, por exemplo, a inexistencia de documentos em lingua portuguesa e as
inovacbes constantes, que tornam dificil a assimilagao das novas tecnologias.

A implementagao de acgdes para melhorar o desempenho da cooperagao da OMS/GUB
esta também ameagada pela auséncia de motivacao do pessoal nacional, sobretudo devido
aos baixos salarios e ao atraso no pagamento dos mesmos, a inexistencia de condigbes de
trabalho, a nao implementacao dos planos das carreiras e a existencia de factores
destabilizadores que criam situacoes dificeis na gestao de salide. Essas situagdes estao ligadas
ao elevado nivel de pobreza e da instabilidade na subregiao.
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SECCAO 6

AGENDA ESTRATEGICA: PRIORIDADES

DEFINIDAS PARA A COOP,ERACIT\O
DA OMS COM O PAIS

Durante o periodo de execucao da ECP, o Ministério foi assistido tecnica e
financeiramente pela OMS na elaboragao do PNDS Il e PNDRHS II, Roteiro para redugao da
mortalidade materno- infantil, planos estratégicos e politicas dos diferentes programas e
manuais de formagao para técnicos e agentes comunitarios.

Foi langada a AIDI comunitaria e introduzida a nova politica de tratamento do paludismo
com ACT, TPI para as gravidas, e reforcada a promogao de mosquiteiros impregnados para
os grupos-alvo, sendo que 72%'" das gravidas dormem debaixo de um mosquiteiro tratado
com insecticida. Quanto ao VIH/SIDA, foi introduzida a prevengao da transmissao vertical
e o tratamento com ARV, que cobre apenas 20% da populagao infectada. Em 2005, a cobertura
vacinal'* dos seguintes antigénios passou para: BCG - 92%, DTC3 - 74%, sarampo - 57%
e TT - 33%. Em 2008, foram introduzidas na rotina do PAV as vacinas pentavalente e febre-
amarela. Foram mobilizados importantes recursos para VIH/SIDA, tuberculose e paludismo,
através da submissao de propostas ao FMSTP, assim como os fundos da GAVI/RSS para
vacinagoes e reforco de sistema de satide.

No quadro da organizacao dos servicos de satde, foram realizadas accoes de formagao
da equipa de animadores sobre a contratualizacao dos hospitais, formacao das equipas
regionais de salide em gestao e formagao do comité técnico das contas nacionais de salide.
Foi iniciada a revisao curricular da ENS, apoio a formagao de base de parteiras e
especializagao. No quadro de preparagcao e respostas as situacdes de emergencia, a OMS
mobilizou recursos e adquiriu medicamentos e materiais que foram utilizados na recente
epidemia de colera.

Relativamente a promogao da satide, foram assinados protocolos de acordo entre a OMS,
MINSAP e a rede dos Jornalistas, Radios comunitarias e escolas promotoras de satide. No que
concerne ao saneamento, foi dispensada assistencia as organizacbes comunitarias na construcao
de pogos, latrinas e na formagao dos seus agentes na gestao da qualidade da agua.

Apesar das realizacbes acima mencionadas, a ECP e o PNDS da primeira geracao foram
confrontados com enormes dificuldades ligadas as caréncias organizacionais das estruturas
estatais e a fraca capacidade do estado para financiar de maneira satisfatoria o sector da
satde, que depende fortemente da ajuda externa. Esta situacao provocou uma instabilidade
institucional e uma desmotivagao dos quadros de satide a todos os niveis.

" Relatorio do segundo semestre de 2008 PSB.
12 Direcgao do Programa Alargado de Vacinagao, em 2005 — Ministério da Satide Publica.
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Neste quadro, algumas intervengdes previstas na ECP nao foram realizadas, entre as
quais: assistencia técnica na elaboragao da Politica Nacional da Promogao de Satide, planos
operacionais anuais das regioes, Plano Integrado de Formacao Continua dos técnicos de
salde, Plano Estrategico Nacional de Informagao Sanitaria, criacado de um mecanismo de
regulamentagao e controlo do sector privado no SNS, reforco da capacidade da inspecgao
farmaceutica e dinamizacao da comissao nacional de medicamentos.

