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I.- INTRODUGAO
A situagdo sanitaria esta subordinada a crise econdmica e financeira que o pais atravessa e ao programa de reajustamento estrutural que o Governo
implementa conjuntamente com organismos de cooperagdo multilateral e bilateral com vista a estabilizar a economia.
Os problemas de salde puUblica predominantes continuam a ser o paludismo, doencas diarréicas agudas, doencas respiratérias agudas, a
tuberculose, a lepra, a oncocercose, a bilharziose, o0 sarampo, a malnutri¢do e o tétano neonatal. A pandemia da SIDA tem-se revelado preocupante
entre as doencas transmitidas sexualmente. Os principais indicadores que caracterizam a situacéo sanitaria do pais sdo:
. Mortalidade infantil: 140/1000 nados vivos;
. Mortalidade materna: 914/100 000 nados Vvivos;
. Cobertura vacinal dos 12 aos 23 anos:
- BCG 94%
- DTP3 54%
- Pélio 54%
- Sarampo 65%
-TT238,8%
. Esperanca de vida a nascenga: 47,1 anos
e  Cobertura da populagdo com &gua potavel: 22,5%
e  Saneamento: 30% no meio urbano
18% no meio rural
A agricultura constitui a componente essencial da economia nacional e representa cerca de % das receitas de exportacdo e emprega cerca de 80% da
populacéo activa do pais; os outros principais sectores da producéo séo as pescas e a silvicultura. Os sectores sociais sdo em grande parte dependentes da
cooperacdo externa. Por exemplo o sector da salde é financiado em cerca de 90% pela cooperagdo multi e bilateral. A contribuicdo do orgamento geral
do Estado para o sector da salide é cerca de 8% em 1992, apesar da prioridade atribuida a este importante sector.
Os principios directores da politica nacional de salde baseiam-se nos cuidados primarios de satde, tendo como objectivo a salde para todos os
guineenses. O reforco do sistema nacional de salde a nivel central, regional e local; a descentralizagdo do servigo nacional de salde; o reforco da
capacidade de gestdo dos servicos, programas e unidades de salide; o recenseamento e redistribuicéo criteriosa do pessoal; as actividades de formagdo e
superagao técnico-profissional continuas; a reabilitagdo e equipamento das infra-estruturas sanitarias; o fornecimento, a gestdo e o uso racional dos
medicamentos essenciais; a participacdo comunitéria e a mobilizagdo de recursos internos e externos, constituem os elementos essenciais da politica de
desenvolvimento sanitério até ao ano 2000.
I1.- POLITICA DO SECTOR DA SAUDE
A politica do sector da salide é parte integrante da politica do Governo em termos do desenvolvimento socioecondmico global do pais. Neste contexto, o
objectivo é a implementagdo das componentes essenciais dos cuidados priméarios de salide em todo o territério nacional. A estratégia principal assenta no
reforco do sistema nacional de sadde, bem articulado entre os niveis central, regional e local, com estruturas e instituicdes funcionantes, utilizando
conhecimentos cientificos e tecnologias apropriadas e respondendo as necessidades da populagdo em termos de cuidados da salde preventiva e curativa;
a colaborago intersectorial constitui neste &ambito, um aspecto de capital importancia.
A capacidade do sector no dominio da recolha, analise e utilizagdo das informagdes sanitéarias, tera que ser reforcada a fim de criar uma base adequada
para a gestdo dos programas e servicos de saude. O refor¢o da capacidade de gestdo a nivel central, regional e local permitira melhorar a elaboracéo, a
execucao, o acompanhamento e a avaliagdo da politica nacional de saide, plano estratégico de desenvolvimento sanitério, planos de acgdo anuais e
planos operacionais das regides sanitarias do pais, com vista a alcangar o objectivo da “saide para todos”.
A investigacdo no sector da salde devera desenvolver um papel mais efectivo no desenvolvimento do sistema nacional de saude, e em especial a nivel
operacional, visando identificar as abordagens, as estratégias e as tecnologias apropriadas ao contexto geografico, econdmico e sociocultural da Guiné-
Bissau. A valorizagdo dos aspectos positivos da medicina e farmacopéia tradicionais da Guiné-Bissau é igualmente tida em conta no contexto da politica
nacional de saude.
No quadro da reviséo do seu plano estratégico de desenvolvimento sanitario em 1991, o Governo tragou 0s seguintes objectivos operacionais até 1996:
1. Descentralizar os servicos de saude, reforcar as instituicdes sanitérias, restaurar e equipar as estruturas sanitarias a nivel regional e
local, garantindo para estes niveis a afectacéo preferencial de recursos;
2. Introduzir o processo de gestdo para o desenvolvimento sanitario em todas as Regides e reforgar o funcionamento do sistema de
salide em 80% dos sectores administrativos do pais;
3. Desenvolver um programa de formagéo e reciclagem de pessoal, bem como corrigir as distor¢des existentes na distribuicdo do
pessoal, tendo em conta as necessidades especificas e os objectivos gerais do sector;
4.  Criar e implementar um sistema de incentivos que permitird estimular a retencéo de quadros nas zonas rurais com especial
relevancia para as zonas de maior isolamento relativamente capital;
5. Reforcar a coordenagéo dos diferentes elementos do sistema nacional de salde a nivel central e integrar as actividades dos
cuidados primarios de satde a nivel local;
6.  Desenvolver um sistema nacional de informagéo sanitaria, incluindo a vigilancia epidemioldgica;
7. Conceder prioridade absoluta aos programas de saide Materno-Infantil, inclusive o Planeamento Familiar, Abastecimento de
Agua Potavel e Saneamento do Meio Ambiente, e a Prevengio e Controle das Doengas; promover mecanismos de colaborago
intersectorial para o desenvolvimento sanitario;
Desenvolver o sector privado da medicina sem detrimento do sector publico;
Elaborar um estudo actualizado sobre o financiamento dos servicos de salide; determinar os custos dos servicos médicos prestados
nas instituicoes hospitalares, definir e aplicar uma estratégia de recuperacéo de custos; expandir a Iniciativa de Bamako no quadro
da politica nacional de medicamentos a todas as regides do pais;
10. Reforcar a coordenagéo entre as diferentes agencias de cooperagdo no dominio da saide com vista a optimizar a assisténcia
técnica e financeira; aumentar progressivamente o orcamento do Estado para o sector da sadde;
11. Produzir legislagdo sanitaria de suporte & execugdo da politica de saude;
12. Prestar uma atencéo especial a saide mental, satide escolar e salide buco-dentaria no quadro dos cuidados primarios de sadde;
13. Desenvolver com o concurso dos organismos afins, um sistema de alerta e de intervengdo em caso de catéstrofe, assegurando os
recursos materiais e humanos para a medicina de urgéncia em situag&o de catéstrofe;
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14. Reorientar e melhorar a coordenagdo dos escassos recursos disponiveis para a investigagdo em salde publica, devendo as
diferentes iniciativas dispersas, concentrarem-se numa instituicdo nacional de investigagdo em sadde publica;

15. Estabelecer os mecanismos de coordenagdo das actividades de informagéo, educacdo e comunicagéo entre os programas de salde
e promover a colaboracéo intersectorial neste dominio;

16. Desenvolver uma politica de reabilitacdo e manutengdo de infra-estruturas e equipamentos, para 0 que Serd necessario criar uma
capacidade técnica ao nivel central e regional com possibilidades de intervencdo em todas as unidades sanitarias do pais. Este
plano permitira sem a melhoria da prestagdo dos cuidados de satde.

111.- PROGRAMAS PRIORITARIOS
1.  Saude Materno-Infantil/Planeamento Familiar (SMI/PF)
Este programa tem o objectivo de promover a melhoria progressiva da salde da mée e da crianga, considerados como individuos, membros da familia e
membros da comunidade, gracas a execugao de actividades integradas de SMI/PF a todos os niveis. Concretamente através deste programa, pretende-se
até ao ano 2000, reduzir de 30% a actual taxa de mortalidade infantil, e para 50% a actual taxa de mortalidade materna. Este programa terd como
principais estratégias:

a) Coordenacdo ao nivel central, entre os diferentes intervenientes na gestao e financiamento;

b) Elaboragdo de planos operacionais para cada Regido, integrados nas actividades dos cuidados primarios de salde e com
envolvimento activo da comunidade;

c) Elaboragdo, revisdo e divulgacdo de normas técnicas e de gestdo do programa, através de semindrios, reunides ou visitas de
supervisdo junto do pessoal de SMI nos centros materno-infantis, maternidades e centros de sadde;

d)  Supervisdo e avaliagdo dos planos operacionais a nivel dos sectores sanitarios, incluindo a seleccéo, reciclagem, supervisdo e
apoio as parteiras tradicionais ou matronas.

As iniciativas de maternidades sem risco e de actividades para a sobrevivéncia infantil, serdo encorajadas nas comunidades onde o sistema de salide
conte com o minimo de elementos para o seu funcionamento. Este programa-maior e prioritario terd como principais componentes 0s seguintes:
e  Cuidados de Salde Pré-natal e durante o parto;
Programa Alargado de Vacinago;
Programa de Alimentag&o e Nutricdo adequadas;
Prevencéo e controle das Doencas Diarréicas Agudas;
Prevencéo e controle das Doencas Respiratdrias;
Planeamento Familiar;
Informag&o e Educagéo para a salde nas escolas;
e  Controle do crescimento dos 0 aos 12 meses.
Eis os objectivos até ao ano 2000:
- Reduzir a mortalidade infantil de 140/2000 n.v. a 98/1000 n.v.;
- Reduzir a mortalidade materna de 914/100 000 n.v. a 475/100 000 n.v.;
- Promover o espagcamento dos nascimentos de pelo menos 2 anos, atingindo 70% a cobertura das novas mées;
- Elevar para 70% a cobertura de cuidados pré-natais até ao termo da gravidez;
- Promover o parto institucional ou assistido por técnicos de saude, de 10% para 50%;
- Reduzir a prevaléncia de malnutri¢do caldrico-protéica moderada de 40% a 20% e eliminar a prevaléncia actual (2,4%) de malnutri¢do
severa;
- Reduzir em 50% a taxa de mortalidade por diarréia em criancas abaixo dos 5 anos de idade;
- Fornecer sais de rehidratacéo oral a 80% das criangas menores de 5 anos de idade com doencas diarréicas;
- Analisar os factores de risco das Doengas Respiratorias Agudas e desenvolver em conseqliéncia, uma estratégia de luta com vista a reduzir
para 50% a mortalidade actual de doengas respiratérias agudas;
- Aumentar a cobertura vacinal (PAV) de 60% a 90% e da mulher em idade fértil de 43,8% a 70%;
- Erradicar a poliomielite e eliminar o tétano neonatal;
- Promover a realizacdo de actividades de IEC (informag&o, educacdo e comunicagao), baseadas nas directivas técnicas da OMS e tendo em
conta o contexto sociocultural do pais.
2. Abastecimento de Agua Potavel e Saneamento do Meio Ambiente
As doencas ligadas as caréncias no abastecimento de agua potavel e saneamento do meio, figuram entre os principais motivos de consultas nos centros
de salde, dispensarios e hospitais do pais. Estas doengas de transmissao hidrica e outras resultantes do meio ambiente insalubre, para alem de
constituirem um problema de sadde, tém efeitos sobre a economia dado os longos periodos de incapacidade laboral que acarretam muitas vezes. Neste
contexto, o abastecimento de agua potavel e saneamento do meio ambiente é considerado como parte integrante da medicina preventiva. A fim de
aumentar a cobertura dos servigos e melhorar a salde da populacédo, o Ministério da Satde Publica baseia a sua estratégia principal sobre a colaboragédo
intersectorial com os Ministérios das Obras Publicas, dos Recursos Naturais, do Desenvolvimento Rural e Agricultura, a Secretaria de Estado do
Turismo, a Camara Municipal de Bissau e os Comités de Estado das Regides.
Os dados disponiveis indicam que a cobertura dos servigos de abastecimento em dgua nas zonas urbanas é de 48% e para o0 saneamento apenas 30%. Nas
zonas rurais temos 18% para o abastecimento de 4gua e 19% para o saneamento. Considerando que a ultima avaliagdo sobre a cobertura de servigos foi
feita ha mais de 10 anos, o Ministério da Saude Publica prioriza uma nova avaliagéo nacional para actualizacéo dos actuais indicadores.
Tendo em conta os resultados da avaliagdo, 0 Ministério da Satde Publica aponta como prioridades e objectivos até ao ano 2000 os seguintes:
e  Desenvolver o Departamento de Higiene e Saneamento, reforcando a sua capacidade institucional e competéncias através da formagdo de
pessoal e abastecimento técnico-material e assegurar a descentralizacéo de referido departamento;
e Aumentar de 30% 0 saneamento no meio rural e na periferia de Bissau e no meio urbano de 40%;
e Aumentar de 100% o abastecimento em agua potavel no meio urbano e rural;
e  Tornar operacional o controle da qualidade da 4gua para consumo humano nas zonas urbanas e rurais, visando uma cobertura minima de
30%;
e  Abastecer com agua potavel 50% dos centros de salde utilizando a energia solar;
. Intensificar as actividades de informacéo e educacdo das populagdes sobre o uso e consumo da &gua, saneamento e protecgdo do meio
ambiente.
3. Prevencdo e Controle das Doencas
3.1. Prevencéo e Controle do Paludismo