Em fungao do que acima foi descrito e da analise da situagao retida na seccao II, que
salientou um perfil epidemiologico dominado pelas doengas transmissiveis com tendéncia
para a transicao de perfil, adicionado a incapacidade do sistema de satide em responder de
forma adequada, e perante os desafios mundiais em que a Guiné-Bissau & parte integrante, a
actual agenda estratégica com os trés eixos que se seguem ganha a sua relevancia para o
periodo 2009-2013, fazendo face as expectativas do Governo, tal como mencionadas no
PNDS 11 2008-2017 e no Plano Estratégico a Médio Prazo 2008-2013 (MTSP):

e Reforco de Parceria a favor da Satde.
e Melhoria do Desempenho do Sistema de Servigos de Satde; e
e Luta Contra as Doencas Prioritarias.

Neste periodo, a OMS privilegiara as suas funcdes de conselheira emitindo opinides,
apoiando a elaboragao de politicas, adaptando e inovando tecnologias e assistindo na
implementacao da estratégia de Cooperacao e do PNDS Il em larga escala.

A Representacao da OMS, em concertagao com a Equipa IST, Escritorio Regional, Sede
Mundial e Governo, podera proceder a revisao desta agenda estratégica, caso existam
mudangas politicas e estrategias fundamentais no pais que necessitem de novas acgdes e
respostas da OMS. As orientacdes desta agenda serao traduzidas em acgcdes concertadas nos
biénios 2008-09, 2010-2012 e 2013-2014, contando sempre com apoio técnico e financeiro
dos tres niveis desta Organizagao.

Como indicado na secgao relativa aos recursos humanos do escritorio, a Equipa Interpaises
contribuira em todas as etapas da implementacao desta agenda. As competencias existentes
serao reforcadas pela formagao continua dos mesmos e por uma assisténcia técnica de
qualidade. A obtencao dos resultados far-se-a ainda conjuntamente com os homologos do
MINSAP, tendo em conta as medidas tomadas na implementacao do PNDHRII, com vista a
melhorar a prestacao dos servicos.

6.1 REFORCO DE PARCERIA A FAVOR DA SAUDE

A situagao de cooperagao caracteriza-se por duas vertentes, uma relacionada com a
crescente insatisfacao pela falta de solucdes para os problemas que os cidadaos enfrentam e
outra com a fragmentacao das intervencdes de varios parceiros, sem uma verdadeira
coordenacao, tendo como consequéncia a fraca eficiencia das mesmas.

Para contornar esta situacao, a OMS devera contribuir para a introdugao de reformas no
sector da salde, na base de orientacbes bem definidas. A mudanga preconizada devera
exigir um esforco do Ministério da Satide Publica para reforgar, entre outras, a Direcgao da
Planificagao do sector da salide e na aproximagao aos parceiros e prestadores de cuidados
de salde.

A referida mudanga devera abranger, por um lado, o processo de contratualizagao dos
servicos de salide, a realizacao das contas nacionais de salide, a promogao do acesso e a
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prestacao de cuidados de satde de qualidade e, por outro lado, a organizagao de reunides
trimestrais com parceiros para fazer o balango das accbes programadas. Deverao ainda ser
contempladas acgdes para o reforco da capacidade das equipas regionais em gestao sanitaria,
a fim de assegurar a sua propria planificagao operacional e a mobilizagao dos recursos
necessarios para a implementacao dos seus planos.

6.1.1 Coordenacao das accoes de saide

Considerando a necessidade de reforgar a capacidade de planificagao, coordenacao e
seguimento das intervencdes, através da Direccao de Planificacdo, torna-se imperativo
melhorar a formulacao do Plano Operacional Anual do MINSAP, de acordo com as
necessidades do pais. Os paises deverao ter em conta a Declaragao de Paris sobre a Eficacia
da Ajuda e a Declaragao de Ouagadougou sobre Cuidados de Satde Primarios e Sistemas de
Salide em Africa, para que haja uma visao comum. Neste ambito, a intervengao da OMS
sera sobretudo de liderangca na coordenagao das acgdes de salide e na prestacao de apoio
tecnico ao MINSAP para preparar as consultas sectoriais.

A OMS estara sempre disponivel para dar o apoio técnico necessario a mobilizacao de
recursos destinados a execugao do Plano Operacional Anual, passando pela realizagao das
contas nacionais de salide e participando na sua formulagcao, de modo a assegurar a promogao
do mesmo junto dos outros ministérios e agencias de cooperacao multilateral e bilateral e
ONG. De igual modo, ira apoiar a criacao de mecanismos que permitam o intercambio de
informagao relativa ao processo de cooperagao em execugao pelos diferentes parceiros,
realizando advocacia junto dos mesmos, a fim de melhorar a gestao das ajudas externas e a
coordenagcao das intervengodes.

6.1.2 Colaboracao intersectorial

Para melhorar o estado de salide de uma populagao, & necessario uma gestao adequada,
abrangendo todos os factores determinantes da satide para atingir os objectivos preconizados.
Neste aspecto, a intervengao da OMS privilegiara a advocacia junto dos diferentes sectores
(plblico, privado ou comunitario), com vista a estabelecer relagbes funcionais e integrar nos
seus respectivos planos, accoes em prol da satide das populagdes. Podemos mencionar como
exemplos os sectores da agua e saneamento, da agricultura e seguranca alimentar, do
ambiente, da educagdo, da juventude, dos transportes e das construcdes e urbanismo, entre
outros.

O reforgo da colaboragao com os sectores publico, privado e comunitario incluira a
medicina tradicional, em que o MINSAP sera apoiado tecnicamente na elaboracao de um
plano para o desenvolvimento e formulagao de mecanismos de regulamentacao e o controlo
das prestagbes dos respectivos servigos.

Quanto as intervencdes direccionadas para mudangcas de comportamentos, atitudes e
praticas, a OMS preconiza um apoio técnico especifico a Direccao de Informagao, Educacao
e Comunicagao para a Saltide (DIECS) do MINSAP. Neste dominio, sera reforcada a parceria
com a rede dos jornalistas, radios comunitarias e escolas promotoras de satde.

A nivel da parceria intrassectorial, & de esperar que esta seja estabelecida com os
programas e projectos do MINSAP. Neste sentido, devem ser criados mecanismos idoneos
de colaboragao, seguimento e avaliagcao, que viabilizem uma implementacao integrada de
normas oriundas de polos programaticos diferentes.
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6.2 MELHORIA DO DESEMPENHO DO SISTEMA

DE SERVICOS DE SAUDE

A melhoria do sistema de satide constitui uma condigcao indispensavel para alcangar os
objectivos preconizados pelas autoridades nacionais em responder as necessidades da
populagao, pela melhoria do desempenho na prestagao de cuidados integrados da satide. O
apoio ao sector privado, lucrativo na sua organizacao, sera imperioso e passara por um
processo de regulamentacao a fim de estabelecer mecanismos claros de relacionamento e
de coabitagao com o Servico Publico. Ao mesmo tempo, este sector sera orientado na
prestacao do PEC em fungao dos niveis de servicos que se propdem oferecer. Neste sentido,
a OMS apoia o Governo na elaboragao e adopgao de instrumentos de gestao estratégicos e
normativos, a luz das orientacdes definidas no PNDSII.

Por conseguinte, a contribuicao da OMS ira apoiar as iniciativas locais de financiamento
comunitario, em particular o reforco da gestao de IB e outras formas de financiamento interno,
com vista a dinamizar a participagao comunitaria na satde. Considerando a crescente
necessidade do sector, a participagao comunitaria deve ser completada pela adopgao efectiva
de um Orcamento de Estado condigno para o reforco do sistema de satide.

Além do apoio as iniciativas locais para o reforco do desempenho do sistema dos servigos
de salide, a OMS dispde de vasta experiencia em:

a) reforco das capacidades técnicas, atitudes, competéncias e capacitagao dos
profissionais de salde;

b) criacao de mecanismos de gestao para a salde, incluindo a operacionalizacao das
equipas regionais de satide;

c) troca de experiencias sobre a gestao da salide;

d) pesquisa operacional e desenvolvimento de sistema de informacao para satde; e

e) elaboragdo de guias, normas e estratégias visando a melhoria do sistema de satide.

Essas areas constituem um requisito para a implementacao deste quadro de cooperagao
entre a OMS e a Guiné-Bissau.

6.2.1 Desenvolvimento dos recursos humanos

O desenvolvimento e a valorizacao de recursos humanos da satde implica direitos e
deveres, a saber: direito a um salario condigno e pago regularmente, boas condigoes de
trabalho, com possibilidade de utilizar novas tecnologias de salde, formagao continua,
supervisao interactiva regular, perspectiva de carreira, subsidio de isolamento, vela e outros
tipos de regalias, sempre que justificados. No entanto, tem como dever o cumprimento das
normas de funcionamento correcto dos servicos de saide com vista a aumentar a cobertura
sanitaria.

Os referidos direitos permitem solucionar alguns obstaculos importantes, tais como:
insuficiencias em informagao, capacidade de formagao limitada e nimero insuficiente de
quadros formados nos dominios prioritarios, e a distribuicao nao equitativa do pessoal.