O paludismo ¢ a principal causa de mortalidade e morbidade geral no pais, e um dos principais responsaveis pelas elevadas taxas de mortalidade infantil
e materna. O maior nimero de casos de absentismo no trabalho e nas escolas é igualmente imputavel a esta doenga. Os dados epidemiolégicos
disponiveis ndo sdo contudo fidveis nem sequer indicativos da magnitude do problema; contudo, uma idéia geral se pode tirar dos dados do Servico de
Pediatria do Hospital Nacional Simédo Mendes que durante o ano de 1991, internou 3.060 criangas com paludismo, 300 das quais faleceram, o que
reflecte um elevado indice de letalidade, cerca de 10%.
Também se atribui ao paludismo o baixo peso a nascenga cuja estimativa media para ambos os sexos é de 12,4%. Com a assisténcia técnica da OMS, o
Governo elaborou um projecto de Plano de Accdo Anti-PalGdica com horizonte temporal até 1997, orcamentado em USD$ 3.500.000,00. Este plano de
accdo em processo de aprovacéo pelo Governo, sera posteriormente submetido a doadores.
Objectivos:
e  Aumentar para 100% de cobertura e melhorar a acessibilidade das populagdes ao diagnostico e tratamento precoce e correcto, no
quadro dos cuidados primarios de salde;
e  Reduzir os casos graves e complicados de paludismo, assim como as elevadas Texas de mortalidade pela doenga, em especial no
grupo etério do 0 aos 5 anos e nas gravidas;
. Formar ou reciclar o pessoal técnico dos centros de salde, sobre os métodos de diagnostico clinico e laboratorial, tratamento e
vigilancia epidemiolégica, incluindo os casos de farmaco-resisténcia.
3.2.  Lutacontraa Tuberculose e a Lepra
A tuberculose é uma das principais causas de mortalidade no pais. O numero de casos notificados aumentou de 752 em 1987 para 1 246 em 1991. O pais
dispde desde 1980 de um Programa de Luta contra a Tuberculose e a Lepra que funciona sob superviséo e apoio do nivel central. Este programa tem
como objectivos gerais:
a)  Reduzir o sofrimento humano e prevenir a morte e a incapacidade causadas pela tuberculose;
b)  Deter a transmisséo da tuberculose e da lepra e reduzir significativamente os problemas sociais que as originam;
c) Aumentar a capacidade de rastreio, tratamento e acompanhamento dos casos em 70% dos centros de satde;
d) Reduzir a taxa de abandono do tratamento para menos de 25%;
e)  Alargar a cobertura dos servicos a nivel dos centros de salide para 70%.
A infecgdo por VIH constitui factor de risco, pois, um estudo sobre a prevaléncia do VIH em doentes tuberculosos realizado pelo Programa Nacional de
TUB/LEP, demonstrou que cerca de 20% destes pacientes sdo seropositivos.
3.3.  Lutacontra a Oncocercose
Esta é uma doenca endémica circunscrita as regides leste do pais, com mais predominancia na Regido de Gabu. Existe no pais um Programa de Luta
contra a Oncocercose assistido pela OMS/OCP, em vias de devolugdo, pois a prevaléncia é inferior a 5%, obedecendo portanto aos critérios de
devolucao definidos pela OCP e o JPC. Um programa de devolucéo foi elaborado e submetido aos doadores, em especial o0 Banco Mundial. Neste
programa, integra-se a luta contra a oncocercose nos cuidados primarios de salde e associa-se a luta contra o paludismo e a schistosomiase;
componentes relativas a gestdo, formacéao e reforgo/equipamento das infra-estruturas sanitarias das Regides de Gabu e Bafata estdo igualmente previstas.
Trata-se de um programa integrado de grande interesse para o desenvolvimento socioeconémico das Regides do Leste do pais.
3.4. Lutacontraa SIDA e outras Doencas Transmitidas por via Sexual (DTS)
As DTS, de uma forma geral, sdo endémicas no pais. A infeccéo por VIH e a SIDA constituem problema preocupante devido a tendéncia crescente,
desde a identificacdo dos primeiros casos de seropositividade e de doenca. O virus predominante é o VIH-2, havendo casos raros de VIH-1 e mesmo
infeccOes mistas. A transmissdo comum é por via heterossexual; a relagdo homem/mulher é de 1:1. Em 1989, as taxas de seroprevaléncia em consultas
as gravidas e doadores de sangue, oscilavam entre 5 a 9% no Sector Autdnomo de Bissau.
Existe um Programa Nacional de Luta contra a SIDA, executado com assisténcia técnica e financeira da OMS, ASDI e outros doadores. As principais
componentes do programa sdo: gestdo, mobilizagéo de recursos, informagéo, educagao e comunicagéo social, vigilancia epidemioldgica, aconselhamento
e cuidados de enfermagem. O Ministério da Satde Publica desenvolvera uma estratégia Gnica comum para a luta contra as DTS e a SIDA.
Objectivos:
. Informar, sensibilizar e educar a populagéo sobre a existéncia, vias de transmissao e meios de prevencéo da infecgio e da doenca;
Prevenc&o da transmissdo por via transfusional;
Aconselhamento as pessoas submetidas ao teste VIH;
Aconselhamento a membros da familia de pacientes com SIDA,
Integragdo da luta contra as DTS e SIDA no dmbito dos cuidados priméarios de salde, até ao nivel local (individuo, familia e
comunidade);
e  Melhoria dos conhecimentos sobre a situagdo epidemioldgica da doenga.
3.5. Informacéo, Educagdo e Comunicacédo (IEC)
O pais beneficia de varias actividades de informacéo, educacdo e comunicacao social, sendo premente o refor¢o da coordenacéo entre os intervenientes
neste dominio e a consequente rentabilizagdo do equipamento e recursos humanos disponiveis. Para o efeito, devera ser criada uma estrutura ou um
mecanismo intersectorial de coordenagdo da IEC. Através desta iniciativa, as mensagens educativas poderdo alcancar as populages com maior
regularidade e contribuir de forma mais eficiente para a transmissao dos conhecimentos, e promover as atitudes e praticas mais favoraveis a salde.
Todos os programas deverdo ter uma componente de IEC.
3.6. Medicamentos Essenciais
O Ministério da Saude Publica elaborou em 1976 um Plano Nacional de Saide em que foram definidos os objectivos e as estratégias no dominio
farmacéutico, que visa a disponibilidade de medicamentos de boa qualidade em todo o pais e acessivel a toda a populagéo.
Em 1978, a politica farmacéutica foi orientada para o Programa dos Medicamentos Essenciais financiado principalmente pela UNICEF, ASDI e OMS.
Para a concretizacao desta estratégia e melhor organizagéo do processo de compras, a importacéo estatal dos medicamentos foi nacionalizada e confiada
a uma empresa — FARMEDI, com exclusividade de importaco para o sector privado e publico.
Em 1987, o Governo optou pela liberalizagdo econdmica, o que contribuird para dar impulso & abertura de novas farmécias privadas. No entanto, era
necessario aprovar e publicar legislacdo que regulamentasse tanto o processo de licenciamento como o de importacéo de medicamentos e produtos afins.
Em 1989 a legislacdo farmacéutica foi aprovada pelo Conselho de Ministros. O Ministério da Satde Publica, com o apoio da ajuda externa e através do
orgamento do Estado equivalente a 70.000 USD (5% do total de despesas em medicamentos), tem feito esfor¢os no sentido de assegurar a populagéo,
mesmo as dos niveis mais periféricos, o acesso a medicamentos essenciais que séo distribuidos criteriosamente de acordo com as necessidades e
competéncias dos diferentes niveis do servigo nacional de salde.
O alargamento a partir de 1993 da Iniciativa de Bamako para todo o pais, a recuperagao de custos dos servi¢os hospitalares e o sistema da ABOTA, véo
permitir o melhoramento do sistema de aprovisionamento de medicamentos e a qualidade dos servicos médicos prestados. Outros factores, tais como a