Para a implementacao do PNRHSII (2008 — 2017), a OMS ira apoiar o MINSAP na
formagao continua dos técnicos de satide nos dominios prioritarios, capacitagao do quadro
docente da ENS e na definicao dos critérios de desempenho. Essas medidas permitirao obter
quadros melhor qualificados e dotar as estruturas com o pessoal minimo requerido. Deste
modo, a OMS desenvolvera advocacia junto ao Governo e Parceiros na mobilizagao de
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recursos para a modernizacao didactico-pedagogica e melhoria das instalacbes da ENS, e na
definicao de uma nova modalidade de fixagao de pessoal nas zonas isoladas. Essas accoes
constituem a continuidade dos apoios inscritos no ECPI.

6.2.2 Organizacao de cuidados integrados de qualidade para mulheres e
criangas

Neste ambito, as autoridades pretendem garantir maior acesso ao pacote de cuidados
essenciais e de qualidade a todos os niveis do servico nacional de satide, dando uma atencao
especial as zonas periféricas, aos mais pobres e com &nfase nas mulheres e criangas, garantindo
assim a disponibilidade de servicos de qualidade para tornar a gravidez mais segura.

Para apoiar esta iniciativa, a OMS pretende desenvolver uma forte advocacia junto dos
parceiros e das autoridades do MINSAP na implementacao do Roteiro para a reducao da
mortalidade materna e neonatal a nivel nacional. Esta contribuicao permitira aproximar os
cuidados de qualidade a comunidade, minimizar as evacuagdes e permitir a disponibilidade
de um PEC, onde os recursos humanos de salide serao preparados para garantir cuidados de
maior qualidade. Quanto a assisténcia as criancas, preve-se a consolidagao da estratégia
AIDI clinica e a implementagao da comunitaria.

6.2.3 Gestao dos medicamentos

Neste capitulo, a OMS acompanhara o MINSAP no processo de relancamento da
implementacao da I.B., dada a deficiente gestao na organizacao e consequente escassez de
medicamentos e materiais médicos e de laboratorio nas estruturas sanitarias. Este apoio
consistira em acgdes visando a reestruturagao e a redinamizacao dos comités de gestao, a
revisao de todos os instrumentos de gestao (manual de procedimento, gestao, recuperagao
de custos e guia de supervisao nacional) e a sensibilizagao dos parceiros para a melhoria do
sistema de aprovisionamento, gestao de stocks, disponibilidade e acessibilidade geografica
e financeira.

A OMS contribuira efectivamente para o reforco da advocacia junto das autoridades
nacionais para a implementacao da Politica Nacional do Sector Farmaceutico e do Regime
Juridico, na elaboracao de um Plano Estratégico Nacional para seguranga dos produtos e
medicamentos essenciais, na formacao dos agentes das farmacias pUblicas, dos prescritores
e dos decisores a nivel regional e local.

Sera dada uma atencao especial a farmacovigilancia e ao controlo de qualidade dos
medicamentos durante a implementagao desta ECPIl, em parceria com os outros
intervenientes.

6.2.4 Reforco de Sistema Nacional de Informacao Sanitaria

Considerando o deficiente desempenho do actual sistema de vigilancia epidemiologica,
que nao é capaz de detectar atempadamente as situacdes de epidemias e, consequentemente,
responder a estas da melhor forma, a estratégia da OMS e de outros parceiros sera de contribuir
para que o pais disponha de um SNIS melhor adaptado, baseando-se na metodologia da
Rede de Metrologia da Satide (HMN).

A OMS apoiara a missao do Instituto Nacional de Satde (INASA), recentemente criado,
para assegurar o tratamento e a difusao dos conhecimentos cientificos e tecnologicos em
salde, facilitando assim a tomada de decisoes e visando a melhoria da qualidade de vida da
populagao.
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Assim, o SNIS sera capaz de assegurar, através dos drgaos competentes e mecanismos
claramente definidos, a pilotagem integrada e participativa do processo de colecta, tratamento,
analise e difusao de informagcdes de qualidade a cada nivel do servico nacional de satde,
incluindo o sector privado.

6.3 LUTA CONTRA AS DOENCAS PRIORITARIAS

O quadro epidemiologico & marcado pela predominancia das doengas transmissiveis,
nomeadamente o paludismo, doengas diarreicas, IRA, VIH/SIDA e sua associacao a TB. As
epidemias de colera que tem vindo a assolar o Pais periodicamente estao na origem da
imensa procura dos servicos de satde, provocando uma sobrecarga e a paralisacao das
actividades de rotina durante este periodo.

Reconhecendo a importancia de acgdes dirigidas ao combate dessas doengas, o Governo
elaborou planos estratégicos em cada um dos dominios. O pais submeteu também propostas
ao Fundo Mundial para a mobilizacao de recursos destinados a implementacao destes planos
estratégicos e teve acesso aos fundos para o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo.

A luta contra as doengas acima mencionadas nao deve limitar-se apenas aos aspectos
curativos, mas também as accdes preventivas, com vista a melhoria da satide da populagao
e a consecucao dos objectivos do milénio.

A experiéncia da OMS neste dominio permitiu a elaboragao de protocolos para a
prevencao e tratamento da maioria destas doengas. O privilégio da OMS de disponibilizar
capacidades técnicas pode ser aproveitado pelo pais para a mobilizacao dos recursos
provenientes de iniciativas globais, regionais e locais, tais como: Fazer Recuar o Paludismo;
Travar a TB; Iniciativa AFRICA 2000, etc.

Neste quadro, o apoio da OMS a Guiné-Bissau na luta contra as doencas prioritarias
sera baseado nas seguintes areas:

6.3.1 Doencas transmissiveis

Considerando que a propagacao das doengas transmissiveis tem a sua origem nas acgoes
de diferentes sectores, & de encorajar o envolvimento multissectorial no controlo destas
doengas. Por conseguinte, o apoio da OMS consistira em proceder conjuntamente com o
Ministério da Satde Publica a definicao das responsabilidades dos diferentes intervenientes
na prevencao destas doengas, no quadro da implementagao do PNDS II, assim como no
reforco das competéncias especificas deste Ministério.

Por um lado, o apoio da OMS visara o combate ao VIH/SIDA, TB e Paludismo, através
da implementacao dos seus Planos Estratégicos Nacionais, mobilizacao dos recursos,
coordenacao das actividades, orientacao e na divulgacao das directrizes.

Tendo em conta que as mulheres e criangas sao as mais vulneraveis as doencas citadas,
a OMS proporcionara acgdes de advocacia junto dos parceiros para execugao das acgdes de
prevengcao neste grupo, por exemplo, TPI, Mosquiteiro Tratado com Insecticida (MTI),
Prevencao da Transmissao Vertical (PTV), entre outros. Relativamente aos adolescentes e
adultos preconiza-se, a semelhanca de AIDI, introduzir a Atengao Integrada as Doengas dos
Adolescentes e Adultos (AIDA).

A OMS apoiara igualmente a formagao dos quadros em diferentes niveis do sistema de
salde, a producao e difusao de mensagens de promogao da salde e encorajara accoes
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dirigidas a uma maior participagao das comunidades no combate as doengas, visando a
melhoria das instalacdes de agua, promogao, construcao, utilizacao e conservacao de latrinas
extensivas as instalacoes escolares.

6.3.2 Doencas nao transmissiveis

Apesar da escassez de informagao sobre a situacao das doengas cronicas nao
transmissiveis, verifica-se o aumento da frequéncia das mesmas, as quais contribuem para
uma perda consideravel de qualidade de vida ou invalidez.

Actualmente, estas doengas representam uma preocupagao significativa no seio da OMS,
devido ao seu importante peso no contexto mundial e dado o facto da transicao do perfil
epidemiologico de uma parte consideravel dos paises em vias de desenvolvimento. Para
controlar essa situacao na Guiné-Bissau, a OMS colaborara com o MINSAP, parceiros de
desenvolvimento e com as associacdes, a fim de fazer o diagnostico da situacao, em particular
para as doengas mais preocupantes, e elaborar uma politica nacional e um plano estratégico
de luta contra estas doencas.

6.3.3 Preparacao e resposta as situacoes de emergéncia

A prevencao e gestao das emergencias sao muito complexas devido as suas multiplas
dimensbdes. Essa prevencao preconiza uma abordagem multidisciplinar e intersectorial na
base de uma atengdo particular para uma vigilancia epidemiologica bem organizada e
operacional. A obtengdo de resultados positivos implica o reforco de todo o sistema nacional
de vigilancia das doencas, com uma abordagem integrada que visa a recolha, analise,
interpretacao e utilizacao dos dados para a tomada de decisoes. A referida abordagem deve
ainda prever a integragao das actividades de vigilancia em todos os niveis, incluindo a
formagao, a supervisao, a mobilizacao e a utilizacao dos recursos financeiros e materiais. O
sucesso das acgdes depende em grande parte da implicacao dos parceiros e da criacao de
uma instituicao nacional potencialmente responsavel pela coordenacao.