melhoria da gestdo e controle dos medicamentos, a formag&o e superagdo de quadros neste dominio, contribuirdo decisivamente para o uso mais racional
dos medicamentos e conseqiiente beneficio para o objectivo da “satide para todos”.
IV.- ORGANIZAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE BASEADA NOS CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE
O Ministério da Saude Publica é o organismo do Estado reitor da politica nacional de saiide ao qual todos os elementos do sistema de salide deverdo
referenciar-se para o desenvolvimento das suas actividades em todo o espaco nacional. O sistema nacional de salide estrutura-se em trés niveis a saber: o
nivel central (nacional), regional e local (sector administrativo).
V. 1. Nivel Central
O papel principal deste nivel é o de elaborar as politicas e estratégias, e traduzi-las em planos directores e programas para orientagao da acg&o sanitaria a
nivel das Regides. O reforgo do Ministério da Satde Publica estd em curso e traduz-se pela:
a) Organizagdo de um quadro administrativo e técnico-cientifico para mobilizar e empregar os recursos a favor dos cuidados da Salde
Primarios, secundarios e terciarios por ordem de prioridade;
b) Coordenagdo das actividades e servigos encarregados da gestdo dos programas de salde, a seleccdo de tecnologias sanitarias
apropriadas e estabelecimento de normas;
¢) Melhoria da gestdo do conjunto do sistema através dos departamentos encarregados da planificacéo, avaliacéo, superviséo, informagéo,
documentagdo e investigacao operacional;
d) Coordenacdo intersectorial para as intervencdes de caracter interministerial e multidisciplinares ligadas ao desenvolvimento sanitario;
e)  Aprovacdo e publicagdo da Lei Organica do Ministério da Saude Publica.
1V. 2. Nivel Regional
Este nivel coincide em geral com as Regides politico-administrativas do pafs e tem como fungéo principal a de transformar os planos estratégicos, os
programas nacionais e planos directores do nivel central, em planos e actividades operacionais. As estruturas regionais encarregadas da implementagéo
do sistema de salde sdo os Comités de Estado das Regides (Representantes do Governo central nas Regides), as Direccdes Regionais de Sadde ( e as
Comissdes Regionais de Salde a serem criadas). As Direcgdes Regionais de Salde actuardo em trés dominios fundamentais: assisténcia hospitalar,
saude publica e colaboragdo intersectorial para a satide das populacdes.
1V. 2.1. Hospital Regional
Nas Regibes, a assisténcia hospitalar sera assegurada em hospitais regionais que poderdo ser publicos, religiosos, com uma equipa de gestdo
compreendendo no minimo um medico-director, um enfermeiro-chefe e um administrador. O hospital regional prestara no minimo os seguintes servigos:
consultas ambulatérias por generalistas, estomatologia e cuidados de enfermagem; ter uma farméacia, um laboratério, uma unidade de radiologia e outros
servicos; assistir a doentes internados nos dominios da medicina geral, pediatria, cirurgia e obstetricia.
1V. 2.2. Centro Regional dos C.P.S.
Estas estruturas regionais tém como fungéo principal fornecer o apoio técnico a implementagéo dos cuidados primarios de salide a nivel dos Centros de
Salde. A articulacdo entre a rede de centros de salde e o hospital regional e vice-versa, a ligagdo horizontal com outros sectores relacionados com a
saude (educagdo, agricultura, recursos naturais, obras publicas e urbanismo) far-se-a de igual forma a este nivel. Aqui, funcionam as Equipas Regionais
de Saude lideradas pelos Directores Regionais de Salde — representantes do Ministro da Sadde Publica nas Regides.
1V. 3. Nivel Local
Este, coincide com os sectores politico-administrativos do pais que se caracterizam pelo seguinte:
a)  Sdo zonas administrativas claramente definidas, compreendendo uma populagcéo e uma administracdo local que actua por delegagdo do
Comité de Estado da Regiéo;
b)  E o nivel mais proximo da comunidade;
¢) E onivel operacional dos cuidados primarios de sadde nos centros de satide.
As estruturas de implementacdo do sistema de saude a este nivel sdo o Comité de Estado de Sector (autoridade politico-administrativa maxima), a
Equipa de Salde de Sector e a Comissdo de Salde de Sector a ser criada. As principais atribui¢es a este nivel sdo o desenvolvimento e gestdo do
sistema de salde, a preparagdo dos planos de salide comunitaria, 0 apoio e seguimento das actividades de sadde a nivel da comunidade, familias e
individuos. As estruturas comunitarias de referencia a este nivel sdo as Unidades de Salde de Base, construidas e funcionando por iniciativa das
comunidades com apoio do Estado.
V. 4. Outros Elementos do Sistema Nacional de Satude
Neste capitulo serdo considerados a rede privada de consultérios médicos, postos de enfermagem, farmécias, gabinetes dentarios, hospitais e centros de
saude religiosos e militares, ONG’s operando no dominio de saude, institui¢des de ensino medico e de técnicos médios, instituices de investigagao
nacionais e estrangeiras, inclusive entidades singulares, o subsistema da medicina/farmacopéia tradicionais, e os 6rgdos ou organismos de coordenagéo
multisectorial para o desenvolvimento sanitario.
V. DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS
Actualmente, e de uma forma geral, assiste-se a uma distribuigdo desequilibrada dos recursos humanos com uma tendéncia para a concentragdo dos
mesmos na capital do pais, havendo um segundo aspecto saliente ligado a necessidade de superagao técnica constante dos técnicos existentes.
Em relacdo a médicos, a situacdo actual é de cerca de 1 medico para 8000 habitantes. Existem cerca de 250 enfermeiro gerais, 714 enfermeiros
auxiliares, 56 parteiras, 85 parteiras auxiliares e 149 técnicos (incluindo auxiliares) de laboratério. O Governo, neste capitulo especial, estd a elaborar
uma estratégia de desenvolvimento do pessoal da salide onde aparecerdo em detalhe 0s seguintes aspectos:
a) Repertorio actualizado do pessoal por categorias e locais de colocagao;
b)  Definicdo do quadro de pessoal, de acordo com as necessidades do processo de desenvolvimento sanitario;
c) Estabelecimento de metas de formag&o medica e técnicos médios em funcéo das necessidades;
d) Instituicdo da formacdo permanente dos quadros técnicos e administrativos a fim de permitir a superacdo técnico-profissional e a
aplicacdo de uma politica de promogéo, estimulagéo e responsabilizacdo dos quadros nacionais;
e) Correccdo no melhor prazo, das distor¢des existentes entre o nivel central e regional e as regides entre si, no que diz respeito a
distribui¢do dos quadros;
f)  Formacdo a curto prazo de médicos especialistas em cirurgia geral, medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria e saide publica,
dando-se prioridade a formacéo no pais onde deverdo ser criadas condicOes para o efeito; proceder no mesmo sentido em relagéo a
formagéo especializada em enfermagem e outras especialidades de técnicos médios;
g) Desenvolvimento do trindbmio assisténcia-docéncia-investigagao nas carreiras medicas e paramedicas;
h)  Criacdo de um quadro de pessoal de direccdo, das estruturas administrativas e de implementacéo da politica nacional de saude,
desenvolver as suas competéncias, e conceder a base material para a realizagéo das suas fungdes.
V. 1. Politica de Incentivos



Uma das dificuldades de contengdo dos quadros do MINSAP nas regides é o ISOLAMENTO e DIFICIL ACESSO em que se encontram algumas zonas
no interior do Pais.
Para permitir a retencdo dos quadros, torna-se necessario criar incentivos e/ou estimulos de modo a facilitar ndo s6 a sua permanéncia nesses locais,
como ainda a espontanea vontade de serem transferidos para o interior. Isso ird permitir o descongestionamento do pessoal sanitario no Sector
Auténomo de Bissau.
Esse incentivo podera revestir-se de varias formas, nomeadamente, a atribuicdo de uma percentagem sobre o salério (subsidio de isolamento) e a
atribuicéo de habitacdo adequada.
Para este ultimo, o MINSAP tem estado a construir unidades sanitarias com habitagfo para o enfermeiro-chefe e a parteira, possuindo neste momento
cerca de 50 Centros de Satde com alojamentos, dos quais 13 séo novos e distribuidos nas 3 provincias do pafs.
Para atribuicdo de subsidio de isolamento foram classificadas as zonas isoladas em 3 tipos: Grande, Médio e Pequeno isolamento, cabendo
respectivamente 200.000; 100.000 e 50.000 Pesos Guineenses (ver anexo). A partir de Marco do corrente ano esta politica sera implementada em menor
escala, i.6. 50.000,00 35.000,00 respectivamente para grande e médio isolamento, o que permitira a fixacdo progressiva dos enfermeiros, parteiras e
outros técnicos médios e auxiliares nas zonas rurais, enquanto se aguarda a aprovagdo de montantes mais elevados para se proceder a sua implementacdo
a partir de Julho de 1993.
VI. SISTEMA DE FINANCIAMENTO DOS CUIDADOS DE SAUDE
Os servigos de salde sdo financiados quase totalmente por fundos provenientes do orcamento do Estado em que o sector da sadde beneficia de 8% em
media dos dltimos cinco anos, e da cooperacdo internacional (assisténcia multilateral — 58,7%, bilateral — 19,2% e ONG’s estrangeiras — 22,1%)
representando cerca de 90% do financiamento total do sector. O gasto virtual anual por habitante para a satide é de cerca de 12 USD/hab/ano.
A escassez do Orcamento do Estado para a salde, evidentemente, tem efeitos nefastos sobre a categoria das despesas que devem ser financiadas pelo
Estado, em particular no tocante a remuneracéo do pessoal, pequenas despesas de manutengao, despesas de deslocagéo e outras despesas indispensaveis
ao normal funcionamento da administragdo sanitaria do pafs. Como conseqiiéncia, temos a baixa produtividade do pessoal que se sente pouco motivado,
a degradacéo constante do estado das infra-estruturas sanitérias, dos equipamentos e das viaturas, etc..
O programa de Reajustamento Estrutural em curso no pais exige medidas de austeridade financeira, com impacto negativo sobre o orgamento para o
sector social, sendo o sector da salde fortemente penalizado (note-se o decréscimo em 27,4% do or¢camento do Estado para a salde, de 3.748.300 USD
em 1986 para 1.737.800 USD em 1990); isto agrava ainda mais o desequilibrio existente entre a categoria de despesas financiadas pela assisténcia
externa e a categoria de despesas financiadas pelo Orgamento do Estado, dificultando e tornando mesmo impossivel a disponibilidade de fundos de
contrapartida.
Por outro lado, todo o esforco de programas de investimento para o sector, decorrentes da ajuda externa, pode correr risco no que concerne a sua
perenidade. Portanto, em resumo, as principais fontes de financiamento dos servigos de salde sdo: o Orgamento do Estado com cerca de 13%, a
participacdo comunitaria e previdéncia social com cerca de 2% e a cooperacdo internacional com cerca de 85%.
V1. 1. Contribuicdo do Governo
O Governo consagra cerca de 9% do orgamento geral do Estado para o sector da satde, representando 13% do total das despesas de satde. As despesas
recorrentes so financiadas através do Ministério da Saude Publica e as de investimento, através da Secretaria de Estado do Plano.
VI. 1.1. Despesas Recorrentes
Cerca de 84% das despesas recorrentes do Ministério da Saide Publica estdo consagradas em trés rubricas principais: remuneracéo do pessoal (60%),
viagens (13%) e alimentacéo para os hospitais (11%). Os medicamentos representam 5% e a manuten¢&o das infra-estruturas e equipamentos 1%. Esta
distribuicdo por diferentes categorias de despesas € desequilibrada e com conseqiiéncias obvias em relagdo as necessidades de manutencéo e reparacdo
das infra-estruturas e equipamentos.
Em relacdo aos medicamentos, o problema é menos grave, pois das necessidades totais estimadas em cerca de 1.500.000 USD por ano, a participacdo
nacional representa apenas 70.000 USD.
Com vista a corrigir estas distorcdes, o Ministério da Sa(de Publica procedera a uma redistribuicdo dos recursos financeiros entre as diferentes
categorias de despesas recorrentes, mas esta medida s6 por si, ndo serd suficiente; importante também sera encontrar os meios de aumentar o conjunto
dos recursos financeiros destinados ao sector. Neste sentido, trés linhas de ac¢éo estdo previstas: a) redistribuicdo do orcamento geral do Estado de modo
a beneficiar mais o sector da salde; b) aplicacdo imediata de um sistema de recuperacéo dos custos dos servigos hospitalares e dos medicamentos; c)
canalizacdo de uma parte da assisténcia externa para as categorias de despesas pouco favorecidas pelo orcamento do Ministério da Sadde Publica. Em
particular encara-se a existéncia de projectos de reabilitacdo e equipamento das infra-estruturas, incluindo as despesas de funcionamento, manutengdo e
reparagao.
V1. 1.2. Despesas de Investimento
Estas dependem quase a 100% da assisténcia externa. A participacdo do Governo neste tipo de despesas no ano de 1989 foi cerca de 4% apenas; esta
contribuigdo fez-se através de um orgamento de contrapartida alimentada de forma irregular pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento, gerido pelo entéo
Ministério do Plano. Com vista a ultrapassar esta situacdo, foi tomada a deciséo politica de considerar a Recuperagdo de Custos como rubrica essencial
do Plano Financeiro do Ministério da Satde Publica, visto constituir a porta de saida mais credivel para o financiamento dos servicos de salde.
Nesta optica: a) a Iniciativa de Bamako, cuja experiéncia se revelou positiva em duas Regides do pais, serd implementada em todo o pais; b) a
recuperagdo dos custos dos servicos hospitalares sera praticada em todo o pais, sob reserva da racionalizagdo dos servigos e da optimizagdo dos recursos
humanos qualificados para a prestacdo daqueles servicos; c) a participacéo voluntéria da comunidade, tradicionalmente conhecida como ABOTA, seré
encorajada pois os pequenos fundos comunitéarios para a sadde geridos pela propria comunidade, embora no computo geral representam actualmente
menos de 1% do total do financiamento do sector, sdo importantes pois alimentam o sistema de satide a nivel das comunidades.
VI. 2. Contribuicéo da Cooperagéo Externa
O Ministério da Salde Publica beneficia de uma assisténcia internacional cuja utilizacéo é ainda bastante influenciada pela filosofia dos doadores e que
incide sobretudo no financiamento de projectos que cobrem cerca de 75% das despesas recorrentes (pessoal, bens ndo durdveis, outros tipos de bens e
servicos) e cerca de 25% das despesas de investimento. Cerca de 60% da assisténcia externa é constituida por doagdes; o resto é normalmente por
empréstimo em condicOes favoraveis e aceitaveis.
As principais agencias de cooperacdo no dominio da sadde sdo no quadro multilateral a OMS, UNICEF, PNUD, BANCO MUNDIAL, CEE, FNUAP e
BAD; no quadro bilateral a SUECIA, a REPUBLICA DA CHINA, HOLANDA, DINAMARCA, FRANCA, CUBA e PORTUGAL; no quadro das
ONG’s CUAMM, RADDA BARNEN, ASCOM, CECI, AIFO, GVC, MANITESE, FUNDACAO CALOUSTE GULBENKIAN, IGREJA CATOLICA,
IGREJA EVANGELICA, entre outras.
Neste contexto, 0 Ministério da Saude Publica elaborou o Plano Financeiro do Sector da Saide em que as linhas de forca sdo:
. Implementacéo da recuperagéo de custos;
e  Aumento da contribuigdo do orgamento do Estado para a satde;
. Generalizacdo da Iniciativa de Bamako em todo o pais;