O apoio da OMS, com base na sua experiencia, consistira em reforcar a advocacia, ao
mais alto nivel, para obter uma participacao maciga dos parceiros na preparagao das acgoes
correspondentes as suas areas de actuagao e apoiar tecnicamente o MINSAP na elaboracao
e revisao periodica de um plano de contingéncia nacional, por forma a responder as situacoes
de emergéncia e calamidades, e ainda na elaboracao de um plano estratégico nacional de
controlo da epidemia de colera, como esta previsto no PNDSII.
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SECCAO 7

IMPLEMENTACAO DA AGENDA

ESTRATEGICA

A implementagao da redefinicao de perfis, em curso no Escritorio Regional Africano da
OMS, permite estabelecer condicbes para tornar a sua equipa mais forte e mais bem preparada
para reforgar a assistencia ao MINSAP. A assistencia deve concentrar-se em acgcoes e areas
prioritarias, de acordo com os instrumentos estratégicos nacionais em vigor.

A OMS dara prioridade a uma maior mobilizacao de recursos financeiros no seio da
Organizagao e fora dela, para facilitar a implementagcao das actividades conducentes a um
impacto substancial no SNS da Guiné-Bissau. Os recursos existentes a nivel da Representagao
permitirao dar continuidade as areas prioritarias ja identificadas.

7.1 ENVOLVIMENTO DA REPRESENTACAO DA OMS NO PAIS

7.1.1 Organizacao da Representacao

O actual quadro do pessoal, com a redefinicao dos perfis e a redistribuicao das tarefas,
pode influenciar positivamente os resultados da implementagcao das actividades. Assim sendo,
o programa de formacao continua dos técnicos deve ser reforcado e deve ser preenchida a
vaga para o posto de administrador.

Considerando o valor da interdependencia entre os varios programas da OMS na Guiné-
Bissau, sera necessario criar mecanismos que permitam o intercambio de informagao e de
experiéncia entre as diferentes areas técnicas e os diferentes grupos, para o desenvolvimento
de actividades conjuntas e o aproveitamento da complementaridade entre as diferentes areas.

7.1.2 Programacao e orcamento

Foram identificadas cinco doengas (paludismo, doengas diarreicas agudas, IRA, IST/
VIH/SIDA e TB), assim como problemas ligados a satde reprodutiva e a coordenagao de
parcerias, que merecerao uma atencao especial e concentracao dos esforgos e recursos da
OMS no pais. Uma boa percentagen do orcamento para os biénios, incluidos na
implementacao desta cooperagao, deve ser destinada aos programas e aos dominios acima
mencionados, assim como a melhoria da vigilancia epidemiologica. Os varios parceiros da
OMS e outros ministérios com accoes ligadas a Salde deverao ser envolvidos na
implementagao desta estratégia.

As acgoes visando uma maior mobilizacao de recursos financeiros para execugao dos
programas relativos a esta estratégia serao implementadas. Serao também previstas reunioes
interagéncias de coordenagao para aquelas que actuam no sector da salide no pais, cujo
objectivo principal consistira em mobilizar os recursos adicionais necessarios a
implementacao da nova estratégia da OMS.
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7.1.3 Apoio logistico

Nesta area, a Representacao beneficiou de um apoio importante na aquisicao e
manutengcao dos equipamentos necessarios para a implementagao desta estratégia. Por outro
lado, devido a irregularidade do fornecimento de energia eléctrica proveniente da rede publica,
foi comprado um gerador que assegura o fornecimento de electricidade ao edificio a tempo
inteiro. Na realidade, nao existe nenhum problema relacionado com esta area, a nao ser o
custo elevado da aquisicao de combustiveis, lubrificantes e manutencao do mesmo. A
Representacao dispdoe também de viaturas em boas condicbes para deslocagdes do pessoal
no terreno.

7.1.4 Informacao, documentacao e comunicacao

A implementacao da nova estratégia da OMS para a Guiné-Bissau exige continuar a
estruturacao do SNIS iniciado na primeira estratégia de cooperagao, permitindo assim
acompanhar o processo de execugao das actividades prioritarias retidas neste documento.
Este sistema devera ser acompanhado pela implementacao dos programas e dos indicadores
de salide correspondentes.