e  Redistribuicdo dos recursos financeiros entre as diferentes categorias das despesas recorrentes;
e  Aumento da percentagem da ajuda externa para as despesas recorrentes, em particular para as categorias de despesas menos
favorecidas pela actual reparti¢do do orgamento;
e  Criagdo de mecanismos realmente eficazes para coordenar, controlar e optimizar a execucéo da ajuda externa para a satde.
Portanto, nestas condi¢des de austeridade financeira, o plano financeiro do sector da salde estd limitado a projectos e intervengdes prioritarias, com
repercussao directa sobre a elevacdo da qualidade de prestagdo de servigos e cobertura sanitaria, com o objectivo de melhorar o estado de saide da
populacéo e, em conseqtiéncia, a melhoria dos actuais indicadores de sadde.

VI. 3. Politica de Recuperacdo de Custos
A realizacdo dos objectivos definidos pela politica nacional da salide depende de duas principais fontes de financiamento a saber: 0 Orcamento do
MINSAP e a Ajuda Internacional. Mas no quadro da implementacéo do programa dos cuidados primarios de salde, cuja estratégia exige a participacéo
futura dos beneficiarios, o Ministério tragou novas orientages, ndo somente na politica de desenvolvimento dos Cuidados Primarios de Sadde, mas a
possibilidade de recuperar uma parte de custos destes servigos. Neste &mbito, existem dois sistemas de recuperacdo dos custos a saber: contribui¢éo
financeira ao sistema de “Abota” e Iniciativa de Bamako; que pode ser definida da seguinte maneira:

1. Contribui¢do Financeira ao Sistema de “Abota”

Abota é a cotizacdo que um grupo de pessoas de uma comunidade paga para ter acesso a um servigo. Esta contribuigdo destina-se a compra dos
medicamentos para assegurar o abastecimento das Unidades de Salde de Base.

A modalidade de contribuicdo varia de uma comunidade para outra. Em certos locais, as pessoas idosas € que pagam, enquanto noutros locais toda a
populagdo com mais de cinco anos participa no financiamento do sistema a fim de poder beneficiar dos cuidados. As pessoas que ndo participam nesta
contribuigdo pagam o custo integral do tratamento ao utilizarem as USBs.

Infelizmente, estas contribui¢des cobrem apenas 10% do custo dos medicamentos que se gasta nestas infra-estruturas. Essa estratégia visa ndo s6 uma
nocdo participativa em termos financeiros, mas essencialmente a sensibilizacdo da populagdo em participar no melhoramento do seu estado de satde.
Assim, em algumas regides, as populagdes contribuem mais do que é necessario, 0 que mostra que a populagéo estd disposta a pagar mais. Neste
sistema, os doentes transferidos de um nivel para outro séo isentos de novo pagamento.

2. Iniciativa de Bamako
A Iniciativa de Bamako é uma estratégia para fazer participar as populagdes no financiamento dos servigos de satde. O seu objectivo visa por um lado a
criagdo de um sistema eficaz dos cuidados primarios de salde, e doutro lado conquistar a credibilidade por parte das populagdes locais, assegurando-lhes
a qualidade de assisténcia sanitéria e fazer-lhes participarem neste novo sistema de financiamento dos servigos.

Este projecto estd em fase experimental na Regido de Gabu desde 1989. Mas a insuficiéncia de pessoal qualificado e a degradagdo das instalagdes
sanitarias e equipamentos ndo permitiram ainda a extensdo as outras regides do pais.
As receitas provenientes desta iniciativa estéo divididas da seguinte maneira:
e 50% servem para renovar o stock de medicamentos;
e 25% ficam na sede regional para assegurar uma parte das despesas correntes da supervisao;
. 20% voltam ao nivel local para apoiar as eventuais despesas provenientes da prépria iniciativa da populacéo, no dominio da satde;
e 5% servem para incentivar o pessoal técnico.
Os 50% que servem para renovar o stock de medicamentos estdo depositados numa conta bancaria para serem convertidos e divisas, no sentido de
assegurar o abastecimento em medicamentos.
Esta politica permitiu a concretizacdo dos seguintes aspectos na regido de Gabu:

1. Melhoramento da qualidade dos cuidados, evitando a ruptura de stock de medicamentos;

2. Melhoramento do sistema de manutencéo dos equipamentos, em particular os meios de transporte;

3. Melhoramento da qualidade da formag&o continua através da supervisdo permanente;

4.  Testar a capacidade participativa das populacfes no financiamento dos servigos de saide;

5.  Criagéo e funcionamento adequado da equipa regional de gestao sanitéria.

Na realidade, a populacéo esta disposta a pagar mais caro se for necessario, desde que seja aumentada a gama e a qualidade dos cuidados.

Na pratica, 0 Governo decidiu integrar a recuperacéo de custos em todas as Unidades de Sadde do pais, incluindo os hospitais regionais e o0 hospital
nacional.

Efectivamente, o calendario prevé que os decretos de aplicacdo referente & extenséo da Iniciativa de Bamako e a recuperagdo de custos, servigos
hospitalares, como por exemplo hospitais regionais, hospital nacional e Centro de Medicina Tropical, sejam promulgados durante o 1° trimestre de 1993.
A implementacéo devera comegar logo a seguir (2° trimestre de 1993). Uma avaliagdo tera lugar no fim de 1995.

V1. 4. Orcamento do MINSAP
Em 1992, ao MINSAP foi consignado um orgcamento no valor de 8.625.700.000,00, incluindo os acréscimos, o que representa 11,7% do Orgamento
Geral do Estado (73.527.000.000,00).

Considerando o Sector Social (Satde) como prioritario, a Assembléia Nacional Popular aprovou para o ano de 1993, para o sector da salde, um
orcamento no montante de 15.373.410.000,00, o que representa 9% do Orgamento Geral do Estado para este ano.

VI. 5.- Entretanto, como politica geral com base na recuperagéo de custos o Ministério da Salde Publica ird este ano arrecadar fundos que
afectara fundamentalmente @ manutencéo de infra-estruturas e equipamentos ao reforco doa medicamentos essenciais e aos estimulos a trabalhadores,
sobretudo nas zonas isoladas.

ESPACO PARA O MAPA ORQAMENTARIA

POLITICAS/PROGRAMAS: SAUDE MATERNO INFANTIL E PLANEAMENTO FAMILIAR (SMI/PF)

Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementacdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
1.- Diminuir a mortalidade | 1.- Diminuicdo  das | - Reforco da cobertura - Cobertura vacinal das
infantil de 140% a 110% | criancas malnutridas; vacinal; criangcas de 0-1 ano de
por mil nados vivos; - Identificacdo das idade; MINSAP
2.- Maior coordenagdo e | mulheres com alto risco | EM CURSO
2.- Diminuir a mortalidade | integracdo desde o nivel | obstétricos e orienta-las - Cobertura nas TT3 nas | POPULACAO
materna de 914 a 550 por | central ao periférico; para os servicos de salde Mulheres em idade fértil e
cem mil nados vivos; adequados; 1993 -1997 | gravidas; RADDA
3.- Recursos humanos | - Reforco ao nivel central BARNEM
3.- Reforgar o programa de | formados, desde o nivel | do quadro institucional - Taxa de utilizagdo de