Por outro lado, a OMS dispde de guias, documentos relativos as boas praticas, artigos
sobre temas de relevancia ao sector da satde, copias em papel ou materiais e suportes
electronicos, interactivos ou nao (CD-ROM e DV-ROM), que servem como recursos teécnicos
de qualidade extraordinaria, como inspiragao intelectual para os gestores de programas e
estudantes. A OMS reforcara o seu Centro Local de Documentacao com a implementagao
da Biblioteca Azul para que o servigo seja oferecido a varias instituicdes nacionais e parceiros
locais. Os documentos de importancia capital para o pais, que nao estejam disponiveis em
portugués, poderao ser traduzidos de acordo com as necessidades expressas pelos parceiros
nacionais. Existe uma biblioteca na Representacao da OMS que tem vindo a ser melhorada
nos Ultimos anos, embora a frequéncia da sua utilizagao pelo publico seja ainda muito
limitada. Por isso, serao desenvolvidas accdes para a mobilizagao dos utentes, através da
divulgacao da lista dos documentos existentes nessa biblioteca.

A OMS local garantira a manutencao da rede de Internet instalada no Escritorio para
permitir o intercambio de informagdes. No futuro, sera preparada um portal que permitira
uma rapida divulgagao de programas, indicadores e outros documentos a todos os parceiros
locais e internacionais.

7.1.5 Reforco das capacidades técnicas e de gestao

O reforgo da capacidade dos funcionarios da OMS/Guiné-Bissau, devera ser adequado
as necessidades decorrentes da nova estratégia. Para tal, deverao ser criados programas de
formagao continua nas seguintes areas: informatica, incluindo o GSM, gestao de programas,
formagao técnica especifica e aperfeicoamento em frances/ingles.

7.2 NIVEL DA EQUIPA DE APOIO INTERPAISES

Consoante as necessidades, a Equipa de Apoio Interpaises, devera apoiar a implementacao
desta estratégia no intercambio das informagdes, na disponibilidade pontual de assistencia
técnica e no aspecto de aconselhamento, em funcao da experiencia dos outros paises da
Regiao Africana, para evitar alguns estrangulamentos que possam surgir no momento da
implementacao deste documento.
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A OMS/GUB espera que a Equipa de Apoio Interpaises assegure assisténcia técnica nas
seguintes areas: elaboragao dos diferentes documentos estratégicos, mobilizacao de fundos,
implementagcao e avaliacao de novas estratégias e tecnologias visando a melhoria da
implementacao da actual ECP.

7.3 NIVEL DO ESCRITORIO REGIONAL AFRICANO

E DA SEDE

O Escritorio Regional Africano da OMS e a Sede deverao proporcionar assistencia técnica
aos programas locais, segundo as necessidades identificadas no processo da implementagao
dos mesmos. Todavia, sera feito o intercambio da experiéncia entre o pessoal nacional dos
varios niveis da OMS, nao somente da Regiao Africana, mas também das outras regioes.

Esses dois niveis terao um papel importante na mobilizagao de recursos financeiros e
humanos para o cumprimento dos programas decorrentes desta estratéegia.
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SECCAO 8

SEGUIMENTO E AVALIACAO DA

ESTRATEGIA DE COOPERACAO

O Plano de Trabalho (PT) bianual constitui o quadro de referencia para o seguimento da
implementacao da ECP. Para a eficiéencia deste seguimento, serao organizadas sessoes
trimestrais em que o pessoal da OMS e os seus homologos do MINSAP se reunirao num
espago de dialogo e de concertacao, para uma analise conjunta dos progressos realizados na
implementagao do PT. Esse processo permitira encontrar solugdes para os problemas
identificados no decurso da implementacao do mesmo e proceder a reprogramagao trimestral
das actividades.

Por outro lado, a concertacao sistematica prevista no seio de cada Grupo e entre os
mesmos, assim como as reunides semanais do pessoal, constituirao outro espago de
concertagao entre os membros da equipa interpais. Estes espacos de concertacao serao
reforcados com o seguimento semestral do PT, no quadro da SAM, no sentido de melhorar
as nossas intervencoes. O relatorio da SAM sera objecto de uma discussao alargada com o
MINSAP e permitira fazer um seguimento participativo da implementacao das actividades.

No fim de cada biénio sera feita uma avaliagao pormenorizada das acgcoes retidas na
ECP para apurar os resultados obtidos, os factores de sucesso e de fracasso, assim como a
contribuicao desta para a consecugao dos ODM. O relatorio de avaliagao sera analisado e
discutido num retiro, com a participagao de todos os responsaveis implicados na sua
implementagao.