Pf a fim de atingir uma | central ao periférico; responsavel da gestdo do SRO UNICEF
cobertura de prevaléncia de programa  nacional de
contraceptivos de 15% em | 4.- Maior wuso dos | Planificacdo Familiar e do - Percentagem do uso de | FNUAP
meio urbano e 7% em meio | contraceptivos. acompanhamento de | 1993-1997 | contraceptivos no meio
rural; estatistica dos servicos; urbano e rural; OMS
- Reforgo gradual das
4.- Fazer compreender e estruturas e do pessoal de - Numero de pessoal | PAM
aceitar pela populagdo em salide nos servigos de PF, formado e distribuido;
geral o conceito de PF para todo o Pais; EM CURSO
como instrumento - Racionalizagdo  de - Taxa de mortalidade
importante para formacéo do pessoal local materna;
sobrevivéncia da mée e da em PF;
crianga. - Integracéo dos elementos - Taxa de mortalidade
de PF no curriculum de | EM CURSO | infantil.
todas as estruturas de
formacéo profissional;
- Educagdo para a salde:
individuo, familias e | EM CURSO
comunidade.
POLITICAS/PROGRAMAS: LUTA CONTRA O PALUDISMO
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
PREVENIR E REDUZIR | Reducdo da mortalidade e | 1.- Desenvolvimento da - Prevengdo/Reducdo da
A MORTALIDADE E A | da morbilidade de origem | luta antipaludica como 1993 - 1994 mortalidade;
MORBILIDADE DE | palddica. parte do sistema CPS; - Indice da mortalidade de | MINSAP
ORIGEM PALUDICA AO 2.- Proteccéo das mulheres criancas menores de cinco
NIVEL MAIS BAIXO gravidas por meio da | 1993-1997 | anos;
POSSIVEL. quimio-profilaxia; - Percentagem dos casos | OMS
3.- Formagé&o de pessoal de do paludismo  severos,
salide em todos os niveis segundo idade e sexo;
no reconhecimento dos | 19931997 | - indice de letalidades; ASDI
sistemas e sinais dos - Numero de casos
diferentes aspectos clinicos hospitalizados segundo
precoce; idade e sexo;
4.- Formacdo de técnicos - Percentagem dos casos
de laboratério e que ndo respondem ao
microscopistas a todos 0s tratamento com cloroquina
niveis (central, regional e 1993 - 1997 ou outros antipaludicos;
periférico) e distribuicdo - Proteccdo das mulheres
equitativa desse pessoal; gravidas;
5.- Experiéncia da técnica - Percentagem das criangas
de mosquiteiros | EM CURSO | com baixo peso ao nascer
impregnados; (2.500 Kg);
6.- Prevencdo ou redugdo - Porcento das mulheres
do contacto homem-vector. 1993 - 1997 gravidas com paludismo;
- Mortalidade materna.
POLITICAS/PROGRAMAS: LUTA CONTRA A ONCOCERCOSE
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- ELIMINAR E REDUZIR | - Dispor duma Comissdo | 1.- Implementagdo do 1.- Comité Nacional de
INCIDENCIA DAS | Nacional de Devolugdo | Comité  Nacional de 1993 - 1997 Devolugdo implantada;
LESOES OCULARES E | (CND); Devolugéo; 2.- Numero de Actividades | MINSAP
A CEGUEIRA DEVIDO 2.- Informagdo Educacéo e especificas ligados com
A ONCOCERCOSE; - Eliminacdo ou reducdo | Comunicago; 1993 — 1997 IEC (TV e Radio);
- ELIMINAR E REDUZIR | devido a Oncocercose; 3.- Formagéo e reciclagem; 1993 - 1997 3.- Percentagem do pessoal | OMS
A MORTALIDADE 4.-  Tratamento  com formado e reciclado;
DEVIDO A | - Elevagdo do nivel | MECTIZAM; 1993 - 1997 4.- Numero de tratamentos
ONCOCERCOSE; técnico profissional do | 5.- Avaliagdo feitos com MECTIZAM,
- INTERROMPER SE | pessoal; epidemioldgica; 1993 - 1997 numero de comprimidos de
POSSIVEL A 6.- Avaliacéo MECTIZAM utilizados,
TRASMISSAO DA | - Redugdo da mortalidade | entomolégica. 1993 - 1997 numero de pessoas com
ONCOCERCOSE devido a Oncocercose. Oncocercose tratados com
GRACAS A 0 MECTIZAM;

QUIMIOTERAPIA.

5.- Numero das tabancas
visitadas e taxas de
prevaléncia ou incidéncia;
6.- Numero de analises
efectuados.




POLITICAS/PROGRAMAS: PROGRAMA NACIONAL DE LUTA CONTRA A TUBERCULOSE E LEPRA

Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento

- MELHORAR E DESCOBRIR | - Maior taxa de | 1.- Formagdo de 1 a 2 - Taxa de deformidade;

PRECOCEMENTE OS DOENTES; despistagem; enfermeiros de cada Centro | EM CURSO

- TRATAR ADEQUADAMENTE A | - Regularidade no | de Salde; - Casos menores de 15 | MINSAP

FIM DE INTERROMPER A CADEIA | tratamento; anos;

DE TRANSMISSAOQ; - Todos os doentes | 2.- Integracdo do programa

- REDUZIR PROGRESSIVAMENTE | registados foram tratados | na politica nacional de EM CURSO | - Prevaléncia e incidéncia; AIFO

O PROBLEMA DAS DUAS | deforma complets; Saude (CPS);

ENDEMIAS E PREVENIR AS | - Maior controle dos - Percentagem dos doentes

INCAPACIDADES; contactos/conviventes. 3.- Educagéo para a Salde: que terminaram o | MISSAO

- OBTER UMA REGULARIDADE doentes,  familiares e | EMCURSO | tratamento no espaco | CATOLICA

DE 90%; comunidade; definido;

- TRATAR DE FORMA COMPLETA

90% DOS DOENTES REGISTADOS; 4.- Controle obrigatéria - Percentagem dos doentes

- DESCOBRIR 60% DOS DOENTES dos contactos e | EMCURSO | descobertos em relagdo ou

ESTIMADOS. conviventes. numero estimado

POLITICAS/IPROGRAMAS: LUTA CONTRA O SIDA/DTS

Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento

1.- INFORMAR A POPULACAO EM | 1.- Maior nivel de | 1.- Educacfo para a Salde 1.- NUmeros de actividades

GERAL SOBRE A SIDA: | informacdo sobre o0s | e sensibilizacdo do ligadas a Educagdo para a

TRANSMISSAO, METODOS DE | aspectos da pandemia do | publico; Regionalizagio do Saude:  Cartazes, TV, | MINSAP

PREVENCAO, COMPORTAMENTO | SIDA e, | programa de informacéo EM CURSO Radio, etc.;

DE RISCOS; conseqiientemente sobre 0 uso do

2.- INFORMAR E EDUCAR JOVENS | mudanca do | preservativo; animagéo 2.- Taxa de | OMS

E GRUPOS ALVOS; comportamento da | sociocultural na incidéncia/seroprevalencia;

3.- CONHECER A SITUACAO | populagio, conhecimento | comunidade;

EPIDEMIOLOGICA E | da situagdo | 2.- Formag&o de 3.- Numero de casos de | CEE

SEROPREVALENCIA PARA CADA | epidemioldgica; formadores;  colaboragdo | EM CURSO | SIDA diagnosticados e

REGIAO E AO NIVEL DO PAIS E O com o0 Ministério da declarados;

NUMERO DE CASOS DE SIDA | 2.- Garantia minima das | Educacéo; ASDI

DIAGNOSTICADOS; condi¢des de higiene e | 3.- Inquéritos Sero- 4.- Numero de pessoal

4.- PREVENIR A TRANSMISSAO | seguranca aos niveis do | epidemiologicos de casos | EM CURSO | formado e reciclado sobre

POR VIA SANGUINEA E | Banco de Sangue e das | de SIDA; a problematica do SIDA; PNUD

CONTAMINACAO INTRA- | Unidades Hospitalares; 4.- Reforco e seguranca no

HOSPITALAR; banco de sangue, higiene 5.- Numero de actividades

5.- FORMAR, ACONSELHAR E | 3.- Pessoal devidamente | hospitalar, formacdo e | EM CURSO | de aconselhamento; ASCOM

MELHORAR OS MEIOS DE | formado. aconselhamento;

DIAGNOSTICOS 5.-  Meios hospitalares 6.- Numero de

BACTERIOLOGICOS, estruturados com preservativos distribuidos; BM

SEROLOGICO, CITOLOGICO E equipamentos e  meios EM CURSO | 7.- Doentes admitidos,

IMUNOLOGICO; terapéuticos;  Tratamento custos, tempo médio de

6.- MELHORAR AS CONDIGOES DE
APOIO E TRATAMENTO DOS
DOENTES.

dos doentes.

hospitalizagéo, tempo
médio de vida e taxa de
letalidade.

POLITICAS/PROGRAMAS: CURSO DE AUXILIARES DE LABORATORIO; C

LABORATORIO A TECNICOS

URSO DE PARTEIRAS; PROMOGAOQ DE AUXILIARES DE

Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento

- PROGRAMAR, EXECUTAR E | - Maior capacidade de | - Cursos tebricos e - Apreciar o curriculum da

AVALIAR AS TECNICAS DE | resposta de meios de | praticos, dando énfase a | EM CURSO ETQS;

ANALISES CLINICAS; diagnostico; estes ultimos; - Testar o numero de | MINSAP

- COLABORAR NA quadros formados;

IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS | - Reducdo da taxa de

DA COMUNIDADE NO AMBITO | morbi-mortalidade - Cursos tetricos e - Apreciar o curriculum da | RADDA

DA CLINICA E SAUDE PUBLICA; materna e infantil; praticos, dando énfase a | EM CURSO ETQS; BARNEM

- MELHORAR A PRESTACAO DE estes Gltimos; - Testar o numero de

CUIDADOS NO DOMINIO DA SMI; - Maior capacidade de quadros formados;

- PARTICIPAR NO TREINAMENTO | resposta de meios de BM

E SUPERVISAO DAS MATRONAS; diagnostico. - Elaboracdo de um - Curriculum elaborado;

- PARTICIPAR NA FORMAGCAO E curriculum; ULTIMO - Curriculum aprovado;

INVESTIGACAO NA AREA DE - Aprovacao do | TRIMESTRE | - 40 auxiliares de

LABORATORIO. curriculum; DE 1993-1994 | laboratério promovidos a

- Implementag&o do curso.

técnicos de laboratdrio.




POLITICAS/PROGRAMAS: PROMOGAO DE ENFERMEIROS AUXILIARES A GERAIS; PROMOGAO DE PARTEIRAS AUXILIARES A

PARTEIRAS
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- MELHORAR A PRESTACAO DE | - Obter maior eficiénciae | - Cursos tebricos e - Apreciar o curriculum da
CUIDADOS; eficicia na prestacdo de | praticos, dando énfase a | EM CURSO | ETQS; MINSAP
cuidados; estes Gltimos; - Testar o numero de | BM
- PARTICIPAR NA FORMACAO DO quadros formados;
PESSOAL DE SAUDE;
- PARTICIPAR NA INVESTIGAGAO;
- MELHORAR A PRESTACAO DE | - Reducio da taxa de | - Cursos tedricos e - Apreciar o curriculum da
CUIDADOS NO DOMINIO DE SMl; morbi-mortalidade préaticos, dando énfase a | EM CURSO ETQS; MINSAP
- PARTICIPAR NO TREINAMENTO | materna e infantil. estes Gltimos; - Testar o numero de | BM

E SUPERVISAO DAS MATRONAS.

quadros formados;

POLITICAS/PROGRAMAS: ESTATISTICA PARA ENFERMEIROS DE CENTROS DE SAUDE; SISTEMA DE INFORMAGAO E
ESTATISTICA PARA TECNICOS DE ESTATISTICA

Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- FORNECER UMA LISTA DE | - Elevacao de | - Programar sete - 25 participantes
DADOS ESTATISTICOS E DE | conhecimento em termos | seminarios com duragdo de 1994 formados; MINSAP
INFORMACAO SOBRE O SISTEMA | estatisticos dos | duas semanas cada; - Relatério do seminério; BM
DE SAUDE, INCLUINDO A | enfermeiros dos Centros
ANALISE DE DADOS; de Saude;
- ldentificar e seleccionar - Técnicos seleccionados;
-OBTER DADOS ESTATISTICOS E | - Maior operacionalidade | técnicos de estatistica; 1994 - 25 técnicos formados; MINSAP
TIRAR CONCLUSOES A NIVEL | em dados estatisticos. - Preparar e executar um - Relatério do seminério. BM
OPERACIONAL. seminario de duas semanas
POLITICAS/IPROGRAMAS: FORMACAO DE FORMADORES; FINANCIAMENTO DE CUIDADOS DE SAUDE
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- CRIAR UMA REDE DE | - Extensdo, | - Recrutamento do
FORMADORES; uniformizagao e | consultor; 1994-1995 MINSAP
seguimento do Programa | - Recrutamento  de BM
de Formagéo Continua; participantes;
- Elaboracéo do curriculum
- INFORMAR SOBRE SITUACAO - Aprovacéo e
FINANCEIRA DA SAUDE; implementacéo;
- PROPOR ESTRATEGIA E
CRONOGRAMA DE - 50 efectivos do nivel
IMPLEMENTACAO DA POLITICA | - Maior capacidade de | - Preparar um seminério de 1995 central e regional; MINSAP
FINANCEIRA DOS SERVICOS DE | gestdo financeira de | 6 dias para funcionarios de - Relatorio do seminario; BM
SAUDE. salde; nivel central e regional,

POLITICAS/PROGRAMAS: GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE; SUPERVISAO DOS SERVIC

OS DE SAUDE; INFORMATICA

Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- DESCREVER A SITUACAO | - Maior eficiéencia e | - Um seminario de uma - Relatério do seminario; MINSAP
SANITARIA DA SUA AREA; eficicia na gestdo dos | semana aplicando métodos EM CURSO | - Superviséio a equipa | OMS
-  ELABORAR, EXECUTAR E | servicos de saude; de aprendizagem de Regional; BM
AVALIAR (0} PLANO DE adultos; - 108 membros da equipe
ACTIVIDADES, INDICANDO Regional formados;
PRIORIDADES E
ESTRANGULAMENTOS;
- Programar seminarios - Relatérios de visitas de | MINSAP
- SUPERVISAR A GESTAO DOS | - Maior eficiéncia e | praticos; EM CURSO | supervisdo; OMS
SERVICOS DE SAUDE; efichicia na gestdo dos | - Programar visitas de - 108 membros da equipe | BM
servicos de salde; supervisao; Regional formados em
- CRIAR UM BANCO DE DADOS A supervisao;
NIVEL CENTRAL E REGIONAL,; - Informatizagdo  do | - Recrutar os participantes;
- UTILIZAR O SISTEMA DE | Sistema Nacional de | - Identificar e seleccionar 1993-1994 - Participantes recrutados;
INFORMAGAO DOS SERVICOS DE | Sadde. do local de formagéo; - Local seleccionado; MINSAP
SAUDE. - Formagéo. - 20 pessoas formadas em | OMS
informética. BM




POLITICAS/PROGRAMAS: GESTAO DE MEDICAMENTOS; GESTAO DE MEDICAMENTOS PARA ENFERMEIROS AUXILIARES;

GESTAO DE MEDICAMENTOS PARA TECNICOS SANITARIOS

Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- PLANIFICAR E GERIR O STOCK | - Maior gestdo de | - Preparar e implementar - 15 técnicos de farmécia | MINSAP
REGIONAL DE MEDICAMENTOS | medicamentos; um seminario de 10 dias 1994 formados; BM
DE FORMA SIMPLES E para técnicos de farmacia; - Relatorio;
TRANSPARENTE;
- Curriculum feito;
- COLABORAR NA GESTAO E | - Maior eficiéncia e | - Elaboragdo de um - Participantes
RECIONALIZACAO DA POLITICA | eficicia no tratamento | curriculum; seleccionados; MINSAP
NACIONAL DE MEDICAMENTOS; das doengas e consumo | - Seleccionar participantes; 1995 - 50 enfermeiros auxiliares; | BM
de medicamentos; - Execucéo; - Relatorio;
- PLANIFICAR, EXECUTAR E | - Elevar a salubridade do | - Preparar e implementar - 20 técnicos de | MINSAP
AVALIAR AS  ACTIVIDADES | Pais. um seminério de 14 anos; 1995 saneamento formados. BM
RELATIVO AO MEIO AMBIENTE
POLITICAS/IPROGRAMAS: PROMOCAO DE ENFERMEIROS AUXILIARES A TECNICOS DE FARMACIA, PROMOCAO DE
ENFERMEIROS AUXILIARES A TECNICOS DE SANEAMENTO
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- COLABORAR NA | - Obter maior eficiénciae | - Elaboragdo de um - Curriculum feito;
IDENTIFICAGAO E RESOLUGAO | eficdcia na gestdo dos | curriculum; 1993-1995 - Curriculum aprovado; MINSAP
DE PROBLEMAS, NO AMBITO DE | servigos farmacéuticos; - Aprovagéo; - 50 enfermeiros auxiliares | BM
UTILIZACAO DE - Implementacéo do curso; promovidos a técnicos de
MEDICAMENTOS; farmacia;
- COLABORAR NA GESTAO DE
SERVICOS FARMACEUTICOS;
- Elaboracdo de um - Curriculum feito;
- PLANIFICAR, EXECUTAR E | - Elevar a salubridade no | curriculum; 1993-1995 - Curriculum aprovado; MINSAP
AVALIAR AS  ACTIVIDADES | Pais. - Aprovagéo; - 20 enfermeiros auxiliares | BM

RELATIVO AO MEIO AMBIENTE.

- Implementag&o do curso;

promovidos a técnicos de
saneamento;

POLITICAS/PROGRAMAS: PROMOGAO DE ENFERMEIROS AUXILIARES A TECNICOS SOCIAIS; PROMOGAO DE ENFERMEIROS
AUXILIARES A TECNICOS DE ANESTESIA

Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- IDENTIFICAR OS CASOS SOCIAIS | - Enguadramento de | - Elaboragdo de um - Curriculum feito;
SEGUI-LOS E OU ORIENTA-LOS | todos os casos sociais nas | curriculum; 1993-1995 - Curriculum aprovado; MINSAP
PARA AS SOLUCOES MAIS | diferentes unidades | - Aprovagao; - 30 técnicos sociais | BM
VIAVEIS; sanitarias; - Implementacéo do curso; formados;
- Elaboracdo de um - Curriculum feito;
- PLANIFICAR, EXECUTAR E | - Extensdo da cobertura | curriculum; - Curriculum aprovado;
AVALIAR AS  ACTIVIDADES | nos Blocos operatérios do | - Aprovacéo; 1993-1995 - 20 enfermeiros auxiliares | MINSAP
RELACIONADOS COM ANESTESIA | Pais. - Implementag&o do curso; promovidos a técnicos de | BM
anestesia;
POLITICAS/PROGRAMAS: PROMOCAO DE HIGIENE DO MEIO AMBIENTE NAS ZONAS RURAIS E URBANAS
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
1.- ELABORAR UM PLANO DE | - Dispor duma | - Avaliar e identificar as - O documento do
EXECUCAO DO PROGRAMA DE | planificagio quadrienal | necessidades prioritérias e programa elaborado dando
HIGIENE DO MEIO AMBIENTE | definindo as actividades | definir objectivos pormenores do mesmo; MINSAP
NAS ZONAS RURAIS E URBANAS; prioritarias os custos da | especificos, resultados
implementacdo e o | esperados, actividades a 1993
2.- MOBILIZAR OS RECURSOS | calendario de execugdo | desenvolver; 0s
NECESSARIOS PARA | do programa; indicadores que devem - Avaliagdo das pessoas
IMPLEMENTACAO DAS | - Dispor dos fundos | servir de base para a necessarias para a | POPULACAO
ACTIVIDADES PLANIFICADAS DO | necessarios para a | avaliacdo dos custos do implementacéo das
PROGRAMA; execucdo do programa; programa; actividades do programa;
- Dispor dum programa | - Seleccionar 0s parceiros
3.- AUMENTAR E REFORCAR | de formagdo na area de | de desenvolvimento que
SIGNIFICATIVAMENTE A | gestdo e ter 80 técnicos | estdo dispostos a cooperar - Numero de técnicos em
CAPACIDADE DE GESTAO E DE | nessa disciplina e | com o Ministério da Saude Saneamento e  gestdo | PNUD
PLANIFICACAO DE HIGIENE E | também na planificagdo, | Publica na implementagéo 1993 colocados ao nivel local

MEIO AMBIENTE;

programagéo,

do programa e pedir

para enquadrar a populacdo




implementacéo e | assisténcia dos parceiros nas tabancas;
4.- AUMENTAR E REFORCAR A | avaliagdo das actividades | que manifestarem sua
CAPACIDADE DOS SERVIGCOS | principais do programa; disponibilidade; - Numero de latrinas | FENU
TECNICOS AOS NIVEIS DOS | - Dispor de 200 latrinas | - Preparar um programa de familiares construidos nas
SECTORES COM  VISTA A | familiar ao nivel das | formacdo em gestdo e tabancas da zona do
CONSEGUIR  ENQUADRAR A | cidades, casas de banho | proceder a formacéo de 80 programa e ao nivel de
POPULACAO AO NIVEL LOCAL | piblicos nas escolas e | técnicos, em programagio, 1993 escola, unidade sanitaria e
NA EXECUGCAO DAS OBRAS DO | unidades sanitarias; execucdo, avaliagdo das mercado.
SANEAMENTO; - Dispor duma cobertura | actividades principais do PAISES
de higiene e saneamento | projecto; BAIXOS
5.- REDUZIR DE UMA FORMA | de 40%; obter 200 | - Construir 20 latrinas - Numero de aglomeragdes
SIGNIFICATIVA, OS PROBLEMAS | latrinas familiares a nivel | fixadas ao nivel de cada urbanas beneficiarias das
DE INSALUBRIDADE CAUSADOS | dos sectores. sector e construir casas de 1993-1996 actividades de recolha e
PELO DEITAR ANARQUICO E | - Dispor de 60% de | banho nos mercados e evacuacdo de lixos e cuja
DESORDENADO DE LIXOS NAS | centros urbanos cuja | unidades sanitarias. acessibilidade ou cobertura
AGLOMERACOES URBANAS; cobertura de servicos de | - Proceder a distancia de de servigos é de 50%;
lixos passara para 50%; aglomeragdes urbanas em BM
6.- TORNAR OPERACIONAIS AS | - Dispor em 4 regides de | dois tipos de bairros cujo - Numero de sectores cujo
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA E | servico que aplicam as | primeiro tipo beneficiara técnicos beneficiaram de
DE CONTROLE DA QUALIDADE | actividades de vigilancia | da colecta de lixos caseiros formagéo, de equipamento,
DE AGUA POTAVEL A NIVEL DE | e de controle de | e o segundo tipo que serd 1993-1996 de reactivos e onde as
REGIOES E APLICAR MEDIDAS | gualidade de 4gua potavel | servido na base de actividades de vigilancia
CORRECTIVAS EM CASO DE | com vista a prever as | condicionamento publico; da qualidade de 4gua e de
NECESSIDADE; doengas ou epidemia de | executar os trabalhos de controle da mesma foram
origem hidrico; recolha e transporte de desenvolvidas;
7.- REDUZIR A INCIDENCIA DO | - Conseguir a reduzir a | lixos;
PALUDISMO DE 30% PELA | populagdo ou o numero | - Reciclar os técnicos a
ABORDAGEM DE LUTA QUIMICA | de  vector  principal | nivel de 26 sectores em - Numero de tabancas ou
E MECANICA. (mosquito) em 500 | técnicas de controle e de aldeias que beneficiaram
tabancas onde o | vigilancia da qualidade de deste tratamento;
paludismo é endémico. agua, fornecer 0 1993
equipamento e os reactivos
necessarios; proceder
operagcBes de analise e
vigilancia da qualidade de
agua;
- Fornecer o equipamento e
insecticida apropriados
para organizar a luta - Taxa de incidéncia do
quimica antivectorial a 1994-1996 paludismo por sector em
nivel de 200 casas por relacdo a situacdo anterior.
sector a um ritmo de duas
VeZes por ano.
POLITICAS/PROGRAMAS: INFORMACAO EDUCACAO E COMUNICAGAO (IEC)
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
1.- CRIAR 0 CONSELHO | 1.- Maior coordenagdo | 1.- Reforgo da capacidade - Instalacéo e
NACIONAL DE IEC; das actividades de IEC | institucional; 1993 funcionamento dos 6rgdos | BM
pelo MINSAP; 2.- Formagdo do pessoal de coordenacéo
técnico; 1993-1997 intersectorial de IEC para a
2.- DESENVOLVER DE FORMA | 2.- Mudancas nos | 3.- Assisténcia técnica; 1993-1997 Saude;
CORDENADA AS CAMPANHAS DE | conhecimentos, atitudes e | 4.- Concepgao das - Numero de técnicos
IEC ORIENTADAS PARA GRUPOS | praticas que influem | mensagens educativas 1994-1997 formados nos dominios de | CECI/CANADA
ALVOS DA POPULAGAO. positivamente na | coerentes; IEC;
elevacdo do nivel da | 5.- Producdo e difusdo das - Programacéo das
salde e prevencdo das | mensagens audio-visuais estratégias nacionais de | OMS
doengas. para grupos especificos da 1994-1997 IEC;
populacéo; - Numero de materiais
6.- Desenvolvimento dos audio-visuais produzidos, | CESTAS
materiais de ensino de pré-testados e distribuidos; | CEE
apoio a promogéo da satde 1994-1997 - Numero de manuais,
e prevengdo das doengas; brochuras e outros MEPS
7.- Utilizagdo dos meios de produzidos e distribuidos
comunicagao social as diferentes instituicoes de
(Radio, TV, Jornais) para 1994-1997 ensino;

veicular as
educativas.

mensagens

- Freqiiéncia da
publicacéo/difuséo das
mensagens educativas nos
meios de comunicagdo
social




POLITICAS/PROGRAMAS: REFORGO DO SISTEMA NACIONAL DE GESTAO

Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- DESCENTRALIZAR A GESTAO | - Descentralizagdo do | - Criagéo de uma equipa de - Numero de Recursos
DOS SERVICOS DE SAUDE PARA | Servico de Saude para as | apoio técnico e de gestdo 1993 Humanos existentes e sua | MINSAP
AS DIFERENTES REGIOES DO | regides; nas regiodes; distribuicéo;
PAIS; - Actualizagdo das
- Recenseamento do | informagbes sobre  os - Normas e critérios de | BM
pessoal de Salde; recursos existentes e sua 1993-1997 distribui¢des existentes;
- CORRIGIR AS DISTORGOES distribuicdo;
EXISTENTES NA DISTRIBUICAO | - Correcdo das distorgdes | - Redefinicdo das normas e - Fixagdo dos Recursos | ASDI
DOS RECURSOS HUMANOS | na distribuicdo do | dos critérios de 1993 Humanos a nivel das zonas
CONFORME AS NECESSIDADES; pessoal; distribuicdo e afectacéo rurais.
dos Recursos Humanos; BAD/FAD
- MELHORAR A COORDENACAOQO | - Melhoria de | - Criacdo de incentivos
DOS DIFERENTES ELEMENTOS | coordenacdo e integragdo; | para melhorar as condicdes
DO SNS. socioecondmicas dos 1993
- Informatizacdo  do | Recursos Humanos ao
sistema de gestéo. nivel das zonas rurais.
POLITICAS/PROGRAMAS: MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
1.- ASSEGURAR A | 1.- Obtengdo do pessoal | 1.- Formagdo do pessoal 1.- Numero de pessoal
DISPONIBILIDADE DE | técnico formado na | técnico  necessario  a 1993-1997 técnico treinados; MINSAP
MEDICAMENTOS DE BOA | gestdo e controle de | realizagdo do objectivo;
QUALIDADE EM TODO O PAIS E | medicamentos; 2.- Criagdo de condicOes 2.- Numero de depositos
ACESSIVEL A TODA A de estocagem ao nivel 1993-1994 Regionais construidos; OMS
POPULACAOQ; 2.- Construcéo de | regional;
depdsitos de estocagem | 3.- Standartizagdo e 3.- Numero de manual
progressivamente em | utilizagdo do manual de 1993-1997 distribuidos e a sua | UNICEF
2.- ALARGAR | todas as regides do Pais; tratamento; utilizacéo;
PROGRESSIVAMENTE A 4.-  Implementacdo do
INICIATIVA DE BAMAKO PARA | 3.- Implementacdo da | sistema de recuperagdo de 4.- Percentagem de | HOLANDA
TODO O PAIS; Iniciativa de Bamako | custos baseada no 1993-1997 recuperagdo no quadro da
progressivamente a todo | pagamento dos Iniciativa de Bamako em
o Pais. medicamentos (IB) para relacio a0  montante
3.- MELHORAR A GESTAO E O todo o Pais; previsto; FRANCA
CONTROLO DOS MEDICAMENTOS 5.- Criagdo dos cuidados
DE MANEIRA A CONTRIBUIR de gestdo a nivel dos 1994-1997 5.- Numero de unidades de
PARA O SEU USO RACIONAL estabelecimentos sanitarios gestdo criadas e em
para o controlo das funcionamento; ASDI
receitas;
6.- Introducdo do sistema 6.- Taxa de utilizacdo dos
contabilistico para a gestao servicos de saude pela
financeira dos  custos 1994-1997 populacéo.
recuperados;
7.- Estimulo financeiro no
pessoal sanitario afecto as
estruturas onde se 1994-1997
implementa a politica de
recuperagao de custos.
POLITICAS/PROGRAMAS: ININCENTIVOS PARA PESSOAL DE SAUDE
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementacdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- FACILITAR A PERMANENCIA DE | - Cobertura equitativa do | - Atribuicdo de habilitacdo - Numero de Centros de
TECNICOS DE SAUDE NAS ZONAS | pessoal a todas as | adequada; 1993 Satde com alojamento; MINSAP
CONSIDERADAS ISOLADAS. unidades sanitarias - Numero de alojamentos
periféricas. - Construgdo de mais 1993-1994 construidos; PAM
habitacéo; - Folhas de pagamento;
- Numero de pessoal de
- Implementacdo  do Marco 1993 Salde afectos as zonas | OMS
subsidio de isolamento. isoladas.
POLITICAS/PROGRAMAS: ESPECIALIZACAO DOS MEDICOS EM CINCO DIFERENTES AREAS
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- FORMAR ESPECIALISTAS NAS | -Melhoramento da | - Assisténcia técnica para - Numero de especialistas
AREAS DE PEDIATRIA | distribuicéo de | elaboragdo do curriculum 1993-1997 formados por &rea; MINSAP




GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, | especialistas por todo o | no local;
CIRURGIA, MEDICINA INTERNA E | Pais; - Inicio de formagéo; 1993-1997 - Capacidade de resposta | BM
SAUDE PUBLICA. - Aulas  expositivas, Nos Servigos.
- Reducéo da | praticas, estudo de casos, 1993-1997
dependéncia externa em | discussdo em grupo; OMS
Médicos especialistas. - Avaliagdo periddica e 1993-1997
exames.
POLITICAS/PROGRAMAS: PROGRAMA DE REABILITACAO E EQUIPAMENTO DAS INFRAESTRUTURAS
Objectivos Resultados Esperados Meios de Implementagdo | Cronograma Indicadores de Progresso | Fontes de
Financiamento
- ELABORAR UM PLANO DE | - Dispor de elementos | - Na base de niveis de - Plano reactualizado que | MINSAP
ACCAO OPERACIONAL SOBRE O | reactualizados sobre as | categoria de formagdo define as atribuicdes de
REFORCO, A REABILITACAO E O | funcdes e atribuigdes dos | sanitaria, inventariar e cada nivel descentralizado | BM
EQUIPAMENTO DE | diferentes niveis | avaliar as necessidades 1993-1997 de formacdo sanitaria e
INFRAESTRUTURAS SANITARIAS, | descentralizados das | prioritdrias em matéria de dispor de uma lista padrdo
ABORDAGEM QUE SERA | formagoes sanitarias | reforco e reabilitacdo e de equipamento para cada | FENU
BASEADA NA EFICACIA DA | baseadas nas categorias | equipamento das infra- tipo ou categoria de
DESCENTRALIZACAO; de pessoal afecto a cada | estruturas sanitérias; formagéo sanitéria;
nivel e tipo de UNICEF
- REACTUALIZAR A POLITICA | equipamento; - Standardizar o plano de - Numero de centros de
NACIONAL SOBRE AS infra-estrutura aos satde reforgados, numero
NECESSIDADES EM | - Dispor de formagdes | diferentes niveis; reforcar de hospitais reabilitados; JAPAO
INFRAESTRUTURAS SANITARIAS | sanitarias com autonomia | 26 centros de salde; 1994-1995
PARA CADA NIVEL DE | energética  permanente | reabilitar 9 centros de - Numero de centros de
DESCENTRALIZAGAO E | para garantir o bom | sadde e 5 hospitais saude reforgados e | PAISES BAIXO
DETERMINAR O NUMERO DE | funcionamento de cadeia | regionais; equipados, numero de
UNIDADES A REABILITAR E A | de frio e accionar uma centro de satde
EQUIPAR; bomba a nivel de | - Fornecer 0s reabilitados e equipados e | FRANCA
foragem; equipamentos necessarios numero de hospitais de
- REACTUALIZAR A LISTA DAS para cada nivel; referencia reabilitados e
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REPUBLICA DA

GUINE-BISSAU

GABINETE DO PRIMEIRO MINISTRO

DESPACHO N° 02/GPM/92

ASSUNTO: BASES GERAIS PARA CRIAGAO DO SECTOR PRIVADO DO
EXERCICIO DA MEDICINA, ENFERMAGEM E LABORATORIO

O Servico Nacional de Saude na Republica da Guiné-Bissau é essencialmente publico, existindo excepcdes referentes ao sector religioso. A Lei
Constitucional do Pais, determina que “a saude publica tem por objectivo promover o bem estar fisico e mental das populacGes e a sua equilibrada
insergdo no meio socioecolégico em que vivem. Ela deve orientar-se para a prevencéo e visar a socializagdo progressiva da medicina e dos sectores
medico e medicamentoso”. A referida Lei, reconhece ainda que “todo o cidaddo tem direito a protecgdo da satide e o dever de a promover e defender”.