No tltimo ano da implementagcao da ECP (2013), sera efectuada uma avaliacao global
para que nos inteiremos da consecugao dos objectivos. Sera realizado um debate a nivel
nacional do relatorio final, cujos resultados irao contribuir para a elaboragao da nova ECP.
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Figura n.° 3: Processo de seguimento e avaliacao
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ANEXOS

ANEXO 1 : DESCRICAO DETALHADA DO PROCESSO DE
ELABORACAO DE ECP NA GUINE-BISSAU

O processo de elaboragao da Estratégia de Cooperagao foi feito com base num trabalho
colectivo entre os membros da equipa da Representagao da OMS, composta por seis elementos
(DPC, HRH, MAL, EHA, PHE e HEC/MPN), sendo este Ultimo responsavel por coordenar o
processo. Sob orientacao do Representante, a equipa realizou varias reunioes de concertagao
para definir uma metodologia consensual de trabalho.

Mais tarde, a Equipa Interpaises foi reforcada por trés representantes do Ministério da
Salde (Director de Planificacao, Directora dos Recursos Humanos e Director dos Cuidados
Primarios de Salde) e pela participacao de alguns membros dos comités responsaveis pela
elaboragao do Plano Nacional do Desenvolvimento Sanitario (PNDSII) e do Plano Nacional
de Desenvolvimento dos Recursos Humanos para Satde (PNDRHSII).

Para a elaboragao dos dois documentos de base, cujos dados serviram para este processo,
foram elaborados questionarios relativos ao: a) perfil das regides sanitarias; b) avaliacao das
capacidades de resposta dos hospitais e centros de referéncia; ¢) avaliagao da capacidade de
resposta do Laboratorio Nacional da Satide Publica; d) identificacao/localizagao e estado de
conservacao dos estabelecimentos de satide; e) perfil sanitario dos Programas Nacionais de
Salde; f) disponibilidade quantitativa e qualitativa dos recursos humanos e sua distribuicao,
através de um questionario dirigido aos grupos focais (profissionais de satide, utentes e ONG
a trabalhar no sector de satde).

Os resultados destes questionarios submetidos as 11 regides sanitarias, incluindo os
cinco hospitais regionais e as trés estruturas de referéncia nacional, assim como as diferentes
direcgdes centrais do MINSAP, juntamente com os resultados das reunides tecnicas dos dois
comités (PNDSIl e PNDRHSII), e ainda com os das agencias das Nagoes Unidas e cooperagao
bilateral, incluindo as ONG, serviram para a validagao dos dados e também para enriquecer
o presente documento. Na realidade, nao houve uma entrevista especifica para este processo,
mas o privilégio de dispor de dados provenientes dos dois documentos facilitou a elaboragao
da presente Estratégia de Cooperagao.
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ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA NA REUNIAO DE VALIDACAO

(3-12-2008)
CAMILO SIMAO PEREIRA MINSAP Ministro da Saude
MARILENE MENEZES MINSAP DGSP
ALFA UMARO DJALO MINSAP Planificador da Célula de Gestao do PNDS
EVANGELINA QUADE MINSAP Director do Programa de Paludismo
CUNHATE NA BANGNA MINSAP Director de Higiene e Epidemiologia
CARLOS BUBACAR BALDE MINSAP Director do Servico Farmaceéutico
JEAN PIERRE UMPECA MINSAP Director do DIECS
MARIO GOMES MINSAP Inspector-Geral
JOSE MONTEIRO MINSAP Director de Satde Comunitaria
DUARTE FALCAO MINSAP P.A. Vacinagao
CLOTILDE NEVES MINSAP Director dos Recursos Humanos
VICTOR PUERTA ONG -INTERCANVI Responsavel da Gestao
RITA BARBOSA ONG- Médicos do Mundo Responsavel da Gestao
GIUSEPPINA MAZZA BCR/PNUD Coordenadora do Sistema das NU
VALENTIN TRAORE PNUD Ponto Focal, UNDP
FRANCISCO VIEIRA BCR Ponto Focal, Coordenagao das N.U
SILVIA LUCIANI UNICEF Representante Residente
THIERRY VINCENT Embaixada de Franca Conselheiro Técnico /MINSAP
ANSUMANE MANE BAD Coordenador dos programas do BAD
ARUNA MANE PLAN Ponto Focal
CESARIO L, MARTINS PSB Ponto Focal
AUDENES VILLAR Embaixada de Cuba Chefe de Brigada
ALLARANGAR YOKOUIDE OMS Representante
SIDU BIAI OMS EPI
MARIA AUGUSTA BIAI OMS HRH
FERNANDA ESPIRITO SANTO ALVES | OMS MAL
JULIO CESAR NOGUEIRA OMS EHA
AGOSTINHO SADJA MANE OMS HPR
MALAM DRAME OMS MPN/HEC
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