Desde a independéncia nacional, o Estado e 0 Governo guineenses desenvolvem uma politica sanitaria nacional com vista a elevar progressivamente o
estado de salde das populacdes e permitir-lhes participar mais activamente no desenvolvimento social e econémico do pais. Contudo, o




desenvolvimento sanitario, como parte do desenvolvimento socioecondmico, esta fortemente condicionado ao Orcamento Geral do Estado e ao
Orcamento Cambial (ou Orgamento de Investimento) do pais. O orgamento anual atribuido ao MINSAP, representou em 1992, 8% do OGE, néo sendo
suficiente para financiar os servigos administrativos, técnicos e gerais do Ministério da Salde Publica.

Por esta razédo, o grau de funcionamento das unidades de assisténcia medico-sanitaria e eficiéncia dos servicos prestados sdo baixos, a disponibilidade de
medicamentos ndo é suficiente, os servicos de laboratério de analises clinicas, estomatologia, radiologia sdo extremamente limitados. Alguns dos
técnicos de salide altamente qualificados muitas das vezes ficam bloqueados devido a falta de condigdes técnico-materiais para porem em pratica as suas
potencialidades de servigo, havendo por vezes desmotivagao.

Os factores acima mencionados condicionaram a retragdo da rede funcionante do Servico Nacional de Salde, face a existéncia de infra-estruturas
sanitérias incapazes de responder as necessidades crescentes da populagéo.

Naturalmente que a direccdo principal do Ministério da Salde Publica é no sentido da promogdo e prevencdo sanitarias através da abordagem dos
cuidados primarios de salde, e elevar o nivel de assisténcia medica e medicamentosa da populagéo.

O Ministério da Saude Publica, como sector ndo produtivo, nem gerador de receitas, tem sido subvencionado pelo Estado e financiado por diferentes
agencias de cooperacéo bilateral e multilateral.

Atendendo a conjuntura econdmico-financeira do pais caracterizada pela aplicacdo do Programa de Ajustamento Estrutural em curso, implicando
restricBes orcamentais com impacto negativo sobre o sector social;

Considerando a implantacéo progressiva de uma nova politica econdmica, descentralizada e com lugar para o sector privado;

Tendo em conta a aprovagao da politica de recuperagao de custos a ser aplicada em breve;

Considerando ainda que algumas profissdes liberais inscrevem-se perfeitamente no &mbito do processo de liberalizagdo em curso;

Considerando o papel importante de medicina privada na sociedade:

No uso das faculdades que a lei me confere, determino o seguinte:

1.  Com base no 1° esbogo elaborado sobre as normas para abertura de consultérios médicos, laboratdrios e postos de enfermagem privados, que
se prossiga o estudo com vista a criagdo de legislacdo para o licenciamento da pratica da medicina, estomatologia, farméacia, enfermagem,
laboratdrios de analises clinicas e de radiologia, como parte do Servico Nacional de Salde, e sujeito ao controle do organismo reitor — o
Ministério da Salde Publica, e doutros organismos competentes do Governo nas matérias concernentes.

2. Para garantia do funcionamento preponderante das instituicdes e servigos estatais, sera necessario regulamentar cuidadosamente o exercicio
privado das profissoes de salde, de forma a evitar a flutuagdo da forca de trabalho do sector estatal para o privado e assegurar o normal
funcionamento das instituigdes publicas.

3. A liberalizagdo da medicina deve passar necessariamente pelo equilibrio e equidade na distribuicio geogréfica das instituicdes a serem
licenciadas, pela exigéncia na idoneidade profissional dos praticantes, pela adopgdo e pratica dos principios de deontologia medica ou
profissional (responsabilizando-se o profissional perante o doente, perante a sociedade, perante os outros profissionais da salde e perante a si
proprio) pela garantia das condigdes técnico-materiais minimas, pela contribuicdo no Orgcamento Geral do Estado (impostos profissionais,
impostos de rendimento e outros...) e outros aspectos pertinentes a serem regulamentados para o desenvolvimento harmonioso de todo o
servigo nacional de satde.

4. Aregulamentacéo do sector privado do Servigo Nacional de Salide abrangera os seguintes tipos de unidade:

a) CONSULTORIOS MEDICOS (INDIVIDUAIS): clinicos gerais ou médicos especialistas;

b) CENTROS MEDICOS (COLECTIVOS): sob direccéo técnica do medico, associado a outros profissionais da satide;

c) GABINETES DE ESTOMATOLOGIA: sob direcgédo técnica do licenciado em estomatologia, individual ou associado e outros
profissionais do ramo;

d) POSTOS DE ENFERMAGEM: sob a direc¢éo de um técnico de saude.

5. O Ministério da Satde Publica serd o Organismo do Estado competente para o licenciamento das referidas unidades sanitérias privadas, sob
solicitagdo escrita do(s) interessado(s).

6.  Os precos das consultas serdo fixados por Despacho do Ministério da Satde Publica, ouvida a Ordem dos Médicos e a Associacdo Nacional
dos Enfermeiros e outros ligados ao sector da salde.

7. Alegislacdo a ser aplicada para o efeito sera aprovada por Decreto do Conselho de Ministros, devendo o MINSAP fazer a sua apresentagdo
até ao fim do 1° trimestre do ano em curso.

FEITO EM BISSAU, AOS 21 DIAS DO MES DE JANEIRO DO ANO DE 1993.-
O Primeiro Ministro,

Eng® Carlos Correia

Anexo |
1° Esbogo do Documento a ser Discutido ano Nivel da Classe Medica com vista a Elaboracdo do Diploma sobre o Exercicio da Medicina Privada.

1.- Concordamos com a abertura de consultorios e clinicas privadas, pelas seguintes razoes:
a)  Permitirdo melhorar o funcionamento dos hospitais, tornando eficientes alguns servigos que funcionam nos hospitais, tais como o Banco
de Socorro, Banco de Tratamento e alguns servicos de Consulta Externa;
b)  Permitirdo ao publico escolher livremente e com rapidez, os técnicos de salde desejados para solugdo dos seus problemas;
c) Permitirdo melhorar a remuneracéo dos técnicos de saide, em virtude do Estado ndo se encontrar ainda em condi¢oes de lhes dar um
salario compativel com os seus servicos, ndo obstante todo o esfor¢o do Governo;

11.- A legislagdo sobre o exercicio de Medicina Privada, na Republica da Guiné-Bissau, para os Guineenses e Estrangeiros, deve ser condicdo previa a
preencher antes da implementacéo total do exercicio de Medicina Privada no Pais.



I11.- A Ordem Medica desempenha um papel pertinente, por isso, deve ser dinamizada para exercer o seu papel.

IV.- Os médicos que desejam abrir consultérios clinicas privadas devem preencher os seguintes requisitos:
a)  Ter licenciatura em Medicina, apresentagdo do diploma, certificados comprovativos reconhecidos no Pais da formacéo académica do
candidato;
b)  Estar inscrito na Ordem dos Médicos Guineenses;
c)  Teravaliagéo curricular e autorizagdo do MINSAP, ouvida a Ordem dos Médicos;
d)  Ter atestado de robustez fisica e sanidade mental que comprovam o seu estado de satde e ndo tenham doencas transmissiveis;
e)  Ter pelo menos 5 anos de experiéncia profissional;
f)  Fazer prova, por registo criminal, de ndo ter sido condenado por crime ligado ao exercicio da profisséo.

A apresentacdo destes documentos ndo impede que aos candidatos seja solicitada a realizagdo da avaliagdo clinica e laboratorial pelo organismo no pais
e exercicio no sector publico da satde. Este periodo podera ser reduzido para 3 anos se 0 medico tiver prestado esses 3 anos no interior do pais.

Anexo Il

PROPOSTA DE PRECOS PARA 0S ACTOS MEDICOS E DE ENFERMAGEM (em USD)
Procedimentos Médicos e de Enfermagem:

MINIMO MAXIMO
$USD $ USD
Consulta Medica e Especialidades 4,00 15,00
Pequena cirurgia 20,00 50,00
Pensos 1,50 3,00
Injecgdes 0,50 -
Andlises laboratoriais 3,00 7,00

OBS: - Os valores propostos séo fixados em $ USD, devendo no acto do pagamento fazer-se a correspondéncia em Pesos.
- As organizac0es religiosas ndo lucrativas que queiram praticar precos inferiores a tabela, devem ter autorizagéo especial do MINSAP ouvida a
Ordem dos Médicos ou associagdes de profissionais de Sadde.

Anexo 111
CONSULTORIO MEDICO (Material e Equipamento)
HALL DE ENTRADA:
. Cadeira de Rodas
e  Maca
e  Recipiente para lixo
SALA DE ESPERA:
e Sofés ou cadeiras confortaveis
e  Filtro de 4gua e/ou geleira
e  Recipiente para lixo
SALA DE RECEPCAO E REGISTO:
. Quadros de avisos
. Mesa tipo escrivaninha
. Ficheiro
e  Recipiente de lixo
Obs: A sala de espera pode ser conjunta com a de recepcao e registo.

SANITARIO PARA O PUBLICO:
e  Suporte para toalha
e  Sabdo
e  Espelho de parede
. Recipiente para lixo

CONSULTORIO MEDICO (cada um):

. Marquesa de examinacéo
Escadinha de 2 degraus
Cadeiras (02)
Secretaria para 0 medico
Negastoscdpio de parede

e  Recipiente para lixo
SALA DE SERVICOS:

e  Balanca autropométrica

. Balde para lixo a pedal

. Ficheiro

. Recipiente para termdmetro



Quadro de aviso
Esfigmomandémetro
Balanca infantil
Carro de curativos
Instrumentos para curativos
. Tesoura
Obs: Se sdo feitas consultas de G.O. e Planeamento Familiar
- Estetoscopio Biaucular
- Fita métrica
- Foco de luz

Anexo IV
MODELO DE REQUERIMENTO PARA ABERTURA E FUNCIONAMENTO DE CONSULTORIO MEDICO
I.- Identificacdo do Requerimento:
Nome completo.
2. Nome profissional.
3. Residéncia.
4. Numero de inscrigdo na Ordem Medica ou cédula profissional (data).
5.  Especialidades (data da concessdo do titulo pela O.M.).
11.- Elementos Referentes ao Consultorio:
6.  Endereco.
7.  Telefone.
8. Horario normal de funcionamento.
9. Numero de Médicos que vao trabalhar no consultério para alem do requerente.
a) Indicar nomes e especialidades;
b)  Seus horérios de trabalho (simultaneo ou alternado).
10. Nas instalagdes do consultério exercem-se ou vdo exercer-se quaisquer outras actividades, para alem da simples consulta.
a) Quais;
b)  Em termos de espago, existe entre elas um minimo de independéncia.
11. Numero de empregados e respectivas fungdes.
12.  Numero de Gabinetes médicos e area de cada um.
13.  Numero de salas de espera, sua area e capacidade em lugares sentados.
14. Outras divisOes (areas e fungdes a que se destinam).
111.- Outros consultoérios:
1. O requerente exerce clinica em qualquer outro consultério.
a) Enderego;
b)  Telefone;
c) Especialidades que nele exerce.
2. Orequerente ira manter esse(s) consultério(s) depois da abertura daquele que é objecto do presente requerimento.
1V.- Condices especiais:
V.- Anexar um esquema simples de instalag8es do consultério, identificando cada divisao e indicando a respectiva area.

O signatario deste requerimento solicita e obedece as condigBes especiais que porventura sejam exigidas pela O.M. e compromete-se a respeitar
quaisquer outras condi¢des que pela Ordem dos Médicos venham a ser exigidas.



